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RESA SOCIAL DEL ESTADO

: INVITACION PUBLICA 002 DE 2024
TERMINOS DE REFERENCIA DEFINITIVOS
l
De conformidad con la Resolucion numero 018 de 2022 Estatuto Interno de Contratacién y demas normas
que lo adicionan, complenientan y/o, modifican, la E.S.E HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ,
invita a presentar propuestas:para: !} ?
e CAPITULO 1
CONDICIONES GENERALES

OBJETO DE LA INVITACION PUBLIﬂCA

La presente invitacion tlene como objeto determinar fas condiciones con las cuales se va a seleccionar y
adjudicar el conirato para SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, DESINFECCION Y CAFETERIA PARA LAS
INSTALACIONES DE LA ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ.

PLAZO DEL CONTRATO i {i
Para la ejecucion del contrato en ’mencnon EL HOSPITAL ha establecido un plazo hasta el 31 de
diciembre de 2024, . . La'

L3 i 'ﬂ; ;

CARACTERISTICAS DEL SERVlCIO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS A CONTRATAR.
El proponente deberé remitirse al anexo No. 1 en el cual se detallan el servicio a suministrar a la E.S.E
ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ ‘Deben incluir precios unitarios, identificacion del producto e IVA

cuando sea necesario. K
e !(

PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO

El Hospital expide para esta coniratacion el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1027 del 24
de enero de 2024, por valor de DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS
NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS ($ 2.696.692.778 micte.)
correspondiente a 2.074,37 salarlos minimos legales mensuales vigentes, incluido IVA y demas

impuestos directos e lndlrectos a que haya lugar.
i
Nota: Incluido el costo de insumos presupuestado en veintiséis millones de pesos ($26.000.000 M/CTE)

mensuales. b é

REGIMEN JURIDICO APLICABLE b

De acuerdo a lo establecido por el artlculo 195 y siguiente de la Ley 100 de 1993, concordante con la
Resolucion 018 de 2022 Estatuto lnterno de Contratacion de la ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO
DE LOPEZ, la presente anItaclon publlca se encuentra sujeta dentro del ambito del derecho privado.
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FORMA DE PAGO.
EI HOSPITAL cancelara al CONTRATISTA en pagos mensuales, de la siguiente manera:
1. Un primer concepto de pago por la mano de obra de los operarios, por un valor mensual conforme
las horas de la oferta adjudlcada o proporcional a los dias efectivamente prestados el servicio,
mas el valordel respectlvo AIU y valor del VA,
£l Direccién calle 16 Avenida lapopa N 17-192 @
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2. Un segundo concepto de pago correspondiente al efectivo consumo mensual y materiales e
insumos, sin superar mensualmente la suma de VEINTISEIS MILLONES DE PESOS

($26.000.000 micte.). "
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El HOSPITAL pagara ef valor dentro de los sesenta (60) dias posteriores, una vez sean ejecutadas
las labores objeto dgl Contrato v #

Todos los pagos se efectuaran prevno el cumplimiento de los siguientes requisitos, a saber:
1. Presentacién de informe dé-actividades y la factura por parte del contratista contentivo de las
actividades desarrolladas durante el plazo a cancelar, debidamente soportadas.
2. Informe de supervision en donde conste certificacion de la ejecucion del proceso a cabalidad y a
satisfaccion dejla' lnstltumon;{Hospltalana expedida por el supervisor del contrato y su apoyo
técnico. Pl i
3. Acreditacién del pago de aportes al sistema de seguridad social Integral (Salud, Pension y
Riesgos Laborales) de acuerdo a como lo establece la normatividad vigente, que se acreditara
mediante la presentacion por parte del contratista de la respectiva Autoliquidacion o Planilla. El
paz y salvo de los pagos al snstema general de seguridad social en salud (SGSSS) y de los
aportes parafi scales aque hubiere lugar, en cumplimiento de las eXIgenCIas contempladas en la
Ley 789 de 2002y 828 def!2003 expedido por el contador o revisor fiscal del contratista con
fotocopia de la cédula de cilidadania y tarjeta profesional.
4. Pago de impuestos, tributos;y; contribuciones departamentales
EROGACIONES TRIBUTARIAS. . .§
Todas las erogaciones tributarias que; ﬂdeban cancelarse con ocasidn de la celebracion del contrato, seran
a cargo exclusnvamente del contratlsta
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PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DEL CONTRATISTA.

Cronograma del Proceso. Ty
b .
PASO ; /ACTIVIDAD FECHA
# K i ;?

5 |Publicacion de Teérminos de: Referencna’Deﬁnltlvos en la pagina WEB www.hrplopez.gov.co y en| 31 de enero de 2024
la pagina del SECOP. 4 &
6 [Recepcion de observaciones a los Terminos de Referencia definitivos en la oficina Asesora| Hasta 05 de febrero de
Juridica del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, ubicado en la calle 16 Nro. 17-192| 2024 a las 5:00 PM
\Valledupar Cesar, o en el correo contratamon@hrplopez gov.co
7 [Respuesta a observaciones a los Términos de Referencia definitivos en la pagina WEB| 06 de febrero de 2024

www.hrplopez.gov.co y en la péglna f*;

del SECOP. o ¥ | ~
8 |Publicacion Adendas en caso de modific: caCIon a Términos de 06 de febrero de 2024
Referencia definitivos. ' i £

9 [Recepcion de Propuestas, acta de cierre y apertura de propuestas en la oficina Asesora Juridica] Hasta 07 de febrero de
del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE:LOPEZ ubicado en la calle 16 Nro. 17-192, Valledupary 2024 a las 4:00 PM
Cesar, 0 en el correo contratacmn@hrplopez gov.co

10 |Publicacién Evaluaciones de las propuestas e informe del Comité Asesor Evaluador. 09 de febrero de 2024
11 [Observaciones y/o oportunidad de subsanacion a oferentes Hasta 12 de febrero de
conforme a criferios preestablecndos !f ’ _ Direccién calle 116 2024rtis 200BMa N 17-192 ©
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12 [Respuesta a observaciones por:parte del,comité evaluador. 13 de febrero de 2024
13 |Publicacion Evaluaciones dé las propuebtds economica e informe del Comité Asesor Evaluador. | 14 de febrero de 2024
14 |Resolucion de Adjudicacion o declaratoria de desierta 14 de febrero de 2024
15 |Notificacion y comunicacion de la resolucion El dia de la adjudicacion
p o dentro de los cinco (5)
3 dias
i o siguientes contados a
al ! %J partir de la adjudicacion
— 3

I
MODIFICACION DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA:
EL HOSPITAL podra modificar los términos de referencia a fravés de adendas expedidas y publicadas en
la p&gina WEB antes del venCImlento del plazo para presentar las ofertas. Las modificaciones al
cronograma de actnvndades se podran realizar hasta antes de la adjudicacién del contrato.
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ENTREGA DE PROPUESTAS, |1
Las propuestas podran ser'presentadas via presencial, la cual debera ser presentada y radicada
directamente en la Oficina Juridica del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, en un (01) (nico

original, dentro de las fechas mdncadas en el cronograma consignado en estos términos de referencia.

. CAPITULO 2
o DQQUMENTOS DE LA PROPUESTA
p 4 i
PREPARACION DE LAS PROPUESTAS
Para la preparacion y presentacion de las propuestas, los proponentes deberan investigar e inspeccionar
todo lo concerniente a la naturaleza del objeto del presente proceso e informarse de todas las condiciones
necesarias para participar en el procgegso de seleccion y para la ejecucion del contrato.

i 0 \ﬂ

0 Bl : . .
El hecho de que los propo%nentes nd ée familiaricen debidamente con los detalles y condiciones bajo las
cuales sera ejecutado el contrato, no se consideraré como excusa, justificacion o fundamento valido para
posteriores reclamaciones o para alegar el no cumplimiento del mismo.
Y

El proponente debera informarse de. todas las regulaciones tributarias vigentes en Colombia, y en general,
de cualquier otro fipo. Por lo tanto tﬁa] preparar la propuesta debera tener en cuenta todos los gastos,
pagos de derechos, lmpuestos tasas y confribuciones a que haya lugar durante [a ejecucién del contrato.

;==<_~..‘
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Las propuestas deberan presentarse inicamente en un original debidamente foliadas en orden
consecutivo en su totalidad, es decnr en fodas las paginas utiles o escritas, y con un indice donde se
relacione el contenido total de la propuesta

La propuesta, correspondencia y tgdos los documentos que la integran deberén estar redactados en
idioma esparfiol. Los documeritos en: ldloma extranjero deberan venir acompafiados de traduccion simple,
salvo en los casos en que la ley exijaitraduccion oficial. Para facilitar a correcta integracion de la propuesta
por parte del oferente y su estudlo 'y evaluacion por el HOSPITAL el proponente deberé integrar los
documentos que se relacionan en lo sucesivo de estos terminos de referencia. No se aceptarén

enmiendas, entrehneas nl raspadura‘s‘en la propuesta.

- !, I‘ j
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A..'// . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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Si existen formatos incluidos en Ios“;"abexos de los términos de referencia estos deben ser diligenciados
integramente y presentados en transcripciones literales.
{

Siempre que en estos términos de reférencia se exija que algin documento de la propuesta sea expedido
o suscrito por contador plblico y/o revisor fiscal, segl'm se requiera, deberéa acompafiarse con el mismo
el correspondiente certificado de VlgenCla de inscripcion y antecedentes disciplinarios de la junta central
de contadores y copia de su tarjeta profesnonal

“ 3 ’! )
DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA"PROPUESTA
Sélo se entenderan presentadas demanera vélida aquellas propuestas radicadas dentro del periodo
sefialado en los presentes términos, es decir, a partir de la fecha y hora de apertura y hasta la fecha y
hora de cierre de la misma. ? i

t
p 4

Por lo anterior, bajo nmguna c1rcunstanc1a se recibiran propuestas presentadas después de la fecha y
hora limites indicadas en-el cronograma establecido en estos pliegos, ni aquellas presentadas en sitios
y/o en condiciones diferentes a los que se han previsto.

El sobre debe contener la siguiente lnformaCIon
a) Nombre o razén social del oferente’remltente
b) Direccion, teléfono y fax del remitente
¢) Correo Electrénico
d) Estar dirigido al HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ
e) Fecha y objeto de la invitacion Publlca en la que participa.
LOS DOCUMENTOS Y REQUISITOS QUE DEBERA CONTENER LA PROPUESTA SERAN LOS
SIGUIENTES: iy il
! i
A) indlce Los documentos se deben’ relacnonar en el indice con la indicacién de! folio en que se encuentra
cada uno. 7

i
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B) Carta de presentacion de la propygsta En ella el oferente debe declarar si se encuentra o no incurso
en causales de inhabilidad ‘0 lncompatlblhdad si es 0 no cumplidor de las obhgacnones fiscales o
parafiscales de los trabajadores dé Su empresa ylo establecimiento de comercio, y deméas aspectos
relacionados con el proceso de contrataCIOn A este oficio se debe anexar los documentos y demas
soportes legales exigidos para contratar En el orden de exigibilidad de los presentes términos de
referencia.

C) Certificado de existencia y representamon legal Las personas juridicas, nacionales o extranjeras, de
naturaleza privada, publica o mixta, rcon o sin animo de lucro que se encuentren constituidas a la fecha
de apertura de la presente invitacion publlca cuyo objeto social establezca que el proponente cuenta con
la capacidad juridica para celebrar contratos con entidades oficiales y suministrar bienes y servicios,
siempre que no se encuentren mcursas en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad

previstas en la Constxtucxcin Politica: Se Colombia y en la ley colgnggg% &en aqu gl?wgrr]] llga pS(Qp%eN 17-192 @

E-mail: contacto@hrplopez.gov.co
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2007, o en la ley que la reemplace o sustituya y sus Decretos

reglamentarios. .

5

1993, modificada por la Ley 1150 d
L
[

%
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Las personas juridicas ya sea en calldad de proponente o integrantes de un proponente plural (Consorcio
o Union Temporal), deberéan presentar el certificado de existencia y representacion legal con fecha de
expedicion no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha limite de recepcion de ofertas,
donde conste que su objeto social contempla LIMPIEZA GENERAL INTERIOR DE EDIFICIOS y que dé
cuenta de la capacidad Jurldlca del proponente para celebrar y ejecutar el presente contrato.

De igual manera, deberan dentro de sus actividades econdmicas, contar como minimo con la siguiente
actividad: {
ClIU: Actividad 8121 Limpieza general. lntenor de edificios

Documento Habilitante: Original del: ,,certl’r" icado de existencia y representacion legal expedido por la
Céamara de Comercio, cumphendo Ios%requItos mencionados anteriormente.

‘,.:f:_

h

Personas naturales, las cuales deberan presentar certificado de ser comerciantes, inscritos como persona
natural expedido por la camara de comercm o registro mercantil, con fecha de expedicion no mayor a
treinta (30) dias calendarios antenores ala fecha de apertura de la invitacién publica, en el cual se acredite
que su actividad econémica debe contener las actividades objeto del presente proceso de invitacion.

. i;
Las personas naturales:extra‘njeras,f' deberan acreditar su existencia mediante la presentacion de copia
de su pasaporte, y si se encuentra residenciado en Colombia, mediante la presentacion de copia de la
cédula de extranjeria expedida por Ia autoridad competente.

£y

Las personas naturales deberan presentar el certificado de registro mercantil con fecha de expedicién no
superior a treinta (30) d;as calendanq1 anteriores a la fecha limite de recepcidn de ofertas, donde conste
que su objeto social contempla CllU#Actividad 8121 Limpieza general interior de edificios y que dé cuenta
de la capacidad juridica del proponente para celebrar y ejecutar el presente contrato.

De igual manera, deberan dentro de‘sus actividades econdmicas, contar como minimo con las siguientes
actividades ClIU: o %&3
ClIU: actividad 8121 lepleza geneféi interior de edificios Documento Habilitante: Original de certificado
de ser comerciantes, inscritds como? persona natural expedido por la camara de comercio o registro
mercantil, cumpliendo los reqmsxtos menmonados anteriormente.
Acta de conformacion de consorcios o umon temporal: Los Consorcios o las Uniones Temporales deberan
ajustarse a lo establecido en el artlculo 7° de la Ley 80 de 1993 y adicionalmente, deberan cumplir con
los siguientes requlsﬂos b (3

e § 4:
Anexar el documento que acredite laiconformacién del Consorcio o de la Unién Temporal, suscrito por
sus integrantes. En caso de presentarse la propuesta bajo la modalidad de consorcios o uniones
temporales, por ser considerados estos como sociedades de hecho, la entidad exige que se anexe en la
propuesta la carta de conformacion de los mismos indicando c:larEgl mente sus l ieg %né% A respectiv
participacion, al igual que la persona%que los representara legaltients; § ¢ &&ﬁ

h
i b
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EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO

personas que se encueniren en la obhgaclon de hacerlo. En caso confrario la propuesta carece de validez,
por considerarse que la persona proponente no se encuenira constituida legalmente y por lo tanto no
existe, lo cual se consnderaralcomo falta de ofrecimiento.
Los proponentes indicaran si su partu:lpacnon es a titulo de consorcio o unidn temporal, y en este tltimo
caso, sefialaran los términos y extensnon de la participacion de cada uno en la propuesta y en la ejecucion
del contrato, los cuales no podran sérmodificados sin el consentimiento previo del HOSPITAL

‘l‘ , %
Los miembros del consorcio o de la unlon temporal deberan sefialar las reglas bésicas que regulen las
relaciones entre ellos y su responsabllldad sera solidaria frente al HOSPITAL de todas y cada una de las
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato.

En atencién a lo dispuesto en el artlculo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del consorcio 0
union temporal y demas formas asomatlvas legalmente constituidas, deberan escoger para efectos de
pago, en relacion con la facturacmnl‘ una de las siguientes opciones, la misma que debera manifestarse
expresamente y por escritd al momento de la adjudicacion del contrato:

Sila va a efectuar en representacion ‘élel Consorcio o Unién Temporal uno de sus integrantes, caso en el
cual debe informar el porcentaje 0 valor del contrato que corresponda a cada uno de los integrantes, el
nombre, razén social y el nimero deI ‘Nl’[ de cada uno de ellos. Si la facturacion es en forma separada,
cada uno de los integrantes del consorcno 0 union temporal debera informar la participacion en el valor
del contrato. Si la factiracion la vg % realizar el consorcio o la union temporal a nombre propio y en
representacion de sus miembros (es decir bajo su propio NIT), caso en el cual se debe sefialar el
porcentaje o valor del contrato que. ‘corresponda a cada uno de los integrantes, el nombre de la razon
social y el nimero de identificacion tributaria, NIT, de cada uno de ellos. Adicionalmente, en caso de ser
el adjudicatario del contrato, debera adelantar los tramites de expedicion del RUT del consorcio o [a unién
temporal ante la DIAN; documento ne%cesano para los tramites de la Iegahzacnon del contrato.
t 3 ¢ i

Documento Habilitante: Documento de conformacion de la union temporal o consorcio.

D) Autorizacién del érgano social: Sl el estatuto social impone restricciones a la autorizacién para la
presentaClon de la propuesta y/o suscrlpCIon del contrato, conferida al representante legal, se debe
adjuntar copia del documento de autonzacnon correspondlente emitido por la junta de socios u érgano
superior de gobiemo social.;Para eHcaso de consorcios o uniones temporales, dicho documento es
exigible a cada uno de los lntegrantes si sus estatutos individuales contienen la limitante. Hasta el valor
del Presupuesto Oficial, teniendo en cuenta que la responsabilidad de todos sus integrantes es solidaria.

Cuando el monto de la propuesta fuere superior al limite autorizado al Representante Legal, el oferente
debera anexar la correspondiente autonzaCIon impartida por la Junta de Socios o el estamento de la
sociedad que tenga esa funcidn donde lo faculte especificamente para presentar la propuesta en esta
seleccion y celebrar el contrato respectlvo en caso de resultar seleccionado.

En el evento en que el contenido del certlt" cado expedido por la Camara de Comercio haga remision a los
estatutos de la Sociedad para establecer las facultades del Reg)resentante gg%f | oferente deberé
nde

anexar copia de la parte pertlnente de dichos estatutos, y si de &GS SE0& e Ré}é?& 17192 9
nail: contacto@ rp!opez gov.co B
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para presentar la propuesta en cuanto a su monto, se debera igualmente adjuntar la autorizacion
especifica impartida por la Junta de Socnos o el estamento de la sociedad que tenga esa funcién, para
participar en este proceso'y suscnblir el contrato con la ESE HRPL, en caso de resultar seleccionado.

¥ 1 l
E) Certificacion sobre aportes al Slstema de Seguridad Social Integral y Parafiscales: Ley 789 de 2002 -
En caso que el proponente del presente proceso de seleccion sea una persona juridica, debera tener en
cuenta lo Establecido en la Ley 789 de 2002, “por la cual se dictan normas para apoyar el empleo y
ampliar la proteccion social y se modifican algunos Articulos del Cédige Sustantivo del Trabajo.”,
especialmente lo consxgnado en eﬁl ‘Artlculo 50, para cuyo efecto debera aportar con la propuesta:
Certificacion expedida por el Revisor, Flscal cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de la
Ley, o por el Representante Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal, donde se certifique el pago de
los aportes de sus empleados a los sistemas de seguridad social integral y parafiscalidad..

]

Los proponentes persona natural o juridica deberén presentar certificacion del pago de la seguridad
social mtegral de los ultimos 6 meses, debidamente firmada por el representante legal y el contador
publico o revisor fiscal segin, corresponda

i .’1

Ley 828 de 2003 - En caso que el proponente del presente proceso de seleccion sea una persona natural,
debera tener en cuenta lo establecido en la Ley 828 de 2003, “por la cual se expiden normas para el
Control a la Evasién del Sistema de Segurldad Social’, especialmente lo consignado en el Articulo 1., por
medio del cual se modifica el paragrafo 2 del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, para cuyo efecto debera
aportar con la propuesta: Declaramop juramentada donde se certifique el pago de los aportes de sus
empleados al sistema de seguridad socnal integral y parafiscalidad.

F) Certificado de antecedentes dlsmpllnanos fiscales y judiciales, de medidas correctivas, RUIA,
Certificacion conira el lavado de actlvos y declaracién de bienes y renta y conflictos de interés: El
proponente podra allegar jsunto con §l{, propuesta los siguientes documentos:
b7
o fa .
v' Certificado de Antecedente"éngisciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion:
www.procuraduria.gov.co ¢ |
v’ Certificado de Antecedentes’ Fiscales expedido por la Contraloria General de la Replblica:
www.confraloria.gov.co

v" Certificado de Antecedentes!y Requerimientos Judiciales expedido por la Policia Nacional:
www.policia.gov.co !,'

v’ Certificado del’ reglstro 'de medidas correctivas expedido por la Policia Nacional;
www.policia.gov.co { :

v' Certificacion de reporte RU IA:E.EI proponente no debe estar en la base de datos del Registro Unico
de Infractores ambientales, a lo que debe anexar certificacion donde conste que no se encuentra
inmerso en algdn tipo de sancién por infraccién ambiental.

v" Declaracion bienes y rentas; ﬂdel registro de conflictos de interés y la declaracion del impuesto
sobrelarentay complementaglos La publicacién y divulgacion de la declaracion de la declaracion
de bienes y rentas, del reglstro de conflictos de interés y la declaracion del impuesto sobre la
renta y complementarios en los casos establecidos en la ley 2013 de 2019.

ANIAN

Certificacion de no tenerlnhablhdades por delitos sexuales; i,r;t s://inhabilidades.policia.gov.co:8080/ 174192 @
Certificado de consulta REDAM Deudores alimentarios ro%s%giagﬁe% i’?]é@ iééi?e"?m?%c?&?* )
E-mail: contacto@hrplopez.gov.co &
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que no es deudor moroso dé alimentos.

NOTA 1: En caso de consorcio 0 unlon temporal, cada uno de sus lntegrantes deberéan acreditar estos
requisitos. iguaimente lo deberan acredltar el representante legal del consorcio o de la unién temporal.

5
¥ 11
H

E
NOTA 2: Autorizacion usoy almacenamlento de datos personales: El proponente debera aportar, con su
propuesta la autorizacion para el uso y almacenamiento de datos personales. En caso de consorcio 0
union temporal esta declaracion debera ser, ademas, suscrita por cada uno de los integrantes que lo
conforman i3

t x”’f

? 3 B
G) Fotocopia de la cedula de Cludad%nla del oferente (representante legal): Toda persona natural que
funja como oferente en el presente proceso de contratacion, debera allegar la fotocopia legible de su
cédula de ciudadania amarilla de holdgramas, de conformidad con la Ley 757 de 2002, modificada por la
Ley 999 de 2005, reglamentada por &l Decreto 4969 de 2009. Igualmente lo debera hacer el representante
legal de la persona juridica que se presente como proponente y su apoderado de ser el caso, y cada uno
de los miembros del consorcio o unl%)n temporal que se constituya para el efecto

! A .!} }!,'1

Para personas extranjeras sin domicilio en Colombia, acreditara su existencia mediante una copia de su
pasaporte vigente. Para personas’ exiranjeras domiciliadas en Colombia, acreditara su existencia
mediante una copia de su cédula de exiranjeria.

fa
Requisitos habilitantes de: personas‘;extranjeras no inscritas en el registro Gnico de proponentes por no
tener domicilio o sucursal en el pals La persona exiranjera sin domicilio en Colombia, acreditara su
existencia mediante una copia de su pasaporte vigente.
Se deberan aportar los documentos que acrediten la existencia y representaclon legal de la sociedad
extranjera en el pais de origen. Asi mismo, su decisién de establecer negocios en Colombia cumpliendo
con los requisitos sefialados en el artlculo 472 del Cddigo de Comercio, que indica:

%
“Articulo 472: La resoluc’i’én o§ acto en‘.-‘,_,que la sociedad acuerda conforme a la ley de su domicilio principal
establecer negocios permanentes en polombia, expresara:

4

1. Los negocios que se proponga desarrollar, ajustandose a las exigencias de la ley colombiana
respecto a la claridad y congrecion del objeto social;
El monto del capltal asngnado’]a la sucursal, y el originado en ofras fuentes, si las hubiere;
El lugar escogid6, como domlcmo
El plazo de duracion de sus negomos en el pais y las causales para la terminacion de los mismos;
La designacién de un mandatario general, con uno 0 mas suplentes que represente a la sociedad
en todos los negocios que ¢ proponga desarrollar en el pais. Dicho mandatario se entendera
facultado para realizar todos Jos actos comprendidos en el objeto social, y tendra la personeria
judicial y extrajudicial de la sociedad para todos los efectos legales, y
6. La desngnacnon del revnsorl(fiscal quien sera persona natural con residencia. permanente en

Colombia”.

o

e et B
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Cuando participen en Consorcio o Unién Temporal podran designar un solo mandatario com(n y, en tal
caso, bastara para todos los efectos la presentacion del documento de conformacién del Consorcio o
Unién Temporal, suscrita por todos los infegrantes, con los requisitos de autenticacion, consularizacion
ylo apostille y fraduccion eXlgldOS en el Cadigo de Comercio de Colombia, ademas de los sefialados en
este documento. * ;% ‘!'f’l
Tratindose de proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia y en cuyo pais de origen no
exista la obligacion de realizar aportes parafiscales y al sistema de seguridad social, se debera indicar
esta circunstancia en documento suscrito bajo la gravedad de juramento por la proponente persona
natural o por el representante legal de la persona juridica, consorcio o union temporal.

IS B
Tratandose de proponentes éxtranjjids sin domicilio o sucursal en Colombia y en cuyo pais de origen no
exista ente estatal que certifique la ausencia de antecedentes disciplinarios o que no exista Boletin de
Responsables Fiscales o su equivalencia, se deberé indicar esta circunstancias como la declaracion de
no contar con antecedentes discipliriarios que implique inhabilidad para contratar en documento suscrito
bajo la gravedad de juramento por e'[) proponente persona natural o representante legal de la persona
jundlca como proponente lndIVIduaIFo; integrante del proponente plural.

[ 1

H) Compromlso transparencia y antncorrupcnon El Representante legal debe diligenciar el anexo
dispuesto en el presente pliego de condiciones, en el cual declara expresamente bajo la gravedad del
juramento de que la empresa, cumpllra con la politica de transparencna y anticorrupcion de la ESE HRPL.
Cuando se trate de persona natural, o en el caso de los consorcios y/o uniones temporales cada uno de
sus integrantes debera presentar el dgcumento respectivo.

’»

[) Original de la garantia de seriedad",‘de la propuesta acompafiada de las condiciones generales o aval
bancario que garantice la seriedad deila oferta: Requisitos para la garantia de seriedad de la propuesta:

i
§ i

BENEFICIARIO: ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez
El afianzado es'e J proponente. En este aspecto se debe tener en cuenta lo siguiente:
El flos- nombre(s) debe(n) sefialarse de la misma forma como figura(n) en el certificado de

existencia y representamon legal, (persona juridica) o en el documento de identidad (persona
AFIANZADO - | natural). K

TOMADOR: En el caso de consorcios o uniones temporales debe ser tomada a nombre del consorcio o

unién temporal (mdlcando todos y cada uno de sus integrantes).

En caso de que el proponente tenga establecimiento de comercio, en la garantia debe figurar

como afianzado ja persona natural.

Desde la presentacmn de la Oferta y hasta la aprobacién de la garantia de cumplimiento del

VIGENCIA: oontrato. |}
’ (En caso que Ia‘fecha de cierre de la INVITACION PUBLICA se amplie, debe tenerse en

’ cuenta la nueva fecha para efecto de la vigencia de la poliza).

Diez por ciento (10%) del valor de la oferta, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo

221.231.9. deI \Decreto 1082 de 2015. (Las cifras del valor de la pdliza deben expresarse

VALOR en pesos, sin utlllzar decimales, para lo cual se aproximara al miiliiplo de mil inmediato,
ASEGURADO: teniendo en cuenta reducir al valor inferior si el decimal es de 1 a 49 y aproximar al siguiente
superior, si-el d"emmal es de 50 a 99.) aplicacion de los criterios diferenciales contenidos en el
decreto 1860 db 2022,
Amparar la seriedad de los ofrecimientos hechos por.el proponente en el presente, proceso de
OBJETO: INVFI)TACION PUBL|CA p&lrE%CFgﬂ caife ?g vemga ia popR N17-192 Q
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| FIRMA | El tomador debera aportar la garantia debidamente firmada |

El proponente debe allegar con su propuesta el original de la péliza de seriedad de la propuesta
acompafiada de sus condiciones generales y su recibo de pago. Si la oferta se presenta en forma
conjunta, es decir, bajo la modahdad de CONSORCIO O UNION TEMPORAL, la péliza que garantiza la
seriedad de la propuesta se tomara a nombre del consorcio o unién temporal, indicando sus integrantes
y debera estar firmada' por el representante del mismo. Si el proponente es persona natural y tiene
establecimiento de comercio, el tomador debe ser la persona natural y no su establecimiento de comercio.
En caso que la fecha de cierre de Ja: ‘seleccion abreviada se amplie, debe tenerse en cuenta la nueva
fecha paraefectode la VlgenCla de Iavpollza
i H

La garantia de seriedad de la oferta‘ cubrlra los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento,
en los siguientes eventos: y :-

v La no ampliacion de la VIgenCIa de:la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la
adjudicacion o para SUSCl’Iblr ‘el contrato es prorrogado, siempre que tal prorroga sea inferior a
tres (3) meses.
El retiro de la oferta despues"‘de vencido el plazo fijado para la presentacion de las ofertas.
Lano suscnpcnon del contrart& sin justa causa por parte del proponente seleccionado.

La falta de otorgamlento por parte del proponente seleccionado, de la garantia de cumplimiento
del contrato.

&,.x.

AN NN

(

4\

w'

J) Libreta militar: Ley 1861 de 2017 Artlculo 42. Acreditacién de la situacién militar para el trabajo. La
situacion militar se deberéa acreditar: para ejercer cargos publicos, trabajar en el sector privado y celebrar
contratos de prestacion de servnmos‘[c?mo persona natural con cualquier entidad de derecho publico.

Sin perjuicio de la obligacion anterlor las entidades plblicas o privadas no podréan exigir al ciudadano la
presentacion de la tarjeta militar para lngresar aun empleo Las personas declaradas no aptas, exentas
0 que hayan superado la edad méxima de incorporacion a filas podrén acceder a un empleo sin haber
definido su situacion militar. Sin embargo a partir de la fecha de su vinculacion laboral estas personas
tendran un lapso de dieciocho (18) meses para definir su situacion militar. En todo caso, no se podran
contabilizar dentro de los dleCIOChO (18) meses, las demoras que no le sean imputables al trabajador

K) Registro Unico Tributario, allegarﬁ'dopia legible del Registro Unico Tributario con Anexos, en caso de
tratarse de consorcios o uniones temp‘érales debera allegarse este requisito por cada una de las empresas
que conforma el consorcio o la unlon temporal, (su actividad econdmica debera contener la actividad
principal objeto del presente proceso% a contratar.) y estar actualizado segtn Resolucidn 000139 de la
DIAN. }. i

ey mdon o

”a‘

L) Certificado de participacion lndependlente del proponente; La proponente persona natural, juridica
nacional o extranjera y cada uno de sus infegrantes cuando se trate de Consorcio o Unién Temporal o
promesa de sociedad futura cuando sea-el caso, no puede (n) encontrarse incurso (s) en practicas de
colusion o restrictivas de la competencna con ofras empresas o con el mercado. Para ello el proponente
manifestara bajo la gravedad de Juramento esta circunstancia. El cual debera ser suscrito por la

roponente persona natural o por el representante legal segiin sea el caso debidamente facultado para
fal fP in y por los integrantes de la union; temporal, consorcio o pro g?ﬂ@%@c%g’é’d% {renid G pdp
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M) Certificado de inscripcién en el RUP: La inscripcién debe estar vigente, e incluiré la informacion
relacionada con la clasificacion y cahf icacion del mismo. El proponente sea persona natural o juridica
deberan estar inscritos en el Reglstro unlco de Proponentes de la Camara de Comercio.

Cuando se frate de consorCIo 0 unlon temporal, cada uno de sus integrantes debera aportar este
certificado, asi: La i lnscnpmon clasificacion y calificacion en las actividades, especialidades y grupos
exigidos, no se podra acreditar despues de la fecha de cierre.

Los proponentes deben estar lnscrltos en la camara de Comercio tanto del certificado de existencia y
representacion legal como en el mlsmo RUP, actualizado bajo la versién UNSPSC v14_0801.

N) Certificacién de lnhabllldad e lncompatlbmdad Certificacion expedida por el representante legal del
propenente, en la cual conste que el oferente no se encuenira incurso en ninguna causal de inhabilidad
e incompatibilidad de las contenidas én el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el Articulo 18
de laLey 1150 de 2007 y demas normas concordantes. En el contrato que se derive del presente proceso,
EL HOSPITAL aplicara las reglas sobre las Inhabilidades e Incompatibilidades previstas en el Articulo 8°,
9°y 10° de la Ley 80 de 1993 y en‘ las demés normas que la modifiquen o adicionen, en cuanto sean
pertinentes. Loy }J :]

v

A
{ [
P

N) Oferta econdmica debidamente firmada; El proponente debera remitirse al anexo No. 1 en el cual se
detallan los servicios a contratar por EL HOSPITAL y deber4 presentar propuesta econdmica en la que
deben incluir precios unitarios, ldentlf icacion del producto e IVA cuando sea necesario. En el evento en
que el oferente no discrimine el IVA cuando sea necesario se presumira que en el precio total unitario
esta incluido el valor del [VA: El contratlsta debera incluir dentro del valor de su propuesta los gastos e
impuestos que sean necesarios para el cumplimiento del objeto de la invitacion publica.

Las propuestas que sobrepasen el "porcentaje techo méximo de referencia a pagar por la entidad,
determinado por el estudio y analisis econdmico (que hace parte integrar del presente termino de
referencia), serén declaradasno habiles econémicamente y seran rechazadas del proceso de verificacion
y ponderagion. O ﬁ% R
oy "‘ :\l
0) Los documentos que acrediten la .capacidad técnico- administrativa, de acuerdo con los presentes
términos de referencia. .
' ;
P) Los documentos que acredlten lar scapacidad financiera, de acuerdo con los presentes términos de
referencia. LG w

7.~

1 A ¥
¥ IR

ADMISIBILIDAD DE LAS PROPUE;S]'AS Y CAUSALES DE RECHAZO DE LAS MISMAS.
Una Propuesta sera admisible cuando se presente oportunamente y se ajuste a los requisitos para
participar establecidos en la presente invitacion pliblica.
t
La Propuesta se rechazara de plano: cuando se halle incursa en LEO de los si Cgatﬂen}e Aasos, gqemas de

los indicados expresamente én otros apartes de este documento: "' venitala popaN 17-192 9
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A) Ala propuesta se presente de forma extemporanea.

B) Se presente en un lugar o por un medio distinto de los indicados en los términos de referencia.

C) El proponente se encuentre,incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
previstas en la Constitucion o en laley.

D) Cuando se omitala presentaclon de la garantia de seriedad de la oferta o cuando esta presente
deficiencias en’ su contemdo y amparos que no son subsanados oportunamente por el
proponente. '

E) Existan varias propuestas presentadas por el mismo proponente o-por uno de sus integrantes,
tratandose de consorcios 0 .uniones temporales o su representante legal para este mismo
procedimiento de seleccion, evento en el cual slo se admitira la primera propuesta presentada.

F) No acreditar en el momento de presentacion de la oferta, 0 a mas tardar en la fecha de evaluacion
de la oferta, la inscripcion em,f rme-en el registro Uinico de proponentes.

G) La propuesta contenga defectos insubsanables que no permiten la. comparacion objetiva o
cuando el Proponente nq :subsane los aspectos calificados como subsanables, seglin
requerlmlento del Hospltal

H) El consorcio o unién temporal proponente que no se encuentre debidamente autorizado para
presentar la propuesta o SUSCl'lbII' el contrato de operacion, de acuerdo con los estatutos sociales
de sus integrantes. Asi mlsmo cuando el consorcio o union temporal no se encuentre
debidamente constltwdo segun sea el caso de conformidad con las exigencias contenidas en las
normas vigentes. .

[) Lainformacion consignada ¢ en los documentos que integran la Propuesta no sea veraz, y pueda
ser detectada por el HOSPITAL esto es, no corresponda a la realidad o cuando la informacion
consignadaen la propuesta presente inconsistencias.

J) Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse o que
no cumplan todas las calldades y condiciones de participacion indicadas dentro de estos términos
dereferencia.

K) Cuando el proponente haya presentado informacion inexacta, incorrecta, o falsa, que induzca en
error o0 apreciaciones equnvocas a la E.S.E o cuando se detecten incongruencias, discrepancias
o confradicciones entre lo expuesto por el oferente en su propuesta y lo confrontado con la
realidad. K 3

L) Cuandolaoferta no cumpla ¢ cmn las especn‘" caciones técnicas contenidas en el ob]eto del contrato
y en el acapite denominado F cha técnica del bien y/o servicio del capitulo sera rechazada toda
vez que después del cierre Ias ofertas no pueden ser adicionar o mejorar.

M) Cuando la propuesta no mcluya con la integridad de items comprendidos en el objeto contractual
y en la correspondiente fi cha técnica del bien o servicio.

N) Cuando denfro del término concedldos expresamente para tal fin el proponente no efectle las
subsanaciones que la entldad le solicite.

0) Cuandoenla informacion economlca el proponente omita la cotizacion de uno o méas items.

P) Cuando el valor de los blenes y/o servicios a entregar exceda el presupuesto oficial asignado por
la entidad para los mismos.'

Q) Cuando el valor de alguno de los items a entregar supere el precio techo méaximo de compra
determinado por la entidad conforme el andlisis de mercado, que hace parte integrar de! presente
termino de referéncia. |}

R) Cuando la propuestalesté incompleta por no incluir algun i l%?‘agc(iﬁ'ni?nlgs ‘é%@sgﬁéié’%g 17192 9
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comparacion de Ias ofertas exngldos en estos Pliegos.
S) Cuandoel proponente no allega su propuesta la oferta econdmica, o no esta debidamente firmada
por quien esta en la obllgaCIon legal.

FORMA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

Cada proponente debera presentar | una Unica propuesta, la cual deberé ajustarse a los requisitos y
especificaciones previstas en la presente invitacion publica. Debe presentarse Unicamente en un (1)
original de la Propuesta de Ios documentos que la integren en el orden de la tabla de contenido.

¢

Los proponentes deberan presentar con su propuesta todos los documentos establecidos en la presente

W

invitacion publica. b

e _J

(

EI HOSPITAL no tendra en cuenta para efectos de la evaluacion de las propuestas documentos distintos
a los sefialados en los presentes termlnos de referencia o que las normas vigentes los exijan. No deberan
incluirse catalogos, folletos 0 documentos cuyo contenido sea diferente al solicitado en los presentes
términos de referencia. En caso de'que se incluyan, no serén tenidos en cuenta para ningiin efecto, lo
cual se entiende aceptado por cada proponente con la presentacion de su propuesta.
e
La Propuesta no debe cgntener tach‘d’hes 0 enmendaduras que hagan dudoso su contenido.
e
La Propuesta y los documentos queila integran deberan presentarse en idioma espafiol.
\ by
El original de la Propuesta debera entregarse en sobre cerrado, marcado de acuerdo con lo establecido
en el presente término de referencna i

PERIODO DE VERIFlCACION DE"REQUlSlTOS HABILITANTES, ACLARACIONES, PRECISIONES
Y/O SOLICITUD DE DOCUMENTOSDURANTE ESTE PERIODO.

La Oficina Juridica seré la encargada del seguimiento de las propuestas, el HOSPITAL designara a los
funcionarios, asesores juridicos externos y contratistas (técnicos y profesionales) para que realicen la
verificacion de los reqUISItos de habllltaCIon el comité de contratos e invitaciones del HOSPITAL, se
encargara de las propuestas presentadas por los oferentes y de recomendar su adjudicacion.

! lw |
En el evento que la propuesta adolezca de deficiencias documentales subsanables, el Hospital debera
informarle al Proponente para que: presente las deficiencias subsanables, si no lo hiciere dentro del
término concedido por la entidad para ello, EL HOSPITAL dejard constancia de dicha situacion y
rechazara la Propuesta. 1

-f

En cumplimiento de las reglas de subsanablhdad EL HOSPITAL no podra rechazar una Propuesta por la
ausencia de requisitos o la falta de ‘documentos que verifiquen las condiciones del Proponente, que
soporten el contenido de la propuesta y que no constituyan factores de escogencia sefialados en los
términos de referencia. . i

} ( t\
w

En ningtin evento, la E.S.E permmra subsanar los asuntos relacionados con la ltatge caép gdad ni

se acrediten circunstancias ocumdas gon posterioridad a la entregd G& A8 ro%“ ala poga N17-192 @
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DECLARACION DE DESIERTA DE’LA INVITACION PUBLICA.
El presente proceso podré ser declarado desierto, en los siguientes casos:

4

a) Cuando no se hubiese presentado ninguna propuesta para la presente invitacion publica.
b) Cuando ninguna de las propuestas ;cumpla con lo exigido en los términos de referencia.
c) Por cualquier otro motlvo 0 causa: que impida la seleccion objetiva.

d) Por motivos de convemencna debldamente justificados a consideracion de la E.S.E.

i ?‘_

4
CONDICIONES TECNICAS v

v e

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP)

El oferente debera allegar el reglstrg tnico.de proponentes RUP en original con fecha de expedicion no
mayor a treinta (30) dias calendarlq ’iantenor a la fecha de cierre del presente proceso, el cual debera
estar vigente y en firme, ala presentacnon de la oferta.

EXPERIENCIA

et e g
e

ANTIGUEDAD DE LA FIRMA El proponente debera acreditar su experiencia probable o antigliedad del
oferente. Debera acreditar su antlguedad tiempo éste que se demostrara mediante el certificado de
existenciay representacnon legal de Ia Cémara de Comercio, en dicho certificado se verificara que la firma
tenga como minimo cinco (05) afios de constituida. En todo caso, los miembros del Consorcio o Unidn
Temporal deberan tener cada uno mitiimo, cinco (05) afios o més de antigiiedad.
»1

EXPERIENCIA ACREDITADA La expenenma sera verificada en el RUP actualizado y en firme, en el que se
comprobara experiencia ejecutada de maxnmo dos (02) contratos, suscrito con entidades publicas y/o privadas de
salud, y cuyo objeto corresponda SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ, DESINFECCION PARA INSTALACIONES DE
HOSPITAL DE TERCER NIVEL'DE ATENCION En los Ultimos 5 afios

Valor: El valor de la sumatoria de los contratos expresados en SMMLYV a la fecha de.su terminacién, debera ser
igual o superior al cien por ciento (100%) del presupuesto oficial. Y por fo menos uno de los dos debe serigual o
superior al 70% del presupuesto ‘% ”
El (los) contrato (s) que se acredlte‘i»,dcomo experiencia deberé (n) estar clasificado (s) en ef RUP en el
codigo del Clasificador de Bienes y’ Servicios de las Naciones Unidas, y se deben acreditar todos los

codigos relacionados a contmuacuon para cada uno de los contratos:

:-s-;r*.»

o2 L

cODIGO : NOMBRE PRODUCTO
UNSPSC
47131600 ESCOBAS, TRAPEROS, CEPILLOS Y ACCESORIOS
47131700 SUMINISTRO PARA ASEO
47131800 SOLUCIONES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
47132100 KITS DE LIMPIEZA
76101500 DESINFECCION
76111500 SERVICIOS DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE EDIFICIOS GENERALES Y DE
OFICINAS °
76111600 SERVICIOS DE LIMPIEZA DE COMPONENTES DEEDIICIEge 10 Avenida la pgpa N 17-192 Q
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Para efecto de los valores de los contratos se tendré en cuenta el valor en SMLMV reportado en el RUP).

La ESE se reserva el derecho a corroborar la autenticidad de los datos suministrados en la propuesta y
el proponente autoriza a todas las entldades personas 0 empresas que de una u otra forma se mencionen
en los documentos presentados, a suiinistrar la informacién que se requiera, a visitar sus instalaciones
o a solicitar informacidn en caso de con3|derarlo necesario.

Para el caso de proponentes plurales cada uno de los asociados debera contar con la experiencia minima

requerida. M
o ‘»5!

El proponente debera mamfestar medlante certificacion, que contratos presenta como requisitos de
habilitacién y que contrafos presenta como criterios de ponderacion. De no allegarse la manifestacion, la
entidad en orden de foliacién tomara‘los dos primeros contratos como experiencia de habilitacion y los
dos siguientes como experiencia de ponderac10n

14 i ’l
CUMPLIMIENTO DE ESPEClFlCACIONES TECNICAS.

PROPUESTA TECNICA ACTUALIZADA: Donde incluya los precios de los servicios solicitados, junto
con los repuestos requeridos para la ejecucién del confrato, conforme el anexo 1, la cual debera
presentarse a precios umtanos de unldad minima de enirega segn la presentacion relacionada.

RECURSO HUMANO: Debera garantlzar como minimo el siguiente personal:

CARGO Y NUMEROS DE ,5 3 *}; REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR CADA CARGO
PERSONAS REQUERIDOS b

Auxiliares de Servicios Generales, Contar con experiencia certificada en servicios de aseo y limpieza minima de un (1)
sesenta y dos (62) , aﬁo en servicio de aseo hospitalario.

I R Cont}?r con el esquema de Vacunacion de tétano, covid-19.
, :

EL: P’ERSONAL DEBE TENER LOS SIGUIENTES CURSOS:
LIMPIEZA Y DESINFECCION.
MANEJO DE RESIDUOS

B 1
Coordinador administrafivo, uno (1) | Debé ser profesional con estudio de pregrado en Seguridad y Salud en el Trabajo,
oA pafa lo cual deberd adjuntar copia del titulo otorgado por una Institucion de
! : Educaclon reconocida por el Ministerio de Educacién Nacional y resolucion donde
© | se le conceda la licencia de prestacion de servicios en seguridad y salud en el
i trabajo

:‘ 5
Debera contar con minimo 1 afio de experiencia en servicio de supervision de
e serwcms de aseo Yy limpieza hospitalario.

ey

- &
b o

El contratista debera presentar cor; su propuesta las hojas de vida del personal que desarrollara las
actividades de aseo y desinfeccion, con la siguiente documentacion:

v HojadeVida ; g
/ Fotocopia del documento de Identidad Direccién calle 16 Avenida la popa N 17-192 9
0 , % E-mail: contacto@hrplopez.gov.co
:, [ : Hospitalrosariovalledupar &

hrplopez.gov. f (o]




ESA SOCIAL DEL ESTADO

DSPITAL

v’ Certificados y tltulos requendos en el perfil

& Eac i

Pd
INSUMOS REQUERlDOS : Lﬂt

i .)
El oferente debera dentro de su propuesta técnica y econémica, allegar la respectiva cotizacion con el
cumplimiento a cabalidad de los requisitos técnicos exigidos, de los siguientes insumos, los cuales seréan
ejecutados segun necesidad y hasta un presupuesto méaximo mensual de VEINTISEIS MILLONES DE
PESOS ($26.000.000 M/CTE) E:r

F

i

o INSUMO DE ASEO UNIDAD DE CANTIDAD
} ' MEDIDA MENSUAL

DETERGENTE EN POLVO KILO Segun Necesidad
HIPOCLORITO 5,25 % ;; g CUNETE Segun Necesidad
ALCOHOL ANTISEPTICOTz ;t LITROS Segun Necesidad
AMBlENTADOR i 5;- LITROS Segtin Necesidad
FRASCO AT;OMIZADOR 500 ML UNIDAD Segun Necesidad
LIMPIA VIDRIOS : LITROS Segtin Necesidad
VARSOL 500 rCC % UNIDAD Segin Necesidad
BARRA DE JABON DELAVAR UNIDAD Segiin Necesidad
VINAGRE BLANCO 500 C? UNIDAD Segun Necesidad
CREMA LAVA PLATOS 500 CC UNIDAD Segin Necesidad
JABON LlQUlDO I{DARA M:\;TIOS ) LITROS Seguin Necesidad
INSECTICIDA LIITROS i UNIDAD Segtin Necesidad
TRAPEROS COLOR BLANC?O UNIDAD Seglin Necesidad
ESCOBAS D‘E MANGOS METALICODE 1.40 | UNIDAD Segun Necesidad
DE COLOR BLANCO Y RO.{{O

RECOJEDORES ‘ % ‘u UNIDAD Seguin Necesidad
RASTRILLOS GRANDES METALICOS UNIDAD Segun Necesidad
CEPILLOS DE BANO , 3 UNIDAD Seguin Necesidad
ESCOBAS DF{PAJA ;,, Ei UNIPAD Seg@n Necesidad
BRILLO FINO 100;GR f *3’( UNIDAD Seguin Necesidad
ESPONJILLA;S ‘:. 4 UNIDAD Segln Necesidad
LIMPIONES, (T UNIDAD Segun Necesidad

i, Direcdién calle 16 Avenida la popa N 17-192 ©
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PAQUETE DE TOALLAS PARA

PAQUETE Seglin Necesidad
DISPENSADORES COLOR NATURAL 1*150
UNIDADES . i j;
GUARDIANES 2. 9 LITROS ’; UNIDAD Segtin Necesidad
GUANTES DE CAUCHO CALIBRE 25ENTRES | PAR Seguin Necesidad
COLORES ROJO AMARILLOS Y NEGROS
GUANTES NITRILO DE 1§ PULGADAS PAR Segtin Necesidad
GUANTES NITRILO DE 13 I;ULGADAS PAR Segtin Necesidad
GUANTES DE CAiRNAZA PAR Segun Necesidad
SABRA DE COLORES |' , UNIDAD Segtin Necesidad
VASO TINTERO 3.3 BIODEEBRADABLE UNIDADES Segtin Necesidad
VASOS DE 7 ONZ‘AS H UNIDADES Segtin Necesidad
AZUCAR EN SOBRES 5G' ¥ KILOS Segun Necesidad
PANELA EN SOBRE 5G * § KILOS Seguin Necesidad
SERVILLETAS DOBLADAS " X 100 unidades | Seglin Necesidad
AROMATICAS+SURTIDAS¢ % X 100 unidades | Segtin Necesidad
CAFE MOLfbo . T 4’1 KILOS Segtin Necesidad
PALILLOS TINTEROS ¢ UNIDADES Segun Necesidad

CAPACIDAD FINANCIERA: El objeté de la verificacion financiera es validar si los proponentes cuentan
con la capacidad fi nancnera eX|g|da eq el término de condiciones. Los requisitos financieros exigidos para
participar en el presente proceso de'seleccion, seran verificados a partir de la informacion que obraen el
certificado de inscripcion RUP. - g

: 4
Para efectos de la verificacion fi narfciéra el proponente debera acreditar mediante el Registro Gnico de
proponentes, la Capacidad fi nanc1era. y organizacional conforme lo establece el decreto 1041 de 2022
que dlspone ensu Artlculo 1. AdlCIOf] del paragrafo transitorio 3 al articulo 2.2.1.1.1.5.2. del Decreto 1082
de 2015, Unico Reglamentarlo del Sector Administrativo de Planeacion Nacional. Adicionese el paragrafo
transitorio 3 al articulo 2:2:1.1.1.5.2} de la Subseccion 5 de la Seccion 1 del Capitulo 1 del Titulo 1 de la
Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de
Planeacidn Nacional, el cual quedara asi: "PARAGRAFO TRANSITORIO 3. En el afio 2023, para efectos
de la inscripcion o renovacion del Reglstro Unico de Proponentes, el interesado reportara la informacion
contable de que tratan Ios numerales 1 3y 2.3 de este articulo, correspondiente a los dltimos tres (3) afios
fiscales anteriores al respectlvo acto. En aquellos eventos en que el proponente no tenga la antigliedad

suficiente para aportar la informacion financiera correspondiente a los tres (3) afios descritos en el inciso

anterior, podra acreditar dicha informécion desde su primer cierreFGACEIBRPIR B ERGA BapaN 17-192 4

) E-mail: contacto@hrplopez.gov.co
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tenido inscrita en la camara de comercio la informacion de Ia capacidad financiera y organizacional de los
afos 2020 y/o 2021, no debera presentar la informacion que repose en la respectiva camara de comercio,
la cual conservara la ﬁrmeza para efeietos de su certificacion.”

De conformidad con los pa‘rég"rafOs tr'é’hsitorios 1y 2 del Decreto1041 de 2022, los requisitos e indicadores
de la capacidad financiera'y organizagional corresponderan a los dltimos tres (3) afios fiscales anteriores
a la inscripcién o renovacion, dependlendo de la antigliedad del proponente. En armonia con lo anterior,
a partir del 1 de julio de 2021, las” camaras de comercio certificaran la informacion de que tratan los
paragrafos fransitorios 1 y'2 del artlculo 2 de este Decreto".

') H IH

Para ello, atendiendo a las! condncnones aludidas, en relacién con los indicadores de la capacidad
financiera y organizacional, los proponentes deberén acreditar para este proceso de mejor indicador
financiero y organizacional de los altimos 3 afios, (2020, 2021 y 2022) El Certificado de Registro Unico
de Proponentes debe estar vigente y en firme.

Se evaluaran con CUMPLE o NO CUMPLE los siguientes indicadores financieros, por tanto, este aspecto
no otorgara puntaje; pero habilitara o deshabilitara la propuesta.
. 9 i
¥ Indice de Liquidez. !
v Indice de Endeudamiento §

v' Razén de cobertura de intereses :
Nota: Cuando el proponénte no te%éa gastos financieros, es decir su denominador es cero (0) este
CUMPLE con el requisito de Razon de cobertura de intereses. Los proponentes que presenten utilidad

operacional negativa o igual a cero, NO CUMPLEN con el indicador de Razon de cobertura de intereses.

Para consorcios o uniones temporales el cumplimiento de dichos indicadores (Liquidez, Endeudamiento
y Razén de cobertura de mtereses) sle hard SUMANDO los componentes de los indicadores segun el
porcentaje de participacion. Para determinar los indicadores se debe tener en cuenta el procedimiento de
la ponderacion de los componentes tél como lo establece el Manual de Colombia Compra Eficiente.

En ningln caso los integrantes del Consorcxo o de la Unién Temporal podran presentar indicadores

negativos. \ i3
El Proponente debe cumphr con los; §lgu1entes indicadores con base en la informacion contenida en el
RUP < -

{

a. indice de Liquidez s

WERIER U -

Indica cual es la capacidad del proponente para cancelar sus deudas a corto plazo comprometiendo sus
activos corrientes, es dec:lr por cada peso de deuda corriente establece cuanto se tiene de respaldo en
activo corriente; entre mas alto sed el indice, menor es el riesgo de que exista incumplimiento de las
deudas a corto plazo. Los activos comentes normalmente incluyen caja, titulos valores de corto plazo,
Direccién calle 16 Avenida la popa N 17-192 @

E-mail: contacto@hrplopez.gov.co
Hospitalrosariovalladupar &

%'
£
¥

i
ok
3

w




ey g

4

cuentas por cobrar e inventarios. Los pasivos corrientes normalmente incluyen las cuentas por pagar,
deuda de corto plazo y gastos acumulados.
! J
Indice de liquidez (IL) = Actwo comente/Paswo corriente.
Ly i r
Para participar se reqwere que éste’ lndlce sea mayor o igual a 5,0

¥
!,
14

Para el caso de Consorcios o Umones temporales, El indice de liquidez sera la sumatoria del activo
corriente de cada uno de los integrantes dividido entre la sumatoria del pasivo corriente de cada uno de
los integrantes, el cual debera ser mayor oigual a5,0

Liquidez: Activo Corriente i L

_,._
PPN

Pasivo Corriente

b. indice de Endeudamiento (IE).

rrnraed N, b
S Pres SE.xooe

Reﬂeja el grado de apalancamlento que corresponde a la participacion de los acreedores en los activos
del proponente. Mientras mas alto seg este indice menor es el apalancamiento financiero.

La E.S.E determina como indice de endeudamiento que debe ser menor o igual (0.45)

indice de Endeudamientq (lE) Paswo fotal /Activo total

P 1 '“l
Para el caso de Consorcios b Unlones temporales, El indice de Endeudamiento sera la sumatoria del
pasivo fotal de cada uno de los lntegrantes dividido entre la sumatoria del activo total de cada uno de los
integrantes, el cual debera ser menor o igual a 0,45.

llll

d

14,

Endeudamiento: Pasivo thal

Activo Total: )
C. Razdn de Cobertura de Interes;s:'
Refleja la capacidad del proponente ¢ de cumplir con sus obligaciones financiera. A mayor cobertura de

interés, menor es la probabllldad de;que el proponente incumpla sus obligaciones financieras.

¥ ’?r
,*!

Razén de cobertura de lntereses U’qhdad Operacional /Gastos de intereses

eSS
LIEN NP

La E.S.E determina como |ndlce de endeudamlento que debe ser mayor o igual a uno o indefinido
)L ‘v

Para el caso de Consorcios o Umones temporales, seréa la sumatoria de la utilidad operacional sobre Ia

sumatoria de los valores mdnvnduales de los gastos de intereses de cada uno de los integrantes, el cual

debera ser mayor o igual 21,00 0 mdeﬁnldo

Direccién calle 16 Avenida la popa N 17-192 €
E-mail: contacto@hrplopez.gov.co H
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Gastos de Intereses

BT R

Capacidad Organizacional, La capaCIdad que tiene una organizacion para entregar bienes y servicios
esta relacionada con una comblnaCIon de mediciones que involucra el margen de ganancia, la eficiencia
enel manejo de sus activos, ¥ el rlesgo de su operacion. Los siguientes indicadores miden el rendimiento
de las inversiones y la eficiencia en glcuso de activos de! interesado:

4

a. Rentabilidad del Patrimonio 5‘ '

La utilidad operacional sobre el patnmonlo indica qué tan rentable es una empresa respecto de su
patrimonio, por lo tanto, muestra que tan eficientemente usa su patrimonio para generar ganancias.
\

Este indicador es el resultado de leldlr la utilidad operacional sobre el Total Patrimonio. Este Indicador
expresa qué porciento representa la. utllldad neta de! valor del financiamiento de capital, o, cuantos pesos
de utilidad neta genera laempresa por cada peso de financiamiento, esta razén mide el rendimiento sobre
la inversion, por lo tanto, muestra qq_e,( tan eficientemente usa su Patrimonio para generar ganancias.

tw B

T IR . .

La Entidad considera que’el Oferente muestra su eficiencia al tener un resultado positivo de la utilidad
operacional sobre el patrimonio. 4 1

La E.S.E determina como indice de }gntabilidad del patrimonio que debe ser mayor o igual a (0,18)

:z-’

Rentabilidad del Patrimqnib (RP)= §tlldad Operacional / Patrimonio

A b
M i 1.

Para el caso de Consorcios o Umones temporales, El indice de Endeudamiento sera la sumatoria de la
utilidad operacional de cada uno de lo$ integrantes dividido entre la sumatoria del patrimonio de cada uno
de los integrantes, el cual deberé ser mayor oigual a 0,18.

Rentabilidad del Patnmonlo utilidad; oFeraCIOnal

’ »

i

patnmonlo

“-v;.

SR

b. Rentabllldad del Activo

u

b st o

Este lndlcador es el resultado de dIVFIdIr la utilidad operacional sobre el Total Activo. Este Indicador mide
la eficiencia en el uso de los Acyvos de una empresa para establecer la efectividad total de la
administracién y producir'uilidades sobre los Activos Totales disponibles.

a,i

La Entidad considera que el Oferente muestra su eficiencia al fener un resultado positivo de la utilidad
operacional sobre el actlvo

0.3

b

%9(«

I

La E.S.E determina comd indice de rentabilidad del activo que debe ser mayor o igual a (0,10)

i; { »”‘

Rentabidad del Acivo (RA) = Utiidad Operacional / Acfivo Total, Direccién calle 16 Avenida la popa N 17-192 9
E-mail: contacto@hrplopez.gov.co B
, Hospxta(rosanovalledupar (83}
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Para el caso de Consorcios o Uniones temporales, el indice de rentabilidad del activo sera la sumatoria
de utilidad operacional de cada uno de los integrantes dividido entre la sumatoria del activo total de cada
uno de los integrantes, el cual deberaser mayor o igual a 0,10

L v,
Rentabilidad del activo: utilidad oper;,a__%;lonal;
SN A

Activo total
:j;;‘fndicac;or indice requerido
Indice qje Liquid:é;; Mayor o igual a 5,00
[ﬁdicée de Ende&démiento Menor o igual a 0,45
* ll
Razon de cober)tura de infereses Mayor o igual a 1
Reptabllldad sdbre el patrimonio Mayor o igual 2 0,18
: i :i
Ren_tabi{lidad so?rg activos Mayor o igual a 0,10
! .

i
REQUISITOS HABILITANTES. : i
EL HOSPITAL realizar la revision jurldlca técnica y financiera de las propuestas sobre los documentos
presentados, lo que no dara lugar a callﬁcamon pero si, a la determinacion sobre si la propuesta es HABIL
0 no, referente a los aspectos senalados de acuerdo con los parametros establecidos en ef presente

proceso, Para su calificacion debera,cpntener la siguiente denominacidn en los tres aspectos habilitantes.

A. Evaluacion juridica: Habllltar 1
B. Evaluacion financiera: Habllpta}
C. Evaluacion técnica: Hablhta*i1 b

“ }e
VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS

) #
Una vez recibidas las propuestas se venf icara el cumplimiento de requisitos habilitantes de acuerdo con
las condiciones previstas en los presentes terminos de referencia o de condiciones y que se cumple con
todos los requisitos de presentamonﬂ La evaluacién de las Propuestas se surtira de acuerdo con lo
dispuesto en los siguientes numerale§

fl:?

EVALUACION DE LA APTITUD LE'IG%L (CAPACIDAD JURIDICA) - HABILITANTE.

Se trata del analisis que debe reallzar el Jefe de la Oficina Asesora Juridica y/o el Asesor Juridico Externo
para determinar si el Proponente cuenta con la Aptitud Legal necespragaia eomtratgiavenida la popa N 17-192 ©

E-mail: contacto@hrplopez.gov.co H
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Para evaluar la Aptitud Legal de los Proponentes se efectuar4 la verificacion de la informacion requerida
en el presente documento y que se' éncuentre registrada ante la Camara de Comercio de su domicilio
social o comercial y sélo.declarara como elegibles aquellas Propuestas en las que se acrediten todos los
factores de Aptitud legal que correspondan
1 : b

Por el contrario, el Jefe de Ia Oficina 5Asesora Juridica y/o el Asesor Juridico Externo evaluara como no
elegibles todas aquellas Propuestas que no acrediten la Aptitud legal del Proponente en los términos
sefialados en los presentes términos de referencia y/o cuando se verifique el incumplimiento respecto de
cualquiera de los requisitos establemdos en los presentes términos de referencia que afecte fa validez,
oposicion y adecuacion de la Propuesta a los Términos de Referencia.

o

VERIFICACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA HABILITANTE.

\!
b

Se trata del analisis que debe realiz;ar;:el Subgerente Financiero para determinar si el Proponente cuenta
con la Capacidad Financiera necesa'rijja para contratar.

Las Propuestas cuyos Proponentes no cumplan con los requisitos de Capacidad Financiera y precios
ajustados a la normatividad vigente aphcable ala materia, respecto a los presentes términos de referencia,

A

no seran admitidas. v 2 g

VERIFICACION DE LA CAPACIDAD;J’TECNICA — HABILITANTE.
il
Se trata del anélisis que debe reahzar el Subgerente Cientifico, para determinar si el proponente cuenta

con la capacidad técnica solicitada. } % ]
i v ?
{ i

Las Propuestas cuyos Proponentes r;(') cumplan con los requisitos incluidos en la Capacidad Técnica de
los presentes términos de referenCIa no seran habilitadas.

X

}_
MAQUINARIA REQUERIDA f
- P

4 ey '.-..a-'i T &t

{3

ITEM . ‘DESCRIPCI? R CANTIDAD
.
1 Hldrolavador j 1
2 Asplradora mdustrial 1
3 Maqumas bri ‘llezdorai industrial 1
4 -fCarros conte;ngdores de basura tamafio jumbo por color 3
(negro verde % 10j0)
5 Carros escurridores de trapero con doble balde, mas 30
escurridores. de frapero
CiE ] %, Fo Direccién calle 16 Avenida la popa N 17-192 9
i y E-mail: contacto@hrplopez.gov.co
{4 Hospitalrosariovalledupar
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6 Carros recolectores de residuos pequefios de 85 litros 12
con ruedas para rutas sanitarias de cada servicio
(negro y rojo) f
7 | Carosde Ia?b?es limpieza con bolsa 10
RESUMEN DE REQUlSITOS HABILI%TANTES
“ 121 . ‘5,.4*
W
’ TIPO + DESCRIPCION HABIL/NO HABIL
[ndice L E HABILITA/NO HABILITA
Cartade preéentacién de la propuesta HABILITA/NO HABILITA
Certificado d‘é,i existencia y representacion
i Iegal o cerfificado de persona natural o
| registro murcantll 0 documento de | HABILITA/NO HABILITA
conformacion nde la unién temporal o
consorcio. ‘*1:
Autorizacion del 6rgano social HABILITAINO HABILITA
Certificado. *d’a cumplimienfo de sus
| obligacionesf con el Sistema Integral de | HABILITAINO HABILITA
Segundad Soclal y Aportes Parafiscales
Certlf cado delantecedentes disciplinarios,
fiscales y Judlmales de medidas correctivas,
RUIA, Certn"cacnon contra el lavado de
activos y declaramon de bienes y renta y
| conflictos dg-- mteres Certificacion de no | HABILITA/NO HABILITA
JURIDICO" ; {ener inhabilidades por delifos sexuales,
Certificacion 1de no tener inhabilidades por
delitos sexualgs y Certificado de consulta
REDAM 4
Fotocopia de Ia cedula de ciudadania HABILITA/NO HABILITA
Compromlsol 31 de  ftransparencia y ‘
anticorrupcién’ HABILITA/NO HABILITA
i ',ngl,nal de !g garantia de seriedad de la HABILITAINO HABILITA
Y propuesta I
Libreta miliar £ HABILITA/NO HABILITA
RUT i HABILITAINO HABILITA
Certificado def participacién independiente HABILITANG HABILITA
del proponente;
# Certificado dé.inscription en el RUP HABILITA/NO HABILITA
Certificado dé%% no encontrarse incurso en
inhabilidad e icompatibilidad HABILITAINO HABILITA
Oferta econdmica HABILITAINO HABILITA
Experiencia probable o antigiiedad de la HABILITA/NO HABILITA
TECNICO  |enfidad 4
+| Experiencia acfeditada HABIGEANGSABIB T Avenida
’2‘" . & 13! 5

Hospitalrosariovalledupar &£
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Propuesta técriica HABILITA/NO HABILITA
Recurso humano HABILITA/NO HABILITA
Equnpos HABILITA/NO HABILITA
Indice de liquidez HABILITA/NO HABILITA
[ndice endeudamlento HABILITA/NO HABILITA
FlNANClERO Razon de cobefrtura de intereses HABILITA/NO HABILITA
i
Rentabllldad?dgl patnmomo HABILITA/NO HABILITA
Rentabilidad de! activo HABILITA/NO HABILITA
i
o+ J
fa CAPITULO 3.
PONDERACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION DE LA PROPUESTA.
v t ;1

El Hospital en este punio ponderara los factores que a continuacion se relacionan, en busca de
seleccionar un proveedor que preste el servicio, que se requieran, ponderando factores de calidad,
personal y oportunidad, que insinlien a la institucion que la prestacion del servicio ofrecida por el
proponente cuenta con el personal y cumple con las normas basicas de calidad necesarias para la
ejecucion del contrato que se adjudlcara como consecuencia de la presente convocatoria. Por lo que
consideramos pertinente reahzar la sngu1ente ponderacion;

NOTA: Seran evaluadas tecnlcamente aquellas ofertas que cumplan con los requisitos minimos
habilitantes establecidos en la presente invitacion.

El puntaje méximo de la evaluacion. ;segra dg 100 PUNTQOS, que se dividen de la siguiente manera;
N 5" : H
® TR Fi }:]] '

EXPERIENCIA ESPECII-;le PONDERABLE (Puntaje maximo 20 puntos):
Se otorgara un puntaje méximo de yelnte (20) puntos al proponente que certifique en el RUP el mayor
valor de contratacion en SMMLYV, di'fe‘rentes a los tenidos en cuenta para la habilitacion, y los cuales se
ponderan asf: y E ;]

3 ;' . {
Un méximo puntaje de 20 puntos al proponente que certifique en el RUP, en un méximo de un (01)
contrato, (diferentes a los tenidos en:cuenta para la habilitacion) terminado, liquidado e inscrito en el RUP,
cuyo objefo corresponda a SERVICIO INTEGRAL DE ASEOQ, DESINFECCION PARA INSTALACIONES
DE HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION suscrito con entidades publicas y/o privadas de salud,
el cual debe serigual o supenor al 100% del Presupuesto Oficial Estimado.

El contrato que se acredlten como expenencna debera estar clasificado en el RUP en el cddigo del
Clasificador de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas, y se deben acreditar todos de los cédigos
relacionados a continuacion para el cgntrato

4
i

3
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coDIGO ‘j 3 NOMBRE PRODUCTO
UNSPSC N F
47131600 ¢ ESCOBAS, ‘TRAPEROS CEPILLOS Y ACCESORIOS
47131700 * SUMINISTRO;PARA-ASEQ
47131800 SOLUCIONES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
- 47132100 KITS DE LIMPIEZA
76101500 | DESINFECCION
76111500 SERVICIOS, DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE EDIFICIOS GENERALES Y DE
'OFICINAS 4 »
76111600  *| SERVICIOS: DE LIMPIEZA DE COMPONENTES DE EDIFICIOS

[

3 t 3 «"

El proponente debera manifestar medlante certificacién, que contratos presenta como requisitos de
habilitacién y que contrato presenta como criterio de ponderacion. De no allegarse la manifestacion, la
entidad en orden de foliacion tomara los dos primeros contratos como experiencia de habilitacion vy el
siguiente contrato como expenenma de ponderacién.

E

Para efecto de los valores del contrato se tendra en cuenta el valor en SMLMV reportado en el RUP.

La ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ se reserva el derecho a corroborar la autenticidad
de los dafos suministrados en la propuesta y el proponente autoriza a todas las entidades, personas o
empresas que de una u. otra forma? :se mencionen en los documentos presentados, a suministrar la
informacion que se requiera, a v13|targsus instalaciones o a solicitar informacion en caso de considerarlo

necesario. Pt !’v r
N 1 ? .511

El cual se propondra una escala de ptflntacién de la siguiente manera:

Proponente que presente mayor valor en el contrato que sefiale para la acreditacion de experiencia

especifica OBTENDRA: 20 PUNTOS y
’ 2

Proponente que presentefelssegundo mayor valor en el contrato que sefiale para la acreditacion de
experiencia especifica obtendra; 10 PUNTOS

Proponente que presente el tercer n]ayor valor y siguientes en el contrato que sefiale para la acreditacion
de experiencia especifica obtendra: §§PUNTOS

N2 i ; 3
Nota: Los contratos antes mencionados deberan ser acreditados mediante la presentacion de la siguiente
documentacion: 4

> r

v" Copia del contrato y del acta de liquidacion o certificacion contractual

Los documentos aporta?os como soporte deben contener la siguiente informacion:

v' Objeto del contrato : H
v" NUmero del contrato %
v Entidad Contratante %

Direccién calle 16 Avenida la popa N 17-192 ©
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v" El porcentaje de partlclpaCIon si el contrato se suscribid en consorcio o unioén temporal promesa
de sociedad futuray en genergl toda aquella informacién que permita verificar el cumplimiento de
los requisitos establecidos enlel proceso de seleccion.
La fecha de iniciacion del contrato
La fecha de terminacion del contrato.
El tiempo total de suspenSIon cuando este haya sido suspendido en una o varias ocasiones en
meses. f_ ¥
v Valor total del contrato mcluyendo adiciones.
v' El valor total facturado del contrato
v Nombre y cargo de la persona que expide la certificacion
*y

AN NI N

Para el caso de proponentes pluraleg se acredita este requisito con la suma de experiencia de los
asociados en la figura constituida de acuerdo a su participacion. La experiencia podra ser acreditada por
uno, varios o todos los integrantes d{e]iproponente plural.

b ?l 1
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO (Puntaje maximo 20 puntos):

Se otorgara un puntaje maximo de yemte (20) puntos al proponente que cuente dentro de su equipo de
trabajo, con un profesional en ingenieria sanitaria y ambiental especialista en salud ocupacion dedicado
ala planeacion, organizacion, ejecucion y evaluacion de las actividades de higiene y seguridad y medicina

preventiva, que tienen como objetlvo' mantener y mejorar la salud de los trabajadores en su ambiente
laboral. ' !

L
£

Igualmente, el equipo de trabajo detééfé contar con la siguiente experiencia:

CARGO YNUMEROS | REQUISITOS ADICIONALES PARA DESEMPENAR CADA CARGO
DE PERSONAS o 521

REQUERIDOS oy v

Auxiliares de Servicios | El personal debe tener los siguientes cursos:
Generales, sesenta y '

PYER I Y

dos (62) v BlOSE@URIDAD
v/, HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Coordinador Debe ser profesmnal con estudio de pregrado en Seguridad y Salud en el Trabajo, para lo cual

administrativo, Un (1) | deberé: adjuntar copla de! titulo otorgado por una Institucién de Educacion reconocida por el
Ministerio de Educacién Nacional y resolucidn donde se le conceda la licencia de prestacion de
servicios en segupdad y salud en el frabajo. Con experiencia general minima de 5 afios

Minimo dos (2) 'aﬁos de experiencia en actividades relacionadas con el objeto a contratar.

] § “'l
El cual se propondra una escala de puntacnon de la siguiente manera:

Proponente que presente la totalldad;de los requisitos de los perfiles, conforme los requisitos exigidos
OBTENDRA: 20 PUNTOS A

Direcci6n calle 16 Avenida la popa N 17-192 @
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Proponente que presente menos del 100% y hasta el 50% de los requisitos de los perfiles, conforme los
requisitos exigidos: 10 PUNTOS . 3;

. :;,;g,

' i
Proponente que presente. menos giel*JSO% de los requisitos de los perfiles, conforme los requisitos exigidos
OBTENDRA3PUNTOS “ + * *§

[
* B
g

El proponente que no presente nltnéuno de los requisitos de experiencia adicional, OBTENDRA 0
PUNTOS.

*‘ i
El proponente debera lnclmr ensu oferta los documentos que a continuacién se enlistan, para el equipo
de trabajo: oo ‘

ﬁ

v' Fotocopia de la cédula de cludadanla

v" Lahoja de vida del personal propuesto

v' Certificados de antecedentes*dlsmpllnarlos fiscales y disciplinarios

v' Cartade comprorgwlso 0 cartfafde intencion de cada persona propuesta debidamente suscrita.

t ; ﬂi .

Para acreditar la experiencia del personal se debe anexar certificacion que re(ina los siguientes
requisitos: : f.
v' Ser expedidas por el contra’tapte En caso de ser expedida por una entidad publica o privada, la
certificacion debera estar sus%:nta por el funcionario de la Entidad, competente para emitirla.
Sefalar el objetoadel contratov
Indicar fecha de inicio y terminacion del contrato
Indicar el cargo ocupado dentro del contrato
Indicar nombre, dlrecmon y te[efono del contratante.

»( q‘l

S0y

AN

Las certificaciones que acredlten la expenenma del personal propuesto, se consideraran expedidas bajo
gravedad de juramento. e ? i g
i

f (

Para acreditar la formacion academlca se deben anexar los siguientes requisitos:
v" Fotocopias de los diplomas .Ojactas de grado
%

& t 5
Si el proponente es el mismo que )certn" ica la experiencia del profesional propuesto, ademas de esta
certificacion, se debera presentar fotocopla del contrato suscrito entre él y el profesional, a través del cual
se realizaron los trabajos certifi cados'o anexar el contrato de la empresa con el cliente final que soporta
dicha experiencia. Las certlﬁcamones f rmadas por el mismo personal profesional propuesto, es decir, las
auto certlf icaciones, no seran temdas en cuenta.

1 l
Al momento de inicio del contrato Ia ESE HRPL verificara que el personal presentado sea el mismo que
se presento en la propuesta en caso contrario el contratista debera allegar la justificacion de la no
participacion del personal presentado esta informacion sera verificada por el hospital. Se pone de

presente a los proponentes que se‘encuentra a cargo de quiEhrEsing sRllfitaaerbitinaarn 17-192 M
" E-mail: contacto@hrplopez.gov.co i
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presente proceso, la vinculacion de la totalidad del personal con la antelacion necesaria, a efectos de que
el objeto contractual no sufra atrasor alguno por tal motivo. Lo anterior atendiendo las necesidades de la
Entidad en relacion con el ob]eto a contratar

3.1.3. APOYOALA INDUSTRIA NACIONAL (Maximo 10 puntos)

Los Proponentes pueden obtener puntaje de apoyo a la industria nacional por:

v+ CONCEPTO PUNTAJE
Promocién de servicios nacionales con trato nacional 8
Promoclon de servicios nacionales con trato extranjero 2

i ¢ ‘h

Para que el Proponente nacional obtenga puntaje por Servicios Nacionales debe presentar, ademas del

Formato denominado Promocion de. Servicios Nacionales o con Trato Nacional, alguno de los siguientes
, i

documentos, seglin corresponda;

3
a

a) Persona natural colomblana11 ffa cédula de ciudadania del Proponente.

a

b)  Persona natural extranjera resndente en Colombia; La visa de residencia que le permita la
ejecucion del objeto contractual de conformldad con laley.

c) Persona juridica constltmda en Colombia: El certificado de existencia y representacion legal

emitido por alguna de las,camaras de;{comercxo del pais.
£

El Hospital asignara el puntaje por aﬁ'oyo a la industria nacional por promocién de Servicios Nacionales
o con Trato Nacional al Proponente Plural conformado por nacionales cuando cada uno de sus integrantes
presente alguno de los documentos indicados en este numeral, seglin corresponda. A su vez, el
representante del Proponente Plural debera diligenciar el Formato denominado Promocion de Servicios
Nacionales o con Trato Nacional. Cuando uno o varios de sus integrantes no cumplan con las condiciones
descritas, el Proponente Plural no*obtendra puntaje por Promocidn de Servicios Nacionales o Trato

i J

Nacional. L oy

Al

CERTIFICACION DE CALIDAD DEL: SERVICIO (Puntaje méaximo de 15 puntos)

El proponente que acredite con certlf icaciones la calidad del servicio bajo las normas de calidad por
entidades competentes de las siguientes certificaciones:

1SO 9001:2015 ; .

ISO 45001:2018

ISO 14001:2015

Este se calificara de acuerdo _con la ’s;gwente escala de puntuacion:
b g

e 3 cerfificaciones: 15 PUNT@S

: ? ge?t:tf"]g:g:g:e()sr;eigsm(? F?GNTOS Direcci6n calle 16 Avenida la popa N 17-192 ©
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SISTEMA DE GESTION DE SEGUR!DAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Puntaje maximo 10 puntos)

El proponente que acredite que cué‘r‘ita con la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo emitido por la ARL a la que se encuentra afiliada y/o ofra entidad competente y que
cumple con los requisitos minimos establecidos en la Resolucion No. 0312 de 2019, con el fin de que el
proponente cuenta con lo$ requisitos minimos para la prestacion del servicio en debida forma. Este se
calificara de acuerdo con la siguiente 'éscala’ de puntuacion:

o Porcentaje de avance mayor; al 95%: 10 PUNTOS
e Porcentaje de avance mayor lal 80%: 5 PUNTOS
e Porcentaje de avance menor 0igual al 80%: 0 PUNTOS

o
,3

NOTA: La no acreditacion del antenor factor otorgara O puntos.

EVALUACION DE LA PROPUEST?“ECONOMICA (Puntaje maximo 25 puntos):
Factor Econémico: Al menor valor de Ia oferta = Mayor puntaje.
»;- u
Se otorgara un puntaje méaximo de velntlcmco (25) puntos al proponente que certifique el menor precio
en su propuesta, y para los demas se determlnara de acuerdo con la siguiente equivalencia:

It 1‘”‘

Las demés propuestas se asignara la’f’puntuamon de acuerdo con la siguiente formular;

‘o

P=(Pm/PN)x25 b

LT R

Donde: PN: Propuesta a evaluar ! %
Pm: Propuesta de menor valor

Para efectos del clculo dél p‘f'untaje %izotorgar se trabajara con redondeo a nimeros enteros.

La propuesta econdmica debera dlllgenmarse conforme al Anexo 1 y sera verificada respecto al
componente mano de obra de la presente convocatoria.

RESUMEN DE PONDERACION Dé‘ LOS FACTORES DE EVALUACION.
o r d‘ ’%
En resumen, los factores de evaluaciéfn seran los siguientes:
3

VARIABLE ; L DESCRIPCION PUNTAJE
“§
3441 EXPERIENCIA ESPECIFICA PONDERABLE (Puntaje méaximo 20

puntds): t }'j
Y ; :l Xé!

4 Direccién calle 16 Avenida la jopa N 17-192 @

o E-mail: contacto@hrplopez.gov.co &

' 4 Hospitalrosariovalledupar [©]

hrplopez:gov.co




EMPRESA SOCIAL DEL, ESTADO

I3
}Yf

¥

\

e

*
Wk o
Tt P

EXPERIENCIA
ESPECIFICA
PONDERABLE

Se otorgara un puntaﬁje"vmé)iimo de veinte cinco (25) puntos al proponente que -

certifique en el RUP el mayor valor de contratacion en SMMLYV, diferentes a
los tenidos en cuenta para la habilitacion, y los cuales se ponderan asi:
“~ e

Un maxnmo puntaje dei25 puntos, al proponente que certifique en el RUP, en
un méaximo de un (01§contrato (diferentes a los tenidos en cuenta para la
habllltamén)' termlnado ligiidado e inscrito en el RUP, cuyo objeto
corresponda a SERV[CIO INTEGRAL DE ASEQ, DESINFECCION PARA
INSTALACIONES DE:. HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION
suscrito con entidades’ ‘publicas y/o privadas de salud, el cual debe ser igual
o superior al 100% delPresupuesto Oficial Estimado.

2t

cODIGO L. .‘ NOMBRE PRODUCTO
+  UNSPSC b4
47131690 ‘ESCOBAS, TRAPEROS, CEPILLOS Y
' 'ACCESORIOS
47131700 'SUMINISTRO PARA ASEQ
47131800 SOLUCIONES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
47132100 KITS DE LIMPIEZA
76101500 DESINFECCION
76111500 ISERVICIOS DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE
v EDIFICIOS GENERALES Y DE OFICINAS
76111600 SERVICIOS DE LIMPIEZA DE COMPONENTES DE
EDIFICIOS
El proponente debera manifestar mediante certificacion, que contratos
presenta como requusitos de habilitacion y que conrato presenta como criterio
de ponderacion. Degno allegarse la manifestacion, la enfidad en orden de
follac:lon tomara los dos primeros conratos como experiencia de habilitacidn
yel 3|gmente contrafo como experiencia de ponderacion.

\t"

Para efecto de los va'lofes del contrato se tendra en cuenta el valor en SMLMV
reportado en el RUP;

f4
La ESEHOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ se reserva el derecho
a corroborar la autenhcndad de los datos suministrados en la propuesta y el
proponente autoriza' a todas las entidades, personas o empresas que de una
u ofra forma se mencnonen en los documentos presentados, a suministrar la
informacion que sé requiera, a visitar sus instalaciones o a solicitar
informacion en caso; de considerarlo necesario.

«:.;

A,

'1
El cual se propondra una escala de puntacion de la siguiente manera:
iz
4 A
Proponente'que presente mayor valor en el contrato que sefiale para la

acreditacion:de expenenma especifica obtendra: 20 puntos-

Proponente que presente el segundo mayor valor en el contraio que sefiale

para [a acreditacion de experiencia especifica abtendréa: 10 puntos
.$
1 ’1

Proponente que prest ente el tercer mayor valor y siguientes en el contrato que

sefiale para ’Ia acreditacion de experiencia especifica obtendra: 5 puntos
LT ]

[
g g

20 puntos

Direccion caiie 1

4
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P .
Nota: en todo caso’débera adjuntar copia del conirato, copia del acta de
terminacion o copia del acta de liquidacion del contrato.
RS

Para el caso de proponentes plurales se acredita este requisito con la suma
de experiencia de los: asociados en la figura constituida de acuerdo a su
participacion. La experlencla podra ser acreditada por uno, varios o todos los
mtegrantes del proponente plural.

EXPERIENCIA
ADICIONAL DEL
EQUIPO DE
TRABAJO

Se otorgaré un puntaje maximo de veinte (20) puntos al proponente que
cuente dentro de su eqmpo de trabajo, con un profesional en ingenierfa
sanitaria y amblental especialista en salud ocupacién dedicado a la
planeacion, orgamzamon gjecucion y evaluacién de las actividades de
higiene y segundad 1y medicina preventiva, que tienen como objetivo
mantener y mejorar la salud de los trabajadores en su ambiente laboral.

i, r ?’
Iguaimente, .el equlo de frabajo debera contar con la siguiente experiencia:
CARGOY :f; REQUISITOS ADICIONALES PARA
NUMEROS DE * | DESEMPENAR CADA CARGO
PERSONAS % )
REQUERIDOS _ |;
i Tl
Auxiliares ; b de1’, {EL PERSONAL DEBE TENER LOS SIGUIENTES
Senvicios | i 8 f( CURSQCS:
Generales, { ;
sesenta y dos (62)" [{BIOSEGURIDAD
v HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Coordinador ; | Debe ser profesional con estudio de pregrado en

administrativo, Un}. 1 Seguridad y Salud en el Trabajo, para lo cual debera
(1 i {1 adjuntar copia del titulo otorgado por una Institucion
1 * 'de Educacion reconocida por el Ministerio de
.Educacmn Nacional y resolucion donde se le
rcanceda la licencia de prestacion de servicios en
2segundad y salud en el frabajo. Con experiencia
» general minima de 5 afios
!
I " Minimo dos (2) afios de experiencia en actividades
" relac:lonadas con el objeto a coniratar.

-, 2

-

2 -
S

o

TS [P

El cual se propondra una gscala de puntacion de la S|gwente manera:

Proponente que presgnte la totalidad de los requisitos de los perfiles,
conforme los reqmsntos exigidos OBTENDRA: 20 PUNTOS

k

Proponente que presente menos del 100% y hasta el 50% de los requisitos

de los perfiles, conforme los requisitos exigidos; 10 PUNTOS

Proponente que presente menos del 50% de los requisitos de los perfiles,
conforme los reqU|51tos exigidos OBTENDRA 3 PUNTOS

t
El proponente que | no presente ninguno de los requyﬂtos de. ex
adicional, OBTENDRA 0 PUNTOS..

20 puntos

ireccior %”(W % Avenidalag
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APOYO ALA Los Proponentes pueden obtener puntaje de apoyo a la industria nacional 10 puntos
INDUSTRIA por: :
NACIONAL <
_.CONCEPTO PUNTAJE
Promocién de servicios nacionales con trato nacional 8
Promocién de servicibs nacionales con frato extranjero | 2
CERTIFICACION g 3 certifi camones 15 PUNTOS 15 puntos
DE CALIDAD ¢ 2certifi camones 7 PUNTOS
DEL SERVICIO o 1 ceriificacién o menos: 0 PUNTOS
SISTEMA DE El proponente que acredite contar con la implementacion del Sistema de | 10 puntos

GESTION DE Gestion de Segundad y E! proponente que acredite que cuenta con la
SEGURIDAD Y implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SALUD EN EL emitido por la ARL a,la;que se encuentra afiliada y/o ofra entidad competente
TRABAJO y que cumple con los Tequisitos minimos establecidos en la Resolucién No.
0312 de 2019, con .el‘ fin de que el proponente cuenta con los requisitos
minimos para la prestacion del servicio en debida forma. Este se calificara de
acuerdo con la sngmente escala de puntuacion:

. Porcentaje de avance mayor al 95%: 10 PUNTOS

. Porcentaje de avance mayor al 80%: 5 PUNTOS

! Porcentaje de avance menor o igual al 80%: 0 PUNTOS
! 3

NOTA: La no acredltamon del anterior factor otorgara 0 puntos.

t
x

Factor Econdmico: Al henor valor de la oferta = Mayor puntaje.
Se otorgara un puntaje méximo de veinticinco (25) puntos al proponente que
EVALUACION certifique el menor precio en su propuesta, y para los demas se determinara

DELA de acuerdo con la siguiente equwalenma
PROPUESTA Las demés propuestas se asignara la puntuacion de acuerdo con la siguiente | 25 puntos
ECONOMICA formular: \ 1

« za £l

P=(Pm/PN)x25 ¢

5

Donde: PN: Propuesta aevaluar
. Pm: Propuesta de menor valor

Para efectos del calculo del puntaje a otorgar se frabajara con redondeo a
nameros enteros. b 3

La propuesta econémlca debera diligenciarse conforme al Anexo 1y sera
verificada respecto al componente mano de obra de la presente convocatoria.

-f

17100 PUNTOS

‘sg-_i.-

TOTAL _

I I
somisemy g

CALIFICACION FINAL

)
r
u

Las calificaciones obtenidas en los antenores factores daran como resultado el puntaje total de cien (100)

puntos. El resultado de sumar el puntaje obtenido en los 3 aspectos de evaluacion ser el resultado final
o calificacion final que obtendra el oferente

Ty s Direccién calle 16 Avenida la popa N 17-192 €
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CRITERIOS DE DESEMPATE:

*

En el evento de presentarse empate entre dos (2) o mas proponentes la E.S.E procedera de la siguiente
manera; )
- De existir el empate se prefenra la oferta que haya sido radicada en primer lugar de acuerdo a
hora y fecha de entrega, de Ser allegada electronicamente, correspondera a la fecha y hora del
tltimo correo de anexos presentado por el oferente.

APORTE DEL COMITE DE CONTﬁATOS E INVITACIONES.

Las Propuestas recibidas seran remmdas de acuerdo a su competencia a los funcionarios y/o asesores
que hacen parte del Comité de Contrgtos e invitaciones a fin que sean ellos quienes emitan el concepto
de habilitacién de las propuestas y postenormente se pondere la calificacion de la misma con el fin de
recomendar la adjudicacion a la Senora Gerente.

ADJUDICACION O DECLARATOR!AE DE DESIERTA DEL PROCESO

Una vez analizadas las propuestas el Comlte de Contratos e Invitaciones pasara a la Gerencia el resultado
para la toma de decision correspondlente para que este adjudique el respectivo contrato.

Para el presente proceso la adjudicacitn se hara mediante acto administrativo, por lo cual no se realizara
audiencia alguna, de conformidad gon lo establecido en la Estatuto de Contratacion del HOSPITAL
ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ

3

De conformidad con el Estatuto de Contratac10n del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, de
solo presentarse una propuesta osi solo uno de los oferentes supera el proceso, se podra suscribir con
este el respectivo confrafo. "

Y,

. f A : :
ELABORACION Y EXPEDICION DE;LA RESOLUCION DE ADJUDICACION O DE DECLARATORIA
DE DESIERTA. . i

i
R L4 o . g
El responsable del proceso con el apoyo de la Asesoria Juridica, elaborara el proyecto de resolucion de
adjudicacion o declaratoria de desiér_tla del proceso de seleccidn, quien a su vez lo presentara para la
firma del Ordenador del Gasto. ¥
1

NOTIFICACION DE LA RESOLUCION DE ADJUDICACION O DE DECLARATORIA DE DESIERTA

. )’*’
En la pagina WEB del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ se nofificara el contenido de la
resolucion de adjudicacion de la convocatona al proponente adjudicatario y se comunicara a los no
favorecidos. by

i1
W

1

PUBLICACION DE LA RESOLUCION DE ADJUDICACION O DE DECLARATORIA DE DESIERTA
i ¢ .%J‘ Direccién calle 16 Avenida la popa N 17-192 @
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El responsable de esta etapa contractual efectuara la publicacién de la resolucién de adjudicacién o
declaratoria de desierta en la paglna WEB del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ.

i CAPITULO 4.

NUMERO MINIMO DE PARTICIPANTES

15

El nimero minimo de participantes. hablles para no declarar desierta la convocatoria es de UNO (1)
entendiéndose como partlmpante habil a quien no esté en curso en causales de inhabilidad o
incompatibilidad consagradas en la Ley.

I© CAPITULOS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

i
ot

+ ?i |
OBLIGACIONES DEL CO‘NTLRATIST?A.

k4
¥

OBLIGACIONES GENERALES DEI:-?CONTRATISTA

1)

Cumplir con todos los requisitos; de perfeccionamiento y ejecucion del contrato y asumir sus costos,

tales como: su firma dentro de Ia eportunldad debida, la constitucién de las garantias exigidas a favor
de LA CONTRATANTE, y el pago~ ' de los impuestos que se generen con la contratacion.

Cumplir con lo pactado en el contrato con suma diligencia y cuidado, ofreciendo las mejores
condiciones de calidad, ejecutandolo oportuna e idéneamente, con lealtad y buena fe, evitando
dilaciones.

Acatar las lnstruccwnes sugerencnas observaciones y orientaciones escritas del supervisor del
contrato. ; g ?

Responder por escnto Ias observacnones y salvedades que el supervisor le haga respecto a la
ejecucion del contrato. ’

Mantenerse al dia en el pago salarios y prestaciones a trabajadores que se encuentren vinculados a
la prestacion del servicio con el ho‘spital prestaciones sociales, aportes al sistema de seguridad social
integral y de obligaciones paraf iScales, suyas y de su equipo de trabajo.

Presentar su cuenta de cobro; del valor correspondiente al periodo de ejecucion del contrato,

anexando los siguientes documentos 1.comprobante de pago de seguridad social, 2. Comprobante
de pago de salario mediante dé transferencia de pago a cada frabajador, 3. Comprobante que
eminencia el pago de prestaciones de pago del trabajador que fuere desvinculado durante el mes de
ejecucion del contrato, 4. Corriprobante de pago de impuestos del contrafo, y todos los documentos
necesarios de acuerdo a la ley y"lé establecido por el supervisor del contrato, cancelar en la tesoreria
de la entidad los conceptos de ¢énon de arrendamiento, servicios piblicos, VlgllanCla aseo, y ofros
que deben ser presentados con el} informe mensual para efectuar la certificacion de cumplimiento por
parte del supervisor del contrato p

No acceder a peticiones o amenazas de quienes actlien por fuera de la Ley con el fin de que haga u
omita alguna conducta relamonqda con la ejecucion del contrato o con su paralizacion.

&:http://hrplopezigov.co
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8) Mantener informado al superwsor de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de
corrupcion tipifi cados? como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el
cumplimiento del contrato ¢ ﬂ

9) Vencido el plazo de ejecumon del contrato, debera enfregar un informe final de gestion en donde se
haga un resumen defla lntegndad de las actividades desarrolladas por él durante la vigencia del
contrato. } )

10) Facilitar al supervisor, toda la lnformaCIon que este le solicite con respecto a la ejecucion del contrato
y en general, colaborar y permltlr <'al desarrollo de las actividades de control y vigilancia contractual.

11) Cumplir en la e;ecuc;on del contrato con todas las normas de Bioseguridad del Ministerio de
Proteccién Social y las exxgldas por el supervnsor del contrato. Cumplir el contrato con idoneidad
requerida y con la suf iciente pericia y experiencia en el manejo de los equipos que se instalarén en
la ESE, y para garantizar un soporte técnico optimo.

12) Contar con un programa de ‘salud ocupacional, la inscripcion del comite paritario de salud
ocupacional, los cernf cados deﬁ,trabajo en altura para los técnicos que la ameriten, la dotacién de
elementos de protecmon y segundad industrial, el cual debe ser presentado al supervisor del contrato
dentro de los cinco (5) dias sxgu1entes a la suscripcion del contrato, con el soporte del area de Salud
ocupacional y seguridad industrial.

13) Proporcionar al personal aSIQnado para la ejecucion del contrato, uniformes, guantes, mascarillas,
identificacidn y los elementos .de proteccion personal adecuados para la prestacion normal y
adecuada del servncxo 2 i

14) Pagar mensua!mente un- canon; de arrendamiento por el &rea de bodegas de almacenamiento de
insumos a la suma de SEIS CIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CUATROSCIENTOS SESENTA
PESOS ($643.460) rpas IVA, mensuales de acuerdo a la evaluacion del canon de arrendamiento,
suma que el contratlsta pagara en la tesoreria de la E.S.E y sera requisitos para la certificacion de
cumplimiento del supgrvnsor del fcontrato

15) El contratista bajo ninguna CIrcunstanCIa podra parar el servicio de Aseo y servicios generales por
ninguna causa incluida la no carecelacmn del servicio por parte de la E.S.E.

16) Las demas que por ley o' contratoﬂle corresponden.

\\ v'
4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL : CONTRATISTA.

17) Prestar el servicio de aseo y SeNlCIOS generales, de acuerdo con los procedimientos y normas
nacionales estandares de hmpleza y desinfeccion, aceptadas en el pais y con estricta aplicacion de
los principios basmog y espec:lales de seguridad industrial aplicadas y aceptadas en Colombia.

18) Realizar los procedlmlentos de aseo y desinfeccion diario, barrido en hiimedo, frapeado, brillados de
areas, todos los dias de la semiana y con la intensidad horaria descrita en el cuadro de &reas

relacionadas a continuacion:  § *

!
|

P B TOTAL
ENSU CANTIDAD | peRsONAL POR
AREAO SERVlClO H JORNADA DIAS PERSONAL POR AREA O
! ¥ :‘,{ AREA O SERVICIO SERVICIO
, MATERNIDAD MANANA Diréccién cajle 16 A\:}enida la popa N 17-192 @
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g a st

| TARDE 1
- Fi NOCHE 1
T Ty| MANANA 6
URGENCIAS | TARDE 6 18
; ' [NocHE 6
! }, MARANA 1
& v"' .-Yf. V: % :
' gf L | DOBLE JORNADA 1
CIRUGIA PROGRAMADA  * 4
{  « | TARDE 1
I H NOCHE 1
A; : 1 JORNADA UNICA 1
CONSULTAEXTERNA | { 2
|+ EJ|JORNADA UNICA 1
: . | JORNADA UNICA 1
ADMINISTRACION 2
; T [ JORNADA UNICA 1
i k]
UCINEONATOS 4 ; | DOBLE JORNADA 1 1
7| | t4|JORNADA UNICA 1 1
UCI ADULTOS QUINTO PISO' {
+ | DOBLE JORNADA 1 1
!
PUERPERIO | DOBLE JORNADA 1 1
&
: ¢| JORNADA UNICA 1
HOSPITALIZAGION 3PISO | E 2
(] 1 ] [JORNADAUNICA 1
3 ‘,;;
j | JORNADA UNICA 1
! .| JORNADA UNICA 1
HOSPITALIZACION 4 PISO | 4
: ! 7| DOBLE JORNADA 1
4 i3
K :5;% NOCHE 3
/| JORNADA UNICA 1
¢
| * ¢ [ JORNADA UNICA 1
HOSPITALIZACION 5 PISO | * 4
. “1[DOBLE JORNADA 1
% F3[NOCHE 1
T i
UNIDAD SALUD MENTAL | | JORNADA UNICA 1 1
URGENCIAS PEDIATRICAS: | VANANA 1 3
] ‘ ] Diteccion catie 16 Averida i
oo
i 3
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A e

‘ , ¥| TARDE 1
f? NOCHE 1
i rd

TOT | VANARA 1
UCI PEDIATRICA * [TARDE ' 1 3

;% NOCHE 1
LABORATORIO Y BANCO DE | 1

SANGRE | |DOBLE JORNADA 1

'3 | DOBLE JORNADA 1

¢ ¥ [DOBLE JORNADA 1
RES'DUO?JEQSI';:ZQLAR'OS Y’ DOBLE JORNADA 1 5

. ;i DOBLE JORNADA 1

i 1 H oo somwaoa | 1

ROTADOR 1 DESCANSO & DOBLE JORNADA 2
ROTADOR 2 DESCANSO ] | | DOBLE JORNADA 2 6

ROTADOR 3 DESCANSO H; DOBLE JORNADA 7
COORDINADOR || DOBLE JORNADA 1 1

,_
=

83

" s

19) Designar un coordinador el cual se encargara de distribuir los elementos e insumos necesarios para
la prestacion del servicio integral de: aseo desinfeccién hospitalaria, programar y coordinar las tareas que
deberan realizar las operarlas en las dependencias del hospital en cumplimiento del buen servicio
contratado, Efectuar la programacnon e los servicios ocasionales y las brigadas de aseo de los fines de
semana. Nota: Esta actividad No tendra costo adicional para el Hospital, por cuanto es una funcién propia
R e inherente de cada empresa para la mejor prestacion del servicio, representa al Contratista en las labores
de control y ejecucion del contrato a.celebrar.
20) Dar cumplimiento a los requenmlentos realizados por el Supervisor del contrato.
21) Cuando se presente. danos mundacnones fallas estructurales etc., que requieran urgente proceso de
recoleccion y limpieza por fuerza 'mayor o fenomenos naturales, el contratista iniciara un plan de
contingencia con recurso humano suf ciente para colocar en servicio y condiciones las areas afectadas
en un plazo de tiempo no superior a ]as doce (12) horas de presentarse el siniestro y/o fenémeno natural.
22) Realizar limpieza y desmfeccnonl en el area de Urgencias, areas Quirlrgicas, entrada principal,
parqueaderos, plazoleta y, ]ardlnes,pmantenlmlento de pasillos (decapado, encerado y brillado), por lo

5

menos cada dos meses. | ¢ " ;

oo

23) Brillar el piso de los pasillos de manera semanal.
23) Cubrir los procesos de servicios;de manera oportuna, eficaz y con excelencia operacional conforme

a los requerimientos de la Institucion Hospitalaria. Direccién calle 16 Avenida la popa N 17-192 @
. . E-mail: contacto@hrplopez.gov.co ©
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24) Cumplir con el pago de aportes aI sistema General de Seguridad Social en Salud (Salud, Pension y
Riesgos Laborales) y parafiscales '(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar “ICBF", Cajas de
Compensacion Familiar y el Servicio Nacnonal de Aprendizaje “SENA"), de acuerdo a la Ley 828 del 10
de Julio de 2003. R i 33

25) Desarrollar los programas y actlwdades contemplados en el sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo cumpliendo con las normas de medicina, higiene y seguridad industrial, para la proteccion
de la salud de sus trabajadores. .

26) Ordenar la realizacion de un exa‘m“en de frotis de garganta y ufias de las manos para el personal que
utilice el contratista para Ia ejecumon del serwc:o de aseo y servicios generales con 3 meses minimo de
vigencia. P L

27) Presentar examenes ocupacionales y certificados de vacunacion, de nuevos empleados. Presentar
examen de hepatitis B, tétano, para el personal que utilice ef contratista para la ejecucion del servicio de
aseo y desinfeccion hospitalaria con 3 meses minimo de vigencia. Los examenes medicos mencionados
se deben presentar al inicio de la ejecucion del contrato. Los resultados de estos examenes se deben
entregar al funcionario que hubiere deS|gnado el hospital, para la supervision y control de las obligaciones
del contratista. lgualmente este exarﬁlen se le debe realizar al personal que ingrese a prestar el servicio
de aseo, durante la ejecucion del contrato, en la medida que se presenten nuevas vinculaciones. No
obstante, el Supervisor del contrato durante su ejecucién podra solicitar la actualizacion de estos
examenes. i

28) El oferente seleccionado debera contar con los mecanismos de control necesarios para garantizar la
efectiva prestacion del servicio de ase?o y servicios generales, la eficiente entrega de los insumos de aseo
entodaslas dependencna\sdel hospital, segin los ineamientos, requerimientos y necesidades del hospital
29) Responder por la pérdida o extravio de cualquier elemento que se haya dado en custodia, y se
encuentre en las dependencias de‘l"‘hospital donde se preste el servicio, asi como por todo dafio
ocasionado a las mismas, cuya causa fuere atribuida a negligencia, mala fe o simple culpabilidad de la
operaria u operario asignado por el oferente seleccionado, previa comprobacion de la causa.

30) El Contratista elaborara y entregara los informes escritos relacionados con la prestacion del servicio
que el supervisor del conréto solicite:s

31) Cuando por causa de fuerza mayor se requiere modificar la estructura y prestacién de servicio o
proceso de forma temporal o permahe'nte El Contratista dispondra lo pertinente para que se atiendan las
necesidades del hospital y en caso necesano solicitara los cambios necesarios para que se cumpla lo
concertado. e
32) El Contratista se obllga a e]ecutar idénea y oportunamente la prestacion del servicio, en el lugar
indicado, con la frecuencia requenda 1garantlzando la calidad, eficiencia, eficacia, oportunidad, celeridad
y economia en el servicio. B

33) El Contratista presentara las respectivas facturas con el lleno de requisitos legales debidamente
soportadas, aprobadas con la certificacion expedida por el supervisor del confrato.

34) Presentar al supervisor las hOJasf de vida del personal que prestara el servicio, con el lleno de los
requisitos legales, como certlf cado de Antecedentes Disciplinarios, Civiles, Penales y certificaciones de
estudio y experiencia laboral, requerldos

4
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35) Acatar las recomendaciones y“las solicitudes del Hospital, para la gestion de los procesos
procedimientos y actividades asistenciales y administrativas generadas en fodo lo relacionado con el
sistema integral de gestion de calidad: MECI, Sistema Obligatorio de Garantia de calidad (habilitacion,
auditoria para el mejoramiento de la‘%ahdad sistema de informacion para la calidad y acreditacion.

36) Realizar periodicamente: inducciones, "reinducciones y/o capacitaciones de los contratistas a sus
trabajadores, tanto al personal an’uguo como el que ingresa, respecto de los riesgos generales y
especificos de su zona de frabajo, incluidas las tareas de alto riesgo, rutinarias y no rutinarias, asi como
la forma de controlarlas y las medidas de prevencién y atencion de emergencias. El Supervisor del
confrato evaluard el programa de induccion y reinduccion, le hara conocer al contratista los ajustes o
complementaciones que debe efectuar antes de ejecutar el programa. Una vez ejecutada cada una de
las actividades del programa, el contratista enviara al Supervisor del Contrato la constancia de las
capacitaciones y entrenamientos, Junto con el registro de los asistentes y la evaluacién efectuada a cada
uno de ellos. v

37) El Contratista se obliga a cumphr los procesos objeto del presente contrato, dentro de los criterios de
Acreditacion en Salud lmplementados por el Hospital.

38) Presentar al hospital el Sistema: de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), divulgarlo
socializarlo y evidenciar el cumpllmlento por parte de sus empleados.

39) Dotar de guantes industriales, caretas botas industriales, delantales, cascos, zapatos antideslizantes,
gafas de seguridad de acuerdo al personal que lo requiera, al igual que los elementos que permitan mitigar
la exposicién ante los nesgos biologicos presentes y exigir el cumplimiento de esta norma de
bioseguridad. o f !

40) Permitir a la oficina’ de Segundad y Salud en el Trabajo de la ESE, realizar auditoria respecto del
cumplimiento de los estandares minimos establecidos en la Resolucion 0312 de 2019 y el Decreto 1072
del 2015 por parte del contratista. +

41) Presentar un informe mensual‘de los accidentes e incidentes con su respetiva investigacion
incluyendo el formato Gnico del reporte del accidente de trabajo.

42) El Contratista se compromete a cumpllr con lo establecido en el Cddigo de ética y buen gobierno
desarrollado por el hospltal y demas normas establecidas por el mismo.

43) Presentar la proyeccion' del pago de Nomina y el listado de las personas contratadas para la
prestacion del servicio by

>

MAQUINARIA REQUERIDA f

36 S S

Y

44) El operador de aseo debera disp o
actividades de aseo tales como:

er de equipos y maquinaria suficiente para el desarrollo de las

"‘:

g

EIREY

ITEM | DESCRIPCION ¢ L CANTIDAD
1 Hidrolavadora ,; k 1
2 Aspiradora industrial %: 1
3 Maquinas; bnlladora |n:d strial 1

S
LY v:ﬁ.;: sk
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4 Carros contenedores de basura tamafio jumbo por color | 3
(negro, verde y rojo) " ¥

5 Carros escurridores de trapero con doble balde, mas | 30
escurridores de traperot

6 Carros recolectores de, residuos pequefios de 85 litros | 12
con ruedas para rutas sanltanas de cada servicio (negro
y1ojo) ¢ *f ¥

7 Carros de labores llmpleza con bolsa 10

45) Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel y manejo de
residuos que se generen durante 1a ¢ ejecumon del contrato de acuerdo con la politica ambiental de la
entidad. i ;

46) utilizar productos, empaques y matenales amigables con el medio ambiente.

47) Adoptar las medidas: necesanas para el almacenamiento y manejo adecuado de los productos
quimicos utilizados durante la ejecucmn del contrato de acuerdo con la normatividad vigente.

48) Adoptar las medidas necesanas;para el manejo adecuado y la disposicion final de los residuos
especiales y/o peligrosos que se gene:iren durante la ejecucién del contrato.
3‘ ! "i‘i

i ’,

5.2 OBLIGACIONES DEL HOSPITAL EI HOSPITAL se obliga para con el CONTRATISTA a:

a) Pagar el valor de acuerdo con [a facturacnon presentada y certificada previamente por ef Supervisor del
contrato.
b) Informar de manera: mmedlata al iCONTRATISTA acerca de cualquier circunstancia.que amenace
vulnerar los derechos del CONTRATISTA al igual que cualquier perturbacion sobre el desarrollo normal
del Contrato. i

c) Constituir la reserva presupuestal’ que garantice el giro de los recursos del confrato.
d) Supervisar el cumplimiento del objeto del contrato.

e) Impartir fas instrucciones necesanas a través del Supervisor a efecto que el contrato
se ejecute sin lnconvenlentes i ',
f) Las demés que le sean mherentes% al contrato.

5.3 GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

El proponente favorecido una vez suscnto el contrato, debera constituir a favor de la E.S.E Hospital
ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, Ja Garantia Unica que podra consistir en una garantia bancaria o una
péliza de seguros expedlda por una companla de seguros legalmente reconocida en el pais, que ampare

lo siguiente: C ‘]
i
GARANTIA ¥ COBERTURA
CUMPLIMIENTO El valor de esta garantia sera por los veinte por cientos (20%) del valor total del contrato

y por una vigencia igual al contrato y cuatro (4) meses mas.
CALIDAD DEL SERVICIO  +{ | El valor de esta garantia sera por el veinte por ciento (20%) del valor total del contrato. y
F | por una VIQencia igual al confrato y un (1) afio méas.

7 Tt
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SALARIOS,  PRESTACIONES | El valor de esta-garantia sera por el veinte por ciento (20%) del valor total del contrato. y
SOCIALES ,E | por una vigencia igual al contrato y fres (3) afios mas

INDEMNIZACIONES: i

RESPONSABILIDAD CIVIL | EI valor‘de esta garantfa serd por Doscientos Salarios Minimos mensuales legales
EXTRACONTRACTUAL wgentes (200 SMLMV).

3’:% i g
Lo
5.4/ ANALISIS DE RIESGOS DE LVA'CONTRATACION

‘\r‘i& ﬁu;&;
= L =X
4 z % 218 8 » No cumpliriento de las Desequilbrio 3 5 4 § 2
B E 3| & % s obligaciones confratadas econdmico =3 g
Bl |5 (=87 H = | S
<, ¢ v ) o
= | < 5 o 5 i *:| Incumplimignto en el pago al - 5 8
2 é g S |88 i_, ¢| sistema de'seguridad social Deseqéu lbrio 3 2 5 = B
Zlg | |w ST ' Intégral economico S g
S|E |8 u ) Rl 3
2|l< |8 § E Accidentgsdel personal g &
S| o b i k= 5
3 E E S| g S | |af liado 0 asoclado con el cual D::::gg;g 0 3 2 5 = B
AR R ! se ejeclizel contrato S =
(G EN] = ey @ L s}
ul % [ i ' o
AL b
4 ) v
.| 2 3 o
2 |8 o Z Fallas en el servicio en la - k=1 8
4 ,f,é_, E S| 3 g atencion: en salud en la D:sc:r?;ﬂizgo 3 2 5 % B
Gl 2l Y3 ejecucion del contrato <3 5
O | w = o $E 2 8
, é o 1 )I'. »%‘l
' } ":
Es
PROBABILIDAD DEL RIESGO ¢ ﬁ
NIVEL | CATEGORIA . DESCRIPCION
1 Raro 'y Puede ocurrir excepcionalmente
2 Improbable i | Ruede ocurrir ocasionalmente
3 Posible ! Puede ocurrir en cualquier momento
4 Probable Probablemente va a ocurrir
5 Casi Cierto Qcurre en la mayoria de las circunstancias
¥
? . ]? t ﬁ )
o
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IMPACTO DEL RIESGO i

i
¥ »

CATEGORIA INSIG[\]IFICANTE MENOR | MODERADO | MAYOR | CATASTROFICO

VALORACION | 1 2 3 4 5
Nt
VALORACION DEL RIESGO ! 1
4" 1 g
! > | 2de|loc | | 8
HO) _— -~
CATEGORIA s s |282|2{2|88
S [S=[1 [2 |3 [4 |5
Rags |4 |2 |3 [4 [5 [6
Improbable |2 |3 |4 |5 |6 |7
PROBABILIDAD |Posble |3 |4 |5 |6 [7 |8
Probable {'4 5 6 |7 8 |9
Casi cierto 5 6 |7 |8 |9 [10
T
Prroor H
SR ¢
‘.& CAPITULO 6.
6.1 SUPERVISION ;

. 1’
La supervision seré adelantada por: el funcionario que designe para tal efecto el ordenador del gasto,
quien tendra bajo su responsabllldad la vigilancia y control, técnico, administrativo y financiero del contrato
de conformidad con los paramefros: que sobre esta materia a trazado de la ley 80 de 1993 y el Estatuto
interno de Contratacion idel HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ De igual forma este sera
responsable civil, penal y dlscnpllnanamente por las omisiones y demés actuaciones que generen un
detrimento para EL HOSPITAL il ;}%

i
4 Jy

Valledupar Cesar, 31 de enero de 2024

e T
_Apedaiin. .

d
Py
! 57—075'——7"_ — =
i o] :
I ¢ DUVER DICSON VARGAS ROJAS
! ' Agente Egpecial Intgventor
Proyecto: Cesar Enrique Carrillo/ Jefe de la Oficina Agesora Juridic
Revisé: Diana Garolina Rodriguez/ Oficina jurldica [ )%
%
: Ly
e ¢ & b . .z .
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" ANEXO 1
DESCRIPCION TECNICA'Y DETALLADA DEL SERVICIO A ADQUIRIR
f. .
4 3 3
MANO DE OBRA
! Ee '
{ i i
iﬁ P |
{ CANTIDAD # JOTAL
AREA O SERVICIO JORNADAS'»;;’PERSONAL PERSONAL ¢ | HORES | yopag TOTPLICRAS | VALOR | VALORDIATOTAL VALOR MES TOTAL
| ipoRAREAO | PORAREAO. | = | oms | L, JREMR | HoRa FUNCIONARIOS FUNCIONARIOS
. '.SERVICIO | {SERVICIO
b [ x’; .
L
LN
MAANA | 1 . 8
‘ [
1|  MATERNIDAD TARDE [, 1 s 8 u 720
I“ 1 é,.“;;i‘
NocHE | 1 - 8
I ik
MARMNA | 4 6 & 4
1 »
2| URGENCHAS TARDE |i 6 T 8 144 4320
1
T "
NOCHE [§ 6 ¢ 48
? IR}
d -
MARANA i) 1 Ly 8
TaRDE I |1 ‘f ’% 8
A4t b
CIRUGIA E i 3
31 PrOGRAMADA DOBLE - 3 4 2 960
JORNADA L ; 8
L
NOCHE |f, 1 3 8
f :
f oy *?I 8
1o | ol
CONSULTA JORNADA [T+ «» {‘.ﬂx.
4 EXTERNA wea (¢ If‘i;%l 2 1 480
. o 1 El 8
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

f i INSUMOS
INSUMO DE ASED i J¢ UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD VALOR UNITARIO
i Lt .
1 DETERGENTE EN POLVO y o KILO Segiin Necesidad
i i
2 HIPOCLORITO 525 % CUNETE Segtin Necesidad
3 ALCOHOL ANTISEPTICO an LITROS Segtin Necesidad
33y b
4 AMBIENTADOliR . LITROS Segtin Necesidad
3 1
5 FRASCO ATOMIZADOR S00ML 4' UNIDAD Segtin Necesidad
. . |
6 LIVIPIA VIDRIOS Bl LITROS Segtin Necesidad
P :
7 VARSOL 500.CC : UNIDAD Segtin Necesidad
8 BARRA DE JABON DE LAVAR i UNIDAD Segtin Necesidad
9 VINAGRE BLANCO 50CC UNIDAD Seguin Necesidad
I
10 CREMA LAVA PLATOS 500 cc il UNIDAD Seglin Necesidad
13
11 JABON LIQUIDO PARA MANOS p LITROS Segtin Necesidad
12 INSECTICIDA LITROS i UNIDAD Seguin Necesidad
13 TRAPEROS COLORBLANCO UNIDAD Segtin Necesidad
; i
14| ESCOBAS DE MANGOS METALICO DE & | UNIDAD Segtin Necesidad
1.40 DE COLOR BLANCO YROJO | {
i 2t
15 RECOJEDORES 7! UNIDAD Segtin Necesldad
16 | RASTRILLOS GRANDES;METALICOS UNIDAD Segtin Necesidad
i3 ’
17 CEPILLOS DEBANO il UNIDAD Segtin Necesidad
18 ESCOBAS DE P}AJA ke UNIDAD Segtin Necesidad
it L i
19 BRILLOFINOJ{00 R, ik UNIDAD Segtin Necesidad
e i
20 ESPONJILLAS 1 UNIDAD Segtin Necesidad
A » o
21 LIMPIONES “ UNIDAD Seguin Necesidad
2 PAQUETE DE TOALLASPARA % : PAQUETE Segtin Necesidad
DISPENSADORES COLOR NATURAL , |
1*150 UNIDADES ! 3
) M l.'
3 GUARDIANES 29 LITROS afl UNIDAD Segin Necesidad
L) i "
24 | GUANTESDE CAUCHOCALIBRE25EN" [T PARNEGRO . Segtin Necesidad
TRES COLORES ROJO Pl
25 | GUANTES DE CAUCHOCALIBRE25EN) [ PAR AMARILLO ‘Segtin Necesidad
TRES COLORESAVARILLOS
25 | GUANTES DE CAUCHOCALIBRE 25 EN | >{ PARROJO Segtin Necesidad
TRES COLORES NEGROS ﬂ
i
27 | GUANTES NITRILO DE 18 PULGADAS R PAR Segtin Necesidad
28 | GUANTES NITRILO DE'3 PULGADAS PAR Segtin Necesidad
¥ ; Bireccibrreatte-to-Avenidata popa N 17-192 ©
b i x,; E-mail: contacto@hrplopez.gov.co B
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

29

GUANTES DE CARNAZA

[

1
‘(
!

PAR

Segtin Necesidad

30

SABRA DE COLORES

UNIDAD

Segtin Necesidad

31

VASO TINTERO 3.3 BIODEGRADABLE [
g j

KB R

UNIDADES

Segin Necesidad

32

VASOSDE7 ONZ‘AS‘I

UNIDADES

" Segin Necesidad

33

AZUCAREN SOBR‘ES 56
H

KILOS

Segun Necesidad

34

PANELA EN SOBRE 56

L

KILOS

Segin Necesidad

35

SERVILLETAS DOBL.ADAS

X 100 unidades

Segiin Necesidad

36

AROMATICAS Sl;JRTlDA;S
Pt

P ity

X 100 unidades

Seglin Necesidad

37

CAFE MOLIDP

KILOS

Seglin Necesidad

38

i
PALILLOS TINTEROS

P

UNIDADES

Segtin Necesidad
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'+ ANEXONo2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad, Y H
W by
Sefiores: ‘; i‘ ' ‘*
HOSPITAL ROSARIO P;UMAREJO DE LOPEZ
}
Ciudad L i

REFERENCIA: Inwtamon Publlca N@ 002 de 2024

La presente tiene por objeto presentarﬁ la propuesta para contratar

(Y

b Asi mismo, el (los)
suscritos declara(n) que: 1 3

»

1. Tengo poder por rebfesentacién legal para firmar y presentar fa propuesta.

2. Esta propuesta yel contrato que se llegare a celebrar en caso de seleccidn, compromete
totalmente a la(s) persona( ) (naturales o juridicas) que legalmente represento. De la
misma manera en caso de ser seleccionado, el contrato sera firmado por la siguiente
persona en representacnon de la(s) firma(s):

Nombre u -
! 4
Documeryto de identidad:

P ﬂ
. £
Cargo:fi * L

o

Nombre de la firma: 3

3. Que he estudiado cu1dadosamente los documentos de la invitacion publlca y renuncio a
cualqu1er reclamacion por ignorancia o erronea interpretacion de los mismos

4, Que he revisado detenldamente la propuesta adjunta y no contiene ningtn error u
omision.!Sin embargo cualquier omisién, contradiccion o declaracion debe interpretarse
de la manera que resulte compatible con los Términos de Referencia del proceso de la
Invitacién Publica dentro del cual acepto expresa y explicitamente que asi se interprete
mi propuesta ; J‘

5. Que no me encuenfro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad estableCIdas en la Constitucion y demas normas legales y pertinentes.

6. Que reconozco la, responsabllldad que me concierne en el sentido de conocer

. tecnlcamente las caracteristicas y especificaciones del servicio que me obligd a ofrecer

y asumo la responsablhdad que se deriva de la obligacion de haber realizado todas las
indagaciones necesdrias para presentar la propuesta, sobre una base de un examen
cuidadoso de las caractenstlcas del servicio.

7. Que manlf esto quehla informacion suministrada es veraz y no fija condiciones artificiales
conel, proposﬂo de obtener la adjudlcamon del contrato.

8. Queaceptoy recon0zco que cualquier omisién en la que hayamos.podido incurrir y que

pueda influir en mi oferta no me eximira de la obligacion de asumir las responsablhdades

que me lleguen a corresponder como futuro chiEritisEn gagif’ae”re:g n@ﬁto@hﬁqgigi\lz 197;} ig— ;
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R

B

reclamacnon reembolso o ajuste de cualquxer naturaleza por cualquier situacidn que surja
y no haya[ sido contemplada por mi en razén de la falta de diligencia en la obtencién de
la lnformacwn ; i

9. Que acepto y autonzo al HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ para que

verifique; l'a lnformamon aportada con esta propuesta.

Que mann‘estamos y declaramos que nuestra propuesta no tiene ninglin tipo de

mformacnon confidencial o privada de acuerdo con la Ley Colombiana, y en

consecuencia, consideramos que el HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ se

encuentra facultado'para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de lafecha

de cierre| de la Invitacion Publica, a sus funcionarios, a los demas proponentes o

partlc:lpante yal publlco en.general.

Que acepto el valor del presupuesto estimado establecido en los Términos de

Referencia. by

12. Que en la eventualidad de que nos sea adjudicado el objeto del contrato en el proceso
de la referencna nos comprometemos a presentar oportunamente las garantias
contractuales que se pacten, realizar denfro del plazo convenido todos los tramites
necesanos para Iafﬁrma y legalizacién del contrato, ejecutar el objeto contractual de
acuerdo gon los Termmos de Referencia del proceso de la referencia y a cumplir

10

11

estnctarr?nte el plazo de ejecucién del contrato.
Cordialmente, " Ty
i ¥
Hion
1
B i
I X
' : i
; , '1;
' ) l( ’{
NOMBRE COMPLETO: ; W
DIRECCION COMERCIAL: ..
l ' e{
TELEFONO Y FAX: | i
CORREO ELECTRONICff;: . ;ﬁ
o
S iy
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o r
i ' 1 § 3
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