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% INVITACION PUBLICA 003 DE 2023

u-")

TERMINOS DE REFERENCIA DEFINITIVOS

e
De contornada con el Estatuto Interng de Contratacion dispuesto mediante el Resolucion No. 018 del
17 de enero de 2022 (Estatuto de Contrataclon) y demas normas que lo adicionan, complementan y/o

modifican, laE.S.E HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, invita a presentar propuestas para:

[ .- T LA
i £
.ev-s' e

s

e% CAPITULO 1
£
", CONDICIONES GENERALES

ok )
oM *

M

b
31:': L . f
OBJETO DE LA |NVITf«lCl0N‘ PUBLICA

Yr

La presente invitacion tiene como objeto determinar las condiciones con las cuales se va a seleccionar
y adjudicar el contrato para €l CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO A TODO COSTO DE
PRODUCCION, SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE DIETAS NORMALES Y TERAPEUTICAS PARA

PACIENTES, REFRIGERIOS PAR@@DONANTES DE SANGRE, DESAYUNOS Y ALMUERZOS A
MEDICOS INTERNOS DE LA ESE H?SPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ.

L
.‘l

PLAZO DEL CONTRA'II'O ify

Para la ejecucion del contrato en mgnmon EL HOSPITAL ha establecido un plazo hasta el treinta y

uno (3) de dicembre de 2024 ggj
. V o x > l‘ ﬂ

; 4
CARACTERISTICAS DEL SERVICIO Y ESPEClFlCACIONES TECNICAS A CONTRATAR.

| i%

El proponente debera remitirse al anexo No: 1 en el cual se detallan el servicio a suministrar ala E.S.E
ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ Deben incluir-precios unitarios, identificacion del producto e IVA
cuando sea necesario. '“ 3

!

PRESUPUESTO OFICIAIf E§TIMA O

....1&:::

El Hospital expide para esta contrataclon el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1026 del

23 de enero de 2024, porvalor de D@S MIL CUARENTA'Y UN MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
($2.041.200.000 m/cte. ) correspondiente a 1 570,15 Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes)

'c

X
i P ,‘x;

REGIMEN JURIDICO ArPLIC%ABLE ’r}"
1 dd

k)

De acuerdo a lo establecido por el aﬁ[culo 195 y siguiente de la Ley 100 de 1993, concordante con la
resolucion 018 de 2022 (Estatutol lnterno de Contratacion de la E.S.E HOSPITAL ROSARIO
PUMAREJO DE LOPEZ) la: presente invitacion plblica se encuentra sujeta dentro del ambito del

derecho privado., = ’L :
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FORMA DE PAGO. *
l

it

El valor del contrato seré cancelado f>5r el Hospital al contratista en pagos parciales, segin facturacion
radicada, debidamente certificada por el supervisor del contrato, pagos que se realizaran dentro de
los sesenta (60) dias sngwentes a la radicacion de la factura y previo cumplimiento de los siguientes
requisitos: AN

,vrl{f
n
‘n—

. Presentacion de lnforme de. sumlnlstro y la factura por parte del contratista contentivo de los
bienes entregados a la ESE durante la vigencia contractual y con el lleno de los soportes de
ingreso al Aimaceén. : 4

2. Informe de supervision en donde conste certificacion de la ejecucnon del proceso a cabalidad
y a satisfaccion dejla lnst:tucgoﬁn Hospltalana expedida por el supervisor del contrato y su apoyo
técnico.  » Ai 4 LEg

3. Acreditar pazy salvotde los"k;agos al sistema general de seguridad social en salud (SGSSS)
y de los aportes paraflscales a que hubiere lugar, en cumplimiento de las exigencias
contempladas en la Ley 789 de 2002 y 828 de 2003, expedido por el Contador o Revisor Fiscal
del CONTRATISTA con Fotocopla de la Cédula de Ciudadania y Tarjeta Profesional.

4, Pagode 1mpuestos tnbutos )gcontnbumones departamentales

{,-;-.
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EROGACIONES TRIBUTARIAS }i
;
i

n-» u.“é.—.:-_“.%

Todas las erogaciones trlbutanas que 6 deban cancelarse con ocasion de la celebracion del contrato,
seran a cargo excluswamente del conﬁ;ratnsta

1 £

PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DEL CONTRATISTA.

PR "i‘ er}4 r" (}:’x
Cronograma del Proceso> g
'
PASO ACTIVIDAD FECHA

#
5 [Publicacion de Términosi de Referencia Definitivos en la pégina WEB) 31 de enero de 2024
www.hrplopez.gov.co y en la pagina del SECOP.
6 [Recepcion de observaciones a los Términos de Referencia definitivos en la oficing Hasta 05 de febrero
Asesora Juridica del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, ubicado en lade 2024 a las 5:00 PM
calle 16 Nro. 17-192, Valledupar Cesar, 0 en el correo contratacion@hrplopez.gov.co
7 |Respuesta a observaciones a los Términos de Referencia definitivos en la paging/06 de febrero de 2024
WEB www.hrplopez.gov.co y enla paglna
del SECOP.

8 [Publicacién Adendas en caso de modlf icacion a Términos de 06 de febrero de 2024
Referencia definitivos. P

9 |Recepcion de Propuestas, acta de cierre y apertura de propuestas en la oficing Hasta 07 de febrero
Asesora Juridica del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ, ubicado en lade 2024 a las 3:00 PM
calle 16 Nro. 17-192, Valledupar Cesar, o en'el correo contratacion@hrplopez.gov.co
10 [Publicacion 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
conforme a criterios preestablemdos de 2024 a las 5:00 PM
. ¥ Direccidn calle 16 Avenida la popa N 17-192 @
N «5 3 E-mail: contacto@hrplopez.goveo B
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I:MPR!:SA SOCIAL DEL ES? FADO '

12 |Respuesta a observacnones por parfe ‘del comité evaluador. 13 de febrero de 2024
13 Publicacion Evaluacnones de las propuestas econdmica e informe del Comité Asesor|14 de febrero de 2024
Evaluador. . P
14 [Resolucion de Adjudlcamon o declaratoria de desierta 14 de febrero de 2024
15 |Notificacion y comumcacmn dela resolucxon Eldiadela
. BT adjudicacion o dentro
bk C ,J . de los cinco (5) dias
i St S siguientes contados a
[ K #id iy .
I {9 partir de la
? b § adjudicacion
i ' 3 ;r‘:t:'!i o
ta
MODIFICACION DE LOS TERMINQS DE REFERENClA

=.~,1§s_.

i

EL HOSPITAL podra modl’r" icar los e érminos de referencia a través de ADENDAS expedidas y
publicadas en la paglna WEB antes del vencimiento del plazo para presentar las ofertas. Las
modificaciones al cronograma de actlwdades se podréan realizar antes de la adjudicacion del contrato.

ENTREGA DE PROPUES%:I'AS ¥

;ﬁ‘d:’
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;5
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Las propuestas serén ;?resentadas y dicada directamente en la Oficina Juridica del EL HOSPITAL

u

i

ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ? en UN (01) dnico original, dentro de las fechas indicadas en el
cronograma consngnado en estos termmos de referencia.

5%

CAPITULO 2
| DOGCUMENTOS DE LA PROPUESTA

PREPARACION DE LAS PROPUESTAS.

Para la preparacion y;‘presentacién de las Propuestas, los Proponentes deberan investigar e
inspeccionar todo lo concemiente a la naturaleza del objeto del presente proceso e informarse de
todas las condiciones necasarias para participar en el proceso de seleccion y para la ejecucion del
Contrato. P

El hecho de que los Proponentes no se familiaricen debidamente con los detalles y condiciones bajo
las cuales sera ejecutado el Contrato, no se considerard como excusa, justificacion o fundamento
valido para postenores reclamacnones 0 para alegar el no cumplimiento del mismo.

El Proponente debera mformarse de todas las regulaciones fributarias vigentes en Colombia, y en
general, de cualquier otro tipo. Por lo tanto, al preparar la propuesta debera tener en cuenta todos los
gastos, pagos de derechos, lmpuestos tasas y contribuciones a que haya lugar durante la
gjecucion del Contrato.
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Las Propuestas deberan presentar |por escnto y tnicamente en original debidamente foliadas en
orden consecutivo en su totalldad e decir, en todas las paginas Utiles o escritas, y con un indice
donde se relacione el contenldo total de la Propuesta

La propuesta, correspondencia y todos los documentos que la integran deberan estar redactados en
idioma espariol. Los decumentos en; “idioma extranjero deberan venir acompafiados de traduccion
simple, salvo en los casos.en, que Ia'le%y exija traduccion oficial. Para facilitar la correcta integracion de
la propuesta por parte del oferente y'su estudio y evaluacion por EL HOSPITAL el Proponente debera
integrar los documentos que se relacnonan en lo sucesivo de estos términos de referencia.

No se aceptaran enmiendas, entreliheas ni raspaduras en la propuesta.

| .

Si existen formatos incluidos en los Anexos de los términos de referencia estos deben ser diligenciados
integramente y presentados en transcnpcnones literales.

Siempre que en estos Términos de: Referencia se exija que algun documento de la propuesta sea
expedido o suscrito por Contador PUbllCO y/o Revisor Fiscal, segn se requiera, debera acompafiarse
con el mismo el correspondlente certlf cado de vigencia de inscripcién y antecedentes disciplinarios
de la Junta Central de Contadores yEcopla de su Tarjeta Profesional.

DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LA’PROPUESTA

X
S6lo ‘'se entenderan presentadas de ‘manera valida aquellas Propuestas radicadas ante la Oficina
Juridica de la E.S.E HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ dentro del periodo sefialado en

los presentes Pliegos, es decnr a partlr de la fecha y hora de apertura y hasta la fecha y hora de cierre
delamisma. ]*5 f 7%3
! ! k Qw

Por lo anterior, bajo ninguna clrcunstanma se recibiran propuestas presentadas después de la fechay
hora limites indicadas en el cronograma establecido en estos pliegos, ni aquellas presentadas en sitios
ylo en condiciones dlferentes alos que se han previsto.

b
El sobre debe contener Ia ‘siguient'e in‘formacién:

a) Nombre o razén social del oferente remitente.

b) Direccion, teléfono y fax del remltente

¢) Correo Electrénico rf ' ‘3%
¢) Estar dirigido al HOSPfTAL ROSABIO PUMAREJO DE LOPEZ

e) Fechay objeto de la mvntacnon Pubhca enla que participa.
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LOS DOCUMENTOS Y REQUISITOS QUE DEBERA CONTENER LA PROPUESTA SERAN LOS
SIGUIENTES: o }a:

:,gl‘ ¢ "7
A) [ndice: Los documentos se debg relacionar en el indice con la indicacién del folio en que se
3

encuentra cada uno.

4. .’g.v.:w'u. S £

_\

B) Carta de Presentacnon de la Propuesta En ella el oferente debe declarar si se encuentra o no
incurso en causales de mhabllldad ollncompatlbllldad si es 0 no cumplidor de las obligaciones fiscales
o parafiscales de los trabajadores de 'Su empresa y/o establecimiento de comercio, y demés aspectos
relacionados con el proceso de contratacnon. A este oficio se debe anexar los documentos y demas
soportes legales exigidos para contrgtar. En el orden de exigibilidad de los presentes términos de
referencia. PN
! i

C) Certificado de existencia y represé}ntamon legal Las personas juridicas, nacionales o exiranjeras,
de naturaleza privada, publica o mixta, con o sin animo de lucro que se encueniren constituidas a la
fecha de apertura de la presente mvntamon publica, 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 incursas en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en la Cons’utucxon Politica de Colombia y en la ley colombiana, en particular
en la Ley 80 de 1993, modif cada por ia Ley 1150 de 2007, o en la ley que la reemplace o sustituya y
sus Decretos reglamentanos ' L“ :

J“,

o
Las personas juridicas ya sea en: ‘calldad de proponente o integrantes de un proponente plural
(Consorcio o Unién Temporal), deberan presentar el certificado de existencia y representacion legal
con fecha de expedicion no supenor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha limite de
recepcion de ofertas, donde conste que su objeto social contempla: EXPENDIO A LA MESA DE
COMIDAS PREPARADAS y que de cuenta de la capacidad juridica del proponente para celebrar y
ejecutar el presente contrato. ;

5

}- %

Documento Habilitante: Original del cemf cado de existencia y representacion legal expedido por la
Céamara de Comercxo cumpllendo Ios requisitos mencionados anteriormente.

Personas naturales Ias cuales deberan presentar certificado de ser comerciantes, inscritos como
persona natural expedldo porla camara de comercio o registro mercantil, con fecha de expedicion no
mayor a freinta (30) dias calendarlos*anterlores a la fecha de apertura de la invitacidn puablica, en el
cual se acredite que su actividad economlca debe contener las actividades objeto del presente proceso
de invitacién. - ‘ * >
Las personas naturales extranjeras deberan acreditar su existencia mediante la presentacion de copla
de su pasaporte, y si se encuentra reSIdenCIado en Colombia, mediante la presentacion de copia de

la cédula de exiranjeria expedida porla autoridad competente.

For

v
w
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Las personas naturales deberan presentar el certificado de registro mercantil con fecha de expedicion
no superior a treinta (30) dias calendano anteriores a la fecha limite de recepcion de ofertas, donde
conste que su objeto somal contempla CliU: actividad 5611 Expendio a la mesa de comidas
preparadas y que dé cuenta de la capaCIdad juridica del proponente para celebrar y ejecutar el
presente contrato. R

¥
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De igual manera, deberan dentro
siguientes actividades CIIU:

%&i’;&‘-ﬂ“—"

I

sus actividades econdmicas, contar como minimo con las

3«:‘;&:::%-7-:-

e (Do b Sy

CIIU: actividad 5611 Expendlo a Ia ssa de comidas preparadas

§certlf cado de ser comercnantes inscrifos como persona natural

Documento Hablhtante Original de

anteriormente. ‘ _:;‘ Py J"ﬁ},

HEEN \ é
Acta de conformacion de consorcids“'o unioén temporal: Los Consorcios o las Uniones Temporales
deberén ajustarse a lo establecido enl el articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y adicionalmente, deberén

cumplir con los siguientes requnsrtos;

1y - ’f:;g
Anexar el documento que acredlte la c{onformamon 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 estds como sociedades de hecho, la entidad exige que se anexe en
la propuesta la carta de conformacion de los mismos indicando claramente sus integrantes y su
respectiva participacion, al igual gue la persona que los representara legalmente, y suscrita
debidamente por las personas que; *se encuentren en la obligacion de hacerlo. En caso contrario la
propuesta carece de vahdez por considerarse que la persona proponente no se encuentra constituida
legalmente y por lo tantd no eXIste lo%cual se considerara como falta de ofrecimiento.

. r
Los proponentes indicaran si su partICIpacmn es a titulo de consorcio o unién temporal, y en este (ltimo
caso, sefialaran los términos y exteqsnon de la participacion de cada uno en la propuesta y en la
gjecucion del contrato, jlos cuales* no podran ser modificados sin el consentimiento previo del
HOSPITAL R gw
" f Jg M J

Los miembros del consorclo 0 de la unlon temporal deberan sefialar las reglas basicas que regulen
las relaciones entre ellosy su responsablhdad sera solidaria frente al HOSPITAL de todas y cada una
de las obligaciones denvadas dela propuesta y del conrato.

| ]
En atenc10n alo dlspuesto enel artu;glo 11, del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del consorcio o
union temporal y demas,formas asomatlvas legalmente constituidas, deberan escoger para efectos de
pago, en relacion con la facturacion, una de las siguientes opciones, la misma que debera manifestarse
expresamente y por escrito al momento de la adjudicacion del confrato:

}
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Sila va a efectuar en representacion del Consorcio o Unién Temporal uno de sus integrantes, caso en
el cual debe informar el porcentaje 0, valor del confrato que eorresponda a cada uno de los integrantes,
el nombre, razén social y el, numero Idel Nit de cada uno de ellos. Si la facturacion es en forma
separada, cada uno de los: lntegrantes’del consorcio o union temporal, debera informar la participacion
en el valor del contrato. Sila facturacxon la va a realizar el consorcio o la unidn temporal a nombre
propio y en representacion de sus mlembros (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 niimero de 1dent|f jcacion tributaria, NIT, de cada uno de ellos. Adicionaimente,
en caso de ser el adjudlcatano del contrato debera adelantar los tramites de expedicion del RUT del
consorcio o la unién temporal ante Ia DIAN documento necesario para los framites de la legalizacién
del contrato.

oy

§
W
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Documento Habilitante: Documento de conformacion de la union temporal o consorcio.
2
i %

] '5: a

F D) Autorizacién.del 6 organo social: ;81 el estatuto social impone restricciones a la autorizacion para la
presentacion de la propuesta y/o suscnpcxon del contrato, conferida al representante legal se debe
adjuntar copia del documento de autorlzamon correspondlente emitido por la junta de socios u érgano
superior de gobiermno social. Para el caso de consorcios o uniones temporales, dicho documento es
exigible a cada uno de los lntegranteqs si sus estatutos individuales contienen la limitante, Hasta el
valor del Presupuesto Of Cla| tenlendo en cuenta que la responsabilidad de todos sus integrantes es
solidaria. L ( %
Pl by Lfg
H } T
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Cuando el monto de la propuesta fuere superior al limite autorizado al Representante Legal, el oferente
debera anexar la correspondiente autonzamon impartida por la Junta de Socios o el estamento de la
sociedad que tenga esa fiincion donde lo faculte especificamente para presentar la propuesta en esta
seleccion y celebrar el contrato respectlvo en caso de resultar seleccionado.

. 4‘ ;F
En el evento en que él contemdo del certlf cado expedido por la Camara de Comercio haga remision
a los estatutos de la Sociedad para establecer las facultades del Representante Legal, el oferente
debera anexar copia de la parte pertmente de dichos estatutos, y si de éstos se desprende que hay
limitacién para presentar la propuesta en cuanto a su monto, se debera igualmente adjuntar la
autorizacion especifica impartida por la Junta de Socios o el estamento de la sociedad que tenga esa
funcién, para parhcnpar en*este proceso y suscribir el contrato con la ESE HRPL, en caso de resultar
seleccionado. T }, ]

m! ! 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 seleccién 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 Cédigo Sustantivo del Trabajo.”,
especialmente lo consignado en eliAqrtlculo 50, para cuyo efecto debera aportar con la propuesta:
Certificacion expedida por el Revnsor 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.

L : Direccién calle 16 Avenida la popa N 17-192 @
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Los proponentes persona natural o ]urldlca deberan presentar certificacion del pago de la seguridad
social lntegral de los ultlmos 6 meses, debidamente firmada por el representante legal y el contador
publico o revisor fiscal segun corresponda |

V L ,i: %‘x' 3,

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 Slstema de Seguridad Social®, especialmente lo consignado en el
Articulo 1., por medio del cual se modlf ca el paragrafo 2 del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, para
cuyo efecto debera aportar con la propuesta Declaracion juramentada donde se certifique el pago de
los aportes de sus empleados al snstema de seguridad social integral y parafiscalidad.

F) Certificado de antecedentes dlsmpllnarlos fiscales y judiciales, de medidas correctivas, RUIA,
Certificacion contra el lavado de actlvos y declaracién de bienes y renta y conflictos de interés: El
proponente podra allegar junto con su propuesta los siguientes documentos:

+ ¢ ’ 7

v’ Certificado de Antecedentes Dlsmphnanos expedido por la Procuraduria General de la Nacion:

www.procuradurid gov.co f ?

Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la Repiblica:
www.confraloria.gov.co ]

Certificado de Antecedentes y Requerimientos Judiciales expedido por la Policia Nacional:
www.policia.gov.co . X

Certificado del reglstro de“; medidas correctivas expedido por la Policia Nacional:
www.policia.gov.co « y ’ fw g

Certificacion de reporie RUIA El proponente no debe estar en la base de datos del Registro
Unico de Infractores amblentales alo que debe anexar certificacion donde conste que no se
encuentra inmerso en algun[ tlpo de'sancidn por infraccion ambiental.

v’ Declaracion bienes y rentas; -del registro de conflictos de interes y la declaracion del impuesto
sobre la renta y complementanos La publicacion y divulgacién de la declaracion de la
declaracion de’blenes y rentas del registro de conflictos de interés y la declaracién del
impuesto sobrei Ia renta y complementanos en los casos establecidos en la ley 2013 de 2019.

v Certificacién ~ de  ng ; ftener  inhabilidades  por  delitos  sexuales:
https://inhabilidades.policia.govico:8080/

v' Certificado de consulta REDAM Deudores alimentarios morosos debera anexar la verificacion
que no es deudpr‘moroso d? allmentos

NOTA 1: En caso de cor%sorcno 0 unl}én temporal, cada uno de sus lntegrantes deberan acreditar estos

requisitos. igualmente lo deberan acredltar el representante legal del consorcio o de la unidn femporal.
Sy

NOTA 2: Autorizacion uso y almacenamiento de datos personales: El proponente debera aportar, con

su propuesta la autorizgcion para el uso y-almacenamiento de datos personales. En caso de consorcio

0 union temporal esta declaramon debera ser ademas, suscrita por cada uno de los integrantes que

lo conforman AR

B

£ -‘m

A N N

4

G) Fotocopia de la cédula de ciudadania del oferente (representante legal): Toda persona natural que
funja como oferente en el presente proceso de contratacion, deberé allegar la fotocopia legible de su
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cédula de ciudadania amarilla de hologramas de conformidad con la Ley 757 de 2002, modificada por
la Ley 999 de 2005, reglamentada por el Decreto 4969 de 2009. Igualmente lo debera hacer el
representante legal de la persona Jurldlca que se presente como proponente y su apoderado de ser el
caso, y cada uno de los:miembros de%consorcno o 'unién temporal que se constituya para el efecto
; L % t{f; ?,;*'7,’
Para personas extranjeras sih d(;mlélllo en Colombia, acreditara su existencia mediante una copia de
su pasaporte VIQente Para personas: extranjeras domiciliadas en Colombia, acreditara su existencia
mediante una copia de su cédula de. extranjerla
* ‘v;
Requisitos habilitantes deipersonas extranjeras no inscritas en el registro tnico de proponentes por
no tener domicilic o sucursal enel pals La persona extranjera sin domicilio en Colombia, acreditara
su existencia mediante una copia de $§u pasaporte vigente.
*fj
Se deberan aportar los documentos que acrediten la existencia y representacion Iegal de la sociedad
extranjera en el pais de origen. ASI mismo, su decision de establecer negocios en Colombia
cumpliendo con los requnsntos senalados en el articulo 472 del Cédigo de Comercio, que indica:

“‘Articulo 472: La resoluCIon }o actolen que la sociedad acuerda conforme a la ley de su domicilio
principal establecer negocxos permanentes en Colombia, expresara:

1. Los negocios que se proponga desarrollar, ajustandose a las exigencias de la ley colombiana
respecto a la claridad y concrecnon del objeto social;

2. Elmonto del capltal asngnadoja la sucursal, y el originado en ofras fuentes, si las hubiere;

3. Ellugar escogido como domlcmo

4. El plazo de duracién de sus negocms en el pais y las causales para la terminacion de los
mismos; e ]

5, La designacion.de un mandatano general, con uno 0 mas suplentes que represente a la
sociedad en fodos los negomos que se-proponga desarrollar en el pais. Dicho mandatario se
entendera facultado para relizar todos los actos comprendidos en el objeto social, y tendra
la personeria Juﬁlmally extraJL dicial de la sociedad para todos los efectos legales, y

6. La designacion: del rewsorf cal quien sera persona natural con residencia permanente en
Colombia”. ;-

?

~ g,
et O

°

2%,

Cuando participen en Consorcio o Union Temporal podran designar un solo mandatario coman y, en
tal caso, bastara para todas los efecfoﬁs la presentacion del documento de conformacién del Consorcio
o Unién Temporal, sgscnta por ifedos ‘los infegrantes, con los requisitos de autenticacion,
consularizacion y/o apostille y traducmon exigidos en el Cadigo de Comercio de Colombia, ademas de
los sefialados en este documento

,g,f.&_—.}; k.

Tratandose de proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia y en cuyo pais de origen
no exista la obligacion de realizar a}pﬁortes 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 elfrepresentante legal de la persona juridica, consorcio o unidén temporal.

oo

PR AV
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Tratandose de proponentes extranjeros 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 equ1valencna se debera indicar esta circunstancias como la
declaracion de no contar con antecgdentes disciplinarios que implique inhabilidad para contratar en
documento suscrito bajo la gravedad de juramento por el proponente persona natural o representante
legal de la persona juridica, como proponente individual o integrante del proponente plural.
H) Compromiso transparencia y antlcorrupcnon El Representante legal debe diligenciar el anexo
dispuesto en el presente pliego de condlmones en el cual declara expresamente bajo la gravedad del
juramento de que la empresa, cumpllra con la politica de transparencia y antncorrupcnon de la ESE
HRPL. Cuando se trate de persona natural 0.en el caso de los consorcios y/o uniones temporales cada
uno de sus integrantes debera presentar el documento respectivo.

f ‘;
) Original de la garantla de senedad de la propuesta acompafiada de las condiciones generales o aval
bancario que garantice la senedad de la oferta: Requisitos para la garantia de seriedad de Ia
propuesta: . 5
b { ‘x,:« ' N
. LF*‘ . ¥ )
BENEFICIARIO: ESE Hospital Rosario Pumarejo de Lopez
El'afianzado es €] proponente. En este aspecto se debe tener en cuenta lo siguiente:
El los nombre(s ) debe( ) sefialarse de la misma forma como figura(n) en el certificado de

existéncia y represéntacion legal, (persona juridica) o en el documento de identidad (persona
AFIANZADO ~ | natural). P
TOMADOR;: En el caso de cansorcios o uniones temporales debe ser tomada a nombre del consorcio o
unién  femporal (|nc§cando todos y cada uno de sus integrantes).
En caso de que 6l proponente tenga establecimiento de comercio, en la garantia debe figurar
comd afianzado 154 persona natural,
Desde la presentaclén de la Oferta y hasta la aprobacion de la garantia de cumplimiento del
VIGENCIA: confrato. % ‘3

) (En caso que la. fecha de cierre de la INVITACION PUBLICA se amplie, debe tenerse en
cuenta la nueva fecha para efecto de la vigencia de la péliza).
Diez] por. ciento (10%) del valor de la oferta, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo
2, 2 1.2.3.1.9. del; :Decreto. 1082 de 2015. (Las cifras del valor de la péliza deben expresarse

VALOR * |en’ pesos sin utlllzar decimales, para lo cual se aproximara al miiltiplo de mil inmediato,
ASEGURADO: teniendoien cuenta, reducir al valor inferior si el decimal es de 1 a 49 y aproximar al siguiente
superior, s el declmal es de 50 a 99.) aplicacion de los criterios diferenciales contenidos en el
decreto 1860 de 2022.
OBJETO: Amparar la senedad de los ofrecimientos hechos por el proponente en el presente proceso de
) INVITACION PUBEICA.
FIRMA EI tormador debera aportar la garantia debidamente firmada
, ~ ‘.‘E "i b b

El proponente debe allegar con suﬁ*propuesta el-original de la pdliza 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 modalidad de CONSORCIO O UNION TEMPORAL, la péliza que garantiza
la seriedad de la propuesta se tomara a nombre del consorcio 0 unién temporal, indicando sus
integrantes y debera estar firmada portel representante del mismo. Si el proponente es persona natural
y tiene establecimiento de comermo el tomador debe ser la persona natural y no su establecimiento
de comercio. En caso que la fecha! {de cierre de la seleccion abreviada se amplie, debe tenerse en
cuenta la nueva fecha para efecto de ga vigencia de la pdliza.
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La garantia de seriedad de la oférta cubrira los perjuicios derivados del incumplimiento del
ofrecimiento, en los siguientes eventos

v La no ampliacién de la VIgenCIa de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para
la adjudicacion o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prorroga sea inferior
a tres (3) meses: s .} ! ILJ%
El retiro dé la oferta despues*de vencido el plazo fijado para la presentacion de las ofertas.
La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del proponente seleccionado.
La falta de otorgamiento’ por parte del proponente seleccionado, de la garantia de
cumplimiento del contrato, % j

i \ -t.

J) Libreta militar: Ley 1861 de 2017 ‘Agtlculo 42. Acreditacion de la situacion militar para el trabajo. La
situacion militar se debera acredltare.para ejercer cargos publicos, frabajar en el sector privado y
celebrar contratos de prestacion de § serwclos como persona natural con cualquier entidad de derecho
publico. ¥ .

1
<
1

LN

}.

Sin perjuicio de la obhgacxon anteno[,alas entidades publicas o privadas no podran exigir al ciudadano
la presentacion de la tarjeta militar tpara lngresar a un empleo. Las personas declaradas no aptas,
exentas o que hayan superado la edad méxima de incorporacién a filas podran acceder a un empleo
sin haber definido su situacion mlllta[ Sin embargo, a partir de la fecha de su vinculacién laboral estas
personas tendran un lapso de dieciocho (18) meses para definir su situacion militar. En todo caso, no
se podran contabilizar dentro de losrdnecnocho (18) meses, las demoras que no le sean imputables al
trabajador ' :

H
K) Registro Unico Tnbutano, .allegar{copla legible del Registro Unico Tributario con Anexos, en caso
de tratarse de consorcios o unlones temporales deberé allegarse este requisito por cada una de las
empresas que conforma el consorcid. 0 la unién temporal, (su actividad econdmica debera contener la
actividad principal objeto del presepte proceso a confratar.) y estar actualizado seglin Resolucion
000139 de la DIAN. i

! im
ik

g 4, :
L) Certificado de partlclpa' ' lndependlente del proponente: La proponente persona natural, juridica
nacional o extranjera y cada uno de’8us integrantes cuando se trate de Consorcio o Unién Temporal
o promesa de sociedad futura cuando sea €l caso, no puede (n) encontrarse incurso (s) en practicas
de colusién o restrictivas de la competenCIa con ofras empresas o con el mercado. Para ello el
proponente manifestara bajo la gravedad de juramento, esta circunstancia. El cual debera ser suscrifo
por la proponente persona naturalrxo por el representante legal seglin sea el caso debidamente
facultado para tal fin y por los lntegrantes de la union temporal, consorcio o promesa de sociedad
futura. S0 *h' !

S er

sy

o sttt

'}

]
M) Certificado de i 1nscnpmon en el RUP Lai lnscnpcmn debe estar vigente, e incluira la informacion
relacionada con la clasificacion y cahf icacion del mismo. El proponente sea persona natural o juridica
deberan estar inscritos en el Reglstrg tnico de Proponentes de la Camara de Comercio.
L8] #E
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Cuando se trate de cofféé’réfb 0 unlon temporal, cada uno de sus integrantes debera aportar este
certificado, asi: La inscripcion, clasific caCIon y calificacion en las actividades, especialidades y grupos
exigidos, no se podra acreditar despues de la fecha de cierre.

Los proponentes deben estar mscntos en la cdmara de Comercio tanto del certificado de existencia y
representacion legal como, en el mlsn%o RUP, actualizado bajo la version UNSPSC v14_0801.

“ ’ ”“l £ ,1‘3
N) Certificacion de lnhabllldad e lncompatlblhdad Certificacion expedida por el representante legal del
proponente, en la cual conste que el oferente no se encuentra incurso en ninguna causal de inhabilidad
e incompatibilidad de las contenldas en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el Articulo
18 de la Ley 1150 de 2007 y demas riormas concordantes. En el contrato que se derive del presente
proceso, EL HOSPITAL aplicara Ias,reglas sobre las [nhabifidades e Incompatibilidades previstas en
el Articulo 8°, 9° y 10° de la Ley 80 de 1993 y en las deméas normas que la modifiquen o adicionen, en
cuanfo sean pertinentes: !

PRV )

_&'"

£4
3

N) Oferta econdémica debidamente f rmada El proponente debera remitirse al anexo No. 1 en el cual
se detallan los servicios a contratar por EL HOSPITAL y debera presentar propuesta econdmica en la
que deben incluir precios, umtarlos,, ldentn‘" jcacion del producto e IVA cuando sea necesario. En el
evento en que el oferente ino d|scnm|ne el VA cuando sea necesario se presumira que en el precio
total unitario esta mclundo el valor del IVA El contratista debera incluir dentro del valor de su propuesta
los gastos e impuestos que sean necesanos para el cumplimiento del objeto de la invitacién publica.

{ '-|J

Las propuestas que sobrepasen el! porcentaje techo méximo de referencia a pagar por la entidad,
determinado por el estudlo y anahsns econdmico (que hace parte lntegrar del presente termino de
referencna) seran declaradas no hablles economlcamente y seran rechazadas del proceso de
verifi caclon y ponderaclonn {

2 Ot *Lé‘l_:":i's.

0) Los documentos que acrediten l
términos de referencia.

apacndad tecnico- administrativa, de acuerdo con los presentes

E
&
&
%y

g s mﬁﬁ( )

P) Los documentos que ; acredlten lai? apacndad financiera, de acuerdo con los presentes términos de
o

referencia. 4k g

“3
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ADMISIBILIDAD DE LAS PROPUESTAS Y CAUSALES DE RECHAZO DE LAS MISMAS.

L 1
Una Propuesta sera admnsnble cuando se presente oportunamente y se ajuste a los requisitos para
participar establecidos en la presente*mvntacnon publica.

La Propuesta se rechazafé de plano" cuando se halle incursa en uno de los siguientes casos, ademas
de los indicados expresamente en otrgs apartes de este documento:

A) A Lapropuesta se presenteade forma extemporénea.

B) Se presente en un lugaro porun 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 Ia Constitucion o en la ley.
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Cuando se omlta la% prese t
presente defi mencnas ensu
el proponente

Existan varias propuestas pre‘éentadas por el mismo proponente 0 por uno de sus integrantes,
tratandose de consorcios o' tniones temporales o su representante legal para este mismo
procedimiento de; selecmonx evento en el cual sblo se admitira la primera propuesta
presentada.. ‘?f % 2

No acreditar en! \el momentoﬁde presentacmn de la oferta, 0 a mas tardar en la fecha de
evaluacion de la oferta, la | lnscnpcnon en firme en el registro Gnico de proponentes

La propuesta contenga defectos insubsanables que no permiten la comparacién objetiva o
cuando el Proponente no’: i$ubsane los aspectos calificados como subsanables, segin
requenmlento del Hospltal Es é’

El consorcio 0 unlon temporal] proponente que no se encuentre debidamente autorizado para
presentar la propuesta o suscnblr el contraio de operacnon de acuerdo con los estatutos
sociales de sus integrantes. ;ASI mismo cuando el consorcio o unién temporal no se encuentre
debidamente constituido, segiin sea el caso de conformidad con las exigencias contenidas en
las normas vigentes. ;,?

La informacion consngnada en los: documentos que integran a Propuesta no sea veraz, y
pueda ser detectada por el%HOSPITAL esto es, no corresponda a la realidad o cuando la
informacion conSIQnada en [alpropuesta presente inconsistencias.

Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse o
que no cumplan:fodas las calldades y condiciones de participacion indicadas dentro de estos
términos de referencia. §

Cuando el proponente haya: presentado informacién inexacta, incorrecta, o falsa, que induzca
en error o apreciaciones equ1vocas a la E.S.E o ‘cuando se detecten incongruencias,
discrepancias o contradlccmnes entre lo expuesto por el oferente en su propuesta y lo
confrontado con’la realidad. ﬁ‘ﬁp

Cuando la oferta no cumpla*con las especificaciones técnicas contenidas en el objeto del
contrato y en el acapite denomlnado ficha técnica del bien y/o servicio del capitulo sera
rechazada toda vez que despues del cierre las ofertas no pueden ser adicionar o mejorar.
Cuando la propuesta no mcluya con la integridad de items comprendldos en el objeto
contractual y en! Ia cqrresponglente ficha técnica del bien o servicio.

Cuando dentro def término concedldos expresamente para tal fin el proponente no efectie las
subsanaciones que la entldad le solicite.

Cuando en la informacion economlca el proponente omita la cotizacion de uno o més items.
Cuando el valor de ios blenes - ylo servicios a entregar exceda el presupuesto oficial asignado
por la entidad para los mlsmos

Cuando el valor; de alguno de los items a entregar supere el precio techo méximo de compra
determinado por Ta entldadfconforme el analisis de mercado, que hace parte infegrar del
presente termind de referencna

Cuando la propuesta esté mcompleta por no incluir alguno de los documentos necesarios para
la comparacion ¢ de las ofertas exxgldos en estos Pliegos.

Cuando el proponente no allega su propuesta la oferta econdmica, 0 no esta debidamente
firmada por qunenesta en la obhgacnon legal.

cion: de la garantia de seriedad de la oferta 0 cuando esta
ntemdo y amparos que no son subsanados oportunamente por

SE "Ol::*nﬂ"‘;;\"f—‘ﬁw"’ -
Sl 2 Qi
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FORMA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

Cada proponente debera presentar una Unica propuesta, la cual deberéa ajustarse a los requisitos y
especificaciones previstas en la presénte invitacion pablica. Debe presentarse tnicamente en un (1)
original de la Propuesta de los documentos que la integren en el orden de la tabla de contenido.

iy
Los proponentes deberan presentar*con su propuesta todos los documentos establecidos en la
presente invitacion pubhca % - ,ﬁ;

El HOSPITAL no tendra en cuenta para efectos de la evaluacién de las propuestas documentos

distintos a los senalados enlos presentes terminos de referencia o que las normas vigentes los exijan.

No deberan incluirse catélogos follétos o documentos cuyo contenido sea diferente al solicitado en

los presentes términos de, referenciaiEn caso de que se incluyan, no seran tenidos en cuenta para

ningtn efecto, lo cual se“érf'gtielnde acjéigtadoupor cada proponente con la presentacion de su propuesta.
' ik )

La Propuesta no debe contener tacﬁd}Ies o enmendaduras que hagan dudoso su contenido.

La Propuesta y los documentos que*la integran deberan presentarse en idioma espafiol.
T
El original de la Propuesta debera; entregarse en sobre cerrado, marcado de acuerdo con lo
establecido en el presente termlno de referencia.
| . j_ %1

3
Ky

PERIODO DE VERIFICACI()N;S‘DE REQUISITOS HABILITANTES, ACLARACIONES,

2

PRECISIONES YO SOLICITUD DE.DOCUMENTOS DURANTE ESTE PERIODO.

L33 b o
La Oficina Juridica sera lafeﬁcargacfagdel seguimiento de las propuestas, EL HOSPITAL designara a
los funcionarios, asesores le’ldlCOS extemos y contratistas (técnicos y profesionales) para que realicen
la verificacion de los requnsrtos de habllltamon el comité de contratos e invitaciones del HOSPITAL, se
encargara de las propuestas presentadas por los oferentes y de recomendar su adjudicacion.

Eneleventoquela Propuesta adolezca de deficiencias documentales subsanables el Hospital debera
informarle al Proponente para que pr=sente las deficiencias subsanables, si no lo hiciere dentro del
término concedido por la entidad para ello, EL HOSPITAL dejara constancia de dicha situacion y
rechazara la Propuesta. b 3

{ b
En cumplimiento de las reglas de subsanabllldad EL HOSPITAL no podra rechazar una Propuesta
por la ausencia de requ131tos ola falta}de documentos que verifiquen las condiciones del Proponente,
que soporten el contenldo de la Propuesta y que no constituyan factores de escogencia sefialados en
los Términos de Referencna ‘,;

._&. E_n’( [

En ningtin evento, la E. S E permltlra bsanar los asuntos relacionados con la falta de capacidad, ni
que se acrediten 01rcun§tanCIas ocu“ndas con posterioridad a la entrega de las Propuestas.
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DECLARACION DE DESIERTADEL

t”" "
El presente proceso podra ser declarado deSIerto, en los siguientes casos:
) Cuando no se hubiese presentado mnguna propuesta para la presente invitacion publica.
) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con lo exigido en los términos de referencia.
) Por cualquier otro motivo o causa que impida la seleccion objetiva.
) Por motivos de conveniencia debldamente justificados a consideracion de la E.S.E.

<Lr I 1
1 e 3 3

H
Y !

ol
CONDICIONES TECNICAS ’ '

lNVITAClON PUBLICA.

ez
St e

0.0 T

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP)

El oferente debera allegar el reglstro unlco ‘de proponentes RUP en original con fecha de expedicion
no mayor a freinta (30): dias: calendano anterior a la fecha de cierre del presente proceso, el cual
debera estar vigente y en firme, a la: presentaCIon de la oferta.

EXPERIENCIA PROBABLE 0 ANTIGUEDAD DE LA FIRMA

El preponente debera acredltar su expenenCla probable o antigliedad del oferente. Debera acreditar
su antigliedad, tiempo este que se demostrara mediante el certificado de existencia y representacion
legal de la Camara de ComerCIo en dlChO certificado se verificara que la firma tenga como minimo
ocho (08) afios de constltmda En todo caso, los miembros del Consorcio o Unién Temporal deberan
tener cada uno minimo ocho (08) anyos 0 més de antigiiedad.
4

EXPERIENCIA ACREDITADA ta’
La experiencia sera venf cada enel EUP actualizado y en firme, en el que se comprobara experiencia
ejecutada de maximo DOS (02) CONTRATOS suscrito con entidades publicas y/o privadas de salud
de Il y/o 1l nivel, y cuyo: objeto corresponda CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO A TODO
COSTO DE PRODUGCION, SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE DIETAS NORMALES Y
TERAPEUTICAS. PARA PACIENTESﬁ y que el monto individual o sumados de los centratos sea igual

o superior al presupuesto del presentg contrato.

g b

[ }
E! (los) contrato (s) que se acredlten como experiencia debera (n) estar clasificado (s) en el RUP en
el cddigo del Clasifi cador de Blenes y Servicios de las Naciones Unidas, y se deben acreditar fodos

los cddigos relamonados a contlnua(‘lon para cada uno de los contratos:

bl 1 1R
CODIGO UNSPSC ’f NOMBRE DE PRODUCTO
90101600 Loy SERVICIOS DE BANQUETES Y CATERING
90101800 g SERVICVIOS DE COMIDA PARA LLEVAR'Y A DOMICILIO
Ly éﬁ :
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Para efecto de los valores de los co
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tratos se tendra en cuenta el valor en SMLMV reportado en el
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La ESE se reserva el del%'echo a corr“oborar [a autenticidad de los datos suministrados en la propuesta
y el proponente autoriza a todas laSﬁentldades personas o0 empresas que de una u otra forma se
mencionen en los documentos presentados a suministrar la informacién que se requiera, a visitar sus
instalaciones o a solicitar lnformamon en caso de considerarlo necesario.

Para el caso de proponentes plurales, cada uno de los asociados debera contar con la experiencia
minima requerida. L ‘ i
El proponente debera manifestar meélante certificacion, a que contrato y su consecuente consecutivo
en el RUP presenta como.requisito de d thabilitacion y que contrato y su consecutivo en el RUP presenta
como criterios de ponderamon Deyno allegarse [a manifestacion, la entidad en orden de foliacion
tomara el primer contrato como expenenma de habilitacién y el siguiente como experiencia de

ponderacion. ‘ &

-

s~
s ah

Nota! en todo caso debera adjuntar

J.z:-*g«b:c’%i-;-.- ads &. m

I

v' Copia de los contratos alleggdos al preserite requisito.

v Copia del acta de termlnamont de cada uno de los contratos o copia del acta de liquidacion de
cada confrato o copla cert|f' cado de ejecucidn a satisfaccion expedida por el confratante,
donde se establezca el objeto del contrato, valor, plazo de ejecucion y partes contractuales.

El proponente debera mamfestar mzedlante suscripcion del ANEXO 3, que contratos presenta como
requisitos de habnhtacnon y que contr%tos presenta como criterios de ponderacién. De no allegarse la
manifestacion, la entidad” en orden de foliacion tomara los primeros contratos como experiencia de
habilitacién y los siguientes como expenenma de ponderacion.

CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS.

PROPUESTA TECNICA ACTUALIZAﬂDA Donde incluya los precios de los servicios solicitados, junto
con los repuestos requendos para: lla ejecumon del contrato, conforme el anexo 1, la cual debera
presentarse a precios unltanos de umdad minima de entrega segun la presentacion relacionada.

RECURSO HUMANO '

x
o

o, . Loa, - -
Debera garantizar como minimo el siguiente personal:

PERFIL “CANTIDAD S - REQUISITOS EXIGIDOS
Administrador 1 by "o Profesional de administracion de empresas, Ingeniero de alimentos,
Nutricionista Dietista, fitulo expedido por una institucion con registro
vigente aprobada por el ministerio de educacién del pais o titulo
extranjero.

wom g s i Direccién calle 16 Avenida la popa N 17-192 @
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EMPRESA SOCIAL DEL ES‘TADO

SPIT,

srd 1o

“
ey

{ )
N ¥ r‘l
! b
*ﬁ e  Experiencia requerida: certificar minimo un (1) afio contado a partir
. $d de la fecha de expedicion del acta de grado, en administracion en
NI % Servicios de alimentos.
A g
ii Z ’:%, . an experiencia~ especifica en administracion en servicios de
‘o alimentos de 1 afio.
i*"e contar con el cerfificado de manipulacion de alimentos y tener
| i formacion en buenas practicas de manufacturas - BMP y puntos
Y2 criticos de control -HCCPP
| i ;;3 e Formacion en fundamentos del sistema de gestién de seguridad y
L : L salud en el trabajo
Auxiliares de cocina | 4 } £ #4e  Contar con titulo de Bachiller.
: i . Experieppia requgrida: minimo de un (1) afio como auxiliar de cocina
I ); en servicios de ahmgntos ’ N '
+ e Contar con el certificado de manipulacion de alimentos y tener
g formacion en buenas pracficas de manufacturas - BMP y puntos
oo &4 criticos de control -HCCPP
B T 44 Contarcon las siguientes vacunas complementarias vigentes: Fiebre
. et | B Amarilla,hepatitis B, Toxoide Tetanico.
P i 4 Formacion en fundamentos del sistema de gestion de seguridad y
t %  salud en el trabajo
Nutricionista 15 f. Tener titulo Nutricionista Dietista, expedido por una institucién con
" b b registro vigente aprobado por el ministerio de educacién.
o { ¢ Tener Tarjeta profesional
4 F CL L? e Tener Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud
J ¥.~ | i Contar con experiencia especifica en servicios de alimentos de un
T oy afio
0o 4 ;i e Contar con el cerfificado de manipulacion de alimentos y tener
I formacion en buenas practicas de manufacturas - BMP y puntos
[, criticos de control -HCCPP
b f:; . Formacién en fupdamentos del sistema de gestion de seguridad y
Lo g salud en €l frabajo
Técnico, tecndlogo | 1 I -4 .} ¥4 Tener titulo de Técnico, tecndlogo o profesional en cocina o Chef,
o profesional en o LS expedido por una institucién con registro vigente aprobado por el
cocina ..  ministerio de educacion.
5 J e Experiencia requerida: minimo un (1) afio contado a partir del acta de
} ‘3 grado, en servicio de alimentos
) 1 % e con experiencia en servicios de alimentos de 1 afio
Q,;r i . !‘éo contar con el certificado de manipulacion de alimentos y tener
w i ;; i g“% fo;tmaci?jn en ?uian:(s: g;icticas de manufacturas - BMP y puntos
e | B criticos de control -
* Pl v %’ e Contar con las siguientes vacunas complementarias vigentes: Fiebre
- % ,5‘\ Amarilla, hepatitis B, Toxoide Tetanico.
f fe  Formacion en fundamentos del sistema de gestion de seguridad y
L salud en ¢l frabajo
TOTAL 7 407 1&
4 lh B [ I i
Y oaa I
IR
4 8
HE:
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4
i
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PLANES DE SANEAMIENTO Y LOS PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS:

Se requiere que €l oferente acredlte*que cuenta con los programas para asegurar la inocuidad de los
alimentos, debldamente documentad93 que deben contener como minimo en orden los siguientes
aspectos: Obijetivo, Alcance, Polmcas para la implementacion, Programacion, Parametros de
verificacion del programa, responsables definiciones, desarrollo: procedimientos, actividades,
documentos, formatos y-soporte tecnlco los programas son los siguientes:

Programa de capacntaClon basma a los manipuladores de alimentos.
Programa de lepleza y desmfeccxon

Plan de muestreo y controles mlcroblologlcos

Programa de Mangjo lntegrado de residuos sélidos y liquidos.
Manual de Buenas Précticas de Manufactura (BPM).

Programa de control a Proveedores

Manual de confrol de plagas]: con su respectivo cronograma.

4 »s!

Estos programas deben contener los procedimientos, cronogramas, registros, listas de chequeo,
verificacion, acciones correctlvas yresponsables
I

!{“

EQUIPOS DE COCINA Y MENAJE’ i

£

L
El oferente debera presentar ‘certif cguon suscrita por el representante legal, donde se compromete a
entregar, suministrar y poner a dlSpOS cion de la ejecucion del presente contrato, todos los elementos,
insumos, equipad y menaje de cocma que se requieran para la perfecta prestacion del servicio, asi
como los que la entidad contratante‘y el supervisor requieran durante la ejecucion del contrato.

CAPACIDAD FlNANCIER-A, % i ;
El objeto de la verifi cacnon f inanciera es validar si los proponentes cuentan con la capacidad financiera
exigida en el término de condiciones: Los requisitos financieros exigidos para participar en el presente
proceso de seleccion, seran verifi cados a partir de la informacion que obra en el certificado de

inscripcion RUP. 4 ‘“

T x| %’\

Para efectos de la verlﬁcacﬁn fi nan&é:%era el proponente deber acreditar mediante el Registro tnico
de proponentes, la Capacndad fi nancfera y organizacional conforme lo establece el decreto 1041 de
2022 que dispone en su Articulo 1pAd10|on del parégrafo transitorio 3 al articulo 2.2.1.1.1.5.2. del
Decreto 1082 de 2015 Unico Reglamentarlo del Sector Administrativo de Planeacién Nacional.
Adicionese el paragrafo,| transntono 3’al articulo 2.2.1.1.1.5.2. de la Subseccion 5 de la Seccion 1 del
Capitulo 1 del Titulo™ déla Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del
Sector Administrativo d& Planeacnonz Nacional, el cual quedara asi: "PARAGRAFO TRANSITORIO 3.
En el afio 2023, para efectos de Iazlnscnpmon o renovacion del Registro Unico de Proponentes, el

interesado reportara la mformamon contable de que fratan los numerales 1.3 y 2.3 de este articulo,

f Direccidn calle 16 Avenida la popa N 17-192 @
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correspondiente a los dltimos tres (3) ‘afios fiscales anteriores al respectivo acto. En aquellos eventos
en que el proponente ‘no tenga la, antlguedad suficiente para aportar la informacién financiera
correspondiente a los tres (3) afios: descntos en el inciso anterior, podra acreditar dicha informacion
desde su primer cierre ﬂscal EI proponente que tenga o haya tenido inscrita en la cdmara de comercio
la informacion de la ca‘ﬁnacndad fi nénCIera y orgahizacional de los afios 2020 y/o 2021, no debera
presentar la informacién que repose en la respectiva camara de comercio, la cual conservaré la firmeza
para efectos de su certlf cacmn
IEAN
De conformidad con los,‘paragrafos,ntransﬂonos 1y 2 del Decreto1041 de 2022, los requisitos e
indicadores de la capamdad ff nanClera y organizacional corresponderan a los ltimos tres (3) afios
fiscales anteriores a la i mscnpmon o renovaCIon dependiendo de la antigliedad del proponente. En
armonia con lo antenor,, a partir del 1 de.julio de 2021, las cdmaras de comercio certificaran la
informacién de que tratan los paragrafos transitorios 1 y 2 del articulo 2 de este Decreto".

g «{
Para ello, atendiendo a{la“s,_condlcmnes aludidas, en relacién con los indicadores de Ia capacidad

financiera y orgamzacmnalj los prop%nentes deberén acreditar para este proceso de mejor indicador
financiero y organizacional de los ultlmos 3 afios, (2020, 2021 y 2022) El Certificado de Registro Unico
de Proponentes debe estar vigente y en firme.

Se evaluaran con CUMPLE 0 NO. CUMPLE los siguientes indicadores financieros, por tanto, este
aspecto no oforgara puntaje pero hablhtara o deshabilitara la propuesta.

i

:vé_a:.q w(

v Indice de quu1dez
v Indice de Endeudamiento h
v' Razén de cobertura de lntereses

R

Nota: Cuando el proponente no tenga 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 lgual a cero ' NO CUMPLEN con el indicador de Razon de cobertura de
infereses. i ‘?

£
e ¥

Para consorcios o unlones temi)%orales el cumplimienfo de dichos indicadores (Liquidez,
Endeudamiento y Razop de cobertﬁura de:intereses) se hard SUMANDO los componentes de los
indicadores segun el porcentaje 'de 4‘part101pacnon Para determinar los indicadores se debe tener en
cuenta el procedimiento de la ponderacnon de los componentes tal como lo establece el Manual de
Colombia Compra Eficiente. i

!
%
W
i
H

e

O

szl
- -:gf—-ﬁ'é_no i

g

En ninglin caso los lntegrantes del

nsorclo o de la Unién Temporal podran presentar indicadores
negativos. - jg .

1
v

'il' 4

TR

"\ i

El Proponente debe cumpllr con los
RUP

| uientes indicadores con base en la informacién contenida en el

‘~n m

e EE:!I‘LL.(Q
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i
a. Indice de Liquidez !: '
Indica cual es la capacidad del proponente para cancelar sus deudas a corto plazo comprometiendo
k|
sus activos corrientes, es decir, por'cada peso de deuda corriente establece cuanto se tiene de

respaldo en activo corrlente entre mas alto sea el lndlce menor es el rlesgo de que exxsta

,,
,' »

PP

valores de corto plazo, cuentas por cobrar e lnventarlos

: *1
Los pasivos corrientes normalmente mcluyen las cuentas por pagar, deuda de corto plazo y gastos
acurmulados. { ey i 3

1

L4
indice de liquidez (IL) = Actlvo cornente/Pasnvo corriente.

y?‘

+i
Para participar se requiere que éste?i,ridice sea mayor o igual 3,56

Ly
Para el caso de Consorcios o Umones temporales, El indice de liquidez sera la sumatoria del activo
corriente de cada uno de los mtegrantes dividido entre la sumatoria del pasivo corriente de cada uno
de los integrantes, el cual debera ser mayor 0 igual a 3,56

Liquidez: Activo Cornente

Pasivo Comente
Cad
!

'f =

b. Indice de Endeudamlento (IE).

it I e L

LI S A I T e o)

Refleja el gradode apalancamlento
del proponente. Mientras més alto s

=g
1S

e corresponde a la participacion de los acreedores en los activos
| este’ indice menor es el apalancamiento financiero.

it

- &
Femms m~

k)

La E.S.E determina como lndlce de ndeudamlento que debe ser menor o igual 0,25

s v 5

indice de Endeudamlen%o ﬁ(lE) as’i\_‘fo totai [Activo fofal

Para el caso de Consorcms 0 Unlones temporales, El indice de Endeudamiento sera la sumatoria del
pasivo total de cada uno de los mtegrantes dividido entre [a sumatoria del activo fotal de cada uno de

los integrantes, el cual debera ser menor oiguala0,25
;. K

aa" g

Endeudamiento: Pasnvo Total 3 1} ;

Activo Totél

-.._;.—‘....

Snlating 4 2 S
o=y :’;’-.'&:L

C.Razon de Cobertura de Intereses.

g 1 r.
Refleja la capacidad del; proponente de cumphr con sus obligaciones financiera. A mayor cobertura de
interés, menor es la probabilidad de! que el proponente incumpla sus obligaciones financieras.
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Razdn de cobertura de intereses
;%

La E.S.E determina como lndlce de ndeudamlento que debe ser mayor o igual a uno o indefinido
Para el caso de Consorcms 0 Unlonte§ temporales, sera la sumatoria de la utilidad operacional sobre
la sumatoria de los valores mdwnduales de los gastos de infereses de cada uno de los integrantes, €l
cual deberé ser mayor o lgua| ato lndef nido

lldad Operamonal [Gastos de intereses

]
comr Sz

it

S .
Gastos de Intereses »:? i

&
Capacidad Organizacional, La capacxdad que tlene una organizacién para entregar bienes y servicios
esta relacionada con una combmac 6n de mediciones que involucra el margen de ganancia, la
eficiencia en el manejo de sus actlvos y el riesgo de su operacion. Los siguientes indicadores miden

el rendimiento de las inversiones y Ia eﬁmencna en el uso de activos del interesado:
4

4
a"h

a. Rentabilidad del Patrlmonﬁ‘
! e
La utilidad operacional sobre el patrlmonlo indica qué tan rentable es una empresa respecto de su
patrimonio, por lo tanto muestra que: tan eficientemente usa su patrimonio para generar ganancias.
r
Este indicador es el resultado de lelglr la utilidad operacional sobre el Total Patrimonio. Este Indicador
expresa qué porciento representa la é,ltllldad neta del valor del financiamiento de capital, o, cuantos
pesos de utilidad neta genera fa empresa por cada peso de financiamiento, estd razén mide el
rendimiento sobre la inversion, por lo tanto, muestra que tan eficientemente usa su Patrimonio para
generar ganancias. tt T %
. | < S
La Entidad considera que el Oferenté“ uestra su eficiencia al tener un resultado positivo de la utilidad
operacional sobre el patrimonio. , 13 .
ok g
La E.S.E determina como indice de F ntabllldad del patrimonio que debe ser mayor o igual a 0,20
At .!; ‘]
Rentabilidad del Patrimonio (RP) = Utllldad Operacxonal | Patrimonio

t?*’

¥ N "%

Para el caso de Consorcios 0 Union,e§ temporales, El indice de Endeudamiento sera la sumatoria de

la utilidad operacional de cada unogde los integrantes dividido entre la sumatoria del patrimonio de
¥

cada uno de los integrantes, el ciial gebera ser mayor o igual a 0,20

Rentabilidad del Patnmonlo utllldad}operacmnal

, Patnmonlo

o
A T
-
PP
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b. Rentabilidad del Activo

Este indicador es el resultado de dividir la ufilidad operacional sobre el Total Activo. Este Indicador
mide la eficiencia en el uso de los Activos de una empresa para establecer la efectividad total de la
administracién y producir+ utllldades sobre los Activos Totales disponibles.

b =

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

zzzzz

Rentabllldad del Activo (RA) Utllldad Operamonal [-Activo Total.

& . i 5
Parael casode Consorcios 0 Unlones temporales, el indice de rentabilidad del activo sera la sumatoria
de la utilidad operacional de cada uno de los integrantes dividido entre la sumatoria del activo total de
cada uno de los integrantes, el cual debera ser mayor o igual a 0,20.

d

Rentabilidad del activo: utilidad operacmnal

) o 0 0 0 o g -

Activo total
‘ Indicador indice requerido
[ndic:a de Liquidez 'ﬂ , Mayor o igual a 3,56
Indice de Endeudan:ﬁento Menor o igual a 0,25
Razén de cobertura de intereses Mayor o igual a 1
Rent?bllldad sobre el patrlmomo . Mayor o igual a 0,20
$ e
Rent?blllczad sobre activos Mayor o igual a 0,20
REQUISITOS HABILITANTES ;. K
EL HOSPITAL realizara’jla i revisncﬁ* juridica, técnica y financiera de las propuestas sobre los

documentos presentados, lo que notdara lugar a la calificacion pero si, a la determinacién sobre si la
propuesta es HABIL o no, referenté a los aspectos sefialados, de acuerdo con los pardmetros
establecidos en el presente proceso Para su calificacion debera contener la siguiente denominacion
en los tres aspectos habilitantes. §z !

4
‘4
A. Evaluacién 1ur|d|ca Hablllta

B. Evaluacion ﬁnanmera Hablllta
C. Evaluacion técnica’ Habilita* *

:
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

IOSPITA

VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS
it I” 3

Una vez recibidas las Propuestas se ‘Verificara el cumplimiento de requisitos habilitantes de acuerdo
con las condiciones previstas en 105} ipresentes términos de referencia o de condiciones y que se
cumple con todos los requisitos de presentaCIon La evaluacion de las Propuestas se surtira de
acuerdo con lo dlspuesto ‘en los mgunentes numerales.

l i :
EVALUACION DE LA APTITUD LEGAL (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 Ia Aptitud Legal necesaria para contratar.

.- 4 1
Para evaluar la Aptltud|LegaI de los Proponentes se efectuara la verificacién de la informacién
requerida en el presente documento y ‘que se encuentre 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 Aptltucg legal que correspondan.

Por el contrario, el Jefe de Ia Ofi cma’Asesora Juridica y/o el Asesor Juridico Externo evaluara como
no elegibles todas aqu:ellas Propuestas que no acrediten la Aptitud legal del Proponente en los
términos sefialados en los presentes termlnos de referencia y/o cuando se verifique el incumplimiento
respecto de cualquiera de los reqUISltos establecidos en los presentes términos de referencia que
afecte la validez, oposicion y adecuacnon de la Propuesta a los Términos de Referencia.

VERIFICACION DELA CAPACIDAD FINANCIERA - HABILITANTE.
- L, N ,

Se trata del analisis que debe reahzar el Asesor Financiero para determinar si el Proponente cuenta

con la Capacidad Financiera necesana para confratar.

JT

Las Propuestas cuyos Proponentes no cumplan con los requisitos de Capacidad Financiera y precios

ajustados a la normatividad: ‘VIgentexapllcable a la materia, respecto a los presentes términos de
referencia, no seréan admltldas H

VERIFICACION DE LA CAPACIDAPT;;;TECNICA - HABILITANTE.
b

Se trata del analisis que debe realiz,ér el Subgerente Cientifico, para determinar si el proponente
cuenta con la capacidad técnica solicitada.

j}' o *
Las Propuestas cuyos Proponentes 'nb cumplan con los requisitos incluidos en la Capacidad Técnica
de los presentes términos de referencia, no seran habilitadas.

3
~
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RESUMEN DE REQUISITRS HABILIT{\QTESr
. R
TIPO v DESCRIPCION HABIL/NO HABIL
Indice f HABILITA/NO HABILITA
C'arta de pres f,nfacién de la propuesta HABILITA/NO HABILITA
Certlf cado de“e)(lstencla y representacion
legal o certifi cado de persona natural o
reglstro mercantll o documento de | HABILITA/NO HABILITA
conformacion de la unién temporal o
consorcio, '
Autorizacion del érgano social HABILITA/NO HABILITA
Certlf cado de’? cumplimiento de sus
obIlgacnones con el Sistema .Integral de [ HABILITA/NO HABILITA
Segundad Social y Aportes Parafiscales
Certificado de: antecedentes disciplinarios,
fiscales y judlmales de medidas correctivas,
RUIA, Certif icacion confra el lavado de
actlvos y declaracnon de bienes y renta y
fonﬂlctos de | uleu-:a, Certificacion de no | HABILITA/NO HABILITA
JURIDICO ener lnhabllldaces por delifos sexuales,
. Certificacion de | no tener inhabilidades por
delitos sexuales’y Certificado de consulta
REDAM L
Fotocopia de Ia Gedula de ciudadania HABILITA/NO HABILITA
N Compromlso i jde ; fransparencia  y
* 15 ntx corrupcion HABILITA/NO HABILITA
Orlgmal de la garantfa de seriedad de la
plopuesta - ¢ HABILITA/NO HABILITA
Libreta militar HABILITA/NO HABILITA
RUT 4 HABILITA/NO HABILITA
‘Certificado de} ' participacion independiente
el proponente f ¥ HABILITA/NO HABILITA
‘Certificado de mscripcié‘n en el RUP HABILITA/NO HABILITA
Certificado de’fio encontrarse incurso en
inhabilidad e rncmpatibilidad HABILITAINO HABILITA
Oferta econdmica HABILITA/NO HABILITA
Experiencia pronable o anfigiiedad de Ia HABILITAINO HABILITA
‘entidad »© ¥% k
TECNICO | Experiencia acretitada HABILITA/NO HABILITA
Propuesta técnica HABILITA/NO HABILITA
) Recurso humano . HABILITA/NO HABILITA
EINANCIERO [ndice de liquid’ez HABILITA/NO HABILITA
ridice endeudamiento HABILITA/NO HABILITA
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Razon de cobertura de intereses HABILITA/NO HABILITA
Rentabmdad del patnmomo HABILITA/NO HABILITA
Rentabilidad del activo HABILITA/NO HABILITA

b R
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PONDERACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION DE LA PROPUESTA.

CAPITULO 3

e

_‘L’!&,’%L‘zqﬁi-

EXPERIENCIA PONDERABLE (Punta]e méximo 30 puntos):
b 1

Un méaximo puntaje de TREINTA (30) puntos, al proponente que certifique en el RUP, en un maximo
de UN (01) contrato, dlferentes alos tenidos en cuenta para la habilitacion, ya ejecutado e inscrito en
el RUP, suscrito con entldades pubhcas ylo privadas de salud de Il y/o Il nivel, y cuyo objeto
corresponda a PRODUCCION SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE DIETAS NORMALES Y
TERAPEUTICAS PARA PACIENTES; y que el monto individual o sumados de los confratos sea igual
o superior al presupuesto del presente contrato.

E! (los) contrato (s) que se acredlten gomo experiencia deber4 (n) estar clasificado (s) en el RUP en
el cédigo del Clasmcador de Bienes'y, Servicios de las Naciones Unidas, y se deben acreditar todos
los codigos relacionados a continuacion para cada uno de los contratos:

3 E

Ei

CODIGO UNSPSC P NOMBRE DEL PRODUCTO
90101600 SERVICIO DE BANQUETES Y CATERING
90101800 SERVICIOS DE COMIDA PARA LLEVAR Y A DOMICILIO

X

A L 31
El proponente debera manifestar medlante certificacidn conforme el ANEXO 3, que confratos 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 habilitacién y el sngu19nte como expenencna de ponderacion.

e

Para efecto de los valores de los contratos se tendra en cuenta el valor en SMLMV reportado en el
RUP. ! H

i ' o
La ESE HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ se reserva el derecho a corroborar la
autenticidad de los datos' sumlnlstraqps en la propuestay el proponente autoriza a todas las entidades,
personas o empresas que de una uj iofra forma se mencionen en los documentos presentados, a
suministrar la informacion que se reqwera a visitar sus instalaciones o a solicitar informacién en caso
de considerarlo necesano } I? H

El cual se propondra una escala de puntamon de la siguiente manera:
Proponente que presente mayor valor en la sumatoria de los contratos que sefiale para la acreditacion
de experiencia especifica OBTENDRA{\ 30 PUNTOS
) tu E (fr; H]ﬁ
i

ey
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Proponente que presente el segundo mayor valor en la sumatoria de los contratos que sefiale para la
acreditacion de expenenma especnf ca obtefidra: 20 PUNTOS

Proponente que presente ¢ eI tercer mayor valor y siguientes en la sumatorio de los contratos que sefiale
para la acreditacion de experiencia especn‘" ¢a obtendra; 10 PUNTOS
¥ %
Nota: en todo caso debera adjuntar ¢ copla de los contratos y certificacion de ejecucién a cabalidad del
contrato o liquidacion del contrato rf
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 experiencia podra ser acreditada
por uno, varios o todos los integrantes del proponente plural.
be v ’
EXPERIENCIA ADICIONAL"DEI". EQUIPO DE TRABAJO (Puntaje méaximo 20 puntos):
& ;
Se otorgara un puntaje maX|mo de VEINTE (20) puntos al proponente que cuente dentro de su equipo
de trabajo, con la siguiente experiencia adicional sobre el equipo de trabajo presentado en los
requisitos habilitante, y que correspondan asi:

PERFIL REQUISITO ADICIONAL

Administrador 1 Contar con Certificacion de experiencia como administrador de servicios de
alimentacion, en la ejecucion de minimo 2 coniratos de suministro y distribucion de
dietas en instalaciones hospitalarias, para lo cual deberén ajuntar copia de! contrato
. suscrito directamente o su empleador con la entidad hospitalaria en el que pruebe
el objeto contractual de experiencia
Auxiliaresdecocina | 4 ¢ Contar con Ceriificacion de experiencia como Auxiliar de cocina de servicios de
g alimentacion, en la ejecucion de minimo 2 contratos de suministro y distribucion de
t*?@ .| dietasen instalaciones hospitalarias, para lo cual deberan ajuntar copia del contrato

i suscrito directamente o su empleador con la entidad hospitalaria en el que pruebe
| el objeto contractual de experiencia
Un nutricionista 1 4 Contar con Certificacion de experiencia como nutricionista de servicios de
alimentacion, en la ejecucion de minimo 2 confratos de suministro y distribucién de
B dietas en instalaciones hospitalarias, para lo cual deberan ajuntar copia del contrato
. 1| suscrito directamente o su empleador con la entidad hospitalaria en el que pruebe
el objeto contractual de experiencia

=

Un Técnico, | 1 - |- Contar con Certificacion de experiencia como técnico, tecnélogo, profesional o chef

tecnélogo 0 *| de cocina de servicios de alimentacion, en la ejecucion de minimo 2 confratos de

profesional en 5y suministro y distribucioén de dietas en instalaciones hospitalarias, para lo cual

cocina 0 deberan ajuntar copia del contrato suscrito directamente o su empleador con la
N entidad hospitalaria en el que pruebe el objeto contractual de experiencia

Total 7

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

Proponente que presente la totalldad ge los requxsntos de los perfiles, conforme los requisitos exigidos
OBTENDRA: 20 PUNTOS i

- wede 9
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Proponente que presente enire un! 99% y un 50% de la fotalidad de los requisitos de los perfiles
conforme los requisitos eXIgldOS 10; PUNTOS

. - " i ¥ {( s A
Proponente que presente menos del 50% de la totalidad de los requisitos de los perfiles conforme los
requisitos exigidos OBTENDRA 5 PUNTOS

E! proponente que no presente nlnguno de los requisitos de experiencia adicional, OBTENDRA 0
PUNTOS.

5

Sar

ﬂ{‘:—LH‘

7
'

SISTEMA DE GESTION'?DE LA éEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SSTD (Puntaje
maximo 10 puntos): ‘ ?

El presente criterio de pohderacién,', corresponderé a la presentacion de un sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo, de, acuerdo a lo planteado a continuacién, el cual se otorgara un
puntaje maximo de diez.(10) puntos a los oferentes que alleguen y cumplan a cabalidad lo solicitado;
Las propuestas que no cumplan con la totalidad del documento o que su informacién sea erronea no
obtendra puntos. ’ “ i

o
& 3
7~

T ®

Deberan presentar la lmplementamon del sistema de gestién de la seguridad y salud en €l trabajo de
acuerdo a los estandares minimos eXlgldOS conforme al numero de frabajadores y €l nivel de riesgo
clasificado (por la ARL), ,lncluyendOL los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo. El
proponente debera evidenciar el cumphmlento de la normatividad vigente en materia de seguridad y
salud en el trabajo. Es decir, la aplicacion de la ley 1562 de 2012, decreto 1072 de 2015, Resolucion
0312 del 19 de febrero de 2019 y de'més normas vigentes en materia de riesgos laborales.

CERTIFICACION DE ARL SOBRE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Puntaje maximo 10 puntos)
T

El proponente que acredite qtije cuenta 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 otra 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 los reg@fjisitos minimos para la prestacion del servicio en debida forma.
Este se calificara de acuerdo con la ‘si"guiente escala de purituacion:

¢ Porcentaje de avance mayor al 95% : 10 PUNTOS

» Porcentaje de avance mayor@l 80% : 5 PUNTOS

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

,“

NOTA: Lano acredltacmn del anterlor factor otorgara O puntos.

L3
£ ﬁ'E

EVALUACION DE LA PROPUEST‘&Z’ECONOMICA (Puntaje maximo 30 puntos):

qu " ’Q“
La evaluacion se realizara de manera individual, es decir item a item. El precio de venta daré una
puntuacion de 30 puntos ala propuesta mas economica, a los proponentes cuyo precio de venta sera

superior al menor precio ofertado se Ie asignaran los puntos a partir de la siguiente formula:

i
~_‘n'¢
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Puntos Asignado: PRECIO ITEM MENOR VALOR X MAXIMOS PUNTOS ASIGNADOS

3

=

PRECIO DEE [TEM ESTUDIADO

I p

¥ i H r (,

En caso de que dos o0'mas propuestas obtengan la misma calificacion al final de todas las
evaluaciones, para el desempate, los:proponentes deberan ofrecer un descuento financiero a treinta
(30) dias calendario una vez radlcada y aceptada la factura con sus correspondientes anexos, €l
porcentaje de mayor descuento seré el ganador, este debera venir inicialmente junto con la propuesta,
de no encontrarse el documento que: certlﬁque este descuento, se entendera que el proponente no lo
ofrece. De persistir el empate se reahzara un sorteo en donde se establecera el proponente al cual se
le adjudicara el mayor puntaje. £ f;'g
NOTA: Para realizar la evaluacion economlca el Hospital adjuntara en la publicacion de la presente
convocatoria &l ANEXO 1 (ITEMS A %CONTRATAR) el cual los proponentes deben diligencias sin
alterar la estructura de este archivo ) ¥ adjuntarlo en CD o USB, en versién OFFICE EXCEL 2010, por
lo que se solicita a todos los proponelgtes diligencias este archivo de Excel en este mismo formato.

: y
Se debe entregar la propuesta economlca en dos formatos, un primer escaneado y firmado, y un
segundo en archivo Excel. P !

¥

ol

EIANEXO 1, no podra ser modifi icad

f

CALIFICACION FINAL {
Las calificaciones obtenidas en los anteriores factores daran como resultado el puntaje total de cien
(100) puntos. El resultado de sumar 'el puntaje obtenido en los 3 aspectos de evaluacion sera el
resultado final o calificacion f nal que obtendra el oferente.

j )
CRITERIOS DE DESEMPATE: &?j
En el evento de presentarse empate enire dos (2) o méas proponentes la E.S.E procedera de Ia
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 electrénicamente, correspondera a la fecha y hora
del dltimo correo de anexos‘presentado por el oferente.
1.‘ : ?»3]
APORTE DEL COMITE DE CONTRATOS E INVITACIONES.
,x %(
Las Propuestas rec1b|das seran remltldas de acuerdo a su competencia a los funcionarios y/o
asesores que hacen parte del Comlte*de Contratos e invitaciones a fin que sean ellos qUIenes emitan

el concepto de habilitacién de las prpguestas y posteriormente se pondere la calificacién de la misma
con el fin de recomendar la adjudlcac:lon a la Sefiora Gerente.

por los proponentes.

PO RVVPWR AQ-.,.
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ADJUDICACION O DECLARATORIA DE DESIERTA DEL PROCESO
t
Una vez analizadas las propuestas ‘6l Comité de Contratos e Invitaciones pasara a la Gerencia el
resultado para la toma de dec:lsxon correspondlente para que este adjudique el respectivo contrato.
L { ' i
Para el presente proceso Ta adjudlcaCIon se hargd mediante acto administrativo, por lo cual no se

realizara audiencia alguna, de conformidad con lo establecido en la Estatuto de Contratacion del
HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ.

De conformidad con el Estatuto de Contratacwn del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ,
de solo presentarse una propuesta o SI solo uno de los oferentes supera el proceso, se podra suscribir
con este el respectivo contrafo. “
[
ELABORACION Y EXPEDICION
DECLARATORIA DE DESIERTA.

DE' LA RESOLUCION DE ADJUDICACION O DE

epts ahy s b

e >

i

.

5- r
El responsable del proceso con el apoyo dé la Asesoria Juridica, elaboraré el proyecto de resolucion
de adjudicacion o declaratoria de desxerta del proceso de seleccion, quien a su vez lo presentara para
la firma del Ordenador del Gasto.  § ;

NOTIFICACION DE LA RESOLUCION DE ADJUDICACION O DE DECLARATORIA DE DESIERTA

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

PUBLICACION DE LA RESOLUCIC!? DE ADJUDICACION O DE DECLARATORIA DE DESIERTA

El responsable de esta et_apé contraifciual, efectuara la publicacion de la resolucion de adjudicacion o
declaratoria de desierta en la pagina \'NEB del HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ.
{

1
&
3

w

CAPITULO 4.

:4-2‘;1&*;« L

NUMERO MINIMO DE PARTIClPANTES:

El nimero minime-de parhcnpantes hablles parano declarar desierta la convocatoria es de UNO (1)
entendiendose como partICIpante habll a ‘quien no esté en curso en causales de inhabilidad o
incompatibilidad consagradas enla Ley

p
; i CAPITULOS
Iy OBLIIGACIONES DEL CONTRATISTA.

»

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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1. Realizar por su cuenta y nesgo la recepcion, preparacion, ensamble, distribucion y entrega de
los alimentos en las instalaciones del hospital, cumpliendo con las normas higiénicas sanitarias
que para tal efecto se encuentran establecidas en la normatividad vigente, en estos estudios
yenelcontrato. ., -

2. Presentarlos CIclos de mlnutas para los pacientes hospitalizados de minimo de 4 semanas (28
menUs por cada\tlpo de dleta)il con su respectivo analisis cuantitativo de kilocalorias, macro y
micronutrientes y las derivaciones de dietas para adultos y nifios. Los porcentajes de
adecuacion de los dlferentes*nutrlentes deben oscilar entre el 95% y el 105%, deben ser
incluidos y tenldos en cuenta en la propuesta. Las minutas deben presentar variedad de

» alimentos y no presentar preparaCIones repetidas en la misma semana y deben ser llamativas,
vistosas, decorajdas ¥ varladas Adicionalmente deben ser eniregados con minimo diez (10)
dias de anterioridad !a la nutnmonnsta dietista del hospital para su -revisién y respectiva
aprobacion, qunen a su vez, venf cara su cumplimiento en el punto de fabrica, junto con la
nutricionista de la'empresa contratlsta y en la unidad del paciente, la entrega del respectivo
Ment o Dieta ordenada cllnlcamente

3. lLasdietas Hlpoglumdas hlpercaloncas y pediatricas deben ser fraccionadas en 5 tiempos de
comidas (tres comidas pnncnpa1les y dos refrigerios), los refrigerios deben estar incluidos dentro
del valor caldrico total de la dleta y no se deben cobrar adicional, puesto que corresponden al
valor calorico total requerido’ por el paciente para todo el dia.

4, Seran entregados tres (3) refrigerios a los pacientes con dietas hipoglucidas a los pacientes
hospitalizados en las salas de salud mental, UCl y alos que le sean ordenados por prescripcion
médica, a los demas se le offecera dos (2) refrigerios.

5. Los menls deben estar elab%or,ados de acuerdo con las restricciones dietarias para cada tipo
de dieta. Ademas deben ser,lelaborados y firmados por un profesional en nufricién y dietética,
anexando copia‘de la tarjeta profeSIonaI Adultos: Dieta Normal 2.200 calorias. Dieta Blanda
2.000 calorias., Dieta Hlposodlca 2.000 calorias. Dieta Hipoglucida 1.800 calorias. Dieta
Hipograsa 2. 000 calorias. Dieta Astringente 2.000 calorias. Dieta Hipercalérica 2.500 calorias.
Dieta liquida completa 1.200 calorlas Dieta liquida x sng 1.200 calorias. Dieta hiposddica renal
2.000calorias. Dieta hlpogluclda renal 1.800 calorias fraccionadas. Ment para médicos

" internos (Almuerzos) Mmuta Refngenos para adulios de 500 kilocalorias. Pediatricos: Dieta
Normal y blanda Pediétrica de 1 670 calorias fraccionadas en 5 tiempos. Dieta Normal y blanda
Pediatrica de 2.000 calonas Complementaria 1 (para 6 a 8 meses) 760. kilocalorias.
Complementaria 2 (de 7 a 12 meses) 940 Kilocalorias. Refrigerios pediatricos. Distribuidos asi:
25% en el desayuno, 45% en el almuerzo y el 30%.en la cena. Y cuando se ofrece refrigerios
estaran dlstrlbwdos asf: 20% desayuno 30% almuerzo y 25% cena, 10% media mafiana 15%
media tarde, que cumplan conplas siguientes especificaciones de calorias y nufrientes.

i ’1 ] .: "

No. DIETA ; CALORIAS % VCT OTROS
ORDEN : PROTEINA

1 NORMAL 2, 200 15 Para adultos y pediafria, nifios

4 mayores de 5 aflos

2 SEMIBLANDA 2, 000 15 Todo puré o moalido.
3 LICUADA | - | 1.600 15 Por lo menos 3 bebidas por comida
’ ! R con Preparacién de cremas o sopas
¥ que integre proteina animal, verdura,
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cereal, grasa, acompafiado de batidos
de fruta, gelatina, yogurt, o compotas,
y una bebida a base de cereales con
leche que puede ser entera,
descremada, deslactosada o de soya
de acuerdo a la patologia y tolerancia.
Incluir dentro de la dieta 5 tiempos de
comida.

LIQUIDA X SNG

15

Licuados sin residuos, distribuidos en
6 tomas, que incluya toma dulce y
salada de 250 cc por toma, o ajustados
a requerimientos de liquidos del
paciente, con proteina de alfo
valor biologico.

15

Preparaciones  hipograsas,  sin
alimentos productores de gas ni
&cidos, de consistencia blanda: purés,
0 molido

RENAL

12

Sodio 20-60 meg/dia.

Potasio 50-80 meqg/dia. Liquidos
segun prescripcion.

Proteina 60% alfo valor bioldgico.
Incluir dentro de la dieta. Se permiten
carnes blancas y rojas

1 al dia.

HEPATICA

)

§

Ll
L
o

5

13

Libre de aminoécidos aromaticos,
adecuada distribucién en proteina de
alto y bajo valor bioldgico. Se deben
preferir grasas poli monocinsaturada.

HIPOSODICA

15

Sodic 80 mea/dia

HIPOGLUCIDA

g s

s T e

gt

VB aingeci it -

15

Incluir dentro de la dieta los 6 tiempos
de comidas al dia.

Incluir alimenfos con fibra. La
distribucién calérica debe cumplir con
35% de grasa, 45% de carbohidratos.
Incluir frutas enteras y verduras
cocidas, los refrigerios deben ser
frutas en porcién. No jugos.

10

HIPOGLUCIDA
RENAL

kY
k)

i

-
o
o
o

e

12

Manejar como renal que incluya
restriccion de carbohidratos simples y
complejos, incluir alimentos ricos en
fibra. Los refrigerios deben ser frutas
en porcién. No jugos

11

HIPOGRASA .
CORONARIA'

“
v

!
!

B T e

P T

15

Opcion 1: Para patologias coronarias
(lacteos descremados, cortes de
cames magras Yy preparaciones
hipograsas, sin &cidos ni iritantes
gastricos, ni alimentos productores de
gas y bajas en sodio.

Opcion 22 Para  Pacientes
Postoperatorios ( sin lacteos, resto
igual que para coronarios)

Con restriccion de carbohidratos.

ra
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15 HIPOCALORICA 1.400 15 Con restriccion de carbohidratos.
16 HIPERCALORICA 2.500 17 Incluir alimentos fuentes de profeina
HIPERPROTEICA P de alto valor bioldgico, requiere 5
. tiempos de comida.
17 ASTRINGENTE 2.000 15 Con restriccion de lacteos, grasas,
. ‘ verduras crudas, bebidas acidas y
};f§‘* ; . dulces, ni alimentos productores de
i * v gas.
18 NORMAL ' 1.000 Y 2,000 12 Requiere 5 tiempos de comida cuando
PEDIATRICA . sea requerido
19 BLANDA 1.000 Y 2.000 12 Requiere 5 fiempos de comida cuando
PEDIATRICA ! f sea requerido
20 NINOS Y NINAS DE | 565 ; 10 Leche materna como alimenio y
0A6MESES ! k) bebida, a libre demanda.
N Cuando se ofrece formula infanfil esta
i '?;:;. debe aportar 565 calorfas con
-4 distribucion porcentual de
macronufrientes de: proteinas 10%,
4 grasas 40%, carbohidratos 50%.
21 COMPLEMENTARI | 760 ¥ 12 Leche materna como base de la
A 1 (PARA 6, A'8 %”' alimentacion, més la inclusion de la
MESES) by alimentacién complementaria de 760
R g q -
g * 4 e calorlas totales diarias, con
: i distribucion porcentual de
g macronutrientes de proteinas 8-12%,
_ b: . grasas,30 a 45% y CHO de 50 a 55%
‘ b _ Requiere 5 tiempos de comidas
22 COMPLEMENTARI | 940 . 12 Leche materna como base de la
A2 (PARA T A 12 od alimentacion, més la inclusion de la
MESES) -, .% |, y alimentacion complementaria de 940
‘ : 1 g de calorias totales diarias, con
‘ § :fT distribucion porcentual de
. ! ﬂ macronutrientes de proteinas 8-12%,
, Bl grasas,30 a45% y
‘ TE CHO de 50 a 55% Requiere 5 tiempos
! i de comida
23 HIPERPROTEICA: | 100Y 200 * 15 con distribucion  porcentual de
PEDIATRICA ™ f ' macronutrientes de proteinas
£ 15%, grasas,30 a45% y CHO de 50 a
. i 55% Requiere 5 tiempos de comidas
r 1 80% del VCT de origen animal,
s " Requiere 5 tiempos de comidas
“}‘: 4 !' !
6. Presentar el mend patron p: " ra el -suministro de alimentos a los médicos internos con su
respectivo ciclo de minutas. : g
7. Suministrar bajo st direccioh; cuenta y riesgo el personal competente para desarrollar las
actividades necesarias para el"cumpllmlento del objeto contractual.
8. el contratista deberd comprometerse a adquirir alimentos e

Desde el inicio del contrato,*

insumos de buena calidad.
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9. Garantizar el cumphmlento dfe?las dletas que estén sujetas a cambios mecanicos, quimicos y
fisicos por requerimientos de Ia patologia del paciente y prescripcion del médico y/o
nufricionista cllnlca de la ESE

10. La institucion hara; segmmlento a la satisfaccion del usuario, que daran resultados para tomar
decisiones sobre allmentos 0 preparaCIones que no sean aceptadas, para ello, el contratista
seleccionado deQe comprometerse a sustituir los alimentos o preparaciones que tengan
aceptabllldad infefior; al 80% Estos ajustes se programarén conjuntamente, para aplicar
acciones correctlvas en un lapso de tiempo no mayor a Ocho (8) dias.

11. Elconfratista debe contar con: Acreditacién en BPM, Manual BPM, Plan de saneamiento basico
de la empresa, Plan de contingencia que garantice el cumplimento del contratos en caso de
emergencia, Manual de estandanzamon Manual de funciones, Manual de control def plagas
con sus respectlvos cronogramas Manual de procesos y procedimientos, Plan de capacitacion
al personal. ‘: ;

12. Rotular, empacar y ‘envasar los allmentos desde el servicio de alimentacion en carro auxiliar
cubierto o en carro termo. Losvcarros deben permanecer en 6ptimas condiciones mecanicas y
de aseo y Ilmpleza P ’

13. Verificar que nlngun alimento, salga del Servicio de alimentacion sin vinipelar (preparaciones
en bandejas, jugos, postres, refngerlos) respetando las normas de higiene y seguridad.

14. Verificar que el Servicio de agua potable, cumpla con las normas de sanidad. (Decreto 1575
de 2007) y un vaso por cada;,paCIente segun necesidades del servicio.

15. Los cubiertos debgn colocarse en bolsa plastica individual con su respectiva servilleta.

16. El menaje para la distribucién de dietas hospitalarias pediatricas debe ser de material

irrompible, tamano adecuado.”

17. La loza de los usuarlos hospltallzados en los demés servicios clinicos debe ser de linea
hotelera y la que’ presente detenoro debe ser cambiada en forma inmediata.

18. Los usuarios hospltallzados gn la unidad de salud mental se les entregara el servicio en platos
y cucharas desechables, lo mismo para aquellos hospitalizados aislados con enfermedades

infectocontagiosas. by
19. El oferente debe proporcxonar todo el menaje y equipo requerido para el desarrollo del objeto
contractual. 1 J

20. El proponente debera presentar carta de compromiso de mantenimiento preventlvo y correctivo
de los equipos mclundos repuestos de los elementos necesarios para su reparacion, llevando
registro de las acciones y hOj aide vida de los equipos.

21. Se suministrarg agua en recnplentes de 2 litros durante dos veces al dia con los respectivos
vasos, asi: un vaso de agua or cada paciente, seglin necesidades del servicio. Esta debe
cubrir 24 horas. ke

22, Las dietas deben Ser rotuladas con el nimero de cama y tipo de dieta con el fin de evitar
inconvenientes en el momentcjde suministrarla al paciente.

23. Las dietas liquidas completas debe incluir al menos 3 bebidas asi: una preparacion caliente y
salada que integre proteina anlmal verdura, cereal y grasa, una bebida dulce como batidos a
base de frutas frescas gelatma yogurt, compota y una bebida fria o caliente a base de cereales
(avena, maicena, cebada, efc.) con leche entera, descremada, deslactosada, o de soya; segln

- la patologia, tolerancia y especn‘" caciones dadas,
Incluir 5 tlempos de comlda,'é%eben servirse en envases desechables, rotulados y que cumpa
con los requenrplentos nutncnonales de 1500 Kcal /dia.
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24, A los pacientes del servxcno de pediatria mayores de 10 afios se les debe suministrar dietas

" con gramajes de adulto. by 3

25. En caso de ser necesario se debe proveer al paciente sal en sobre de 1 gr.

26. Suministro de pltlllos en caso'de ser requerido.

97. Suministro de endulzantes drificiales en sobre para pacientes diabéticos si son solicitados y
autorizado por la nutricionista cllnlca externa de la ESE.

28. Verificar que los porcentajes ge adecuaClon de los diferentes nutrientes deben oscilar enfre el
95% y el 105%. i | :

29. Coordinar los planes dletetlcos elaborados por la nutricionista clinica con la nutricionista del
servicio de alimentacion, con.el fin de aclarar dudas y agilizar la consecucién de productos que
pueden no tenerse con frecuencla en almacenamiento. La consecucion de estos productos no
debe tardar méas de 24 horas a partir del momento en que se recibe el plan de alimentacion.

30. El Nutricionista Dietista del servicio de alimentacion contratado, debera realizar una estricta
VlgllanCla sobre &l cumpllmlento de los patrones de alimentacién, las dietas prescritas, los ciclos
de mend, horarios de entrega temperaturas, presentacion de bandejas, carros y personal, frato
del usuario por el operario de alimentos.

31. Proporcionar un tamafio de las porciones de produccién y servida uniformes y que respondan
al gramaje establecido en la 'minuta“patrén

32. Suministrar las preparaCIones frias y calientes las cuales deben llegar al paciente a una
temperatura 6ptimia de acuerdo con los esténdares establecidos y debe cumplir con controles

, en cuanto a: Temperatura dé los alimentos-durante cada proceso (en produccion, ensamblaje
y distribucién) lo que evitara el riesgo por contaminacion o crecimienfo microbioldgico,
conservandose en las temperaturas correspondientes por debajo de 7 grados centigrados o
por encima de 60 grados centlgrados

33. Realizar tnmestralmente como minimo un rastreo microbiol6gico a cuatro (4) alimentos o
preparaciones. (carmco fannaceo jugos o verduras y agua) El resultado escrito del rastreo
microbiol6gico no debera tardar mas de (8) dias habiles para ser presentado al Hospital. En
caso que un rastreo indique, presenma de microorganismos por fuera de la norma se debera
establecer inmediatamente Ias acciones preventivas y correctivas con los seguimientos, en un
tiempo no superior a 8 dias calendano después de recibido el resultado. Ocho (8) dias después
de implementarse la accion correctlva debera repetirse el rastreo microbiolégico en un alimento
0 preparacion lgual a aquella* en la que se realizé el rastreo inicial. Si nuevamente arroja
mlcroorganlsmos por fuera de Ia norma se establecen nuevos correctivos y seguimiento en un
tiempo no superior a 8 dias calendano después del recibo del resultado y se repite 8 dias
después a la toma de la muestra se continuara el mismo procedimiento hasta garantizar la
inocuidad del producto. Los costos derivados seran asumidos por el contratista. En todo caso
el Hospital se reserva el derecho de realizar rastreo microbiolégico a cuatro (4) o méas alimentos
0 preparaciones. (carnlco faf’lnaceo jugos o verduras y agua), en el momento que crea
conveniente. ! ¢ -} yﬂ

34. Como norma de segundad,bel confratista debera guardar en refrigeracion diariamente una

- contra muestra de alimentos del ment del dia (desayuno, almuerzo, comida), durante 48 horas,
debidamente rotulado, Esto- con el fin de realizar el analisis bacteriologico en caso que se
presenten infoxicaciones allmentanas o simplemente para chequeos microbiol6gicos
programados por el Hospltal Py
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35. Atender y acatar todas las iobservaciones y recomendaciones recibidas por las visitas de
inspeccion, wgllanjma y control,ide las secretarias de salud municipal o departamental.

36. Entregar el plan ¢ de saneamiénto basico, evidenciando durante la ejecucidn del contrato la
implementacion délos programas con sus respectivos registros.

37. Suministrar al pe'rsonal la dotaCIon acorde a la normatividad, identificacion, elementos,
insumos y equ1pos para el cabal cumplimiento del contrato.

38. Prestar el serv1c10 de Iunes ‘fa domingo, con disponibilidad permanente conforme a las
especificaciones mlnlmas requendas y contar con enlaces de comunicacion permanente en
aras de atender cualquner Ilamado de urgencia que se le haga.

39. Contar con mecaqlsmos y personal responsable de conocer y tramitar las PQRS.

40. Responder por la impieza lntegral de la infraestructura fisica, inferna y externa del servicio de
Alimentacion contratado y de lodos los bienes muebles, maquinaria y equipo ubicados en el
servicio, debera tener totalmente limpias las areas desinfectadas y fumigadas.

41. El contratista debera reallzargla recoleccién del descontaminado oportunamente (residuos
organicos e lnorganlcos y reclclaje) en bolsas de acuerdo al codigo de colores establecido en
el Hospital para el ‘manejo de desechos

42. Responder por la presentamon capacitacion, adiestramiento, dotacién y seguridad del
personal, el cual estara a cargo del contratista.

43, Darun buen uso y destino, sobre aquello equipos y elementos de propiedad de la ESE Hospital,
que sean entregados medlar,ltjg inventario, el cual debe ser custodiado por el CONTRATISTA
y este responderF por él, reponlendo los elementos o equipos que hagan falta o se dafien, a
excepcion del desgaste por uso

44, Garantizar el trato amable y s serwcxo humanizado hacia los pacientes, acorde a las politicas de
calidad de la ESE i i

45. Cumplir con el pago oportuno ¢ de salarios, honorarios, prestaciones sociales e indemnizaciones
a que haya Iugar de todos los colaboradores a cargo del contratista, Asi como la
implementacién del manual d§1 higiene y seguridad industrial.

46. Aportar la planllla ‘de pago de Seguridad social de todos los empleados.

47. Asumir el costo mensual corregpondiente al uso del suelo, el cual se determina por un valor de
Dos millones Selsmentos Cinco Mil cuarenta y dos pesos mcte ($2.605.042) MAS IVA.

48. Asumir el pago mensual de los servicios pliblicos de energia eléctrica, agua, alcantarillado y
gas, para lo cual el Profeswnal Universitario de Mantenimiento sobre la Base certificada definira
el valor promedlo de consumo de los Servicios de agua y energia eléctrica mes o fraccion de
mes. .; ; ;f %;

i

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL' E HOSPITAL se obliga para con el CONTRATISTA a:

a) Pagar el valor de acuerdo con la facturacién presentada y certificada previamente por el
Supervisor del contrato rL $
b) Informar de manera lnmedlatda al CONTRATISTA acerca de cualquier circunstancia que
amenace vulnerar los derechos del CONTRATISTA al igual que cualquier perturbacion sobre el
desarrollo normal del Contrato, 3

¢) Constituir la reserva presupuesto que garantice el giro de los recursos del contrato.

d) Supervisar el cumpllmlento del abjeto del contrato.
2~ b b

—}r‘:

e
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e) Impartir Ias instrucciones necesarias a través del Supervisor a efecto que el contrato se ejecute
sin inconvenientes. ;| v

EY
|‘

f) Las demas que le sean lnherentes al contrato.

GARANTIA UNICA DE C.UMPLIMIENTO

El proponente favorecido|una vez suscnto el contrato, debera constituir a favor de la E.S.E Hospital
ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ; la Garantia Unica que podra consistir en una garantia bancaria o
una pdliza de seguros expedlda por\una companla de seguros legalmente reconocida en el pais, que
ampare lo siguiente: ' |* -

-
ot v

GARANTIA' - COBERTURA
| 4 | El valor de esta garantia sera por los veinte por cientos (20%) del
;z, 53 valor {otal del contrato y por una vigencia igual al confrato y cuatro (4)

gk #4 | meses mas.

CALIDAD DEL SERVICIO | 4 v | Elvalor de esta garantia seré por el veinte por ciento (20%) del valor

H % |ftotal del contrato. y por una vigencia igual al contrato

: ~+ | yun (1) afio mas.

RESPONSABILIDAD % CIVIL | El valor de esta garantfa serd por Doscientos Salarios Minimos

EXTRACONTRACTUAL - i« | mensuales legales vigentes (200

% | SMLMV), y por una vigencia igual al confrato y un (1) afio més.

CUMPLIMIENTO

Ve PO

. il' . k: i
ANALISIS DE RIESGO:DE CONTRATACION:
' T H '
‘ i
Nro | Clase Fuente Etapa Tipo "Descripcitn Consecuencia | Probabi | Impacto Valoracién | Categoria A quien se le
I I(Que puede lidad del riesgo asigna

(pasar y puede
#ocurrlr)

B i
1 General | Externa | Ejecucion ‘Rlesgo eNo cumpllmlento Desequilibrio | 3 1 4 Riesgo Bajo Contratista
"'operaclonal :de *  las | econémico
! “obligaclones
) -contratadas
2 General | Externa | Ejecucion | Riesgo .lncumplimiento Desequilibrio | 3 2 5 Riesgo Medio | Contratista
operaclonal ‘en el pago al | econdmico
‘ ;slstema de
‘seguridad social
: lntegral
:Riesgo FAccidentes del | Desequilibrio | 3 2 5 Riesgo Medio | Contratista
l.’bppraéional ?p”érsonal afiliado | econémico
i { ol asociado con
: 1 (el'cual se ejecuta
i .el.contrato
4 General | Externa | Ejecucion [ [Riesgo ‘Fallas en el | Desequilibrio | 3 2 5 Riesgo Medio | Contratista
* operacional |:servicio en la [ econdmico
.atencion  en

[

3 General | Externa | Ejecucién

P . |/salud en la
beg 20 ,,ejecuclén del
R lcontrato
R )

[ P -4,.3.
PROBABILIDAD DELRIESGO '

NIVEL CATEGORIA fD‘ESCRIPCION
1 Raro Puede ocurrir excepcionalmente
2 Improbable. Puede ocurrir ocasionalmente
‘ M 4 ‘gfqi 5 Direccion calle 16 Avenida la popa N 17-192 9
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3 Posible Puede ocurrir en cualquier momento
4 Probable Probablemente va a ocurrir
5 Casicierto ' | ‘Ocurre en la mayoria de las circunstancias
EEE 7
IMPACTO DEL RIESGO "
CATEGORIA INSIGNIFICANTEv MENOR | MODERADO | MAYOR | CATASTROFICO
VALORACION | 1 § v |2 3 4 5

Y
VALORACION DEL RlEsbo L
v r

? 2 o 8

i & ’;,j* 'g g g g* E

Categoria Categé_ria g‘. S = é = 8

N = °

i ‘l ?;i T 2 3 4 5

Raro i} ¢ ] ¢ 11} 2 3 4 5 6

Improbable 2 3 4 5 6 7

Probabilidad Posible | 3 4 5 6 7 8

Probable ' 4 . 5 8 7 8 9

Casi cierfo 5¢ i 6 7 8 9 10
B ,Lﬁ

B B CAPITULOG

6.1 SUPERVISION § °f ",;

; 2
IR 1:

La supervision sera adelantada por el ‘funcionario que designe para tal efecto el ordenador de! gasto,
quien tendré bajo su responsablhdad la vigilancia y control, técnico, administrativo y financiero del
contrato de conformidad con los parametros que sobre esta materia a trazado de faley 80 de 1993 y
el Estatuto Interno de Contratacion dei} HOSPITAL ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ De igual forma
este sera responsable cnvnl penal y, disciplinariamente por las omisiones y demas actuaciones que
generen un detrimento para EL HOSPITAL

2

Valiedupar Cesar, 31 de enero de 2024

AGENTE ESPECIAL |

Proyectd: Cesar Enrique Carrillo/ Jefe de la Of cm esora JurIdlca%
Revis¢: Diana Carolina Rodrrguez/ Oiici icina juridlca
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