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23 de Junio del 2020.

INVITACION CONTRATACION DIRECTA 109 DEL 23 D EJUNIO DEL 2020

Sefior
HAMILTON CORREA PATINO
Oficial en Obras Civiles

El HOSPITAL DEL SARARE E.S.E.NIT 800.231.215-1, a través de la gerencia, se permite
invitar a presentar propuesta para:

1. OBJETO

CONTRATO DE OBRA PARA LA ADECUACION DEL AREA DE URGENCIAS, COMO
PLAN DE ACCION CONTRA EL COVID-19 POR PARTE DEL HOSPITAL DEL SARARE.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Los estudios previos técnicos referentes, son los requisitos que deben presentar en la
propuesta los oferentes, a fin de determinar precios razonables segin ios aumentos
generados por el IPC y los demas incrementos adheridos al proceso de contratacion y
previa aprobacién del comité de compras; teniendo en cuenta las especificaciones técnicas,
las cuales se enuncian a continuacién:

ADECUACIONES CONSULTORIO URGENCIAS CoviD

- CANTIDAD | VALOR
ITEM DETALLE UNIDAD TOTAL UNITARIO TOTAL PARCIAL

BASE DE SIMENTACION EN CONCRETO CON REFUERZO EN

! HIERRO DE 0,3*0,25 M. M 13

2 | CERAMICA DE PISO TRAFICO 5 m? 6

3 | CERMICA DE PARED PARA BANO Mm? 31

4 CIELO RAZC DRAYWALL (ESTRUCTURA GALVANIZADA, M2 6
TORNILLERIA Y ACABADQS)

5 | COLUMNETAS DE 0,25*0,10 CON REFUERZO EN HIERRO Mt 18

6 CUBIERTA EN LAMINA MASTER 1000 (ESTRUCTURA METALICA M2 11
Y TORNILLO AUTGPERFORANTE)

7 | GRANIPLAS M2 23

3 INSTALACION COMBO SANITARIO LAVABLE BLANCO UNIDAD 5

(SANITARIO ¥ ACCESORIOS)
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9 LDSJI?:SSIF&I\;ES HIDROSANITARIAS (TUBERIA ACCESORIOS, PUNTOS 6
10 | MURO EN LADRILLO HS TiPO PESADO M? 40
11 | PANETE m? 56
12 | PINTURA EPOXICA M2 6
13 | PISO RUSTICO EN CONCRETO DE 0,08 M M2 6
14 | PUNTOS ELECTRICOS UNIDAD 2
15 | REPLANTEO Y RELLENO SELECCIONADO Y COMPACTADO M3 6
16 | VIGAS DE AMARRE DE 0,2*0,25 M, CON REFUERZO EN HIERRC M- 13
17 | RAMPA DE ACCESO EN GRANITO LAVADO M2 13
18 ?ﬁiﬁ? DE HUECOS RESANE PARA ADAPTACION DE UNIDAD ;
19 | PASA MANDS EN TUBO GALVANIZADO Mt 10
TOTAL:

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

Para el cumplimiento de lo pactado con el contratista, se precisa:
» Garantizar el cumplimiento y la calidad del servicio, relacionados con el objeto del

contrato.

5 Hacer entrega del servicio a la persona idonea del tema y/o supervisor asignado por

la Institucién.

» Al momento de la entrega del servicio, relacionarlos en un informe debidamente
diligenciado con las caracteristicas establecidas en el contrato, visto bueno del
supervisor del contrato y una copia al Aimacenista.

5 Mantener informado al supervisor de los hechos © circunstancias que impidan 1a

ejecucion normal del contrato.

% Indemnizar los perjuicios que cause la mora en la entrega de los bienes adquiridos
o por el incumplimiento de las obligaciones a su cargo.

5 Presentar las facturas de los articulos de acuerdo a la oferta econémica presentada
por la institucion y dentro del plazo establecido por 12 institucion para facturar.

ESE, para la ejecucion del contrato

r

» Aceptar los procedimientos administrativos que determine el Hospital del Sarare

5  Las demas que se deriven de 1a naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y

oportuna ejecucion.

\d

El contratista debe solicitar los materiales con anterioridad teniendo en cuenta la

programacion definida para la ejecucion del contrato.
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» El contratista debera cancelar el descuento de estampillas departamentales por el
valor del 12%

4. VALORO PRESUPUESTO OFICIAL

El estudio de precios da como resultado el siguiente presupuesto oficial: DIECIOCHO
MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL CIEN PESOS MCTE ($18.096.100,00) a partir de la
fecha de legalizacion del contrato.

5. FORMA DE PAGO

Se realizara un anticipo del 30% y el 70% restante en actas parciales de acuerdo a I3
ejecucion del contrato, posterior a la entrega de factura y/o cuenta de cobro, acreditacion
del cumplimiento de Pago de seguridad social y certificacion por parte del supervisor, que
designe la institucion.

6. PLAZO DE EJECUCION

Elplazo de la ejecucion sera de dos (02) meses a partir de Ia fecha de legalizacién y/o hasta
agotar cuantia,

7. DOCUMENTOS — REQUISITOS:

* Carta de Presentacién de la Oferta, descripcion de los servicios a prestar; nombre
y NIT del proponente.

Oferta economica

Registro Unico Tributario - R.U.T, actualizado

Fotocopia de la cédula de ciudadania. R/L

Seguridad social

Camara de comercio, no superior a 45 dias

No contar con requerimientos en SERLAFT

Los demas documentos que legalmente se requieran y los que se produzcan
durante el desarrollo del contrato, en caso de ser seleccionados.

8. GARANTIAS:

El contratista debera constituir a favor de la ESE Hospital del Sarare, las siguientes
garantias para el perfeccionamiento del contrato:
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A) ESTABILIDAD DE LA OBRA por el diez (10%) por ciento del valor del contrato por
un término de tres (03) afios.

B} CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO. Equivalente al 100% del valor del
anticipo y por €l término de la vigencia del mismo y cuatro (04) meses mas.

C) EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO, por cuantia equivalente al diez
(10%) de su valor, por el término de vigencia del contrato y cuatro (4) meses mas
contados a partir de la fecha del perfeccionamiento.

D) DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES, que se
estima en un cinco (5%) del valor total del contrato y debe extenderse por el término
vigente del contrato y un (01) afio mas.

E) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL FRENTE A TERCEROS: una
garantia independiente que ampare la responsabilidad civil frente a tercero. por un
valor equivalente al 5% del contrato y con una duracion del término del contrato y
un afio Mas.

9. FECHA LiMITE DE RECEPCION DE LAS PROPUESTAS: Las propuestas de la
presente invitacion se recibiran en la Oficina de Juridica y Gerencia de la ESE--
Hospital del Sarare, hasta el dia 24 de junio del 2020.

o
/

CARLOS ALBERTO SANGHEZ ARANGO

Gerente _
Proyecto. Astrid Xiomara Alarcon/ Tec. Oficina jur! . &f'

Carlos Eduardo Eugenio/ asesor juridico ESE.
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ANEXO No. 1
MODELO CARTA DE PRESENTACION
INVITACION DIRECTA No. _
Ciudad y Fecha

Serfores

HOSPITAL DEL SARARE

E. S E.

REF: MANIFESTACION DE INTERES Y PRESENTACION DE LA
PROPUESTA A LA INVITACION DIRECTA No.

OBJETO: s00xxoaxxex

El(los) SUSCHto{s) obrando en nombre propio yio en representacion de (nombre de!
proponente) de acuerdo con Ia invitacién Publica propia del procedimiento de seleccién para la celebracion de
Contratos, Y los demas documentos que la integran, pongo a consideracién la siguiente propuesta técnica y
economica para participar en la invitacién directa No. .

El(los) suscrito(s) se Compromete(n} en caso de resuitar favorecido(s) con Ia adjudicacion del contrato g firmarlo
Y presentar todos los documentos correspondientes a su ejecucion y Legalizacion dentro del plazo establecido.
El(los) suscrita(s) declara(n):;

1. Que ninguna persona o entidad distinta de lag aqui nombradas tiene interés en esta propuesta ni en el
centrato que como consecuencia de elfa llegare a Celebrarse y que por consiguiente solo compromete at (a los)
firmante(s).

2. Que conoce(n) la Invitacion directa ¥ que acepta(n) todos los requisitos en ellos exigidos y en caso de
adjudicacion se somete(n) a la normatividad Y a las reglamentaciones vigentes para el desarrallo del objeto
contractual.

dependientes o asociados.
Manifiesto mi interés dge participar en el presente proceso de seleccion para la celebracién de contratos,
referente a la Invitacion directa No. -

Atentamente

{Nombre del Proponente o Representante Legal)
(Cedula de Ciudadania o N | T)

Direccion:

Teléfono:

Correo Electronico:




