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INVITACION PUBLICA N° - 016- 2017
PROCESO DE CONTRATACION MENOR CUANTIA

OBJETO: ADQUISICION DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, PROTECCION PERSONAL, Y
PLAN DE EMERGENCIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL DEL SARARE

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE en adelante EL HOSPITAL,
presenta los siguientes lineamientos generales a los Proponentes, quienes deberan leer
cuidadosamente el presente pliego de condiciones para la adecuada elaboracion y presentacion de
Sus propuestas, su inobservancia se valorara al momento de las respectivas evaluaciones.

Queda entendido que con la presentacion de la propuesta se acogen y aceptan todas las condiciones
estipuladas en el presente pliego, en sus anexos y en la ley.

Las propuestas deberan venir escritas a computador, foliadas en orden consecutivo en su totalidad y
con un indice donde se relacione el contenido total de la propuesta, en Carpeta legajadora libre de
acidos (desacificada), gancho legajador plastico, hojas tamafio carta ; deberan entregarse en el lugar,
y hasta el dia y hora fijados en el presente proceso.

Las propuestas deberan presentarse en UN (1) ORIGINAL impresas preferiblemente a doble cara
(completo con todos los documentos y anexos reIacjonados en el pliego de condiciones) y Una Copia
exactamente igual a la original, EN MEDIO MAGNETICO,

Todos los folios de la propuesta deberan venir numerados. En caso de que las propuestas no se
presenten debidamente numeradas, este riesgo sera soportado por el proponente. EL HOSPITAL, en
ningun caso procedera a la enumeracioén respectiva.

Las enmiendas, entrelineas y raspaduras deberan ser debidamente aclaradas.

Se aceptaran propuestas enviadas por correo certificado de conformidad con lo establecido en el
articulo 10 de la ley 962 de 2005. Las propuestas que sean enviadas por correo certificado se
entenderan recibidas en la fecha y hora de radicacién en la Oficina de Correspondencia- del
HOSPITAL. Las propuestas que se presenten después de la fecha y hora fijadas para el cierre del
proceso seran consideradas como propuestas extemporaneas, por lo cual se daran por no
presentadas, y no se recibiran.

La presentacion de la propuesta, constituye evidencia de que se estudio el pliego de condiciones, los
anexos y demés documentos.

Sera responsabilidad del proponente conocer todas y cada una de las implicaciones para un
ofrecimiento del objeto del presente proceso de seleccion, y realizar todas las evaluaciones que sean
necesarias para presentar su propuesta, sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas
del pliego y el objeto a contratar. Por la sola presentacion de la propuesta se considera que el
proponente ha realizado el examen completo de todos los aspectos que inciden y determinan la
presentacién de la misma.

Se recomienda al proponente, que obtenga asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal,
tributaria, técnica, econémica y de cualquier otra naturaleza, que considere necesaria para la
presentacién de la propuesta.
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INVITACION PUBLICA N° - 016- 2017
PROCESO DE CONTRATACION MENOR CUANTIA

1. OBJETO: ADQUISICION DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, PROTECCION
PERSONAL, Y PLAN DE EMERGENCIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL DEL
SARARE

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. Suministro de elementos de Proteccion personal de acuerdo a los requerimientos
exigidos en el listado de solicitud y especificaciones técnicas.

2. Requisitos de Bioseguridad de acuerdo a especificaciones técnicas, resolucion 1164 de
2002

3. Suministro de elementos para la implementacion del Plan de Emergencias, de acuerdo
a las especificaciones requeridas por la Unidad Funcional de Salud y seguridad laboral
HSE.

COD.

ITEM | ynspsc

DESCIRPCION CANT | UNIDAD

RECIPIENTE ROJO DE 20 LITROS CON PEDAL Y TAPA MARCA ESTRA, CON TAPA, RESISTENTE A LAS
PERFORACIONES, Y FILTRACIONES ,

MATERIAL QUE PREVENGA EL CRECIMIENTO BACTERIANO . LAVABLE. DEBEN LLEVAR EL SIMBOLO DE
RIESGO BIOLOGICO, Y EL LISTADO DEL CONTENIDO A DESECHAR.

35 UNIDAD

RECIPIENTE ROJO DE 12 LITROS CON PEDAL Y TAPA MARCA VANYPLAS QUE HA DADO MEJORES
RESULTADOS EN CUANTO AL PEDAL. RESISTENTE A LAS PERFORACIONES, Y FILTRACIONES ,
MATERIAL QUE PREVENGA EL CRECIMIENTO BACTERIANO . LAVABLE. DEBEN LLEVAR EL SIMBOLO DE
RIESGO BIOLOGICO, Y EL LISTADO DEL CONTENIDO A DESECHAR.

20 UNIDAD

CONTENEDOR ROJO DE 55 GALONES, DURAKART DE COLEMPAQUES, DE RUEDAS. DEBEN LLEVAR EL

SIMBOLO DE RIESGO BIOLOGICO. 4 UNIDAD

CONTENEDOR ROJO RODANTE CON TAPA DE 80 LITROS DE COLEMPAQUES. ESTA MARCA ES MAS
DURADERA, POR EL TRABAJO DEL ELEMENTO. QUE SEA RESISTENTE A LAS PERFORACIONES, Y
FILTRACIONES ,

MATERIAL QUE PREVENGA EL CRECIMIENTO BACTERIANO . LAVABLE.

5 UNIDAD
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RECIPIENTE VERDE DE 12 LITROS CON PEDAL Y TAPA MARCA VANIPLAS. ESTA MARCA TRAE MEJOR
CALIDAD EL PEDAL, QUE SEA RESISTENTE A LAS PERFORACIONES, Y FILTRACIONES ,

MATERIAL QUE PREVENGA EL CRECIMIENTO BACTERIANO . LAVABLE. DEBE LLEVAR EL LISTADO DEL
CONTENIDO DE LO QUE SE DEBE DESECHAR. CON SIMBOLO DE RESIDUOS ORDINARIOS.

30 UNIDAD

RECIPIENTE GRIS DE 12 LITROS CON PEDAL Y TAPA MARC VANYPLAS QUE TIENE MEJOR PRESENTACION
EN TAMANO REDONDO, Y SE AJUSTA AL ESPACIO DE LAS HABITACIONES. QUE SEA RESISTENTE A LAS

6 PERFORACIONES, Y FILTRACIONES , 15 UNIDAD
MATERIAL QUE PREVENGA EL CRECIMIENTO BACTERIANO . LAVABLE. DEBE LLEVAR EL LISTADO DEL
CONTENIDO A DESECHAR.

RECIPIENTE GRIS DE 68 LITROS CON PEDAL Y TAPA MARCA EXTRA , QUE ES DE MEJAR CALIDAD, Y
7 DURABILIDAD, DE PARED GRUESA, RESISTENTE A LAS PERFORACIONES, Y QUE SEA LAVABLE, PARA EL 5 UNIDAD
RECICLAJE DE LAS BOLSAS DE SUERO.

GUARDIANES DE SEGURIDAD DE 0,5 LITROS. Rigidos, color rojo, en polipropileno de alta densidad - Resistentes
8 a ruptura y perforacion por elementos cortopunzantes. - Con tapa ajustable , de tal forma que al cerrarse quede 800 UNIDAD
completamente hermético.

GUARDIANES DE SEGURIDAD DE 1 LITRO. Rigidos, color rojo, en polipropileno de alta densidad - Resistentes a
9 ruptura y perforacion por elementos cortopunzantes. - Con tapa ajustable , de tal forma que al cerrarse quede 700 UNIDAD
completamente hermético.

GUARDIANES DE SEGURIDAD DE 2,9 LITROS LITROS. Rigidos, color rojo, en polipropileno de alta densidad -
10 Resistentes a ruptura y perforacion por elementos cortopunzantes. - Con tapa ajustable , de tal forma que al cerrarse 500 UNIDAD
quede completamente hermético.

11 RESPIRADOR N 95 DE 3M, CAJA X 20 UNIDADES 300 UNIDAD

RESPIRADOR PARA MANEJO DE PACIENTES, CON TUBERCULOSIS, REF: Ref 3M 1860 NIOS N95 Caja x 20

Unidades. 300 UNIDAD

12

CARROS DE LIMPIEZA , MARCA EXTRA. DIMENSIONES ALTO 95,5, ANCHO 99,5, LARGO 110 CM. ANCHO 52

13 MC

4 UNIDAD
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14 BALDE ESCURRIDOR DE TRAPEROS DE 35 LITROS, MARCA EXTRA, CON RODACHINES. 10 UNIDAD

15 GUANTES (LARGOS HASTA EL CODO). Marca Zubiola Blue PVC, Ref: 11981616. TALLAS, y M 10 UNIDAD

16 GUANTES PARA ALTAS TEMPERATURAS. MARCA THERMAL SHORT,REF: 11989151 (Termicos). 4 UNIDAD
DISPENSADORES DE JABON DE 500 ML, PARA HABITACIONES PARA VISITANTES - JABON LIQUIDO SPRAY .

17 40 UNIDAD
KIMBERLY

18 DISPENSADORES DE GEL ANTIBACTERIAL. MARCA ECAR.DE 1.000 ML. - SPRAY BACTISAN KIMBERLY 40 UNIDAD

19 RESPIRADORES CON CARTUCHO 3M PARA GASES ORGANICOS 12 UNIDAD

20 MONOGAFAS, QUE CUBRA TOTALMENTE EL OJO, Y NOPERMITA RANURAS, MARCA 3 M. REF: 1623AF 50 UNIDAD

21 CARRO DE PASTA CON TRES COMPARTIMIENTOS Y DOS PUERTAS MARCA MALVESTIO DE MEDICAL EXPO 1 UNIDAD
REF:328385

22 PROTECTOR AUDITIVO DE INSERCCION DE ESPUMA, CON CORDON: REF: METEORS, CON CORDON, 6970. 40 UNIDAD
MARCA MOLDEX.

23 CARETA PARA SOLDAR DE ARSEG 1 UNIDAD

24 CARETA PARA GUADARNAR, RESISTENTE A LOS GOLPES. 4 UNIDAD

25 RESPIRADOR MEDIA CARA ARSEG Ref. 18000 MARCA ARSEG 12 UNIDAD

26 Cartuch'os para respi(agior 1.8000: ARSEG 3 PAR
« Negro: vapores organicos:3 pares

27 Cartuchlotc, para re§pirador 18000: ARSEG 8 PAR
« Naranja: pinturas: 3 pares

28 'Ca!’tl:IChOS para regplrador 18000: ARSEG 4 PAR
. Gris: material particulado: 4 pares

30 ANTEOJO DE SEGURIDAD: Ref. ARO48AE MARCA ARSEG 4 UNIDAD
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31 PETOS EN CUERO GRUESO PARA PROTECCION DE CUERPO PARA LA TAREA DE GUADANADOR. 2 UNIDAD
32 CANILLERAS PARA GUADANAR, PROTECCION CONTRA GOLPES. (2 pares 2 PAR

33 BRAGAS DE DRILL COLOR AZUL, CON REFLECTIVOS TALLA L, PARA CONDUCTORES. 20 UNIDAD
34 ESLINGA PARA POSICIONAMIENTOY RESTRICCION DE CAIDAS DE ARSEG 2 UNIDAD
35 SISTEMA DE LINEA DE VIDA VERTICAL DE ARSEG 2 UNIDAD
36 ARNES DE POSICIONAMIENTO DETECCION Y RESTRICCION DE CAIDAS. Ref. 90594H marca ARSEG 2 UNIDAD
37 FAJAS ERGONOMICAS O CINTURONES DE SEGURIDAD 4 UNIDAD

CHALECOS DE IDENTIFICACION PARA LAS BRIGADAS DE EMERGENCIA ( tela drill, sefializados). 20 Unid rojas,

38 20 Unid azules, 20 Unid verdes. 60 UNIDAD
39 GUANTES DERMAGRIP, DE NITRILO COLOR AZUL MARCA WRP. TallaMy S. CAJA X 100 Und. 2 | CAJAX100
41 CHALECO PLOMADOS PARA EL PORTATIL, Y DEMAS DE EQUIPOS DE RAYOS X, DEC 0,5 MM DE ESPESOR 4 UNIDAD
42 PROTECTOR DE TiROIDES EN PLOMO DE 0,5 MM DE ESPESOR 3 UNIDAD
43 PROTECTOR DE GONADAS EN PLOMO, 0,5 MM DE ESPESOR. 2 UNIDAD
45 GAFAS PLOMADAS, 0,5 MM DE ESPESOR 2 UNIDAD
46 DELANTAL REFORSADO BLANCO DE PLASTICO, CALIBRE 25 15 UNIDAD
47 ZAPATO CERRADO ANTIDESLIANTE PARA CIRUGIA, SIN ORIFICIOS. 15 UNIDAD
48 MASCARA O VISOR DE PROTECCIION DE VAPOR EN MANEJO DE AUTOCLAVE ( CARETA BISOR ROCKET) 2 UNIDAD
49 GUANTES PARA ALTAS TEMPERATURAS (Zubi-ola 2 PAR

50 Guante PVC SemiCorrugado Azul Manga 60cm SKU: 237457). 2 PAR
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DIADEMAS PARA TELEFONOS,
52 Panasonic Diadema Tipo Clip KX-TCA- 93 RJ11 2.5mm. 4 UNIDAD
Manos libres: Reversible para uso de cualquier oido, compatibilidad con todos los teléfonos.

TABLA DE TRANSFERENCIA PARA TRASLADO DE PACIENTES. (ERGONOMICO). DE LINEAS
53 HOSPITALARIAS. Medidas: largo 1.50 cm, ancho 45 cm, alto 2 cm, peso 2 kg, resistencia 225 kg. Material Principal: 7 UNIDAD
plastico irrompible.

CINTURON CON CINCHAS PARA LEVANTAR AL PACIENTE. (ERGONOMICO). CINTURON DE SOPORTE

REFERENCIA IS — 001. De facil ajuste, con puntos de agarre totalmente resistentes 10 UNIDAD

55

SABANAS DESLIZANTES (SABANA PLANA. Medidas: 1.50 Largo X 2.50 de ancho,
Composicién 100% algodén

56 Tipo de acabado: Resistente al cloro 10 UNIDAD
Tejido: Tafetan.

RODILLO PARA MOVILIZACION DE PACIENTES(ERGONOMICO) Transportador De Pacientes REF: TP-V1, de
57 linea hospitalaria, Embalado en cartén con Vinipel, Estructura fabricada en tuberia de aluminio de 1.25” de didmetro 6 UNIDAD
y calibre 16. Lona fabricada mediante vulcanizacion clase Indigo.

DISCO TRANSFER REFERENCIA 008. Elaborado

en polietileno de alta densidad, lo que garantiza su resistencia y
58 facilita su limpieza, manteniendo adecuadas condiciones de 2 UNIDAD
Asepsia. su base es antideslizante permite que el cuidador realice sin dificultad y
con el minimo esfuerzo el giro al paciente.

KIT PARA DERRAMES: Contiene estuche plastico de identificacion, polvo gelificante por 60 gr, guantes de nitrilo, 3

benzaldina plus x 240 mg, bolsa roja (2), pafios absorbentes 2, recogedor o espétula 2, amarres plasticos 2. UNIDAD

59

3. PRESUPUESTO OFICIAL

El estudio de precios da como resultado el siguiente presupuesto oficial: (Setenta millones
ciento veinticinco mil doscientos sesenta y seis pesos) $ 70.125.266. A partir de la fecha de
perfeccionamiento, legalizacién y suscripcién del contrato, realizado el estudio econémico de las
necesidades de los elementos de aseo, basados en los estudios de precios del 2015, se determiné
que los valores a contratar para el afio 201para suplir las necesidades descritas anteriormente.

4. CONFRONTACION FINANCIERA
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El costo de esta contratacion presupuestalmente se financiard por el rubro 2102170101
Adquisicion bienes y elementos de proteccién personal y bioseguridad, CDP 579 por valor
de 56.646.911 vy el rubro 210401010202 dotacién de bienes de uso hospitalario CDP 580 por valor

$ 70.125.266

(Setenta millones ciento veinticinco mil doscientos sesenta y seis pesos)

5. FORMA DE PAGO

La forma de pago es el 30% de Anticipo y el otro 70% contra Entrega de los elementos de
bioseguridad, a la entrega de la totalidad de los productos, presentando factura de cobro,

pago de seguridad social.

6. TIEMPO DE EJECUCION

El plazo de la ejecucién sera de cuarenta y cinco dias.

7. PUBLICIDAD PAG WEB www.hospitaldelsarare.qov.co.

7. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD Y/O ETAPAS

FECHA'Y HORA

LUGAR

1- Publicacién de la invitacion.

25 de Abril de 2017

www.hospitaldelsaraare.gov.
co

2-Lugar y Fecha limite para la
presentacion de ofertas y recepcion de
las mismas, Cierre del Proceso de
Seleccién y Apertura de las propuestas
presentadas y Suscripcién del Acta.

27 de Abril de 2017 hasta
las 5:00 p.m.

Oficina de la Gerencia del
Hospital ubicado en la calle
30 No. 192 - 82 Barrio Los
Libertadores en Saravena

3- Plazo para efectuar la verificacion
de los requisitos habilitantes de las
ofertas. Juridica, financiera.
Experiencia y calificacién técnica

Dentro de los cinco dias
hébiles siguiente a la fecha
de cierre del proceso. Del
28 de abril al 04 de mayo
de 2017.

Oficina Juridica del Hospital
ubicado en la calle 30 No.
192 - 82 Barrio Los
Libertadores en Saravena

4. Publicacién de los resultados de
las evaluaciones

05 y 08 de mayo de 2017

Pag. Web
www.hospitaldelsarare.gov.c
0

5. Termino para presentar
observaciones a la verificacion de los
requisitos habilitantes de las ofertas o
termino  para  subsanar  segun
corresponda.

Dentro de los dos dias
habiles siguientes al
vencimiento del término
para verificar los requisitos
habilitantes de las ofertas
09y 10 de Mayo de 2017

Oficina de la Gerencia del
Hospital ubicado en la calle
30 No. 192 - 82 Barrio Los
Libertadores en Saravena

6. Término para dar respuesta a las
observaciones presentadas a la
verificacién de los requisitos
habilitantes de las ofertas vy
Comunicacién de la aceptacién de
oferta.

Dentro del dia habil
siguientes a la fecha de
vencimiento de la
publicaciéon del informe de
evaluacion de las ofertas 11
de mayo
de 2017

Cartelera de la Gerencia, del
Hospital ubicado en la calle
30 No. 192 - 82 Barrio Los
Libertadores en Saravena,
pag web
www.hospitaldelsarare,gov.c
0]
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7. Elaboracion del contrato Dentro de los cinco dias | Cartelera de la Gerencia, del
habiles los | Hospital ubicado en la calle

siguientes a la fecha de |30 No. 192 - 82 Barrio Los
publicacién del informe de |Libertadores en Saravena
evaluacion de las ofertas o
respuesta a las
observaciones.

Cualquier modificacion a las fechas contenidas en esta cronologia se efectuara y comunicara a los
oferentes, mediante adendas suscritos por el Hospital del Sarare, Adenda que se publicara en la
pagina web de la entidad

8. DOCUMENTOS

Las propuestas deberan contener los documentos que a continuacion se relacionan. La omisién de
aquellos necesarios para la comparacion y ponderacion de las propuestas, impedira tenerla en
cuenta para evaluacion y posterior adjudicacion.

8.1. Carta de presentacion de la propuesta siguiendo el modelo que para tal efecto se
suministra, debidamente firmada por el Representante legal si es persona juridica o el propietario si
es establecimiento de comercio o por la persona que se encuentre debidamente facultada. VER
ANEXO No. 1 - MODELO CARTA DE PRESENTACION.

8.2. Certificado de existencia y representacién legal expedido por la CAmara de Comercio si se
trata de persona juridica, o Certificado de Registro Mercantil expedido por la Cadmara de Comercio
de su domicilio principal si el proponente es persona natural o propietario de establecimiento de
comercio, con fecha de expediciébn no superior a treinta (30) dias a la fecha de cierre de esta
convocatoria.- EN ORIGINAL-

El objeto social de la firma proponente debe estar en concordancia con el objeto de la contratacion.

Cuando el representante legal de la firma proponente de conformidad con el certificado de
Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio, tenga limitada su
capacidad para licitar o contratar, debera acompafiar la correspondiente autorizacion del érgano
Directivo de la Sociedad.

Cuando se actle en calidad de apoderado, debera acreditarse tal condicion teniendo en cuenta lo
establecido en el articulo 24 de la Ley 962 de 2005.

NOTA: La fecha de expedicién de las certificaciones a que se refieren los numerales 8.2 y 8.3, no
pueden ser superiores a 30 dias calendario anteriores a la fecha de cierre de éste proceso.

8.2.1. Si se trata de consorcios 0 uniones temporales, los proponentes deberdn anexar documento
de constitucion del mismo, donde indicaran si su participacion es a titulo de consorcio o union
temporal y sefialaran los términos, condiciones y porcentajes de participacion en la propuesta y en
la ejecucion del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo de la
DTF. Asi mismo deben indicar la designacion de la persona que para todos los efectos los
representara, sefialando las reglas basicas que regulen las relaciones entre ellos y su
responsabilidad. También se establecerd la forma como se adoptarédn las decisiones, en caso
contrario, la Entidad se atendra a lo decidido por el representante legal designado. Cuando el
Representante Legal de las personas juridicas que integren el Consorcio o Uniéon Temporal, de
conformidad con el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Cadmara de
Comercio tenga limitada su capacidad para licitar o contratar, debera acompafiar la
correspondiente autorizacion del érgano directivo, autorizandolo para estos fines.
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8.3 PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. Los proponentes deberan acreditar el pago
de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, si a ello hubiere lugar, durante los seis (6)
meses anteriores a la presentacidon de las propuestas, mediante certificacion expedida por el
Revisor Fiscal si la sociedad cuenta con éste o por el representante legal. Igual obligacién debera
cumplir y acreditar durante la ejecucién del contrato si el proponente fuere favorecido, conforme a
la Ley 828 de 2003 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. En caso de Consorcio o Unién
Temporal cada integrante debera aportar dicha certificacién. A la certificacién expedida por el
Revisor Fiscal o por el Representante Legal debera anexarse los soportes de pago del SSS
Integral.

8.4 DE LAS GARANTIAS. Para evaluar la suficiencia de las garantias y la prevision del riesgo, el
oferente debera constituir las garantias necesarias para la presentacion de la propuesta y si fuere
seleccionada, las necesarias para el cumplimiento de objeto del contrato y su normal desarrollo.
Dichas garantias podran otorgarse mediante pdlizas expedidas por compafilas de seguros
legalmente autorizadas para funcionar en Colombia o en garantias bancarias.

8. 4.1 Garantia de Seriedad de la Propuesta: El oferente adjuntara a la propuesta, la garantia de
seriedad de la misma expedida por una Compafila de Seguros legalmente autorizada para
funcionar en Colombia, o por Entidad Bancaria, en original, a favor del Hospital del Sarare ESE.,
por valor equivalente al 10% del valor total de la propuesta sin centavos y con una vigencia de
tres (3) meses, contados a partir de la fecha en que vence el término de presentacion de las
propuestas. Para el caso de los Consorcios y/o Uniones Temporales se debera indicar el nombre
del Consorcio y/o Unién Temporal, sefialando ademas el nombre o razon social completos de cada
uno de los integrantes del Consorcio y /o Unién Temporal. Adicionalmente anexar en ORIGINAL el
comprobante de pago de la respectiva poliza.

El proponente que resulte favorecido, para la legalizacion del contrato debera aportar la péliza de
CALIDAD Y CUMPLIMIENTO por el 10% del valor del contrato por el término de su duracion y
cuatro meses mas.

8.5 Oferta Econdmica: Con base en las cantidades definidas por la entidad, los proponentes
deberan presentar adjunto a su propuesta el cuadro de presupuesto en idioma espafiol y en pesos
colombianos, indicando el precio unitario sin centavos antes de liquidar el IVA, discriminando este
impuesto por separado segun corresponda y teniendo en cuenta las exenciones que aplique.

9. VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

El valor ofertado por parte de los proponentes, debe incluir todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion de la
oferta, de la suscripcion y ejecucion del contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes, ya
que los mismos se entienden por cuenta del contratista.

NOTA: El Cuadro de Presupuesto por ser un documento necesario para la comparacion de las
propuestas es considerado de estricto cumplimiento y no podra ser subsanado en ninglin caso.

9.1 Registro Unico Tributario. Anexar fotocopia legible del Registro Unico Tributario.
9.2 Propuesta Técnica: El proponente debe presentar su oferta técnica atendiendo la totalidad de

las especificaciones técnicas y cantidades establecidas, asi como los demas requerimientos,
condiciones, presupuesto, y garantias mencionados en el presente documento.
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El proponente debe anexar los documentos relacionados a continuacion, organizados y foliados
asi:

a. Certificaciones de experiencia minimo dos (2), expedidas por empresas privadas, entidades
publicas o personas contratantes, nacionales o extranjeras, con los cuales el proponente haya
tenido vinculos comerciales, cuyo objeto sea igual al del presente proceso. Para contratos
suscritos y ejecutados entre el 1 de enero de 2013 y la fecha de presentacion de la propuesta, la
sumatoria del valor en ejecucion o ejecutado y certificado debe superar el 50 del valor total del
presupuesto estimado para éste proceso. Estas certificaciones deben tener como minimo la
siguiente informacion certificada:

Obijeto, valor, fecha de suscripcion, fecha de terminacion 6 estado de ejecucidén y concepto sobre el
cumplimiento del 6 los contratos certificados.

En caso de contratos en ejecucion, se tomara la fecha de legalizacién del contrato hasta la fecha
de expedicion de la certificacion.

Cuando el proponente sea un CONSORCIO O UNION TEMPORAL, ambos integrantes deberén
contar con la experiencia requerida. De las anteriores certificaciones se debe expedir una por cada
contrato ejecutado. No se tendrd en cuenta para la evaluacién fotocopias de contratos ni
facturas cuando no estén acompafadas de la respectiva certificacion de cumplimiento, excepto
para aquellas certificaciones que sean expedidas por el HOSPITAL, caso en el cual se acepta
solamente la copia del contrato. En caso de presentar certificaciones en délares, se tendra en
cuenta el tipo de cambio a la fecha en que se celebro el contrato certificado.

e Requisitos que deben cumplir las certificaciones:

Si el objeto del contrato consignado en la certificaciéon no es igual o similar al solicitado, dicha
experiencia no sera tenida en cuenta para efectos de evaluacion y calificacion. Cuando el valor de
las certificaciones no supere el 50 % del valor total del presupuesto asignado para este proceso, no
seran tenidas en cuenta. En caso que la certificacién sea expedida por una entidad estatal y no
contenga la totalidad de la informacion solicitada, se debera adjuntar copia del acta de liquidacion,
recibo final a satisfaccion del contrato o cualquier otro documento que haga parte de la ejecucion
del contrato debidamente suscrito. No se tendran en cuenta para evaluacion de la experiencia del
proponente las copias de contratos, actas de iniciaciéon o cualquier otro documento, cuando estos
no estén acompafiados de su respectiva certificacion.

En caso que el proponente sea consorcio o unién temporal, los dos deberan contar con las
certificaciones de contratos para ser admitidos, cada integrante debera informar su experiencia por
separado. Cuando los integrantes del consorcio o unién temporal presenten la misma certificacion
por separado, de contratos realizados en consorcios 0 uniones temporales anteriores en las cuales
hayan participado juntos, solo se tendra en cuenta la experiencia acreditada para uno solo de los
integrantes.

Para las certificaciones de los contratos ejecutados o en ejecucién realizados en Consorcios o
Uniones temporales, estas deberan relacionar a cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién
Temporal, si la Certificacién no contiene esta informacion el proponente podrd complementarla
mediante la presentacion del acta de constitucién del Consorcio o Unién Temporal, contrato de
obra o cualquier otro documento que lo indique.

Las certificaciones de experiencia son documentos de estricto cumplimiento necesarios para el
estudio de las propuestas, por lo cual no se permitira adicionar nuevas certificaciones a las
adjuntas a la propuesta, sin embargo, el comité técnico evaluador puede solicitar las aclaraciones
que estime conveniente sobre las certificaciones aportadas.
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9.8 Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del proponente o su Representante legal.

9.9 Certificacion del contador, especificando los contratos que tienen en ejecucion, con su
objeto, fecha y valor. En caso, de no tener contratos en ejecucion certificacion formada por el
correspondiente contador publico.

9.10.Certificado de vigencia de inscripcion de antecedentes disciplinarios expedido por la
Junta Central de Contadores, del Contador Publico y del Revisor Fiscal que hayan suscrito los
estados financieros aportados, asi como copia de la tarjeta profesional y documento de identidad,
de conformidad con la circular externa 045 del 15 de diciembre de 2005. (No Obligatorio para
presentar la propuesta, pero indispensable previo a la suscripcion del contrato).

9.11 Registro de proponentes con no mas de 45 dias de expedido el certificado.

10. NUMERO MINIMO DE PARTICIPANTES

El nimero minimo de participantes habiles para no declarar desierta la invitacion es de uno (1).
Se entiende por participante habil quien no esté incurso en las causales de inhabilidades e
incompatibilidades contempladas en la Constitucion y la Ley, ajustdndose a los términos de
referencia.

El proponente debera afirmar, bajo juramento, que se entiende prestado con la suscripciéon de la
carta de presentacién de la propuesta, que ni él ni la sociedad que representa se hallan incursos
en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad y demas prohibiciones previstas en
las disposiciones legales vigentes.

1.- Los sobres que contengan la oferta se entregaran sellados y rotulados con el nombre del
proponente, direccién, teléfono y fax, rotulados asi:

Seriores:

HOSPITAL DEL SARARES E.S.E

Calle 30. No.19A -82

Ciudad.

Referencia: INVITACION PUBLICA N.

PROPONENTE, DIRECCION, TELEFONO, FAX, DIRECCION

11. Evaluacién técnicay financiera

Criterios de evaluacion Evaluador ADMISIBLE/NOADMISIBLE

11.1 evaluacién Juridica Oficina juridica ADMISIBLE/NOADMISIBLE

11.2. evaluacion financiera Area contable vy ADMISIBLE/NOADMISIBLE
financiera

11.3 Experiencia Subdireccion ADMISIBLE/NOADMISIBLE

cientifica

11.4 Especificaciones técnicas 400

11.4.1. Productos ofrecidos. Seguridad laboral 200

11.4.2 Reconocimiento de los Seguridad laboral 200

productos en el mercado.

11. 5. Aspectos econdémicos 600 Puntos
11.5.1 Precio [ comité 600 Puntos
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TOTAL 1000 PUNTOS

12. CAPACIDAD FINANCIERA
12.1 INDICE DE LIQUIDEZ (veces)= Activo Corriente / Pasivo Corriente

12.2 NIVEL DE ENDEUDAMIENTO: Formula = pasivo total / activo total *100

12.3 RENTABILIDAD DE PATRIMONIO: UTILIDAD O PERDIDA OPERACIONAL
/PATRIMONIO * 100

12.4 RENTABILLIDAD DEL ACTIVO: UTILIDAD O PERDIDA OPERACIONAL /
ACTIVOS TOTALES * 100

Para pasar a la etapa de evaluacion técnica los indicadores arriba descritos deben cumplir
con los siguientes parametros:

Liquidez: Minimo 2

Endeudamiento total: Maximo 40%

Rentabilidad de patrimonio igual o mayor a 10%
Rentabilidad del activo igual o mayor a 10%

LA EVALUACION FINANCIERA NO TENDRA CALIFICACION Y SE EVALUARA COMO
ADMITIDA NO ADMITIDA

En el caso de las uniones temporales y los consorcios este indicador se calculara con
base en la suma de los indices individuales multiplicados por el porcentaje de
participacién de cada uno de los integrantes de acuerdo a la informacién registrada en el
RUP de cada uno.

14. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE SE EVALUARA COMO ADMISIBLE / NO ADMISIBLE.

Esta evaluacion no tendra puntuacion el cumplimiento de la experiencia dara admisibilidad o no a
la propuesta y se hara de la siguiente manera.

Debe presentar minimo dos Certificaciones de Experiencia.

Admisible: Cuando las certificaciones para la acreditacion de experiencia del proponente superen
el 50% del valor total del presupuesto asignado para este proceso.

No Admisible: Cuando las certificaciones para la acreditacion de experiencia del proponente NO
superen el 50% del valor total del presupuesto asignado para este proceso o presente un nimero
de certificaciones menor al solicitado.

Certificaciones expedidas por empresas privadas, entidades publicas o personas contratantes,
nacionales o extranjeras, con los cuales el proponente haya tenido vinculos comerciales, cuyo
objeto sea igual o similar al del presente proceso, para lo cual se tendran en cuenta contratos
suscritos y ejecutados entre el 1 de enero de 2010 y la fecha de presentacion de la propuesta, la
sumatoria del valor en ejecucién o ejecutado y certificado debe superar el 50% del valor total del
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presupuesto estimado para éste proceso. Estas certificaciones deben tener como minimo la
siguiente informacion certificada:

Objeto, valor, fecha de suscripcion, fecha de terminacion 6 estado de ejecucion y concepto sobre el
cumplimiento del 6 los contratos certificados.

En caso de contratos en ejecucidn, se tomara la fecha de legalizacién del contrato hasta la fecha
de expedicion de la certificacion.

15. EVALUACION TECNICA. (Maximo 400 puntos)

15.1 PRODUCTO OFRECIDOS Se calificara con 200 puntos

a) Se calificara con 200 puntos.

» Para la calificacion Técnica se tendra en cuenta: la calidad del producto ofrecido teniendo en

cuenta las marcas y su reconocimiento en el mercado, la utilizacién y conocimiento del producto en
el Hospital Con un valor maximo de 200 puntos.

Muy conocida excelente calidad 200 puntos
Conocida buena calidad 100 puntos
Desconocida sin conocimiento del producto 25 puntos
15.2 caracteristica del producto 200 puntos
1. Presentacién 100 puntos
Si la totalidad de los productos corresponde a la presentacion solicitada
100 puntos
Si presenta el 90% correspondiente a la presentacion solicitada 50 puntos

Si presenta menos del 80% correspondiente a la presentacién solicitada 25 puntos

2. cantidad 100% de la solicitada 100 puntos
Si presenta el 90% correspondiente a la cantidad solicitada 50 puntos
Si presenta menos 80% correspondiente a la cantidad solicitada 25 puntos

Para la calificaciébn Técnica se tendra en cuenta el : Calidad de los elementos o bienes ofrecidos,
si retnen las especificaciones técnicas exigidas en los términos de referencia, cantidad,
descripciones, tamafio, calidad o marca, valor y plazo.

Total puntaje de ponderacién 400 Puntos

16. EVALUACION ECONOMICA. PRECIO (600 PUNTOS).

Para la evaluacion de este factor se tendra en cuenta lo siguiente:

PUNTAJE = MENOR PRECIO OFRECIDO X 600
PRECIO DE LA PROPUESTA EN ESTUDIO

17. TERMINOS PARA EVALUAR Y CALIFICAR: Se efectuara la calificacion y evaluacion dentro los
10 dias siguientes al dia de des fijacion de la apertura.

18. CRITERIOS DE DESEMPATE.
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En caso de presentarse un empate en la calificacion de dos (2) o mas oferentes, la E.S.E
HOSPITAL DEL SARARE , seleccionara al oferente que acumule el mayor puntaje establecido en
el numeral 16 EVALUACION OFERTA ECONOMICA, de persistir el empate, se seleccionara al
proponente que acredite mayor puntaje en la evaluacién técnica, por ultimo si persiste la paridad se
acudira a un sorteo que sera reglamentado previamente a su realizacion.

EN EL CASO DE CONSORCIO Y DE UNIONES TEMPORALES

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto 856/94, cada uno de los miembros o
participes de consorcios o union temporal debera estar inscrito en el Registro
Unico de Proponentes. La clasificacion en las especialidades y grupos
requeridos sera la sumatoria de los miembros del Consorcio o Uniébn Temporal.
En el documento de constitucion debe indicarse si la participacion es a titulo de
Consorcio o de Unién Temporal y las reglas basicas que regulen las relaciones
entre sus integrantes. Si se trata de Union Temporal deberan indicarse ademas
de los términos y extensién (actividades y porcentajes) de la participacién en la
propuesta y en la ejecucion del contrato, los cuales no podran ser modificados
sin el consentimiento previo y escrito del HOSITAL DEL SARARE..

La duracién del Consorcio o de la Unién, que debera ser por un lapso
comprendido entre el cierre de la convocatoria y la liquidacién del contrato. - La
designacion de la persona que tendra la representacion legal del consorcio o de
la Unién Temporal, indicando expresamente sus facultades.

La capacidad de contratacién disponible igual o superior a la cifra en SMMLV
estipulada en los términos de referencia sera la suma de las capacidades de
contratacién de cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal.

No encontrarse incurso dentro de alguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad para contratar a que se refieren la Constitucion Politica, los
articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y normas concordantes. El proponente
declarard en la Carta de Presentacion de la propuesta que no se encuentra
dentro de dichas inhabilidades e incompatibilidades.

El Proponente debera elaborar la propuesta de acuerdo con lo establecido en los
pliegos de condiciones y anexar la documentacion exigida.

19. ADJUDICACION DEL CONTRATO: Se efectuara durante los 5 dias siguientes a la entrega de
| las evaluaciones y calificaciones.

NESTOR BASTIANELLI RAMIREZ

Gerente

Proyecto Revi

so y Aprobé: Mayra A Garavito / Asesora Juridica



(A

Empresa Social del Estado
NIT. 800231215-1 Ministerio de la Proteccion Social
Evolucionamos pensando en usted Departamento de Arauca

Invitaciéon 016 de 2017 Pagina 15 de 15
ANEXO No. 1
MODELO CARTA DE PRESENTACION

INVITACION PUBLICA No.
Ciudad y Fecha

Sefores

HOSPITAL DEL SARARE

E.S.E.

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

OBJETO: XXXXXXX

El(los) suscrito(s) obrando en nombre propio y/o en representacion de (nombre
del proponente) de acuerdo con la Invitacién Publica propia del procedimiento de seleccion para la
celebracién de Contratos, y los demés documentos que la integran, pongo a consideracién la
siguiente propuesta técnica y econdmica para participar en la invitacion publica No. .

El(los) suscrito(s) se compromete(n) en caso de resultar favorecido(s) con la adjudicacion del
contrato a firmarlo y presentar todos los documentos correspondientes a su ejecucion y
Legalizacion dentro del plazo establecido.

El(los) suscrito(s) declara(n):

1. Que ninguna persona o entidad distinta de las aqui hombradas tiene interés en esta propuesta ni
en el contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrarse y que por consiguiente solo
compromete al (a los) firmante(s).

2. Que conoce(n) la Invitacion Puablica y 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
desarrollo del objeto contractual.

3. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en
la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar.

4. Que no tenemos sancion vigente impuesta por ninguna entidad oficial anteriores a la fecha de
presentacion de la presente propuesta (o en su defecto indicar el nombre de cada entidad).

5. Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias individuales y
colectivas requeridas y a suscribir estas y aquel dentro de los términos sefialados para ello.

6. Que como contratista me comprometo con el contratante a mantenerlo libre de cualquier dafio o
perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de
sus subcontratistas, dependientes o asociados.

Manifiesto mi interés de participar en el presente proceso de seleccion para la celebraciéon de
contratos, referente a la Invitacion Publica No. .

Atentamente,

(Nombre del Proponente o Representante Legal)
(Cedula de Ciudadaniao N I T)

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:



