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INVITACION PUBLICA 190 DE 2019

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

OBJETO: CONTRATACION DEL SERVICIO DE AUTOLAVADO PARA LA ESE
HOSPITAL DEL SARARE

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

La UNIDAD FUNCIONAL DE MANTENIMIETO,

realizd estudios previos técnicos

referentes a los requisitos que deben presentar en la propuesta los oferentes, a fin de
determinar las especificaciones técnicas, las cuales se enuncian a continuacion:

CoD UNIDAD
ITEM UNSPéC DESCRIPCION DE V.UNIT V.TOTAL
MEDIDA
1 76111800 |LAVADO DE VEHICULOS PEQUENOS UND
2 76111800 | GRAFITADO DE VEHICULOS PEQUENOS UND
3 76111800 | ENGRASE DE VEHICULOS PEQUENOS UND
4 76111800 |VALVULA PARA TODO TIPO DE VEHICULO UND
4 76111800 |VULCANIZADO DE LLANTAS UND
MONTALLANTA PARA TODO TIPO DE
5 76111800 VEHICULO UND
PARCHE FRIO PEQUENO PARA TODO
6 76111800 TIPO DE VEHICULO UND
PARCHE FRIO MEDIANO PARA TODO TIPO
7 76111800 DE VEHICULO UND

Calle 30 No. 19A-82 Barrio los Libertadores | Telefax: 8891385 | Atencidén al Usuario: 8821112 | Sede UNAP: 8891014 | Sede C: 3102429767
Saravena-Arauca | E-mail: correspondenciai@hospitaldelsarare.gov.co | Pagina web: www.hospitaldelsarare.gov.co

Facebook: Hospital del Sarare | Twitter: @HospiSarareEse



N\

HOSPITAL
DEL SARARE

Empresa Social del Estado

Vigilado: 0

Supersalud

B

NIT. 800231215-1

Ministerio de la Proteccion Social

Departamento de Arauca

Evolucionamos pensando en usted

Invitacién Publica N° 190/2019 Pdgina 2 de 6

CoD UNIDAD
ITEM UNSPéC DESCRIPCION DE V.UNIT V.TOTAL
MEDIDA
PARCHE FRIO GRANDE PARA TODO TIPO
8 76111800 DE VEHICULO UND
9 76111800 |LAVADO UNIDAD MEDICO ODONTOLOGICA | UND
GRAFITADO UNIDAD MEDICO
10 76111800 ODONTOLOGICA UND
ENGRASE UNIDAD MEDICO
11 76111800 ODONTOLOGICA UND

El contratista debe garantizar el cumplimiento de todas las actividades, relacionados con la
prestacion de servicios objeto de este contrato teniendo en cuenta las actividades que
desarrolla la secciébn de mantenimiento y transporte.

2. FICHA TECNICA

INSTALACIONES FISICAS: Deben ser amplias, cubiertas, con cancamos, rejas de
seguridad, para atender tres vehiculos simultaneamente.

HERRAMIENTAS MINIMAS: Compresor,

industrial.

2.1 PERFIL DEL OFERENTE

Debe presentar certificaciones en:

Educacion: Certificado de grado de escolaridad.

Formacién en mecanica o conocimiento certificado.

aspiradora,

engrasadora,

hidrolavadora
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Habilidades y experiencia en lavado, petrolizado, pulida, y engrase béasico de vehiculos con
un minimo de dos afios.

Tener personal de apoyo con entrenamiento amplio y certificado en lavado, petrolizado,
pulida, y engrase basico de vehiculos, con experiencia minima de un afio.

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Para el cumplimiento de lo pactado, el contratista se obliga a:

e Prestar el servicio contratado con la debida diligencia y prontitud.

e Responder por los elementos y equipos que se encuentren dentro de los vehiculos
cuando se dejen en sus instalaciones.

e Responder por los dafios, como choques, golpes, rayones causados mientras estén
bajo su custodia o responsabilidad.

e Utilizar desinfectante comercial para el lavado de pisos, paredes y techo del interior
del furgon.

e Utilizar detergentes ecoldgicos con el fin de evitar deterioro en los vehiculos de
propiedad del Hospital del Sarare.

¢ No utilizar liquidos ni sustancias quimicas que puedan dafar los equipos médicos y
el vehiculo.

e Atender oportunamente los vehiculos y con una espera no mayor a una hora.

e Tener disponibilidad exclusiva para los vehiculos de la ESE — Hospital del Sarare
de lunes a Domingo de 7:00 AM a 7:00 PM.

e Aceptar y diligenciar los formatos establecidos por la ESE — Hospital del Sarare, del
sistema integrado de gestiébn de calidad, en donde el supervisor del contrato
entregara autorizado a los conductores para poder ser realizado el servicio de
lavado y demés. (CONTROL DE SERVICIO DE LAVADO DE VEHICULOS).
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e Entregar oportunamente la cuenta de cobro con su respectivo informe de la
prestacion de servicio.

e Las demas que se desprendan para el normal desarrollo del contrato.

4. VALOR O PRESUPUESTO OFICIAL

El estudio de precios da como resultado el siguiente presupuesto oficial: $9.000.000. A
partir de la fecha de legalizacion del contrato, con valor de $9.000.000.

5. FORMA DE PAGO

Mediante mensualidades vencidas facturadas, por parte del contratista, acreditacion del
cumplimiento de seguridad social, y certificacion por parte del supervisor, que designe la
institucion.

6. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de la ejecucion seréa de seis (6) meses a partir del de la fecha de inicio del contrato
0 hasta gastar la cuantia.

7. DOCUMENTOS - REQUISITOS:

e Cartade Presentacion de la Oferta, descripcion de los servicios a prestar; nombre
y NIT del proponente.

Oferta econémica

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. FECHA LIMITE DE PRESENTACION

"
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Las propuestas seran recibidas en la Oficina Juridica hasta el dia (9) de agosto de 2019

NESTOR BASTIANELLI RAMIREZ

Gerente
Proyecto y Aprobé Shirley Tatiana Barbosa/Asesora Juridica

ANEXO No. 1
MODELO CARTA DE PRESENTACION
INVITACION DIRECTA No. __
Ciudad y Fecha

Sefiores

HOSPITAL DEL SARARE

E.S.E.

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

OBJETO: XXXXXXXXXXXX

El(los) suscrito(s) obrando en nombre propio y/o en representacién de (nombre del
proponente) de acuerdo con la Invitacion Publica propia del procedimiento de seleccion para la celebracion de
Contratos, y los demas documentos que la integran, pongo a consideracion la siguiente propuesta técnica y
econdémica para participar en la invitacion directa 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 nombradas 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 directa 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.
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4. Que no tenemos sancion vigente impuesta por ninguna entidad oficial anteriores a la fecha de presentacién
de la presente propuesta (0 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 celebracion de contratos,
referente a la Invitacion directa No. .

Atentamente

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

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:
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