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INVITACION PUBLICA N° -068- 2019
PROCESO DE CONTRATACION MINIMA CUANTIA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE, SE PERMITE
INVITAR A PRESENTAR PROPUESTA PARA LA ADQUISICION DE PRODUCTOS DE ASEO
PARA LA LIMPIEZA'Y DESINFECCION DE LAS DIFERENTES AREAS DE LA ESE 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 Igajadora libre de acidos (desacificada), gancho
legajador plastico, hojas tamafio carta; debera entregarse en el lugar, vy hasta el dia y hora fijados en el presente

proceso.

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 ningln caso procedera
a la enumeracion respectiva.

Las propuestas deberan presentarse en (1) ORIGINAL (completo con todos los documentos y anexos relacionados
en el pliego de condiciones) y EN MEDIO MAGNETICO,

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 presentacién de la propuesta, constituye evidencia de que se estudio el pliego de condiciones, los anexos y
demas 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 presentacion de la misma.
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Se recomienda al proponente, que obtenga asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria,
técnica, econdmica y de cualquier otra naturaleza, que considere necesaria para la presentacion de la propuesta.

PLIEGO DE CONDICIONES
INVITACION PUBLICA MINIMA CUANTIA N° - 068-2019

OBJETO: EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE, SE
PERMITE INVITAR A PRESENTAR PROPUESTA PARA LA ADQUISICION DE PRODUCTOS DE
ASEO PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS DIFERENTES AREAS DE LA ESE
HOSPITAL DEL SARARE.

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Escribir detalladamente las especificaciones técnicas y/o caracteristicas, unidad de medida,
descripcion, etc., y demas caracteristicas de los productos a adquirir, ademas de las
obligaciones del contratista.

ITE | CODIGO | CODGO VALOR VALOR
| SROISO | SoDs0 NOMBRE Y PRESENTACION MARCAS UNIDAD | VALOR | VALOR
1| 13111103 | A00000002 | ACEITE DE PINO X 1000 ml FRASCO FRASCO
FULLER/
2| 47131831 | A00D000002 | ACIDO MURIATICO X 1000 ML FENIX DEL FRASCO
ASEO
FULLER/
3| 47131706 | A0D000006 | AMBIENTADOR DE PASTA X 50 gr FENIX DEL UNIDAD
ASEO
FULLER/
4| 40141742 | A00000008 | ATOMIZADOR ESTANDAR NO.2 FENIX DEL FRASCO
ASEO
FULLER/
5| 47131613 | A0D000013 | BASE PLASTICIA PARA TRAPERO FENIX DEL UNIDAD
ASEO
MAXIPLAST /
6| 53121608 | AO0000014 | BOLSA DE 25 KILOS RS | PaquETE
MAXIPLAST /
7| 53121608 | A00000016 | BOLSA DE 2 KILOS ST, | PaquETE
8| 24111503 | A00000019 (BZ%;EQ)DE CIERRE MAGICO ZIPLOC MAXIPLAST | PAQUETE
9| 24111503 | A00000264 (82%??) DE CIERRE MAGICO ZIPLOC MAXIPLAST | PAQUETE
10| 24111503 | A00000251 é%i%*) DE CIERRE MAGICO ZIPLOC MAXIPLAST | PAQUETE
11| 24111503 | A00000265 (E‘Z%)L(gﬁ)DE CIERRE MAGICO ZIPLOC MAXIPLAST | PAQUETE
12| 24111503 | NUEVO (Bzg)gf)DE CIERRE MAGICO ZIPLOC MAXIPLAST | PAQUETE
13| 24111503 | A00000375 | BOLSA MEDIANA (NEGRA) PN DEL PAQUETE
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ITE | CODIGO | CODGO VALOR VALOR
1E | SODISO | CODBO NOMBRE Y PRESENTACION MARCAS UNIDAD | VALOR | VALOR

14 | 24111503 | AO0000339 | BOLSA TRANSPARENTE 10X15 PQ X 100 | MAXIPLAST | PAQUETE

15 | 27113003 | A0002990 | CEPILLO CHURRASCO VANYPLAS UNIDAD
FULLER/

16 | 47131605 | AO0000042 | CEPILLO PARA BARO CON BASE FENIX DEL UNID
ASEO
FULLER/

17 | 47131605 | AOO000044 | CEPILLO PARA PISO FENIX DEL UNIDAD
ASEO
FULLER/

18 | 47131605 | AO00O00045 | CEPILLO PLANCHITA PARA ROPA FENIX DEL UNIDAD
ASEO
DISTRISAGIL /

19| 40151519 MOO%OOSB CHUPAS DE DESTAPAR BARO FENIX DEL UNIDAD
ASEO

20| 47131807 | AOD000052 | CLORO 6,5% DE CONCENTRACION KINDEX GALON
BON FRESH /

21| 47131803 | AODO00059 | CREOLINA PURA X 500 ML FENIX DEL FRASCO
ASEO

22| 40151519 | A0D0000064 | DELANTALES PLASTICOS GRUESOS Zgg'g DEL UNIDAD

”s Aoooooog NUEVO (D:I’\E/EENGRASANTE PARA COCINA 500 Mister Museo | FRASCO

24| 47131801 | A00000326 | DESINFENTANTE (ambientador) X GALON | FULLER GALON
FULLER/

25| 47131604 | AODO000BE | ESCOBAS FENIX DEL UNIDAD
ASEO
FULLER/

26| 47121803 | AOD000072 | ESPONJILLA SAFRA PAQ X 36 UND FENIX DEL PAQUETE
ASEO
FULLER/

27| 39111610 | AOD000087 | GUANTES PARA ASEO TALLA81/2Y 9 | FENIX DEL UNIDAD
ASEO

INSECTICIDA EN SPRAY PARA SAPOLIO

28| 10191509 | A00000338 | B e C IO N e L SN FRASCO
DERSA /

29 | 53131608 | AOD00D101 | JABON EN BARRA 350 gr LAVARROPA | PERSA! | BARRA

30| 53131608 | A00000103 | JABON DE LOSA LIQUIDO X 850 ML LOZACREM | UNIDAD

31| 53131608 | A00000234 | JABON EN CREMA X 500 GRAMOS AXION / UNIDAD
LOZACREM

JABON EN POLVO X 1000 KG

32| 53131608 | A00000102 | JEON EH FOLVO BOLSA BOLSA

23 | 53131608 | 200000189 iAALBON LIQUIDO ANTIBACTERIAL X 2000 iULLER/SIBYL FRASCO

o1 | 53131608 | 200002952 iAALBON LIQUIDO ANTIBACTERIAL X 500 iULLER/SIBYL FRASCO

35| 52151504 | A00000108 | JARRA PLASTICA X 1000 ml iggg DEL UNIDAD
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ITE | CODIGO | CODGO VALOR VALOR
1E | SODISO | CODBO NOMBRE Y PRESENTACION MARCAS UNIDAD | VALOR | VALOR
i FULLER/
36| 52151504 | AOD000109 | LIMPIA TELARARAS FENIX DEL UNIDAD
ASEO
37| 47131824 | AO0000110 | LIMPIA VIDRIOS X 500 ML FULLER UNIDAD
MECHA PARA TRAPERO 360 GR COD: | FIBREX/
38| 47131618 | A00000118 | o CH S UNIDAD
MOPA GRANDE(ESCOBA EN TELA CON
39| 47131617 | ADD000337 | NOCLaOMIOS) FULLER UNIDAD
40| 47131617 | A00000219 | MOPA PEQUENA PARA BARRIDO EN FULLER UNIDAD
HUMEDO
FULLER/
41| 47131609 | A00000128 | PALO DE LARGO ALCANCE (ESCOBA - | pey )y pEL UNIDAD
TRAPERO)
ASEO
42| 47131609 | NUEVO | PALO EN ALUMINIO INDUSTRIAL FULLER UNIDAD
. PEQUERIN /
43| 53102305 | AOD000343 | PARAL 1RA ETAPA x 30 UND BABY SEC/ | PAQUETE
WINNY
44| 53102305 | AOD000186 | PARIAL ADULTO X 10 UND TENA PAQUETE
. PEQUERIN /
45| 53102305 | AOD000188 | PARAL DESECHABLE RECIEN NACIDO | BABY SEC/ | PAQUETE
WINNY
PEQUENIN /
46| 53102305 | AOD000341 | PARAL ETAPA DOS X 30 BABY SEC/ | PAQUETE
WINNY
. PEQUERIN /
47| 53102305 | AOD000342 | PARAL ETAPA TRES X 30 BABY SEC/ | PAQUETE
WINNY
_ FIBREX /
48| 53102305 | AOD000395 | PARIO MULTIUSO ronex UNIDAD
49| 14111703 | A00000130 | PAPEL ABSORVENTE DOBLE HOJA FAMILIA UNIDAD
ELITE/
FAMILIA /
50| 14111704 | AO0D000134 | PAPEL HIGIENICO TRIPLE HOJA e ROLLO
SCHOTT
51| 27112003 | A00000153 | RASTRILLO PLASTICO GRANDE FULLER/ UNIDAD
ARCO ASEO
FULLER/
52| 47131611 | A00000160 | RECOGEDOR PLASTICO + PALO FENIX DEL UNIDAD
ASEO
53| 52151504 | AODO00167 | TAZA PLASTICA X 2000 ML FULLER/ UNIDAD
NACIONAL
54| 14111703 | AOD000325 | TOALLAS PARA DISPENSADOR SANA TISU UNIDAD
55 | 10191509 NUEVO Acaros Y Polvo De Acaros / Soluciéon GALON
Nat.(Control de acaros)
56| 10191509 | NUEVO | Acar Klean Spray X 400 MI ECOX“OOM
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1.1 FICHA TECNICA

FICHA TECNICA DE PRODUCTOS PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCION
» ACEITE DE PINO
Descripcion:

Limpiador multiple concentrado y desodorante para desinfectar cualquier superficie,
eliminando todo tipo de bacterias y dejando un agradable aroma a pino.

Caracteristicas fisicoquimicas

e Apariencia: Liquido cristalino

e Color: Ligero &mbar

e Aroma: Caracteristico agradable

e pH:9.5-10.0

e Solubilidad: 100% en agua

e Concentracion principio desinfectante: cloruro de Benzalconio 2%.

Almacenamiento:
En un lugar fresco y seco, mantenga el envase cerrado cuando no esté en uso.
Informacion Adicional: Registro sanitario.

> LIMPIA VIDRIOS

CARACTERISTICAS

Liquido translicido de color azul intenso y olor caracteristico para la limpieza de cristales.
No inflamable.

Informacién Adicional: Registro sanitario

» HIPOCLORITO DE SODIO
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IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
Nombre Quimico Hipoclorito de Sodio
DESCRIPCION

Fuerte agente oxidante. Generalmente se emplea o se guarda en solucién. De olor dulzaino
desagradable y color verdoso palido. Soluble en agua fria, lo descompone el agua caliente.
Se obtiene por disolucion de cloro gaseoso en solucién de soda caustica

ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO

PROPIEDADES

Apariencia Liquido, Color Verdoso palido (ligeramente amarillo), Olor penetrante e irritante.
PH (a 160 g/l H20) 12

Punto de fusion -16°C

Punto de ebullicion 96 - 99°C

Concentracién requerida: 6,5%

MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO

Almacenamiento: Mantener en recipientes cerrados y resistentes a la corrosion en area
ventilada y fresca (temperatura inferior a 29,5°C), alejada de la luz solar, del calor, de
sustancias incompatibles, acidos y sustancias organicas (como madera, papel, aceite).
Evitar el almacenamiento por periodos prolongados, ya que el producto se degrada con el
tiempo.

Informacion Adicional: Registro sanitario.

» LIMPIADOR LIQUIDO PARA PISOS CON AROMATIZANTE (DESINFECTANTE)

CARACTERISTICAS GENERALES: Limpiador liquido espumante desinfectante
con fragancia, con pH nivelado, disefiado especialmente para la limpieza de pisos,
bafios, mesones o cualquier superficie en el hogar y en la industria en general. Olor
caracteristico a bambu, lavanda, floral; color caracteristico verde, morado, rojo, azul.

"
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Informacion Adicional: Registro sanitario.

2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Es necesario establecer los resultados que la entidad espera que sean cumplidos por parte
de las contratitas, como, por ejemplo:

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

e Cumplir con el objeto del Contrato, en los términos pactados de conformidad con la
propuesta presentada.

e Entregar en las oficinas del Hospital del Sarare los bienes objeto de este contrato.

o Presentar factura por la compra, detallando los bienes a suministrar para la
ejecucion desarrollo del objeto contractual, los valores de la oferta deberan
expresarse en pesos colombianos, a precios fijos e inmodificables durante la
ejecucion del contrato y deberan incluir los impuestos y demas costos en que
incurra con ocasion de la ejecucion del contrato.

e De presentarse durante la entrega y revision, algun defecto en los elementos
entregados o especificaciones diferentes, el contratista hard el cambio de los
mismos.

e Presentar los documentos necesarios para la legalizacion y perfeccionamiento del
contrato.

e Suministro de insumos de aseo, solicitados por la entidad.

e La entrega por parte del contratista se verificara por parte del personal encargado
para tal fin (supervisor del contrato y almacenista).

e EIl hipoclorito de sodio debe llegar en envase plastico oscuro y bien sellado
debidamente rotulado con lo siguiente: el contenido del envase en litros, el nombre
de la casa comercial, la concentracion del Hipoclorito al 6,5%, registro o certificado
del laboratorio donde se elabora el producto con la concentracién solicitada.

e Los productos quimicos suministrados deben contar con registro INVIMA.

e Ofrecer insumos de aseo biodegradables y de buena calidad, ademas haciendo

reposicion de los insumos que se suministren en condiciones defectuosas o de

mala calidad, dentro de los tres dias siguientes al reporte de la supervision sobre el
particular.

Prestar el servicio contratado con la debida diligencia y prontitud.
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El estudio de precios da como resultado el siguiente presupuesto oficial TREINTA Y CINCO
MILLONES DE PESOS ($ 35.000.000). A partir de la fecha de legalizacion del contrato.

4. CONFRONTACION FINANCIERA

El costo de esta contratacion presupuestalmente se financiara por el rubro 2102050102
Elementos de aseo por valor de $ 35.000.000, con CDP 1379 del 30/10/2019.

5. FORMA DE PAGO

Mediante la modalidad de mensualidad vencida, facturada, previo informe del contratista y
certificacion a entera satisfaccion por parte del supervisor y acreditacion de pago al sistema
general de seguridad social integral y parafiscal si a ello hubiere lugar.

6. TIEMPO DE EJECUCION

El plazo de la ejecucion sera veinte dias (20) contados a partir de la fecha de legalizacion

del contrato vigencia 2019.

7. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD Y/O ETAPAS

FECHA Y HORA

LUGAR

1- Publicacién de la invitacion.

03 de Diciembre de 2019

www.hospitaldelsarare.gov.co

2-Lugar y Fecha Ilimite para Ila
presentacion de ofertas y recepcion de las
mismas, Cierre del Proceso de Seleccién
y Apertura de las propuestas presentadas
y Suscripcion del Acta.

04 de Diciembre de 2019 a
las 4:35.pm.

Oficina Juridica del Hospital
ubicado en la calle 30 No. 192
- 82 Barrio Los Libertadores en
Saravena.o al correo
correspondencia@hospitaldels
arare.gov.co

3.Termino realizar evaluaciones

05 de Di de 2019

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

4. Término para dar respuesta a las
observaciones presentadas a la
verificacion de los requisitos habilitantes

Dentro del dia habil de
publicacién de vencimiento
publicacién de la invitacion.

Oficina Juridica del Hospital
ubicado en la calle 30 No. 192
- 82 Barrio Los Libertadores en
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de las ofertas y Comunicacién de la Saravena, pag web
aceptacion de oferta. www.hospitaldelsarare,gov.co
4.Elaboracién del contrato Dentro de los cinco (5)|Oficina Juridica del Hospital
dias habiles siguientes a la | ubicado en la calle 30 No. 192
fecha de publicacion. - 82 Barrio Los Libertadores en
Saravena

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. PRESENTACION DE LA PROPUESTA
9.1. ELABORACION DE LA PROPUESTA

El proponente debera elaborar la propuesta en concordancia con los parametros establecidos en los
presentes pliegos de condiciones anexando la documentacion exigida. Para la elaboracién de la
oferta, los proponentes deberan considerar las condiciones de tiempo, modo y lugar necesarias para
ejecutar el objeto del contrato a suscribirse.

En caso de ser necesaria alguna aclaracion a la oferta presentada, esta sera solicitada Unicamente
por alguno de los miembros del Comité de evaluacion, y el proponente tendra 24 horas maximo
improrrogables contadas a partir de la comunicacion por medio electronico o escrito radicado al
proponente, para presentar las observaciones o aclaraciones a dicho comité, el escrito de respuesta
deberda ser enviado a la Oficina Juridica del Hospital, o al correo electrénico
correspondencia@hospitaldelsarare.gov.co; en todo caso no se admiten aclaraciones que
modifiquen la propuesta inicialmente presentada.

El proponente debera presentarse a la totalidad de los bienes y bajo las caracteristicas técnicas
solicitadas, no se aceptaran propuestas parciales ni alternativas a las aqui solicitadas.

Todos los costos derivados de la elaboraciéon y presentacion de la propuesta seran asumidos por el

proponente, LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE, en ningun caso sera
responsable de ellos.

NOTA: El valor de la propuesta debe venir totalizado para efectos de transparencia del proceso y
con el fin de facilitar el calculo del porcentaje correspondiente a la pdliza de seriedad de la oferta.

9.2 RESPONSABILIDAD POR SU ELABORACION
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LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE no asume ninguna responsabilidad
por la elaboraciéon que de la oferta el proponente hiciera, ni por los gastos que la propuesta ocasione,
corresponde Unicamente al proponente y sobre este recae toda la responsabilidad de la propuesta.

9.3 PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La propuesta debe presentarse en idioma espafiol, en original. La propuesta debe venir con todos
los documentos y anexos requeridos legibles, escrita en letra imprenta y, debera presentarse de
manera impresa y en medio magnético, de encontrarse inconformidad entre una y otra prevalecera
el medio fisico, la propuesta deberéa estar debidamente foliada, en orden ascendente e ininterrumpida
y sin enmendaduras ( La foliacidn se hara hoja por hoja sin importar su contenido o material y en el
orden y con los requisitos exigidos en los pliego de condiciones, no debe incluir hojas en blanco); asi
mismo, la propuesta debera llevar un indice o tabla de contenido en donde se relacionen todos los
folios de las mismas que permita su consulta agil. La propuesta debera estar debidamente firmada
por su Representante Legal y sera presentada en sobre cerrado.

La propuesta que en su original, incluidos los documentos soportes que presenten borrones,
enmendaduras o tachaduras no serdn aceptadas salvo que contengan las salvedades
correspondientes, de igual forma en los casos que los soportes son Fotocopias, éstas deben ser
nitidas y tomadas de su original; en caso de divergencias, prevaleceran los datos e informacion
contenida en el original.

En caso de que la propuesta esté contenida en mas de un sobre, cada uno de ellos debe estar
numerado en orden ascendente.

EIHOSPITAL DEL SARARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, no sera responsable de la apertura
prematura de la propuesta, en el caso que no sea correctamente dirigida, marcada o entregada.

9.4 DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracién de la propuesta por parte del proponente, la unidad y celeridad
en su estudio y la evaluacién por parte del HOSPITAL DEL SARARE ESE, el proponente debera
adjuntar los documentos de la propuesta en el mismo orden en que se relacionan a continuacion:

9.4.1. Carta de presentacién de la propuesta Anexo 1. De acuerdo con el modelo Anexo 1,
debidamente firmada en por el Representante legal si es persona juridica o el propietario si es
establecimiento de comercio; indicando su nombre y demas datos requeridos en el formato
suministrado, donde se manifestara, el cumplimiento de todas las condiciones legales requeridas
para contratar (existencia, capacidad, representacion legal, manifestacion expresa de no encontrarse
ni el representante legal no la persona juridica que representa, incursa en causal de inhabilidad e
incompatibilidad previstas en la Constitucién, la ley y el Estatuto de Contratacion del Hospital del
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Sarare ESE). Indicar claramente la direccién de notificaciones y o envio de correspondencia, sera
obligatorio informar un namero telefénico y un correo electrénico.

9.4.2. Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal

9.4.3. Certificado de existencia y representacion legal, en original, expedido por la Cadmara de
Comercio si se trata de persona juridica, o Certificado de Registro Mercantil, expedido por la Camara
de Comercio de su domicilio principal si el proponente es persona natural o propietario de
establecimiento de comercio, con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias a la fecha de
cierre de esta convocatoria. Ademas, debera constar que la persona juridica proponente tiene
vigencia no inferior al plazo de ejecucion del contrato y un (1) afio mas.

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

9.4.4. 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 tres (3) meses
anteriores a la presentaciéon 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 ejecucion del contrato si el proponente fuere favorecido, conforme ala Ley 828
de 2003 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. A la certificacion expedida por el Revisor Fiscal
(adjuntar Tarjeta Profesional y Certificado de Antecedentes disciplinarios expedida por la Junta
Central de Contadores) o por el Representante Legal debera anexarse los soportes de pago del SSS
Integral.

9.4.5. GARANTIAS DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA. 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 compafiias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia o en garantias
bancarias.

El oferente adjuntara a la propuesta, la garantia de seriedad de la misma expedida por una Compafia
de Seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia, o por Entidad Bancaria, en original,
a favor del Hospital del Sarare E.S.E.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. Adicionalmente anexar en ORIGINAL el comprobante
de pago de la respectiva pdliza.

La propuesta que resulte ganadora debera anexar para la legalizacion del contrato la péliza de
cumplimiento y calidad por un valor del 10% de valor del contrato y cuatro meses mas.
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EL HOSPITAL DEL SARARE ESE hara efectiva la garantia de seriedad de la propuesta en los
siguientes casos:

a) Cuando el proponente solicite el retiro de su oferta después de la fecha de cierre del presente
proceso.

b) Cuando el proponente favorecido no proceda, dentro del plazo estipulado en estos términos,
a suscribir y legalizar el contrato.

¢) Cuando el proponente favorecido no otorgue la garantia de cumplimiento del contrato.

9.4.6. Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica
vigente tanto para persona natural, su representante legal cuando se trate de persona juridica.

9.4.7. Certificado antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacion, de igual forma del representante legal cuando se trate de persona juridica.

9.4.8. Certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional.

9.4.9. Registro Unico Tributario. Anexar fotocopia legible del Registro Unico Tributario, actualizado
afio 2017.

9.4.10. 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. La
oferta econdmica debera estar firmada por el Representante legal, la no firma de la oferta econdmica
serd causal de rechazo.

9.5 VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

El valor ofertado por parte de los proponentes, debe incluir todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demds 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 ningun caso.

9.6. 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 legibles, 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). NOTA: Este debera
presentarse fotocopia legible.
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9.7. Certificaciones de experiencia (minimo DOS), expedidas por empresas privadas o entidades
publicas nacionales, con los cuales el proponente haya tenido vinculos comerciales, cuyo objeto sea
igual o similar al del presente proceso que superen el 50% del valor de la propuesta. Para contratos
suscritos y ejecutados 2 afios antes de la fecha de presente convocatoria y la fecha de presentacion
de la propuesta, la sumatoria del valor en ejecucion o ejecutado y certificado debe superar 50% valor
total del 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 de los contratos certificados.

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

De las anteriores certificaciones se debe expedir una por cada contrato ejecutado. No se tendra en
cuenta para la evaluacion fotocopias de contratos ni facturas cuando no estén acompafiadas
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 ddlares, se tendrd en cuenta el tipo de cambio a la fecha en que se
celebré el contrato certificado.

e Requisitos que deben cumplir las certificaciones:

Si el objeto del contrato consignado en la certificacion no es igual o similar al solicitado, dicha
experiencia no sera tenida en cuenta para efectos de evaluacién 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 evaluacién de la experiencia del
proponente las copias de contratos, actas de iniciacién o cualquier otro documento, cuando estos no
estén acompafados de su respectiva certificacion.

Las certificaciones de experiencia son documentos de estricto cumplimiento necesarios para el
estudio de las propuestas, por lo cual no se permitird 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.

10. CAUSALES DE RECHAZO
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La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE, ademas de las causales sefialadas
y establecidas en la Constitucién, la ley y en estatuto de Contratacién del HOSPITAL, podra rechazar
las propuestas en los siguientes casos:

a)

b)

<)

d)
e)

f)
)

h)
i)

)
k)

D)

Cuando no se cumpla con los requerimientos minimos técnicos, financieros y de experiencia
exigidos en la presente invitacion piblica de minima cuantia.

Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacion suministrada por el
proponente o en la contenida en los documentos anexos a la propuesta y que no fueron
aclarados por aquél

Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones,
inhabilidades o incompatibilidades previstas en la Constitucién o en la Ley.

Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada

Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho
la salvedad correspondiente, o cuando se presente alteraciones o irregularidades.

Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacion de las propuestas
exigido en la invitacion publica de minima cuantia.

Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenido contradiga o modifique lo
dispuesto en las especificaciones contenidas en la presente invitacion publica.

Si la oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.

Cuando la propuesta econdémica se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna
condicion.

Cuando la propuesta econdmica sea considerada como artificialmente baja.

La omisién de alguno de los documentos minimos habilitantes que no haya sido subsanado
dentro del término establecido otorgado por la entidad.

No presentar la documentacion actualizada a la fecha exigida

m) Presentar requerimientos en el SER

NOTA 1: La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacion o al
proponente, no necesarios para la comparacion de las propuestas no serviran de titulo suficiente
para el rechazo de los ofrecimientos hechos. En consecuencia, todos aquellos requisitos de la
propuesta que no afecten la asignacién de puntaje, podran ser solicitados por la entidad en cualquier
momento hasta la fecha limite para la presentacion de observaciones.

NOTA 2: En el caso del literal j), el Comité de evaluacion del HOSPITAL DEL SARARE ESE,
requerird de manera previa al oferente hasta la fecha limite de publicacion de la evaluacién final,
para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido. En caso de que el Comité concluya,
después de las explicaciones dadas por el oferente, que la propuesta es artificialmente baja, se
procedera al rechazo de la propuesta segun lo sefialado en el presente numeral.

11 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
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incompatibilidades contempladas en la Constituciéon y la Ley, ajustandose a los términos de
referencia.

El proponente debera afirmar, bajo juramento, que se entiende prestado con la suscripcion de la
carta de presentacion 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:

Sefiores:

HOSPITAL DEL SARARES E.S.E

Calle 30. No.19A -82

Ciudad.

Referencia: INVITACION PUBLICA N.

PROPONENTE, DIRECCION, TELEFONO, FAX, DIRECCION

12. EVALUACION JURIDICA (ADMITIDA NO ADMITIDA)
Esta evaluacion no tendra puntuacién el cumplimiento de los requisitos de orden juridico dara el
concepto de admitida no admitida.

Criterios de evaluacién Evaluador ADMISIBLE/NOADMISIBLE
2.1. Evaluacién Juridica Oficina juridica ADMISIBLE/NOADMISIBLE
Experiencia Oficina juridica ADMISIBLE/NOADMISIBLE
SERLAFT Oficina Juridica ADMISIBLE/NOADMISIBLE

13. CRITERIOS DE DESEMPATE.

En caso de presentarse un empate en la calificacion de dos (2) o més oferentes, la E.S.E HOSPITAL
DEL SARARE, se acudira a calificar la propuesta que tenga el precio mas bajo el cual se calificara
por precios unitarios y si persiste el empate la entidad adjudicara a quien haya entregado primero la
oferta entre los empatados segun su orden de entrega.

14. ADJUDICACION DEL CONTRATO
Se efectuara durante los 05 dias siguientes a la entrega de las evaluaciones y calificaciones.

NESTOR BASTIANELLI RAMIREZ
Gerente

Proyecto, Digito y Aprobé: Shirley Tatiana Barbosa/ Asesora Juridica
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ANEXO No. 1
MODELO CARTA DE PRESENTACION
INVITACION PUBLICANo.
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: XXXXXXXXXXXX

El(los) suscrito(s) obrando en nombre propio y/o en representacion de (nombre
del proponente) de acuerdo con la Invitacidon 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 econdmica para participar en la invitacién publica No. .

El(los) suscrito(s) se compromete(n) en caso de resultar favorecido(s) con la adjudicaciéon del
contrato a firmarlo y presentar todos los documentos correspondientes a su ejecucién 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 Invitaciéon 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 sancién 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 celebracion de
contratos, referente a la Invitacion Publica No. .

Atentamente,

(Nombre del Proponente o Representante Legal)

(Cedula de Ciudadaniao N 1 T)

Direccion:

Teléfono:Correo Electrénico:
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