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INVITACION PUBLICA N° MC-032 DEL 16 DE SEPTIEMBRE DEL 2021
PROCESO DE CONTRATACION MINIMA CUANTIA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEL SARARE, SE
PERMITE INVITAR A PRESENTAR PROPUESTA PARA SUMINISTRO DE BOLSAS PLASTICAS
PARA EL MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS DE LA E.S.E HOSPITAL DEL SARARE
MUNICIPIO DE SARAVENA EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE
ARAUCA VIGENCIA 2021.

NOTA; De acuerdo a la resolucion 1155 del 2020 protocolo de seguridad para el sector salud
emanada por el ministerio de salud y la protecciéon social establece las normas de bioseguridad
para el sector salud; el Hospital del Sarare E.S.E, reglamento el PROTOCOLO PARA LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PLAN DE CONTINGENCIA COVID 19, el cual como medida de
prevencion ordena la disminucidn de circulacién de personal a las areas administrativas; por tanto
todos los documentos no deben ser entregados de manera personal sino enviados al correo
institucional.

Las propuestas deberan enviarsen al correo electrénico correspondencia@hospitaldelsarare.gov.co
(complqto con todos los documentos y anexos relacionados en la invitacion), 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 estudié 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.

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
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presentacion de la propuesta.

INVITACION PUBLICA MINIMA CUANTIA N° MC- 032 DEL 16 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

1. OBJETO: SUMINISTRO DE BOLSAS PLASTICAS PARA EL MANEJO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS DE LA E.S.E HOSPITAL DEL SARARE MUNICIPIO DE SARAVENA
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA VIGENCIA 2021.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

COD.
CbC

COD.
UNSPSC

COLOR
DE
BOLSA

ESPECIFICACIONES

CAP

PRESENT

CANT

VALOR
UNITARIO

SUBTOTAL

3641

24111503

BLANCO

BOLSA 46 CM ANCHO X 61 CM
LARGO, CALIBRE MILESIMA
DE PULGADA 0,0014
TOLERANCIA +- 7%,
GRAMAJE (GIM2) 22,3
TOLERANCIA 2G, MATERIAL
DE POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD, PARA RESIDUOS
APROVECHABLES -
RECICLABLES, SELLADO
FONDO, NO TRASLUCE LOS
RESIDUOS, IMPRESION
FLEXOGRAFICA |/ FOTOPOLI
MEROS.

12 L

UNIDAD

5.000

3641

24111503

BLANCO

BOLSA 56 CM ANCHO X 61 CM
LARGO, CALIBRE MILESIMA
DE PULGADA 0,0014
TOLERANCIA +- 7%,
GRAMAJE (GIM2) 22,3
TOLERANCIA 2G, MATERIAL
DE POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD, PARA RESIDUOS
APROVECHABLES -
RECICLABLES, SELLADO
FONDO, NO TRASLUCE LOS
RESIDUOS, IMPRESION
FLEXOGRAFICA / FOTOPOLI
MEROS.

20L

UNIDAD

5.000
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BOLSA 82 CM ANCHO X 90CM
LARGO, CALIBRE MILESIMA

DE PULGADA 0,0014
TOLERANCIA +- 7%,
GRAMAJE (g/m2) 375

TOLERANCIA 2G, MATERIAL
DE POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD, PARA RESIDUOS
APROVECHABLES -
RECICLABLES, SELLADO
FONDO, NO TRASLUCE LOS
RESIDUOS, IMPRESION
FLEXOGRAFICA / FOTOPOLI
MEROS.

60 L

UNIDAD

10.000

3641

24111503

NEGRA

BOLSA 46 CM ANCHO X 61 CM
LARGO, CALIBRE MILESIMA
DE PULGADA 0,0014
TOLERANCIA +- 7%,
GRAMAJE (GIM2) 22,3
TOLERANCIA 2G, MATERIAL
DE POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD, PARA RESIDUOS
NO APROVECHABLES,
SELLADO  FONDO,  NO
TRASLUCE LOS RESIDUOS,
IMPRESION FLEXOGRAFICA /
FOTOPOLIMEROS.

12L

UNIDAD

13.000

3641

24111503

NEGRA

BOLSA 56 CM ANCHO X 61 CM
LARGO, CALIBRE MILESIMA
DE PULGADA 0,0014
TOLERANCIA +- 7%,
GRAMAJE (G/IM2) 22,3
TOLERANCIA 2G, MATERIAL
DE POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD, PARA RESIDUOS
NO APROVECHABLES,
SELLADO FONDO, NO
TRASLUCE LOS RESIDUOS,
IMPRESION FLEXOGRAFICA /
FOTOPOLIMEROS.

20L

UNIDAD

10.000

3641

24111503

NEGRA

BOLSA 82 CM ANCHO X 90CM
LARGO, CALIBRE MILESIMA
DE PULGADA 0,0014
TOLERANCIA +- 7%,
GRAMAJE (g/m2) 37,5
TOLERANCIA 2G, MATERIAL
DE POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD, PARA RESIDUOS
NO APROVECHABLES,
SELLADO  FONDO, NO
TRASLUCE LOS RESIDUOS,
IMPRESION FLEXOGRAFICA /
FOTOPOLIMEROS.

60 L

UNIDAD

9.000
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BOLSA 46 CM ANCHO X 61 CM
LARGO, CALIBRE MILESIMA
DE PULGADA 0,0014
TOLERANCIA +- 7%,
GRAMAJE (GIM2) 22,3
TOLERANCIA 2G, MATERIAL
DE POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD, PARA RESIDUOS
ORGANICOS
APROVECHABLES, SELLADO
FONDO, NO TRASLUCE LOS
RESIDUOS, IMPRESION
FLEXOGRAFICA /
FOTOPOLIMEROS.

12L

UNIDAD

5.000

3641

24111503

VERDE

BOLSA 56 CM ANCHO X 61 CM
LARGO, CALIBRE MILESIMA
DE PULGADA 0,0014
TOLERANCIA +- 7%,
GRAMAJE (GIM2) 22,3
TOLERANCIA 2G, MATERIAL
DE POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD, PARA RESIDUOS
ORGANICOS
APROVECHABLES, SELLADO
FONDO, NO TRASLUCE LOS
RESIDUOS, IMPRESION
FLEXOGRAFICA /
FOTOPOLIMEROS.

20L

UNIDAD

5.000

3641

24111503

VERDE

BOLSA 82 CM ANCHO X 90CM
LARGO, CALIBRE MILESIMA
DE PULGADA 0,0014
TOLERANCIA +- 7%,
GRAMAJE (g/m2) 375
TOLERANCIA 2G, MATERIAL
DE POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD, PARA RESIDUOS
ORGANICOS
APROVECHABLES, SELLADO
FONDO, NO TRASLUCE LOS
RESIDUOS, IMPRESION
FLEXOGRAFICA /
FOTOPOLIMEROS.

60 L

UNIDAD

9.000

3641

24111503

ROJO

BOLSA 46 CM ANCHO X 61 CM
LARGO, CALIBRE MILESIMA
DE PULGADA 0,0014
TOLERANCIA +- 7%,
GRAMAJE (G/IM2) 22,3
TOLERANCIA 2G, MATERIAL
DE POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD, PARA RESIDUOS
PELIGROSOS, SELLADO
FONDO, NO TRASLUCE LOS
RESIDUQCS, IMPRESION
FLEXOGRAFICA /
FOTOPOLIMEROS.

12 L

UNIDAD

10.000
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BOLSA 56 CM ANCHO X 61 CM
LARGO, CALIBRE MILESIMA
DE PULGADA 0,0014
TOLERANCIA +- 7%,
GRAMAJE (GIM2) 22,3
TOLERANCIA 2G, MATERIAL
DE POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD, PARA RESIDUOS
PELIGROSOS, SELLADO
FONDO, NO TRASLUCE LOS
RESIDUOS, IMPRESION
FLEXOGRAFICA /
FOTOPOLIMEROS.

20L

UNIDAD

30.000

3641

24111503

ROJO

BOLSA 82 CM ANCHO X 90CM
LARGO, CALIBRE MILESIMA
DE PULGADA 0,0014
TOLERANCIA +- 7%,
GRAMAJE (g/m2) 37,5
TOLERANCIA 2G, MATERIAL
DE POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD, PARA RESIDUOS
PELIGROSOS, SELLADO
FONDO, NO TRASLUCE LOS
RESIDUOS, IMPRESION
FLEXOGRAFICA /
FOTOPOLIMEROS.

60 L

UNIDAD

20.000

3641

24111503

ROJO

BOLSA 61 ANCHO X 99 CM
LARGO , CALIBRE MILESIMA
DE PULGADA 0,0014
TOLERANCIA +- 7%,
GRAMAJE (g/m2) 37,5
TOLERANCIA 2G, MATERIAL
DE POLIETILENO DE ALTA
DENSIDAD, PARA RESIDUOS
PELIGROSOS, SELLADO
FONDO, NO TRASLUCE LOS
RESIDUOS, IMPRESION
FLEXOGRAFICA /
FOTOPOLIMEROS.

UNIDAD

5.000

Los colores de las bolsas seguiran el codigo establecido: Las bolsas deben ser de color
especifico, en el caso de roja, debe ser roja, y no rosada, roja y no roja trasparente, porque
los residuos que se depositan son peligrosos contaminantes, y no presentan un buen
aspecto, no se deben ver, si es roja trasparente en el caso de un residuo Anatomopatoldgicos
se ve totalmente lo hay dentro de ella, y no cumpliria la normatividad; asi mismo para el caso
de las verdes y las grises.

e El material plastico de las bolsas para residuos infecciosos debe ser polietileno de
alta densidad, a excepcidn de la bolsa pequefia que es utilizada solo para bafios.
e El material plastico de las bolsas verdes para residuos ordinarios debe ser polietileno

de

alta densidad.
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e Laresistencia de cada una de las bolsas no debe ser inferior a 20 kg.

e Todas las bolsas deben ir rotuladas o impresas a una cara, con los siguientes datos:

RESIDUOS PELIGROSOS

Debe llevar el simbolo de riesgo bioldgico centrado en la bolsa.

Entidad Hospitalaria:
Servicio:

Tipo de residuo:
Fecha: Hora: Peso:

Responsable del descarte:

Para el caso de la bolsa Verde deben ir rotuladas a una cara con los siguientes datos:

RESIDUOS ORDINARIOS

Entidad Hospitalaria
Servicio

Tipo de residuo
Fecha Hora Pe
o]

Responsable del descarte

Teniendo en cuenta lo anterior se presenta la necesidad de estos elementos, para el buen
desarrollo del PGISH. A continuacidn, se relaciona el cuadro de necesidades de bolsas de color
verde, roja y gris, para el primer semestre de la vigencia 2020, y asi dar cumplimiento a lo
establecido en el PGIRSH de la ESE.

2.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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

e Es obligacion del contratista entregar muestra de las bolsas con sus cotizaciones,
cuando presente su propuesta para dicho contrato.
e Presentar certificacion de las caracteristicas técnicas de las bolsas, emitida por el
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fabricante (Ejemplo: densidad, calibre, tiempo de biodegrabilidad).

e Entregade las fichas técnicas de las bolsas estipuladas en el contrato.

e Realizar una entrega inmediata de las bolsas que tenga en disponibilidad y segunda
entrega con lo faltante del contrato.

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

e Realizar entrega oportuna de los elementos contratados (bolsas).

e Realizar cambio o devolucién en caso que algunas de las bolsas salgan defectuosas, no
cumpla con las especificaciones descritas (densidad, calibre, color) o presenten dafio en el
proceso de transporte.

e Una vez entregado el suministro al area de almacén con su respectiva remision y
verificado por el supervisor, se puede generar la factura de una o varias remisiones.

e Acatar las instrucciones que imparta el supervisor del contrato, en relacién con la correcta
ejecucion del contrato.

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

e Asegurar que el valor de los materiales suministrados no excedera en ningun caso, los
consignados en el contrato.

e Presentar las facturas de los articulos de acuerdo a la oferta econémica presentada por la

institucion.
e Si la facturacion es electrénica debe dirigirse a la unidad de correspondencia al correo:
correspondencia@hospitaldelsarare.gov.co con copia a almacén a

almacenhospitaldelsarare01@gmail.com y subprocesogestionambiental@gmail.com.

e Garantizar el cumplimiento y la calidad de los articulos relacionados con el objeto del
contrato.

e Hacer entrega de los articulos a la persona idénea del tema y/o supervisor asignado por la
Institucion.

e Al momento de la entrega de los articulos, relacionarlos en un informe debidamente
diligenciado con las caracteristicas establecidas en el contrato, visto bueno del supervisor
del contrato y una copia al Almacenista.

e Mantener informado al supervisor de los hechos o circunstancias que impidan la ejecucién
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.

e Aceptar los procedimientos administrativos que determine la ESE — Hospital del Sarare,
para la ejecucién del contrato

e Las deméas que se deriven de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y
oportuna ejecucion.

e Asegurar que el valor de los bienes suministrados no excedera en ningun caso, los
consignados en los estudios

¢ Radicar la cuenta a mas tardar los 24 dias de cada mes en la unidad de correspondencia
y/o correo correspondencia@hospitaldelsarare.gov.co

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

e Adquirir las garantias exigidas en este estudio previo.
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3. PRESUPUESTO OFICIAL

El estudio de precios da como resultado el siguiente presupuesto oficial: OCHENTA Y OCHO
MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS ( COP 88.175.000).

4.CONFRONTACION FINANCIERA

El costo de esta contratacion presupuestalmente se financiara por el rubro

RUBRO TiTULO VALOR RUBROS
2.1.2.02.01.003-364 PRODUCTOS DE EMPAQUE Y ENVASADO DE PLASTICO $88.175.000

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1297 del 30/08/2021 del presupuesto de la vigencia fiscal
del 2021.

4. FORMA DE PAGO

El Hospital del Sarare pagara el valor del contrato, previa presentacion de la Orden de Pago
debidamente soportado, asi:

a) Hasta un ochenta por ciento (80%) del valor del contrato, se pagara mediante presentacion
de Actas parciales de actividades ejecutadas, formuladas por el Contratista de acuerdo con las
cantidades aceptadas por la supervision; del valor bruto se descontara la fraccién o porcentaje
correspondiente a la amortizacion del anticipo de acuerdo a los desembolsos autorizados por la
ENTIDAD.

b) El pago del 20% NETO restante del valor total se hara efectivo con la presentacion del acta
de recibo final y la suscripcion del Acta de Liquidacion del contrato y su correspondiente
aprobacion por parte del supervisor del contrato.

ANTICIPO: EI HOSPITAL DELSARARE E.S.E entregara un 50% del valor total del contrato por
concepto de Anticipo, una vez se haya perfeccionado y legalizado el contrato y se halle aprobado
la garantia que lo ampare. El valor entregado como anticipo se amortizard en cada acta parcial que
se tramite.

En ningln caso la sumatoria del Anticipo y los demas pagos podra superar el valor total del
contrato.

1. Todos los documentos de pago deberan ser avalados por el SUPERVISOR; el manejo de
los recursos entregados al contratista a titulo de anticipo, debera realizarse en cuenta
bancaria separada, no conjunta, a nombre del contrato suscrito. Los rendimientos que
llegaren a producir los recursos asi entregados, perteneceran al Tesoro
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El plazo de la ejecucién serd DOS (02) MESES, a partir de la fecha en que se legalice el contrato.

6. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD Y/O ETAPAS

FECHA Y HORA

LUGAR

1- Publicacién de la invitacion.

16 de septiembre del 2021
alas 5:00 pm

www.hospitaldelsaraare.gov.c
o]

2. Termino
observaciones.

para presentacion de

Hasta el 17 de septiembre
del 2021. Hasta las 10: 00
a.m.

correspondencia@hospitaldel
sarare.gov.co,
juridicahospitaldelsarare @gmi
al.com

3. Termino para dar respuesta a las
observaciones, y posibles adendas.

Hasta el 17 de septiembre
del 2021 hasta las 2:00 pm

Pag. Web
www.hospitaldelsarare.gov.co

4-Lugar y Fecha Ilimite para Ila
presentacion de ofertas y recepcion de
las mismas, Cierre del Proceso de
Seleccion y Apertura de las propuestas
presentadas y Suscripciéon del Acta.

FECHA PARA
MUESTRAS

ENTREGA DE

17 de septiembre del
2021 hasta las 5:00 p.m.

correspondencia@hospitaldel
sarare.gov.co

5- Término para evaluacion técnica,
evaluacion juridica y Publicaciéon de los
resultados de las evaluaciones

20 de septiembre de 2021.
Hasta las 2:00pm

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

7. Término para dar respuesta a las
observaciones presentadas a las
evaluaciones.

Dentro del dia habil
siguientes a la fecha de
vencimiento de la

publicacién del informe de
evaluacion de las ofertas
21 de septiembre del 2021
hasta las 10:00 am

oficina juridica, del Hospital

ubicado en la calle 30 No.
192 - 82 Barrio Los
Libertadores en Saravena,
pag web

www.hospitaldelsarare,gov.co
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8.Elaboracion del contrato Dentro del dia habil|oficina juridica, del Hospital
siguientes a la fecha de|ubicado en la calle 30 No.
publicacién del informe de |192 - 82 Barrio Los
evaluacion de las ofertas o | Libertadores en Saravena
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 omision de
aquellos necesarios para la comparaciéon y ponderacion de las propuestas, impedira tenerla en
cuenta para evaluacion y posterior adjudicacion.

8.1. Poder Autenticado para la Presentacion de la Propuesta, Cuando quien la presente no sea el
Representante legal del oferente.

8.2. 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.

8.3. 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 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 cuarenta y cinco (45) 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 Cdmara 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 numeral 8.3, no pueden
ser superiores a 45 dias calendario anteriores a la fecha de cierre de éste proceso.
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8.4. Si se trata de consorcios o uniones temporales, los proponentes deberan anexar documento
de constituciéon del mismo, donde indicaran si su participacién 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 adoptaran 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 Unién Temporal, de
conformidad con el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de
Comercio tenga limitada su capacidad para licitar o contratar, deberd acompafiar la
correspondiente autorizacion del érgano directivo, autorizandolo para estos fines.

8.5 PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL. Los proponentes deberdn 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
(03) MESES anteriores a la presentacion de las propuestas, mediante certificacion expedida por
el Revisor Fiscal si la sociedad cuenta con éste o por el representante legal. Igual obligacion
debera cumplir y acreditar durante la ejecucion 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 0
Unién Temporal cada integrante debera aportar dicha certificacion. A la certificacién expedida por
el Revisor Fiscal o por el Representante Legal debera anexarse los soportes de pago del SSS
Integral.

8.6 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.

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

El valor ofertado por parte de los proponentes, debe incluir todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demdas 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 comparacién de las
propuestas es considerado de estricto cumplimiento y no podra ser subsanado en ningun caso.

8.7. Certificado de vigencia de inscripcién 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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8.8 Registro Unico Tributario. Anexar fotocopia legible del Registro Unico Tributario.

8.9 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.

El proponente debe anexar los documentos relacionados a continuacion, organizados y foliados
asi:

a. Certificaciones de experiencia (minimo DOS), 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., la sumatoria del valor
en ejecucion o ejecutado y certificado debe superar el 100% del valor total del presupuesto
estimado para éste proceso. Estas certificaciones deben tener como minimo la siguiente
informacion certificada:

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

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

Cuando el proponente sea un CONSORCIO O UNION TEMPORAL, seran vélidas las
certificaciones de contratos donde el contratista sea cualquiera de los integrantes del consorcio o
unién temporal constituidos para esta contratacion.

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 celebrod 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 evaluacion y calificacion. Cuando el valor de
las certificaciones no supere el 100% del valor total del presupuesto asignado para este proceso,
no seran tenidas en cuenta. En caso que la certificacion 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 ejecucién
del contrato debidamente suscrito. No se tendran en cuenta para evaluacion 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.

En caso que el proponente sea consorcio o union temporal, seran validas las certificaciones de
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contratos donde el Contratista sea cualquiera de los integrantes del consorcio o unién temporal
constituida para esta contratacion, cada integrante debera informar su experiencia por separado.
Cuando los integrantes del consorcio o union temporal presenten la misma certificacién por
separado, de contratos realizados en consorcios 0 uniones temporales anteriores en las cuales
hayan participado juntos, sélo se tendra en cuenta la experiencia acreditada para uno solo de los
integrantes.

Para las certificaciones de los contratos ejecutados o en ejecucion realizados en Consorcios 0
Uniones temporales, estas deberan relacionar a cada uno de los integrantes del Consorcio o Union
Temporal, si la Certificacion no contiene esta informacion el proponente podra complementarla
mediante la presentaciéon del acta de constitucion 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
gue estime conveniente sobre las certificaciones aportadas.

8.8 Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del proponente o su Representante legal.

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

8.10 indice de la propuesta.

9. NUMERO MINIMO DE PARTICIPANTES

El nimero minimo de participantes hébiles 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 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 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.

10. EVALUACION JURIDICA (ADMITIDA NO ADMITIDA)

Esta evaluaciéon no tendra puntuacion el cumplimiento de los requisitos de orden juridico dara el
concepto de admitida no admitida.

Criterios de evaluacién Evaluador ADMISIBLE/NOADMISIBLE
Evaluacion Juridica Oficina juridica ADMISIBLE/NOADMISIBLE
Experiencia Oficina juridica ADMISIBLE/NOADMISIBLE
SARLAF Sub financiera ADMISIBLE/NOADMISIBLE
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11. CRITERIOS DE EVALUACION TECNICA

Criterios de evaluacion Evaluador ADMISIBLE/NOADMISIBLE
11.1 evaluacién Juridica Oficina juridica ADMISIBLE/NOADMISIBLE
11.3 Experiencia Oficina Juridica ADMISIBLE/NOADMISIBLE
11.4 Especificaciones técnicas 400

11.4.1. MATERIAL, COLOR Y |Coordinadora 400

DENSIDAD , IDENTIFICACION servicios basicos

11. 5. Aspectos econdémicos 600 Puntos

11.5.1 Precio comité 600 Puntos
TOTAL 1000 PUNTOS

EVALUACION TECNICA. (Maximo 400 puntos)
a) Se calificara con 400 puntos.

Las bolsas plasticas deberan cumplir con las siguientes indicaciones:

e El material plastico de las bolsas para residuos infecciosos debe ser polietileno de
alta densidad, a excepcion de la bolsa pequefia que es utilizada solo para bafios.

e El material plastico de las bolsas verdes para residuos ordinarios debe ser polietileno
de alta densidad.

e Laresistencia de cada una de las bolsas no debe ser inferior a 20 kg.

e Todas las bolsas deben ir rotuladas o impresas a una cara, con los siguientes datos:

Cumplimiento del 100% 200 puntos
Cumpliendo del 80% 100 puntos
Cumplimiento del 50% 100 puntos
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14. EVALUACION ECONOMICA. PRECIO (600 PUNTOS)
Para la evaluacién de este factor se tendra en cuenta lo siguiente:

El analisis del precio no debera superar el valor del presupuesto oficial. La propuesta que presente
el menor precio tendrd un maximo de 600 puntos y para las demas propuestas se determinara de
acuerdo con la siguiente equivalencia.

PUNTAJE = MENOR PRECIO OFRECIDO X 600

PRECIO DE LA PROPUESTA EN ESTUDIO
15. CRITERIOS DE DESEMPATE

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
la EVALUACION OFERTA ECONOMICA, de persistir el empate, se seleccionara al proponente
que acredite mayor puntaje en la evaluacion técnica, por ultimo si persiste la paridad se acudird a
un sorteo que serd reglamentado previamente a su realizacion.

16. ADJUDICACION DEL CONTRATO

Se efectuara durante el dia siguiente a la entrega de las evaluaciones y calificaciones.

CARLOS BERTQ®@ SANCHEZ ARANGO
Gerente

Digito, Proyecto. Astrid Xiomara Alarcén/ Tec. Oficina juridica
Reviso, Aprobé. Jimmy Alberto Rangel soto /Asesor juridico ESE
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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 representacién de (nombre del
proponente) de acuerdo con la Invitacién 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
econOmica para participar en la invitaciéon 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 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 Invitacién 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 (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 seleccién para la celebracion de contratos,
referente a la Invitacion Pdblica No. .

Atentamente,

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

Direccion:

Teléfono:Correo Electronico:
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