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CONVOCATORIA PÚBLICA  
SOLICITUD FORMAL DE OFERTAS NUMERO 050 DEL 27 DE OCTUBRE DE 2016


AVISO 

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

INVITA A: 
A todas las personas naturales, jurídicas, consorcios, uniones temporales interesados en participar en la SOLICITUD FORMAL DE OFERTAS NUMERO 050  DEL 27 DE OCTUBRE DE  2016 adelantada para contratar la prestación del servicio Integral de aseo, desinfección y recolección de residuos no peligrosos hospitalarios en las diferentes áreas del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. Además se deberán regir a los procedimientos establecidos por el Hospital. 

PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto Oficial de la Solicitud Formal de  Ofertas asciende a la suma de CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MCTE ($439.498.891), Incluido IVA. 
PUBLICACION:- El Proceso de Solicitud Formal de  Ofertas se publicará en la Página Web de la entidad www.hospitalsanjose.gov.co el día  27  de Octubre de 2016.
CONSULTA DE LOS TÉRMINOS DE CONDICIONES DE LA SOLICITUD FORMAL DE OFERTAS: desde el 27 de Octubre de 2016 hasta el 01 de Noviembre de 2016 en la Página Web de la Entidad www.hospitalsanjose.gov.co.
PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS: Desde las 8:00 de la mañana del 01 de Noviembre  de 2016 hasta las  10:30 de la Mañana del 01 de Noviembre de 2016, en la Oficina de Suministros el Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado  ubicada en la Carrera 6ª Número 10N-142 de la Ciudad de Popayán Primer Piso. 
LA MODALIDAD DE SELECCIÓN: Se realizará de conformidad con lo previsto en el Artículo 26 Numeral  26.2.2 del Acuerdo Número 006 del 30 de Mayo de 2014  por medio del cual se expide el Estatuto de Contratación expedido por la Junta Directiva del Hospital  Universitario san José de Popayán E.S.E y en el Artículo 25 Numeral 25.2.1 de la Resolución Número 0614 del 29 de Agosto de 2014  Manual Interno de Contratación  expedida por la Gerencia del Hospital. 
Popayán, 27 de Octubre de 2016
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESTA INTERESADO EN RECIBIR OFERTAS PARA CONTRATAR LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, DESINFECCIÓN Y RECOLECCIÓN DE RESIDUOS NO PELIGROSOS HOSPITALARIOS EN LAS DIFERENTES ÁREAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN E.S.E. ADEMÁS SE DEBERÁN REGIR A LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL HOSPITAL.
POPAYAN  27 DE OCTUBRE DE 2016
INVITACIÓN A VEEDURIAS CIUDADANAS

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESTA INTERESADO EN RECIBIR OFERTAS PARA CONTRATAR LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, DESINFECCIÓN Y RECOLECCIÓN DE RESIDUOS NO PELIGROSOS HOSPITALARIOS EN LAS DIFERENTES ÁREAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN E.S.E. ADEMÁS SE DEBERÁN REGIR A LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL HOSPITAL.
Con fundamento en lo dispuesto en el Artículo 66 de la Ley 80 de 1993, Artículo 58 de la Ley 190 de 1995 y el Decreto 1082 de 2015, se invita a todas las veedurías ciudadanas interesadas en intervenir en Proceso de Solicitud Formal de Ofertas Número  050  de fecha 27 de Octubre 2016 y cuyo objeto es contratar la prestación del servicio Integral de aseo, desinfección y recolección de residuos no peligrosos hospitalarios en las diferentes áreas del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. Además se deberán regir a los procedimientos establecidos por el Hospital.
Las veedurías ciudadanas, establecidas de conformidad con la ley, podrán desarrollar su actividad durante la etapa precontractual, contractual y post contractual del presente proceso contratación, haciendo recomendaciones escritas y oportunas, ante las entidades que administran y ejecutan el Contrato y ante los organismos de control del Estado, para buscar eficiencia institucional y la probidad en la actuación de los funcionarios públicos. Así mismo podrán intervenir en todas las etapas que se realicen durante el proceso. 
En el evento de conocerse casos especiales de corrupción en las Entidades del Estado, se debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupción” a través de: los números telefónicos: (1) 587 05 55, (1) 562 93 00 Ext. 3633, línea gratuita 018000 91 30 40; en la página de Internet: www.anticorrupción.gov.co; correspondencia o personalmente, en la dirección Calle 2C No. 7-19 Piso 9, Bogotá, D.C.
Atentamente,

CESAR GILBERTO ZUÑIGA MUÑOZ
Gerente (D)
RECOMENDACIONES

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESTA INTERESADO EN RECIBIR OFERTAS PARA CONTRATAR LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, DESINFECCIÓN Y RECOLECCIÓN DE RESIDUOS NO PELIGROSOS HOSPITALARIOS EN LAS DIFERENTES ÁREAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN E.S.E. ADEMÁS SE DEBERÁN REGIR A LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL HOSPITAL.
Para lo anterior se recomienda a los oferentes que antes de elaborar y presentar sus propuestas tengan en cuenta lo siguiente: 


· Verificar que no se encuentran incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones, constitucionales y legalmente establecidas para ofertar y  para suscribir contratos de Prestación de Servicios. 

· Examinar rigurosamente el contenido de los Términos de Condiciones, de los documentos que hacen parte del mismo y de las normas que regulan los procesos de Contratación en el Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado, esto es el Acuerdo Número 006 del 30 de Mayo de 2014, Estatuto de Contratación expedido por la Junta Directiva del Hospital y la Resolución Número 0614 del 29 de agosto de 2014 Manual Interno de Contratación expedida por la Gerencia del Hospital. 

· Adelantar de manera oportuna los trámites tendientes a la obtención de los documentos que deben allegar con las propuestas y verificar que contienen la información completa que acredita el cumplimiento de los requisitos exigidos en  los presentes Términos de Condiciones.

· Examinar que las fechas de expedición de los documentos, se encuentre dentro de los plazos exigidos en los presentes Términos de Condiciones. 

· Suministrar toda la información requerida en los Términos de Condiciones.
· Diligenciar totalmente los anexos y formatos contenidos en  los presentes Términos de Condiciones.

· Elaborar y presentar su propuesta en estricto acatamiento de lo dispuesto en los presentes Términos de Condiciones, verificando la integridad y coherencia de los ofrecimientos. 

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESTA INTERESADO EN RECIBIR OFERTAS PARA CONTRATAR LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, DESINFECCIÓN Y RECOLECCIÓN DE RESIDUOS NO PELIGROSOS HOSPITALARIOS EN LAS DIFERENTES ÁREAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSÉ DE POPAYÁN E.S.E. ADEMÁS SE DEBERÁN REGIR A LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL HOSPITAL.
TERMINOS DE CONDICIONES

CAPITULO 1

MARCO JURIDICO, CONDICIONES GENERALES, ESPECÍFICAS Y REQUISITOS LEGALES
1.1  EL OBJETO 
El Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado, está interesado en recibir propuestas para contratar la prestación del servicio Integral de aseo, desinfección y recolección de residuos no peligrosos hospitalarios en las diferentes áreas del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. Además se deberán regir a los procedimientos establecidos por el Hospital, de conformidad con los Términos de Condiciones del presente documento, en el cual se detallan las condiciones mínimas del objeto de la presente Solicitud Formal de Ofertas.
1.2 OFERENTES

Podrán participar las Personas Naturales, Jurídicas, los Consorcios y las Uniones Temporales, cuyo objeto y experiencia correspondan a las establecidas en los presentes Términos de Condiciones.
1.3. LUGAR DE ENTREGA DE LAS PROPUESTAS

El lugar de entrega de las propuestas conforme a los presentes Términos de Condiciones de  la Solicitud Formal de Ofertas, será en las instalaciones de la Oficina de Suministros del Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado ubicada en la Carrera 6ª Número 10N-142 de la Ciudad de Popayán. Primer piso. 
1.4. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado para la atención del compromiso derivado del presente proceso de selección, cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Número 339 del 25 de Octubre de 2016, Concepto: Servicio de Aseo, Rubro: 20102028-02, Valor: $ 219.749.445,50, Concepto: Servicio de Aseo, Rubro: 20202028-02, Valor: $ 219.749.445,50
1.5 PRESUPUESTO OFICIAL  ESTIMADO Y PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES: 
Para dar cumplimiento al objeto del presente Proceso de Contratación  el Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado ha estimado la suma de CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MCTE ($439.498.891)  IVA INCLUIDO, para lo cual cuenta con los Recursos de conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Número 339 de fecha 25 de Octubre de 2016  expedido por el área de Presupuesto, y previsto en el PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES según el Certificado  de fecha  27 de Octubre de 2016  expedido por  el área de Suministros del Hospital. 

1.6  REGIMEN JURÍDICO APLICABLE:
En materia contractual el Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado se rige por el Acuerdo Número 006 del 30 de Mayo de 2014 por medio del  cual se expide el  Estatuto de Contratación expedido por la Junta Directiva del Hospital, la Resolución Número 0614 del 29 de Agosto de 2014 Manual Interno de Contratación expedida por la Gerencia del Hospital y las normas del derecho privado (civil y comercial), sujetándose a la jurisdicción ordinaria conforme a las normas sobre la materia; sin embargo, en los contratos que incluyan las Cláusulas Excepcionales al Derecho común, en la aplicación de estas Cláusulas se regirán por lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y demás normas que los modifiquen o adicionen, conforme lo dispone el Artículo 195 Numeral Sexto de la Ley 100 de 1993 y Resolución No. 5185 del 14 de Diciembre de 2013.
1.7 MODALIDAD DEL PROCESO DE SELECCIÓN Y SU JUSTIFICACIÓN
Teniendo en cuenta la cuantía establecida para la presente contratación, tanto el proceso de Solicitud Formal de Ofertas como del contrato que se suscriba como consecuencia del mismo, se regirán conforme  a lo dispuesto en los Artículos  26 y 26.2.2  del Acuerdo Número 006 del 30 de Mayo de 2014  Estatuto de Contratación y en el  Artículo 25 Numeral 25.2.1  de la Resolución Número 0614 del 29 de Agosto de 2014  expedida por la Gerencia del Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado, mediante la publicación de los Términos de Condiciones en la página Web del Hospital:  www.hospitalsanjose.gov.co
1.8 CRONOLOGIA DE LA SOLICITUD FORMAL DE OFERTAS NUMERO 050 DEL 27 DE OCTUBRE DE 2016.
	
	ACTIVIDAD


	FECHA Y HORA
	LUGAR
	

	
	Publicación y apertura de los  Términos de Condiciones  de la Solicitud Formal de Ofertas.
	 27 de Octubre de 2016

	Página Web www.hospitalsanjose.gov.co
	

	
	Observaciones escritas a los Términos de Condiciones de  la Solicitud Formal de Ofertas.


	Desde las 8:00 AM hasta las         2:30 P.M. Del 28 de Octubre de 2016. 
	Oficina Suministros del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. o en el correo electrónico Compras @hospitalsanjose.gov.co y comprashusj1@gmail.com

	

	
	Respuesta a observaciones y aclaración y/o modificación de los Términos de Condiciones de la Solicitud Formal de Ofertas
	Día: 31 de Octubre de 2016      Desde las 8:00 AM hasta las  6:00 PM.  
	Página Web Institucional www.hospitalsanjose.gov.co 
	

	Entrega de las  propuestas
	01 de Noviembre de 2016 hasta las 10:30 AM
	Oficina de Suministros del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E.
Los oferentes que lleguen después de esta hora no se les recibirán la oferta.
	

	Audiencia Pública de Cierre de la Solicitud Formal de Ofertas y de  Apertura de Propuestas y entrega de las mismas al Comité Evaluador 
	Día: 01 de Noviembre
 de 2016  Hora: 10:30 AM  
	Oficina  de Suministros del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E.  
	

	Evaluación Jurídica, Financiera,  Técnica, Experiencia y de Precios  de las Ofertas 
	Desde las 11:00 AM  Del 01 de Noviembre de 2016 hasta las 6:00 PM Del 03 de Noviembre de 2016.
	Comité Evaluador Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado 
	

	Publicación del Informe de Evaluación de las ofertas  
	04 de Noviembre de 2016
	Página Web Institucional wwwhospitalsanjose.gov.co
	

	Observaciones frente a los resultados de las Evaluaciones 
	Desde las 8:00 AM hasta las 12:00 AM del 08 de Noviembre de 2016
	Compras @hospitalsanjose.gov.co y comprashusj1@gmail.com

	

	Respuesta a las observaciones 


	Desde las 2:00 PM hasta las 6:00 PM del 08 de Noviembre de 2016 
	Página Web Institucional www.hospitalsanjose.gov.co
	

	Revisión Jurídica del proceso  y 

publicación del informe final y autorización para contratar 
	Desde 09 de Noviembre de 2016   hasta el 10 de Noviembre de 2016.
	Página Web Institucional www.hospitalsanjose.gov.co
	


1.9. CONSULTA DE TERMINOS DE SOLICITUD FORMAL DE  OFERTAS  
Los Términos de Condiciones de la Solicitud Formal de Ofertas serán publicados en la página Web del Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado www.hospitalsanjose.gov.co, los documentos precontractuales podrán ser consultados en la oficina de Suministros del Hospital, y el estudio previo podrá ser consultado en la página del SECOP a partir de la fecha de apertura del proceso.
1.10.- GASTOS
Los costos y/o gastos en que incurra el proponente para la elaboración de la propuesta, en relación con los presentes Términos de  Condiciones de la Solicitud Formal de Ofertas, corren por su cuenta.
CAPITULO 2

PROPUESTAS

2.1 REGLAS APLICABLES A LA PRESENTACIÓN DE LAS PROPUESTAS.

Las propuestas deben presentarse dentro del plazo establecido para la presente Solicitud Formal de Ofertas y antes de la hora fijada para el cierre de la misma, en la Oficina de Suministros del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E, en la Carrera 6a No. 10N-142 de la Ciudad de Popayán. Primer piso.
No se aceptarán propuestas enviadas por fax o correo electrónico
La propuesta se presentará: escrita, en Un (1) original y en medio magnético (CD) con archivo de extensión XLS, con todas sus hojas legajadas foliadas en orden consecutivo descendente, en idioma español y con su respectivo índice en donde relacione la documentación y página del documento que se anexa, en sobre cerrado indicando en ellos lo siguiente:

SEÑORES
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
CR 6A No. 10N-142
POPAYAN.

SOLICITUD FORMAL DE OFERTAS NUMERO 050 DEL 27 OCTUBRE DE 2016
Objeto: _____________________________________

PROPONENTE:______________________________

Dirección:___________________________________

Teléfono: ______________ Fax:________________

CONTIENE sobre XX: ________
La información deberá presentarse en sobre cerrado, rotulado con la siguiente información: 

1.-Documentos legales.

2.-Documentos financieros.

3.-Documentos de Experiencia.

4.-Propuesta Técnica.

5.-Propuesta de Precios 

No se aceptarán propuestas complementarias o modificaciones presentadas con posterioridad a la fecha y hora de cierre del proceso de selección contractual.

El Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado solo aceptará la presentación de una (1) por proponente. 

2.2 REQUISITOS HABILITANTES Y DOCUMENTOS PARA ACREDITARLOS 

Son requisitos habilitantes para participar y verificar: La capacidad jurídica, experiencia, capacidad financiera, capacidad organizacional, y el cumplimiento de las especificaciones técnicas. Estos requisitos serán verificados por los integrantes del COMITÉ EVALUADOR quienes analizarán si los proponentes CUMPLEN o NO CUMPLEN con los requisitos y especificaciones exigidos en los presentes Términos de Condiciones de la Solicitud Formal de Ofertas. 
2.3 DOCUMENTOS LEGALES.

SI ES PERSONA JURIDICA 

a) Carta de presentación de la oferta debidamente suscrita por el Representante Legal en la que manifiesta que conoce y acepta las condiciones y especificaciones señaladas en los Términos de Condiciones de  la Solicitud Formal de Ofertas . (Según Anexo No.1)
b) Certificado de Existencia y Representación Legal expedido por la Cámara de Comercio, con una vigencia no superior a treinta (30) días a la fecha de apertura de este proceso con matricula mercantil vigente y renovada 2016. (No se aceptan fotocopias)
c) Certificado actualizado de Inscripción en el Registro Único de Proponentes expedido por la Cámara de Comercio, con una vigencia no superior a treinta (30) días, a la fecha de apertura de este proceso de selección. Con información financiera actualizada a 31 de Diciembre de  2015. (No Se Aceptan Fotocopias).
d) Copia de la Cédula de Ciudadanía del Representante Legal (Formato actualizado) 
e) Copia del Registro Único Tributario –RUT
f) Si de los documentos aportados se desprende que las facultades del Representante Legal son limitadas, el proponente deberá adjuntar la autorización de la Asamblea o Junta de Socios para comprometer a la persona jurídica.
g) Certificación de pago de Aportes de sus empleados a los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, pensiones y aportes a Cajas de Compensación familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA e instituto Colombiano de Bienestar Familiar. (Según Anexo No 2) 
h) Fotocopia de la Libreta Militar del Representante Legal si es varón menor de 50 años de edad.
i) Declaración juramentada de inexistencia de Inhabilidades e Incompatibilidades para contratar con Entidad Estatal suscrita por el Representante Legal  (Según Anexo No 3)
j) Los Certificados de Antecedentes Disciplinarios, Antecedentes Fiscales y Antecedentes Judiciales del Representante Legal, serán verificados por el Hospital conforme lo establece el Decreto 019 de 2012. 
CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL (DILIGENCIAR ANEXO 4 O 5)
a) Anexos 4 o 5 de conformación del Consorcio o Unión temporal.
b) Certificado de existencia y representación legal de la Cámara de Comercio con matricula mercantil vigente y renovada 2016, cada uno de los integrantes del Consorcio o Unión Temporal deberá anexarlo, con una vigencia no superior a 30 días a la fecha de apertura del proceso de selección (de los Integrantes) se exceptúan las profesiones liberales. (No Se Aceptan Fotocopias)

c) Nombre del Representante Legal del Consorcio o Unión Temporal, indicando sus facultades o Limitaciones.
d) Manifestación clara y expresa sobre responsabilidad solidaria e ilimitada de los miembros del consorcio y limitada para las uniones temporales, de acuerdo con la participación de sus miembros durante la ejecución del contrato.
e) Porcentaje de Participación de cada uno de los integrantes del Consorcio o Unión Temporal.
f) Autorización al Representante legal del Consorcio o Unión Temporal para presentar propuesta y suscribir el contrato  por el valor de la presente Solicitud Formal de Ofertas.
g) Copia de la cédula de ciudadanía del representante legal del Consorcio o Unión Temporal y de los integrantes. 
h) Copia del Registro Único Tributario (RUT) de los integrantes.
i) Certificado de Inscripción en el Registro Único de Proponentes de los integrantes, expedido por la Cámara de Comercio con una vigencia no superior a treinta (30) días a la fecha de apertura de este proceso de selección, con la información financiera actualizada a 31 de diciembre de 2015 (No Se Aceptan Fotocopias)
j) Certificación de pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos Profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, conforme a lo establecido en la ley 1607 de 2.012. Según Anexo No 2.
k) Declaración juramentada de inexistencia de Inhabilidades e Incompatibilidades para contratar con Entidad Estatal suscrita por el Representante Legal  (Según Anexo No 3) 
l) Fotocopia de la Libreta Militar del Representante Legal y de los integrantes si es varón menor de 50 años de edad.
m) Los Certificados de Antecedentes Disciplinarios, Antecedentes Fiscales y Antecedentes Judiciales del Representante Legal, serán verificados por el Hospital conforme lo establece el Decreto 019 de 2012.
SI ES PERSONA NATURAL (PROPIETARIA DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO) 

a) Carta de presentación de la oferta debidamente suscrita por el Representante Legal en la que manifiesta que conoce y acepta las condiciones y especificaciones señaladas en los Términos de Condiciones de  la Solicitud Formal de Ofertas . (Según Anexo No.1)
b) Copia del Registro Único Tributario -RUT
c) Certificado de Existencia y Representación Legal expedido por la Cámara de Comercio con una vigencia no superior a treinta (30) días a la fecha de apertura de este proceso de selección,  con matricula mercantil vigente y Renovada 2016. (No Se Aceptan Fotocopias)
d) Certificado de Inscripción en el Registro Único de Proponentes expedido por la Cámara de Comercio con una vigencia no superior a treinta (30) días a la fecha de apertura de este proceso de selección, con la información financiera actualizada a 31 de Diciembre de 2015  (No Se Aceptan Fotocopias)
e) Certificación  de la afiliación y/ o pago de los aportes a la Seguridad Social (Según Anexo No 2) 
f) Copia de la Cédula de Ciudadanía del Representante Legal (Formato actualizado) 
g) Declaración juramentada de inexistencia de Inhabilidades e Incompatibilidades para contratar con Entidad Estatal suscrita por el Representante Legal. (Según Anexo No 3) 
h) Fotocopia de la Libreta Militar si es varón menor de 50 años de edad.
i) Los Certificados de Antecedentes Disciplinarios, Antecedentes Fiscales y Antecedentes Judiciales del Representante Legal, serán verificados por el Hospital conforme lo establece el Decreto 019 de 2012.
2.4 .-CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 

Conforme al modelo suministrado por el HOSPITAL (Anexo 1) firmada por el Proponente, indicando su nombre y documento de identificación. Esta carta debe ser diligenciada en forma clara y legible, y en ella el proponente deberá manifestar que no está incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en la ley para la presentación de su propuesta, ni para la celebración del Contrato, y en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad, se hará responsable frente al Hospital y frente a terceros, por los perjuicios que se ocasionen. 
2.5.-GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA  
Conforme lo establece el Artículo 34 y 35 del Acuerdo Número 006 del  30 de Mayo de  2014  Estatuto de Contratación del Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado,  el proponente debe presentar con su oferta, una GARANTÍA DE SERIEDAD, expedida por una compañía de seguros legalmente establecida en Colombia y con sucursal en la Ciudad de Popayán, a favor de entidades estatales, por una cuantía equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del presupuesto asignado para la presente Solicitud  Formal de Ofertas, expedida a favor del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. La Garantía deberá presentarla en original y acompañada del correspondiente recibo de pago, de conformidad con el Acuerdo No 006 del 30 de Mayo de 2014 Estatuto de Contratación.
LA NO PRESENTACIÓN DE LA GARANTÍA DE SERIEDAD DE FORMA SIMULTÁNEA CON LA OFERTA SERA CAUSAL DE RECHAZO DE ESTA ÚLTIMA.
La vigencia de la garantía de seriedad de la Oferta será de Noventa (90) días calendario contados a partir de la fecha de cierre de la Solicitud Formal de Ofertas. En todo caso, los proponentes se comprometen a mantenerla vigente hasta la aprobación de la Garantía Única que ampare el cumplimiento del contrato que resultante de este proceso.
Si es consorcio o unión temporal, la póliza debe estar constituida a nombre del mismo, indicando sus integrantes y no a nombre del representante legal designado por ellos. La propuesta tendrá una validez igual a la vigencia de la garantía de seriedad, requisito que se entenderá cumplido con la simple presentación de la misma.

Conforme lo establece el Artículo 34 del Acuerdo Número 006 del 30 de Mayo de 2014, la garantía de Seriedad de la Propuesta se hará efectiva cuando:
· El Proponente retire su propuesta después de vencido el plazo fijado para la presentación de las ofertas. 

· La no suscripción del Contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

· La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de los mecanismos de cobertura del riesgo que garanticen el cumplimiento de las obligaciones que se derivan de la celebración y ejecución del contrato. 

· La no ampliación de la vigencia de la garantía de seriedad de la oferta cuando el plazo para la adjudicación o para suscribir el contrato sea prorrogado, siempre que tal prórroga sea inferior  tres (3) meses. 

2.6.-  DOCUMENTOS FINANCIEROS 
Los Proponentes deben presentar el Balance General y Estado de Resultados con corte a Diciembre 31 de 2015, debidamente certificados y dictaminados. 

Los documentos a relacionar son los siguientes:

1.- Balance General Certificado a 31 de Diciembre de 2015.
2.- Estado de Resultados Certificado a 31 de Diciembre de 2015
3.- Dictamen de los estados financieros de revisor fiscal, si aplica
4.- Notas a los Estados Financieros.
5.- Declaración de Renta del último año 
De conformidad con las normas contables vigentes los documentos solicitados en los literales anteriores deben estar debidamente certificados y dictaminados conforme lo establece en los artículos 37 y 38 de la ley 222 de 1995, en las circulares externas 030 de 1998 y 037 de 2001 expedidas por la Junta Central de Contadores y en el Artículo 2° del Decreto 2649 de 1993 o demás normas que reglamenta la contabilidad en Colombia.
Los Estados financieros deben venir firmados por el Representante Legal y el Contador Público que lo certifique y por el Revisor Fiscal cuando por disposición legal estén obligados a ello, de acuerdo a lo estipulado en la Ley 43 de 1990.
El proponente debe presentar el certificado de antecedentes disciplinarios del Contador que preparó y certificó los Estados Financieros, y del Revisor Fiscal cuando por disposición legal estén obligados a tenerlo, expedido por la Junta Central de Contadores, vigente a la fecha de presentación de la oferta.

El proponente debe presentar fotocopia de las tarjetas profesionales del Contador que preparó y certificó los Estados Financieros, y del Revisor Fiscal cuando por disposición legal estén obligados a tenerlo.

En el caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada consorciado o miembro de la Unión Temporal debe presentar sus respectivos estados financieros con el lleno de los mismos requisitos. 
En el caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada consorciado o miembro de la Unión Temporal debe presentar el certificado de antecedentes disciplinarios del Contador que preparó los Estados Financieros, del Contador que certifica los estados financieros, y del Revisor Fiscal cuando por disposición legal estén obligados a tenerlo, expedido por la Junta Central de Contadores, vigente a la fecha de presentación de la oferta.
2.7. DIRECTORIO DE OFERENTES 

Conforme lo señala el Artículo 36 del Acuerdo Número 006 del 30 de Mayo de 2014 Estatuto de Contratación, para poder participar los proponentes deberán estar debidamente registrados en el Directorio de oferentes del Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado, el cual se encuentra en la página web www.hospitalsanjose.gov.co Link Contratación, diligenciando el formato, registro que se podrá realizar independientemente de la presentación de la oferta, antes del cierre de la presente Solicitud Formal de Ofertas en la oficina de Suministros del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E.
2.8. DOCUMENTOS TÉCNICOS 
El Oferente deberá presentar una propuesta técnica para la prestación del servicio Integral de aseo, desinfección y recolección de residuos no peligrosos hospitalarios en las diferentes áreas del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. Además se deberán regir a los procedimientos establecidos por el Hospital, conforme a las siguientes especificaciones:
ESPECIFICACIONES DEL OBJETO CONTRACTUAL:

El proponente se compromete a: 
	N°
	ACTIVIDADES GENERALES
	FRECUENCIA
	DOCUMENTO DE EVIDENCIA 

	1
	Realizar actividades de limpieza y desinfección diaria de superficies en áreas asistenciales y administrativas, acorde a las necesidades de la Institución. 
	Diaria 
	Formato limpieza y desinfección 

	2
	Realizar la limpieza y desinfección terminal de habitaciones teniendo en cuenta los procedimientos o protocolos estipulados por el comité de infecciones.
	Diaria 
	Formato limpieza y desinfección 

	3
	Limpiar y desinfectar los ascensores incluyendo techos, paredes, puertas y pisos, se debe hacer diariamente y repetir luego del tránsito de pacientes aislados. En caso que se requiera el tránsito de desechos peligrosos o ropa sucia, por el mismo ascensor que se usa para transporte de paciente, se deberá hacer limpieza y desinfección final cada vez que salga el vehículo recolector de ropa sucia o de residuos peligrosos. O en el momento en que sea requerido
	Diaria 
	Formato limpieza y desinfección 

	4
	Limpiar bimensualmente las ventanas y vidrios de la edificación interna y externamente (Para esto se deben emplear personal que cuente con permiso de trabajo en alturas). Para la prestación del servicio de limpieza de vidrios, fachadas, lavado y secado, el proponente debe garantizar los elementos necesarios (andamios, manillas, cepillos, escaleras, maquinaria, detergente e implementos de aseo, entre otros). Además se debe tener presente que para estas labores deberá utilizar personal extra especializado de su empresa y sin costo adicional para el Hospital.
	Bimensual 
	Formato limpieza y desinfección 

	5
	Recolectar las veces que se requiera las bolsas con residuos sólidos (ordinarios, reciclables y peligrosos) de áreas asistenciales, administrativas y zonas comunes ubicadas en los recipientes de cada color, evitando el rebose de los mismos; transladarlas al cuarto intermedio según establezca el plan de gestión integral de residuos hospitalarios de la institución.
	Diaria 
	Formato limpieza y desinfección 

	6
	Realizar la recolección de los residuos sólidos reciclables y ordinarios, desde el cuarto intermedio, hasta la unidad técnica de almacenamiento, usando los respectivos elementos de bioseguridad, acorde al horario que establezca el plan de gestión integral de residuos hospitalarios de la institución.
	Diaria 
	Formato limpieza y desinfección 

	7
	Limpiar y desinfectar contenedores, vehículos recolectores, canecas y papeleras de residuos de acuerdo con la frecuencia establecida a necesidad.
	Diaria 
	Formato limpieza y desinfección 

	8
	Aseo y desinfección de la unidad técnica de almacenamiento según procedimiento o protocolos establecidos por la institución.
	Diaria 
	Formato limpieza y desinfección 

	9
	Realizar la limpieza y desinfección de los cuartos intermedios de residuos Hospitalarios diariamente, en caso de que ocurra una situación que cause algún derrame de algún fluido o residuos peligroso, se realizará el respectivo lavado y desinfección acorde a los procedimientos o protocolos establecidos por la institución.
	Diaria 
	Formato limpieza y desinfección 

	10
	Pesar los residuos por cada área y llevar el respectivo control de los mismos en el formato de control de producción de residuos reciclables y ordinarios generados en las diferentes áreas de la institución.
	Diaria 
	Formato limpieza y desinfección 

	11
	Hacer la limpieza y desinfección de cortinas según recomendaciones del fabricante y teniendo en cuenta el equipo o maquinaria empleada para esa labor.
	Mensual
	Formato limpieza y desinfección 

	12
	Limpieza y desinfección de las habitaciones de los residentes, cambio y tendido de sabanas.
	Diaria 
	Formato limpieza y desinfección 

	13
	Limpieza y desinfección de dispensadores para lavado de manos y toallas según la frecuencia establecida a cada necesidad y servicio.
	Diaria 
	Formato limpieza y desinfección 

	14
	Limpieza y desinfección de la unidad del paciente cuando este haya egresado de la institución, haya sido trasladado a cirugía o a otra área. La unidad del paciente incluye: camilla, nochero, atriles, mesa puente, sillas y gradillas.
	Diaria 
	Formato limpieza y desinfección 

	15
	Limpieza y desinfección de las gradillas.
	Diaria 
	Formato limpieza y desinfección 

	16
	Limpieza y desinfección de las sillas de espera con frecuencia semanal de acuerdo al cronograma y dejar registro del mismo
	Semanal
	Formato limpieza y desinfección 

	17
	Rotular las bolsas  por cada servicio para identificar su procedencia 
	Diaria 
	Listas de chequeo servicios generales 

	18
	Rotular los frascos donde se reenvasan los insumos líquidos para realizar la limpieza y desinfección de los mismos, las etiquetas deben ser suministradas por la empresa contratista pero debe ser acorde a la entregada por el área de gestión ambiental.
	Semanal
	Listas de chequeo servicios generales 

	19
	Desde el ingreso hasta la salida del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E.se deberá portar el carné que lo acredita como empleado de su empresa.
	Diaria 
	Listas de chequeo servicios generales 

	20
	Se deberá manejar con confidencialidad la información de su empresa y la relacionada con la institución.
	Diaria 
	N/A

	21
	Usar de manera adecuada y permanente los elementos de bioseguridad y protección personal.
	Diaria 
	Listas de chequeo servicios generales 

	22
	Cumplir con las prácticas de orden, aseo en el vestier y en las instalaciones
	Diaria 
	Listas de chequeo servicios generales 

	23
	Mantener buenas relaciones interpersonales con el personal de la institución y sus usuarios. Dichas relaciones deben estar enmarcadas dentro del mejor ambiente laboral, en el cual predomine la cordialidad, el respeto y el profesionalismo, tanto en la comunicación oral como escrita.
	Diaria 
	N/A

	24
	Cumplir con la afiliación y pago mensual al sistema de seguridad social integral del personal utilizado para la ejecución del presente contrato.
	Diaria 
	Soporte pago aportes o Aportes en Linea

	25
	El contratista se obliga al cumplimiento del pago de todos los salarios, prestaciones sociales y aportes a seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales de conformidad y en los términos previstos en las disposiciones legales vigentes, a los cuales esté obligado frente a su relación con el personal y en general con toda persona que asocie o vincule con el fin de dar cumplimiento a la ejecución del presente contrato.
	Diaria 
	Soporte pago aportes o Aportes en Linea

	26
	El contratista deberá cumplir con capacitaciones continuas a todos sus funcionarios bajo los respectivos protocolos Hospitalarios y adherirse al plan de gestión integral de residuos Hospitalarios y similares de la institución.
	Semanal
	Formato capacitación 

	27
	Si el interventor y/o supervisor lo requiere, se dispondrá de personal adicional, con el fin de realizar jornadas de aseo por toda la institución, el cual no deberá generar costos adicionales para la institución.
	Cuando sea requerido 
	Formato limpieza y desinfección 

	28
	El contratista debe entregar y garantizar para cada persona que ejecute actividades que impliquen alturas, la entrega de elementos personales de protección como: Casco con barbuquejo, guantes, tapabocas, botas y monogafas
	Cuando sea requerido 
	Formato limpieza y desinfección 

	29
	El servicio que se preste  debe estar  sujeto  a los principios y normas  aceptadas en Colombia, en lo pertinente y de acuerdo con las normas vigentes sobre la materia.
	Diaria 
	Normatividad aplicable 

	30
	Planificar la rotación de la capacidad organizacional, con el fin de garantizar la calidad en la prestación de los servicios.
	Diaria 
	N/A

	31
	Cumplir con los requerimientos de las autoridades judiciales o administrativas en el momento de ser citados para la presentación de informes, declaraciones y todo lo relacionado con el objeto del contrato
	Diaria 
	N/A

	32
	Suministrar la dotación, elementos de protección personal, herramientas y equipos de medición requeridos para el desarrollo de las actividades u oficios de la capacidad organizacional con la cual desarrollará el objeto contractual. El contratista deberá dotar a sus operarios de uniforme completo con calzado, de acuerdo a lo estipulado por la ley. Suministrará todos los elementos de protección necesarias para la prestación del servicio según lo determine las normas de bioseguridad de salud pública y el protocolo de salud ocupacional del Hospital.
	Diaria 
	Formato entrega de dotación 

	33
	El personal deberá realizar una participación activa en las sesiones breves dictadas en los diferentes servicios.
	Diaria 
	Formato sesiones breves

	34
	Todo el personal deberá contar con el examen aprobado en un 80% realizado por el área de gestión ambiental. Lo anterior será determinante para su aprobación de ingreso a la institución. 
	Al ingreso del personal 
	Formato prueba de conocimientos en servicios generales y gestión ambiental 

	35
	El personal de servicios generales que haga parte del equipo de trabajo del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E., no podrá ser removido o empleado para otras instituciones, siempre se debe contar con la misma cantidad de personas disponibles para la institución. 
	Diaria 
	Hojas de vida del personal que labora en la institución 

	36
	El personal que realice las actividades mencionadas en el presente contrato para los servicios de cirugía, endoscopia y central de esterilización  deberá ser dotado con uniformes especiales de color azul oscuro para llevar a término las labores.
	Diaria 
	Formato de entrega de dotación 

	37
	Garantizar la continuidad en el desarrollo de los procesos contratados en el caso de incapacidad del personal, falla, o daño o fuera de servicio de cualquier equipo. Deberá tener formulado el plan de contingencia entregar una copia al supervisor o interventor del contrato al inicio del mismo.
	Diaria 
	Plan de contingencia 

	38
	Asistir al plan de inducción organizado por el Hospital y presentar el respectivo certificado de asistencia. 
	Al ingreso a la institución 
	Formato de asistencia 

	39
	Asistir a las jornadas de socialización de procesos y procedimientos del Hospital.
	Cada que sea requerido
	Formato de asistencia 

	40
	Participar en la implementación, desarrollo, seguimiento y evaluación de las medidas de vigilancia y control epidemiológico intrahospitalario.
	Cada que sea requerido
	Actas, documentos varios 

	41
	Participar con las actividades que le competen dentro del plan de Emergencia Hospitalario.
	Cada que sea requerido
	Actas, documentos varios 

	42
	Participar y apoyar en el desarrollo de las actividades referentes a  salud ocupacional se lleven a cabo en la institución.
	Cada que sea requerido
	Actas, documentos varios 

	43
	Cumplir con las normas y esquemas diseñados de Bioseguridad y Control epidemiológico, identificado y notificando todas las situaciones que sean factor de riesgo.
	Cada que sea requerido
	Actas, documentos varios 

	44
	Dar cumplimiento a las disposiciones en la entidad en materia de los estándares de habilitación y acreditación.
	Cuando sea requerido 
	Actas, documentos varios 

	45
	Garantizar la capacidad organizacional con calificación e idoneidad en los procesos y procedimientos que se tengan establecidos para el desarrollo de las actividades objeto del contrato, en caso de calamidad o incapacidad o ausencia temporal, el servicio deberá ser cubierto de forma inmediata, so pena de imponer multas sucesivas en contra del contratista.
	Cuando sea requerido 
	Actas, documentos varios 

	46
	Participar en cursos, talleres, capacitaciones y reuniones programados por el servicio o por la institución.
	Cuando sea requerido 
	Formato de asistencia 

	47
	Apoyar al proceso de gestión ambiental en las actividades concernientes a la limpieza y desinfección de la institución. 
	Cuando sea requerido 
	Actas, documentos varios 

	48
	Tener al día el esquema de vacunación del personal que emplee para la ejecución del contrato, soportado con copia de los certificados de vacunas contra-tétano, hepatitis B
	Al incio del contrato y a cada ingreso de nuevo personal 
	Carnet de vacunación 

	49
	Suministrar las hojas de seguridad y fichas técnicas de los productos, sustancias e insumos a usarse para la limpieza y desinfección. 
	Al inicio del contrato y al ingreso de productos o sustancias nuevas 
	Hojas de seguridad y fichas técnicas 

	50
	El contratista deberá utilizar productos para la limpieza y desinfección en las áreas del Hospital, que no generen reacción o interacción alguna con la clorhexidina, la cual se utiliza en el Hospital como antiséptico de uso Hospitalario.
	Diaria 
	Hoja de seguridad y fichas técnicas de insumos 

	51
	 Los productos para el lavado limpieza y desinfección de las áreas de central de mezclas y central de esterilización deben ser establecidos por el coordinador del área.
	Diaria 
	Hoja de seguridad y fichas técnicas de insumos 

	52
	En el momento de reenvasar los envases que contienen los detergentes y desinfectantes, deben encontrarse limpios, secos y deben contener un rotulo donde se verifique la fecha de preparación del producto y el porcentaje de dilución, el ingrediente activo y la concentración del mismo
	Cada que sea requerido
	Etiquetas de marcación 

	53
	El lugar de almacenamiento de los productos debe contar con las condiciones de conservación recomendadas por el fabricante, como: temperatura, condiciones de iluminación del área, localización del producto en anaqueles, condiciones de limpieza del área y de envases de los productos, señalización del área e identificación del producto, condiciones de ventilación del área, rotación del producto en inventario, fechas de vencimiento, fechas de activación del producto, cuando sea pertinente, fecha de vencimiento de la activación, hermeticidad del recipiente.
	Diaria 
	Lista de chequeo servicios generales

	54
	Los elementos, insumos y productos a emplear dentro de la institución deberán ser lo indicados por el comité de infecciones y el área de gestión ambiental con el fin de controlar microorganismos y evitar la afectación de vertimientos. 
	Diaria 
	Hoja de seguridad y fichas técnicas de insumos 

	55
	Para el manejo especial de pacientes contaminados y la unidad técnica de residuos se deberá seguir las indicaciones del comité de infecciones y gestión ambiental, adicional los insumos y elementos requeridos para estas zonas deberán ser suministrados por el contratista. 
	Cada que sea requerido
	Lista de chequeo servicios generales

	56
	Contar con personal de apoyo para la Coordinación y Supervisión en la ejecución del contrato. 
	Diario 
	NA


Documentos anexar con la propuesta: 

Hojas de vida en formato único del personal que desarrollará las actividades, con los siguientes documentos:

· Fotocopia del documento de identidad.

· Fotocopia de la libreta militar si el varón menor de cincuenta (50) años

· Fotocopias del certificado del curso de limpieza y desinfección hospitalaria. 

· Prueba psicotécnica 

· Examen de  salud Ocupacional 

· Esquema de vacunación soportado con copia de los certificados de vacunas contra-tétano, hepatitis B

CUBRIMIENTO DE HORARIOS y SERVICIOS.

Garantizar el cubrimiento efectivo y suficiente de los servicios contratados, de forma que no se presenten retrasos en la prestación del servicio o falta de oportunidad en el mismo. El oferente que resultare favorecido, garantizará el cumplimiento de la normatividad vigente en materia laboral, en particular en lo referente a descansos dominicales, festivos y compensatorios. La empresa debe realizar jornadas laborales conforme con la normatividad vigente.
	N°
	ACTIVIDADES COORDINADOR Y SUPERVISOR
	FRECUENCIA
	DOCUMENTO DE EVIDENCIA 

	
	Actividades a desarrollar por el Coordinador: 
	
	

	1
	Elaboración y entrega oportuna de los respectivos cuadros de turnos (A más tardar el día 25 de cada mes) al interventor y/o supervisor del contrato. Los cuales deben incluir las personas aprobadas por el Hospital y deben cumplirse en un 100%, si se requieren cambios de turno deben ser informados con anterioridad y si son por enfermedad o por calamidad se debe informar al Hospital a la mayor brevedad. No se debe realizar cubrimiento de servicios con las mismas personas asignadas a otra actividad  y el reemplazo debe ser realizado por una persona cuya hoja de vida ya haya sido aprobada por el Hospital. 
	Mensual 
	Cuadro de turnos 

	2
	Se debe entregar mensualmente al interventor y/o supervisor del contrato un informe de las actividades realizadas por el personal, incluyendo listas de verificación a cuartos intermedios, cuartos de aseo y verificación de elementos de protección personal.  Esto será necesario y deberá contar con el aval del interventor para realizar el pago de la factura. 
	Mensual 
	Informe 

	3
	Participar en cursos, talleres, capacitaciones y reuniones programados por el servicio o por la institución.
	Cada que se requiera 
	Formato de asistencia 

	4
	Participar, presentar, levantar y/o actualizar los manuales de procesos y procedimientos, protocolos de aseo y desinfección y planes de mejoramiento de su actividad, al igual que su difusión para el personal que asocie o vincule para el cumplimiento a la ejecución del presente contrato.
	Cada que se requiera 
	Actas, documentos varios 

	5
	Reporte de número de accidentes de trabajo  discriminando riesgo biológico y otro tipo de accidentes demostrando además a que se ha realizado el análisis de los mismos y la toma de acciones para evitar su recurrencia. Así mismo se deben reportar los indicadores de  frecuencia, severidad, índice de lesiones incapacitantes.
	Cada que se requiera 
	Reporte de accidentes 

	6
	Se encargara de realizar las auditorias respectivas en los diferentes servicios con el Luminometro
	Diaria 
	Formato control luminometro

	7
	Generar consolidado de listas de verificación realizadas por el supervisor de la empresa en los diferentes servicios de la institución 
	semanal 
	Consolidado mensual 

	8
	Participación semanal en la reunión asociada al comité en infecciones como articulo importante dentro del desarrollo de una adecuada limpieza y desinfección
	Cada que se requiera 
	Actas, documentos varios 

	9
	Realizar el control y seguimiento a insumos para la limpieza y desinfección. 
	Cada que se requiera 
	Registro control de insumos

	10
	Programar sensibilizaciones y capacitaciones al personal para garantizar el desarrollo de competencia y habilidades necesarias para la labor desempeñada
	Cada que se requiera 
	Formato asistencia 

	11
	Realizar inspecciones en los diferentes servicios de la institución con el fin de corroborar y validar las inspecciones llevadas a cabo por los supervisores.
	Cada que se requiera 
	Listas de chequeo servicios generales 

	12
	Realizar el levantamiento de procedimientos o protocolos que sean requeridos para el control de actividades del personal asociado a servicios generales.
	Cada que se requiera 
	Procedimientos o formatos codificados

	13
	Seguimiento y control a quejas y reclamos que se llegasen a presentar dentro del desarrollo de las actividades de servicios generales
	Cada que se requiera 
	Respuesta a quejas. 

	14
	Participación activa dentro de los comités en que sea requerida la presencia de servicios generales.
	Cada que se requiera 
	Actas, documentos varios 

	15
	Realizar evaluaciones de desempeño al personal para revisión de competencias. 
	Cada que se requiera 
	Formato evaluación de desempeño 

	16
	Realización de indicadores mensuales para entregar al contratista. 
	Cada que se requiera 
	Ficha indicadores

	
	Actividades a desarrollar por el Supervisor: 
	
	

	1
	Aplicación de listas de chequeo en los diferentes servicios para validar cumplimiento de parámetros exigidos en las diferentes áreas. 
	Diaria 
	Consolidado mensual 

	2
	Revisión y actualización de cronogramas de limpieza en desinfección en los diferentes servicios 
	Cada que se requiera 
	Cronograma de limpieza y desinfección 

	3
	Revisión constante de cuadernos o minutas de los diferentes servicios
	Diaria 
	Listas de chequeo servicios generales 

	4
	Realizar las notificaciones al coordinador de servicios generales y al interventor o supervisor del contrato de las novedades o quejas que se presenten en los diferentes servicios.
	Cada que se requiera 
	N/A

	5
	Informar mensualmente al área de gestión ambiental y efectuar el cambio de los recipientes que presentan cualquier tipo de daño que afecte el desarrollo de las actividades e incumplimiento del Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios - PGIRHS.
	Mensual 
	Informe 

	6
	Generación de llamados de atención por incumplimiento de actividades.
	Cada que se requiera 
	Formato llamados de atención 

	7
	Revisión de elementos de protección personal de los empleados asociados al contrato dentro de la institución.
	Diaria 
	Listas de chequeo servicios generales 

	8
	Revisión del conocimiento, competencias y habilidades en campo del personal asociado a la institución, posterior se entrega informe a coordinador para programación de capacitaciones. 
	Cada que se requiera 
	Informe 

	9
	Revisión de cuartos de aseo para control en el manejo adecuado de elementos e insumos asociados al contrato. 
	Diaria 
	Listas de chequeo servicios generales 

	10
	Auditar el personal externo para conocer percepción asociada en la limpieza y desinfección de espacios.
	Diaria 
	Listas de chequeo servicios generales 

	11
	Realizar seguimiento a limpieza y desinfección de cuartos intermedios dentro de la institución.
	Diaria 
	Listas de chequeo servicios generales 

	12
	Realizar seguimiento a limpieza y desinfección de la unidad técnica de almacenamiento  central de residuos hospitalarios y similares de la institución. 
	Diaria 
	Listas de chequeo servicios generales 


RECURSO HUMANO

El contratista deberá cumplir en forma eficiente y oportuna con el aseo y desinfección de acuerdo con los protocolos establecidos para cada área del Hospital. Con el fin de mantener una buena imagen en la institución, el contratista deberá cumplir con lo siguiente:

	N°
	ACTIVIDADES RECURSO HUMANO

	1
	Prestar un servicio oportuno, eficaz y permanente 

	2
	Respetar el reglamento interno, código de ética y buen gobierno del Hospital en su manejo administrativo.

	3
	Mantener relaciones de cordialidad, respeto y colaboración  con el equipo de trabajo y funcionarios de otras dependencias. 

	4
	El personal deberá presentarse uniformado, de forma que permita la fácil identificación por parte de los usuarios del Hospital. Sobre el uniforme deberán tener escrito su rol y el nombre completo. Portando carné de identificación, uniforme (no blanco), zapatos cerrados, cabello recogido, uñas sin maquillaje, cortas y limpias. No deben usar pulseras, anillos, cadenas y solo se permiten aretes pequeños.

	5
	Transparencia en su actuar  informando y reportando los posibles eventos clínicos o fallas que ocurren en la prestación del servicio, o  sobre las anomalías que se presenten en el desarrollo de sus actividades.

	6
	Conocer los procesos y procedimientos del Hospital, que le apliquen a su servicio o proceso.

	7
	Cumplir con las normas de bioseguridad y de manejo de residuos Hospitalarios, en concordancia con las disposiciones  del Hospital, para su propia protección y la de los usuarios

	8
	Acogerse a las políticas asociadas a los diferentes procesos con los que cuenta la institución. 

	9
	Tener prudencia y reserva en el manejo de la información que se tiene a cargo y respeto a la privacidad del paciente. 

	10
	Realizar una inducción, la cual debe ser evaluada mediante pruebas prácticas y teóricas cuyos resultados para ser tenidos en cuenta deben ser mínimos satisfactorios (superiores a la calificación de 4:0 sobre 5.0). En caso de no obtenerse ese resultado se deberán tomar las medidas necesarias para no tener el más mínimo riesgo en la prestación del servicio contratado. Los resultados deberán ser entregados al interventor.

	11
	Realizar una evaluación de desempeño, la cual debe contemplar los aspectos técnicos como humanos, cuyos resultados deben ser mínimos satisfactorios (superiores a la calificación de 4:0 sobre 5.0). En caso de no obtenerse ese resultado se deberán tomar las medidas necesarias para no tener el más mínimo riesgo en la prestación del servicio contratado. 

	12
	El personal que haga parte de servicios generales dentro del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. debe contar con Certificado de aseo especializado en aseo y desinfección Hospitalaria, entrenamiento de 40 horas en las actividades a desarrollar. Estas personas deberán contar con mínimo seis (6) meses de experiencia en oficios varios. 

	13
	El personal contara con un periodo de prueba por dos (2) meses para validar las competencias y habilidades requeridas por el personal. Entre ellos trabajo en equipo, adaptabilidad a los cambios, clima laboral, sensibilidad, confidencialidad


	N°
	EQUIPOS PARA LA LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN

	1
	Tres (3) brilladoras industriales para el lavado y brillado de pisos. (Estas deberán estar de manera permanente dentro del Hospital Universitario San José de Popayán y en caso de daño se debe contar con una de repuesto que cubra la necesidad)

	2
	Dos (2) Aspiradoras industriales seco-húmeda para el aspirado de divisiones y muebles en las oficinas y secada de pisos donde sea necesario

	3
	Tres (3) Escaleras de diversas longitudes

	4
	Carro para transporte de insumos por cada uno de los servicios de la institución

	5
	Carros porta elementos para el transporte de productos de aseo por cada uno de los servicios de la institución

	6
	Cuatro (4) carros para la recolección de desechos en la ruta interna de 765 litros dos verdes y dos grises correspondiente a los residuos aprovechables y ordinarios (En caso de daño o deterioro este deberá ser asumido por la empresa contratista) 

	7
	Baldes escurridores de dos compartimientos para el correcto trapeado de pisos, uno por cada servicio 

	8
	Señales de prevención y avisos para pisos húmedos dos por cada servicio

	9
	Bascula para peso de reciclaje


INSUMOS
Todos los insumos que sean necesarios para la prestación del servicio a contratar, deberán ser suministrados por el contratista, de acuerdo a la cantidad y con las mejores características de calidad. Previo visto bueno del supervisor del contrato del Hospital en los parámetros de referencia del contratante. Cuando el insumo sea rechazado por el supervisor o interventor, el contratista deberá retirarlo y reemplazarlo por el indicado en forma oportuna.
Cualquier cambio en los productos de aseo y desinfección deberá ser aprobado por el supervisor o interventor, previa presentación de la ficha técnica esta revisión de realizara en conjunto con el comité de infecciones. 
A continuación se relacionan los insumos a utilizar. Estos deben ser para cubrir la totalidad de los servicios de la institución y la totalidad del personal de servicios generales. Y se deben entregar lo solicitado por el coordinador de servicios generales con el aval del interventor, el cumplimiento con la totalidad del pedido sera indispensable para el pago de la factura.

	N°
	INSUMOS 

	1
	Escobas plásticas

	2
	Papel Higiénico

	3
	Luminometro 

	4
	Traperos de microfibra en diferentes colores 

	5
	Paños de microfibra en diferentes colores

	6
	Perezosos (reemplazarían polainas)

	7
	Esponjas 

	8
	Cepillos de cabo- mano 

	9
	Baldes

	10
	Espátulas 

	11
	Lijas 

	12
	Recogedores 

	13
	Guantes industriales en diferentes colores

	14
	Detergentes (indicados por el comité de infecciones y gestión ambiental)

	15
	Ambientador (indicados por el comité de infecciones y gestión ambiental)

	16
	Desinfectante (indicados por el comité de infecciones y gestión ambiental)

	17
	Eliminadores de olor para Unidad de residuos y sifones

	18
	Abrillantadores 

	19
	Insumos para la desinfección de superficies

	20
	Bolsas para recolección de residuos (57X54, 65X90) de color rojo para residuos peligrosos, verde para residuos ordinarios y gris para reciclables el calibre debe ser igual o superior a 2.6.

	21
	Ganchos para trapeadores metálicos de colores rojo, verde, amarillo y azul. 

	22
	Mechas de libra ½, churruscos

	23
	Pad negros, embudos

	24
	Cepillo de palo para pisos

	25
	Cubre rasguño 

	26
	Escobas semi industriales

	27
	Rastrillos 

	28
	Recipientes plásticos para empacar líquidos 

	29
	Escobillones 

	30
	Pesa gramera  y todos los productos necesarios para el mantenimiento de los pisos tratados y la totalidad de los elementos requeridos.

	31
	SANISORB para contención de derrames


Nota: Queda entendido que el contratista se compromete a mantener las dependencias asignadas completamente limpias para lo cual debe garantizar todos los materiales y maquinaria necesarias para el cumplimiento de todas y cada una de las actividades con la frecuencia y cantidad que requiere con un grado máximo de calidad. La maquinaria utilizada será de buena calidad y el mantenimiento, reparación y cambios que sean del caso serán responsabilidad del contratista. 

Nota: Se considerara incumplimiento del contrato la no ejecución de cualquiera de las actividades mencionadas en el presente documento. 

COBERTURA DEL PERSONAL: La distribución y horario será acorde a las necesidades del hospital (Lunes a Domingo).
Distribución de las áreas de la Institución por número de operarias.
	SERVICIO
	
	HORARIO
	PERSONAS

	GERENCIA
	Operarias Administrativas
	7 AM A 12 PM DE 2 PM A 5 PM
	2

	SUBGERENCIA CIENTIFICA
	
	
	

	SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
	
	
	

	OFICINA JURIDICA
	
	
	

	OFICINA DE PLANEACION 
	
	
	

	COORD, SISTEMAS OBLIGATORIO GARANTIAS
	
	
	

	OFICINA DE CONTROL INTERNO
	
	
	

	OFICINA DE CONTROL INTERNO DICIPLINARIO
	
	
	

	ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
	
	
	

	TALENTO HUMANO
	
	
	

	NUTRICION
	
	
	

	CONMUTADOR
	
	
	

	CONTABILIDAD
	
	
	

	SALUD OCUPACIONAL
	
	
	

	TOXICOLOGIA
	
	
	

	ATENCIÓN AL USUARIO
	
	
	

	PRESUPUESTO
	
	
	

	COSTOS
	
	
	

	FACTURACION
	
	
	

	CARTERA 
	
	
	

	PAGADURIA
	
	
	

	REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
	
	
	

	CENTRO DE COMPUTO
	
	
	

	REVISION FISCAL
	
	
	

	ÉTICO LEGAL
	
	
	

	IMÁGENES DIAGNOSTICAS
	Operarias Asistenciales
	24 HORAS
	1

	RADIOTERAPIA
	
	7 AM A 12 PM DE 2 PM A 5 PM
	1

	QUIMIOTERAPIA
	
	
	

	AZOTEA INGRESO ALMACEN
	Operarias Administrativas 
	
	1

	GESTIÓN AMBIENTAL
	
	
	

	ALMACÉN
	
	
	

	UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
	Operarias Asistenciales
	24 HORAS
	2

	UNIDAD MENTAL
	
	
	1

	PATOLOGIA
	
	
	1

	PATIOS INTERNOS 
	Operarias Administrativas 
	7 AM A 12 PM DE 2 PM A 5 PM
	1

	PASILLOS Y GRADAS
	
	
	1

	LABORATORIO CLINICO
	Operarias Asistenciales
	24 HORAS
	1

	BANCO DE SANGRE
	
	
	

	MADRE CANGURO
	
	
	

	URGENCIAS ADULTOS
	
	
	11

	URGENCIAS PEDIATRIA
	
	
	1

	UNIDAD NEONATAL
	
	
	2

	SERVICIO FARMACEUTICO
	
	7 AM A 12 PM DE 2 PM A 5 PM
	1

	MANTENIMIENTO (Sótano)
	Operarias Administrativas 
	
	1

	ARCHIVO CENTRAL
	 
	
	

	CONSULTA EXTERNA
	Operarias Asistenciales
	
	1

	CARDIOLOGIA
	
	
	1

	ESTADISTICA
	Operarias Administrativas 
	
	1

	EPIDEMIOLOGIA
	
	
	

	GENETICA Y TRATAMIENTO DE INFUSION PEDIATRICA
	Operarias Asistenciales
	24 HORAS
	1

	SALAS PEDIATRIA 
	
	
	

	GINECOLOGÍA
	
	
	2

	UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS 1
	
	
	3

	UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS 2
	
	
	3

	QUIROFANOS
	
	
	5

	UNIDAD DE QUEMADOS
	Operarias Asistenciales
	24 HORAS
	1

	ENDOSCOPIA
	
	
	1

	CENTRAL DE ESTERILIZACIÓN
	
	7 AM A 12 PM DE 2 PM A 5 PM
	

	FISIATRIA (Sótano)
	
	
	1

	CLINICA DEL DOLOR (Sótano)
	
	
	

	TERAPIA FISICA (Sótano)
	
	
	

	FONOAUDIOLOGIA (Sótano)
	
	
	

	SALA PARTOS
	
	24 HORAS
	2

	TRAUMATOLOGIA
	
	
	3

	CAPILLA Y AUDITORIO
	Operarias Administrativas 
	7 AM A 12 PM DE 2 PM A 5 PM
	1

	TESORERIA
	
	
	

	AUDITORIA CUENTAS MEDICAS
	
	
	

	COORDINACION DE ENFERMERIA
	
	
	

	CLINICA DE HERIDAS
	Operarias Asistenciales
	
	

	APOYO SOCIAL
	Operarias Administrativas 
	
	

	COMITÉ DE INFECCIONES
	
	
	

	QUIRURGICA I y II
	Operarias Asistenciales
	24 HORAS
	4

	MEDICO QUIRURGICAS I y II
	
	
	4

	MEDICAS
	
	
	3

	UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO
	
	
	5

	UNIDAD TENICA DE ALMACENAMIENTO CENTRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
	Operarias Asistenciales
	6 AM A 9 PM
	2

	Ruta Interna de Residuos Hospitalarios No Peligrosos 
	Operarias Asistenciales
	
	

	RELEVOS Y APOYO
	Operarias Asistenciales
	 
	8

	SUPERVISOR
	 
	 
	1

	COORDINADOR
	 
	 
	1

	AREA TOTAL
	 
	Numero total de personas
	82


2.9.- DOCUMENTOS DE EXPERIENCIA: 
La acreditación de la experiencia se verificará sobre la información que obra en el registro único de proponentes, se debe evidenciar como mínimo cinco (5) contratos celebrados por el proponente, donde en cada contrato se registre con los tres (3) códigos del clasificador de bienes y servicio UNSPSC para la presente solicitud formal de ofertas, así:

	SEGMENTO
	FAMILIA
	CLASE

	76
	7610
	761015

	76
	7611
	761115

	76
	7611
	761116


Teniendo en cuenta lo anterior, el proponente deberá diligenciar el Anexo EXPERIENCIA DEL PROPONENTE, en el cual relacione los contratos registrados en el RUP con los cuales acreditará al Hospital Universitario san José de Popayán Empresa Social del Estado el cumplimiento de la experiencia exigido en los presentes Términos de Condiciones de la Solicitud Formal de Ofertas. 

El Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado no aceptará que las renovaciones automáticas del contrato se tomen como un contrato nuevo, toda vez que el contrato es uno solo y el hecho de prorrogarlo adicionarlo no significa un nuevo negocio contractual. 

En el caso de contratos ejecutados en consorcios o uniones temporales, cada uno de sus integrantes deberá acreditar el cumplimiento de por lo menos Cinco (5) contratos con el lleno de los requisitos establecidos en este numeral. En todo caso deberá acreditar la experiencia total exigida en conjunto. 

En los contratos que fueron ejecutados por consorcio o unión temporal debe indicarse el porcentaje de participación de cada uno de ellos en dicho contrato, valor que se deberá discriminar en pesos colombianos y será el que aplique al proponente para verificar la experiencia. 

El Hospital Universitario San José de Popayán se reserva el derecho de verificar la información suministrada por los oferentes. En el evento de requerirse aclaraciones sobre los datos contenidos en el anexo de experiencia del proponente, el Comité Evaluador podrá solicitarla por escrito dentro del término de evaluación de las ofertas. 

3.0.-  PROPUESTA ECONÒMICA

1.-La propuesta de precios deberá ser entregada impresa y en medio magnético plataforma Excel. 

2.-Las propuestas se presentarán sin borrones, tachaduras o enmendaduras a menos que se haga la respectiva salvedad, la cual se entiende hecha con la firma del proponente o del representante legal, debidamente autorizado para ello.
3.-El proponente deberá describir de manera detallada los valores de acuerdo a las especificaciones técnicas discriminadas, debidamente totalizados especificando la forma de pago y los descuentos si los hubiere.
4.-No se podrá cambiar la redacción de los formatos, ni agregar comentarios.
5.-Se puede incluir la opción de un descuento financiero por pronto pago, indicando el porcentaje del mismo, y el tiempo durante el cual será aplicable. 

El Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado  se reserva la facultad de solicitar los documentos formales que considere necesarios y que no impliquen modificación o corrección de las propuestas, así mismo podrá solicitar por escrito una vez cerrada la Solicitud Formal de Ofertas y dentro del periodo de evaluación de las propuestas, aclaraciones necesarias para la evaluación de la oferta. 

CAPITULO 3.

ANALISIS Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS 
La evaluación consiste en el análisis comparativo de las propuestas, sobre todo en los aspectos jurídicos, financieros, técnicos, de experiencia y económicos de las mismas. Este análisis será estrictamente reservado y no admite intervención alguna de los oferentes. El Hospital podrá solicitar por escrito, una vez cerrada la Solicitud Formal de Ofertas y dentro del término establecido para la evaluación de las ofertas, aclaraciones y explicaciones sobre puntos dudosos de las ofertas, sin que por ello pueda el proponente, Adicionar o Modificar su propuesta.
3.1.  METODOLOGIA DE EVALUACION
Conforme lo establece el Artículo 25 de la Resolución Número 0614 del 29 de Agosto de 2014 Manual de Interno de Contratación, el  Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado  a través del Comité Evaluador designado, evaluará las propuestas presentadas y rendirá el Informe de Evaluación dentro del plazo previsto en el cronograma del proceso. En dicho informe publicará el orden de elegibilidad de las propuestas seleccionando en primer lugar la propuesta que tenga los mejores puntajes en relación calidad y precio, de acuerdo con las fórmulas o la relación costo beneficio que se hubiere dispuesto en los presentes Términos de Condiciones, siempre y cuando cumpla con las condiciones exigidas.
	ASPECTOS
	CRITERIOS
	PUNTAJE

	JURIDICO
	Para la evaluación Jurídica se tendrá en cuenta el cumplimiento de los requisitos legales, establecidos en los Términos de Condiciones de la Solicitud Formal de Ofertas.
	Habilita o No Habilita 

	FINANCIERO
	Para la evaluación financiera, se tendrá en cuenta el cumplimiento de los requisitos establecidos en el Registro Único de Proponentes. Balance General y los factores financieros establecidos en los Términos de Condiciones de  la Solicitud Formal de  Ofertas.
	Habilita o No Habilita 

	TECNICO
	Se tendrá en cuenta el proponente que cumple con los criterios establecidos en el numeral 3.1.3 de la presente Solicitud Formal de Ofertas.


	Habilita o No Habilita 

	EXPERIENCIA
	Se evaluará con base en los contratos relacionados en el Registro Único de Proponentes.
	Habilita o No Habilita

	ECONOMICO
	Se tendrá en cuenta el proponente que cumple con los criterios establecidos en el numeral 3.1.5 de la presente Solicitud Formal de  Oferta.
	100

	
	TOTAL 
	100


3.1.1 EVALUACIÓN JURÍDICA (HABILITA o NO HABILITA)
Consiste en la verificación del cumplimiento de la totalidad de los requisitos legales de las propuestas y de los proponentes. Esta evaluación no da puntaje pero es necesario el cumplimiento de los requisitos legales establecidos en la presente Solicitud Formal de ofertas para que la oferta pueda ser considerada. Sin embargo, el Hospital se reserva la facultad de solicitar los documentos formales sin que se pueda modificar la propuesta. El Hospital evaluará los demás criterios de las propuestas, cuando el resultado de la evaluación jurídica considere la propuesta como HABILITADA conforme a los Términos de Condiciones de la presente Solicitud Formal de Ofertas.
3.1.2  EVALUACIÓN FINANCIERA (HABILITA o NO HABILITA)

Para esta evaluación se tendrá en cuenta los requisitos de acuerdo al registro único de proponentes expedido por la Cámara de Comercio y la evaluación de los factores relacionados con el capital de trabajo neto, la liquidez, el endeudamiento y solidez reflejado por los estados financieros presentados por cada uno de los proponentes. 

La adjudicación recaerá en el Proponente que haya presentado la oferta con la mejor relación costo/beneficio. 

Esta evaluación habilita o no habilita la oferta presentada para lo cual es necesario el cumplimiento de la totalidad de los siguientes criterios como requisitos mínimos:
	CAPITAL DE TRABAJO NETO 

Activo Corriente - Pasivo Corriente debe ser igual o mayor al Cuarenta por ciento (40%) del presupuesto oficial.

En caso de consorcios y uniones temporales, se sumarán las partidas de cada integrante y se determinará el respectivo indicador.
	Habilita o No Habilita 
	
	
	
	
	
	
	
	

	LIQUIDEZ 
Activo Corriente / Pasivo Corriente igual o mayor a 1.3 
En caso de consorcios y uniones temporales, se sumarán las partidas de cada integrante y se determinará el respectivo indicador.
	Habilita o No Habilita 
	
	
	
	
	
	
	
	

	SOLIDEZ 

Activo Total / Pasivo Total  igual o superior a 1.5

En caso de consorcios y uniones temporales, se sumarán las partidas de cada integrante y se determinará el respectivo indicador.
	Habilita o No Habilita

	ENDEUDAMIENTO TOTAL
Pasivo Total / Activo Total  x 100 igual o menor al 70% 

En caso de consorcios y uniones temporales, se sumarán las partidas de cada integrante y se determinará el respectivo indicador.
	Habilita o No Habilita
	
	
	
	
	
	
	
	


Cada indicador se evaluará por separado y las propuestas que no cumplan con los parámetros mínimos requeridos en los indicadores financieros, así como aquellas que no reporten la totalidad de la información financiera solicitada por el Hospital no serán habilitadas en esta evaluación.
El Hospital evaluará los demás criterios de las propuestas, cuando el resultado de la evaluación financiera considere la propuesta como HABILITADA conforme a los Términos de Condiciones de la presente Solicitud Formal de Ofertas.

3.1.3.-   EVALUACIÓN TÉCNICA  (HABILITA o NO HABILITA).

Consiste en la verificación del cumplimiento de la totalidad de los requisitos técnicos de las propuestas y de los proponentes. Es necesario el cumplimiento de los requisitos técnicos establecidos en la presente Solicitud Formal de Ofertas en el punto 2.8 DOCUMENTOS TECNICOS más la presentación de los anexos diligenciados completamente de acuerdo a lo requerido por el Hospital,  para que la oferta pueda ser considerada.
El Hospital evaluará los demás criterios de las propuestas, cuando el resultado de la evaluación Técnica considere la propuesta como HABILITADA conforme a los Términos de Condiciones de la presente Solicitud Formal de Ofertas.
3.1.4.- EVALUACION DE EXPERIENCIA: La acreditación de la experiencia se verificará sobre la información que obra en el Registro Único de Proponentes en el cual se deben evidenciar como mínimo Cinco (5) Contratos celebrados por el Proponente donde cada contrato se registre con los tres códigos solicitados.
Teniendo en cuenta lo anterior, el proponente deberá diligenciar el Anexo EXPERIENCIA DEL PROPONENTE, en el cual relacione los contratos registrados en el RUP con los cuales acreditará al Hospital Universitario san José de Popayán Empresa Social del Estado el cumplimiento de la experiencia exigido en los presentes Términos de Condiciones de Solicitud Formal de Ofertas. 

El Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado no aceptará que las renovaciones automáticas del contrato se tomen como un contrato nuevo, toda vez que el contrato es uno solo y el hecho de prorrogarlo adicionarlo no significa un nuevo negocio contractual. 
3.1.5.-  EVALUACIÓN ECONOMICA (100 PUNTOS).

Para la evaluación de este criterio se tendrán en cuenta los siguientes aspectos:

El contrato se suscribirá por el precio total ofrecido. Lo anterior, teniendo en cuenta que se requiere la contratación de la PRESTACIÓN DE SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, DESINFECCIÓN Y RECOLECCIÓN DE RESIDUOS NO PELIGROSOS HOSPITALARIOS.
. Tarifa más baja por los servicios ofertados: Se otorgará un puntaje máximo de 100 puntos, al proponente que presente la tarifa más baja por los elementos ofertados.

· Los valores indicados deberán estipular el IVA por separado. En consecuencia en la propuesta se debe discriminar la base gravable, la tarifa del impuesto y el valor total de la oferta de conformidad con el Anexo 7

· El Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado solo  pagará en pesos colombianos.

· El Hospital verificará las operaciones aritméticas de cada uno de los componentes de los valores. En caso de presentarse error se tendrá en cuenta el valor correcto para efectos de la adjudicación. 

· El proponente deberá en el momento de elaborar su propuesta, evitar formular condiciones económicas y de contratación artificialmente bajas, con el propósito de obtener la adjudicación del Contrato. Cuando de conformidad con la información a su alcance el Hospital estime que el valor de la oferta resulta artificialmente bajo, requerirá al oferente por escrito para que explique las razones que sustenten el valor ofertado.  Analizadas las explicaciones, el Comité Evaluador recomendará el rechazo o la continuidad de la oferta, explicando sus razones. 

· Serán de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que incurra al indicar el valor de su propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o pérdidas que se deriven de dichos errores u omisiones, sin que por esta razón haya lugar a alegar la ruptura del equilibrio contractual.

· Los precios unitarios se verificarán frente a los arrojados por el Estudio Previo de mercado.

· Los precios unitarios ofertados deberán permanecer inmodificables durante el plazo de la ejecución del contrato. 

· Cuando del análisis económico se evidencien que los precios unitarios se encuentran por fuera del rango de los precios del estudio de Mercado, el Comité Evaluador solicitará las explicaciones necesarias al Oferente. De no resultar satisfactorias la entidad rechazará el ofrecimiento. 

· Los proponentes que pertenezcan al Régimen Simplificado deben presentar sus propuestas sin el Impuesto al Valor Agregado – IVA  y deberán tener en cuenta lo dispuesto en el Artículo 499 del Estatuto Tributario el cual define quienes pertenecen al Régimen Simplificado.  
CAPITULO 4

ACLARACIÓN Y/O MODIFICACION A LOS TERMINOS DE LA SOLICITUD FORMAL DE  OFERTAS 
Mediante ADENDAS, el Hospital Universitario San José de Popayán Empres Social del Estado podrá hacer las modificaciones y/o aclaraciones que considere convenientes a los Términos de Condiciones de la Solicitud Formal de Ofertas.  Estas adendas formarán parte integral de este documento y serán publicados en la página Web www.hopsitalsanjosé.gov.co
4.1. ACLARACIÓN DE PROPUESTAS

A fin de facilitar el examen, evaluación y comparación de propuestas, Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado a través del Comité Evaluador  podrá solicitar a uno o varios proponentes que aclaren su propuesta, sin que ello implique modificación o adición de la misma. 

Si el proponente presenta las explicaciones o aclaraciones solicitadas, en un término posterior al requerido, o las presenta incompletas, o la respuesta no corresponde a lo solicitado o no las presenta, el Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado a través del Comité Evaluador entenderá que no hay lugar a la aclaración y rechazará la oferta.
Modificación o corrección de las propuestas: 

Las propuestas una vez entregadas no pueden retirarse, y las evaluaciones que otorguen puntaje no podrán adicionarse, modificarse o reemplazarse, ningún oferente tendrá derecho a corregir, modificar o adicionar su oferta económica, ni hacer otro cambio en ella.
CAPITULO 5

CRITERIOS DE SELECCION DEL CONTRATISTA.
La selección se efectuará de acuerdo a las características y especificaciones técnicas requeridas, y en consonancia con el deber de selección objetiva, esto es, escogiendo el ofrecimiento más favorable al Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado,   conforme a lo establecido en los presentes Términos de Condiciones de la Solicitud Formal de Ofertas. 

5.1 Causales para declarar desierta la Solicitud Formal de Ofertas: 
Conforme lo establece el Artículo 34 de la Resolución Número 0614 del 29 de Agosto de 2014  Manual Interno de Contratación, el Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado,  mediante resolución motivada del Gerente declarará desierto el presente proceso de selección por Solicitud Formal de Ofertas en los siguientes eventos: 

1. Cuando existan motivos o causales que impidan la escogencia objetiva de la propuesta más favorable para la Entidad. 

2. Cuando no se presente ninguna propuesta. 

3. Cuando ninguna de las presentadas cumplan con los requisitos exigidos, o los precios ofrecidos se encuentren por fuera de los valores del  mercado.
5.2 Causales de  Rechazo, Eliminación o no Aceptación  de la Oferta: 

Conforme lo establece el Artículo 35  de la  Resolución Número 0614 del 29 de Agosto de 2014  Manual Interno de Contratación  el Hospital excluirá del proceso de selección contractual a los oferentes que incurran en alguna o algunas de las siguientes causales: 

· Por violación de la buena fe, en el suministro de la información.

· Cuando la persona natural o jurídica se encuentre incursa en alguna de las causales de Inhabilidad, Incompatibilidad o Prohibición establecidas en la ley para contratar. 

· Cuando la persona jurídica, no se encuentre legalmente constituida. 

· Cuando se compruebe confabulación de los oferentes.

· Cuando se compruebe que se trata de varias propuestas hechas por un mismo proponente, bajo el mismo nombre, o con nombres diferentes o supuestos. 

· Cuando el proponente haya tratado de interferir, influenciar, o informarse indebidamente, en el análisis de la propuesta. 

· Por no allegar la garantía de seriedad de la oferta cuando ésta se ha solicitado dentro del proceso de selección contractual. 

· Cuando las condiciones de la oferta no cumplan con los requisitos mínimos exigidos en los términos del proceso de selección contractual. 

· Cuando el Hospital solicite al oferente alguna información como aclaración de su propuesta, y esta no sea suministrada dentro del plazo establecido, o se presente incompleta.

· Cuando los documentos presentados por el oferente no se hallen diligenciados en forma completa, correcta y debidamente firmada por el Representante legal.

· Cuando las propuestas se presenten por fuera de los términos indicados en los Términos de Condiciones.

· Cuando las propuestas no cumplan con todos los requisitos habilitantes dispuestos en los Términos de Condiciones y cuando pudiéndose subsanar no se hayan subsanado en los términos y plazos dados para ello por el Comité Evaluador.

· Cuando las propuestas excedan los presupuestos oficiales.

· Cuando las propuestas sean sustitutivas, alternativas o no hagan referencia exacta a las obras, bienes o servicios descritos en los Términos de Condiciones, excepto si en dichos Términos se advirtiera la aceptación de propuestas sustitutivas o alternativas, caso en el que se aceptaran siempre y cuando se adapte a las condiciones expuestas en los mismos.

5.3 Criterios de desempate

En caso de presentarse empate, y en el evento en que el criterio para la adjudicación sea solo el precio, el Hospital escogerá la oferta que tenga la mayor experiencia y si el empate persiste,  se escogerá la propuesta que hubiere sido presentada primero en el tiempo. Si los criterios para adjudicar son la calidad y el precio, se recurrirá a los mecanismos de desempate que se hubieren definido en los Términos de Condiciones.  
CAPITULO 6

CONDICIONES CONTRACTUALES 
El contrato se regirá íntegramente por las Leyes colombianas y especialmente las del derecho privado, y demás normas concordantes vigentes. Los derechos y las obligaciones del HOSPITAL y del CONTRATISTA, serán señalados en los términos de la presente Solicitud Formal de Ofertas, en la propuesta, en el contrato y en las demás normas relacionadas con el tema 
6.1 Tipo De Contrato A Celebrar

El tipo de contrato a celebrar será de Prestación de Servicios el cual se regirá en su orden por los procedimientos internos de contratación, el derecho privado y demás disposiciones legales vigentes. En este documento se pactarán las Cláusulas Excepcionales al Derecho Común previstas en la ley 80 de 1993 y demás normas concordantes. 
6.2 Valor Del Contrato

El valor del contrato resultante de esta Solicitud Formal de Ofertas será el valor acordado entre el Hospital y el proponente seleccionado, y en todos los casos será como máximo el propuesto por el oferente.
6.3 Forma De Pago del Contrato 
El Hospital cancelará al proponente seleccionado en mensualidades vencidas o proporcional a la fracción de mes previa presentación de la planilla de pago al sistema de seguridad social integral del personal que emplee para ejecución del contrato dentro de los treinta (30) días siguientes la fecha de presentación de la factura, previo el recibo a satisfacción y cumplimiento de las obligaciones pactadas, lo cual constara en certificación suscrita por quien ejerce el control y la vigilancia. 

6.4 Plazo De Ejecución del Contrato 
A partir del registro  presupuestal, aprobación de las garantías hasta agotar el valor presupuestado.
6.5  Firma del Contrato.

El  (los) proponente  (s)  a quien se le haya adjudicado el proceso de selección deberá firmar el Contrato dentro de los Cinco (5) días hábiles siguientes a la fecha de recibo de la minuta contractual acompañada del correspondiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal.

Al momento de la firma del Contrato el Contratista deberá diligenciar  el Formulario Beneficiario Cuenta en el cual indicará el número de la cuenta corriente  o de ahorros y la entidad bancaria  en donde pueda consignarse el valor del contrato, cuenta que debe figurar a nombre y con el NIT del Contratista y en caso de consorcios o uniones temporales a nombre y con el NIT de quien (s) va (n) a facturar. 

Igualmente al momento de la firma del contrato y para el registro de las cuentas bancarias el contratista debe anexar una certificación de la entidad bancaria, en la que conste el nombre del cuentahabiente, su número de identificación, número de la cuenta, tipo de cuenta y si a la fecha está activa. Esta documentación hará parte integral del Contrato. 

El nombre del beneficiario y número de identificación debe ser el mismo en el contrato, en el Formulario Beneficiario Cuenta, en la certificación del Banco y en las facturas que posteriormente se presenten.  
CAPITULO 7
7.1 RIESGOS ASOCIADOS AL CONTRATO, LA FORMA DE MITIGARLOS Y LA ASIGNACION DEL RIESGO ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES
Conforme lo establece el Artículo 31 del Acuerdo Número 006 del 30 de Mayo de 2014 Estatuto de Contratación del Hospital Universitario San José de Popayán empresa Social del Estado,  la tipificación del riesgo  los mecanismos de mitigación y su asignación, se determinarán en la Matriz de Riesgos prevista para el presente proceso de Solicitud Formal de Ofertas de la siguiente manera: 
7.1 MATRIZ DE RIESGOS 

	RIESGO
	TIPIFICACIÓN
	ASIGNACIÓN
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO

	
	
	Contratista
	HUSJ
	Contratista
	H.US.J

	Incumplimiento del ofrecimiento
	Son los efectos derivados del incumplimiento del ofrecimiento debido a la no suscripción del contrato sin justa causa,  la no ampliación de la vigencia de la póliza de seriedad, la falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantía de cumplimiento exigida para amparar el incumplimiento del contrato, el retiro de la oferta después de vencido el término para la presentación de la oferta.
	X
	
	100%
	

	Incumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato
	Son los efectos derivados del incumplimiento total o parcial de las obligaciones a cargo del contratista por la prestación del servicio, en las condiciones establecidas en el contrato de PRESTACIÓN DE SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, DESINFECCIÓN Y RECOLECCIÓN DE RESIDUOS NO PELIGROSOS HOSPITALARIOS
	X
	
	100%
	

	Variación de precios
	Son los efectos derivados de las variaciones en los precios de mercado de los materiales, los insumos y demás elementos necesarios para la ejecución del contrato de PRESTACIÓN DE SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, DESINFECCIÓN Y RECOLECCIÓN DE RESIDUOS NO PELIGROSOS HOSPITALARIOS
	X
	
	100%
	

	Calidad del  servicio
	Son los efectos derivados de la mala calidad e incumplimiento de las especificaciones técnicas y características de los materiales, los insumos  bienes y /o servicios y demás elementos necesarios para la ejecución del contrato  o de la mala calidad del servicio prestado, teniendo en cuenta las condiciones pactadas  en el contrato de PRESTACIÓN DE SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, DESINFECCIÓN Y RECOLECCIÓN DE RESIDUOS NO PELIGROSOS HOSPITALARIOS
	X
	
	100%
	

	Daño en equipos  utilizados
	Son los efectos derivados del daño  de los equipos de propiedad del Hospital y utilizados para la prestación de los servicios objeto del contrato de PRESTACIÓN DE SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, DESINFECCIÓN Y RECOLECCIÓN DE RESIDUOS NO PELIGROSOS HOSPITALARIOS
	X
	
	100%
	

	Incumplimiento de obligaciones laborales
	Ocurre por los perjuicios que se ocasionan como consecuencia del incumplimiento de las obligaciones laborales a que está obligado  EL CONTRATISTA.
	X
	
	100%
	

	Hurto y vandalismo
	Se refiere a los efectos desfavorables o cualquier daño, perjuicio o pérdida de los bienes a cargo de CONTRATISTA, causados por terceros diferentes al Hospital Universitario San José de Popayán  E.S.E.
	X
	
	100%
	

	Accidentes de trabajo
	Ocurre cuando un trabajador o cualquier persona ajena la prestación de los servicios objeto del contrato de PRESTACIÓN DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, DESINFECCIÓN Y RECOLECCIÓN DE RESIDUOS NO PELIGROSOS HOSPITALARIOS, sufre algún tipo de lesión o daño a su integridad física, mental o moral.
	X
	
	100%
	

	Daños a terceros
	Ocurre ante eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la responsabilidad extracontractual que pueda surgir de las actuaciones, hechos u omisiones del CONTRATISTA.
	X
	
	100%
	

	Cambio Normativos o de Legislación Tributaria
	Ocurre por la expedición de normas posteriores a la celebración del contrato que impliquen un nuevo componente técnico o efectos tributarios que varían las condiciones económicas inicialmente pactadas.
	X
	
	100%
	

	Salarios y prestaciones sociales
	Son los riesgos  inherentes del incumplimiento en el pago de los salarios y prestaciones sociales al personal que emplee el contratista para el desarrollo del objeto del contrato
	X
	
	100%
	

	Indemnidad
	Son los riesgos ante eventuales demandas presentadas por terceros contra el contratista por razón  u ocasión del contrato de suministro.
	X
	
	100%
	


Se precisa que salvo las situaciones específicamente mencionados en el presente numeral y como principio general, EL CONTRATISTA como experto del negocio y como especialista asumirá los efectos económicos de todos aquellos sucesos previsibles y de normal ocurrencia para las actividades que son objeto de la presente Contratación. Por lo tanto deberá asumir los riesgos asociados a su tipo de actividad ordinaria que sean previsibles, así mismo asumirá  aquellos riesgos propios de su actividad empresarial y de persona natural o jurídica que tiene que cumplir con determinadas cargas y deberes frente al Estado y la sociedad. En consecuencia solo procederán reclamaciones por hechos o circunstancias imprevisibles no asignadas al Contratista en la presente distribución de riesgos de la contratación, el Hospital Universitario San José de Popayán Empresa Social del Estado, no estará obligado a reconocimiento económico alguno ni a ofrecer garantía que permita eliminar, prevenir o mitigar los efectos asumidos por el Contratista. 

Debe entenderse que los mecanismos contenidos en el Contrato permiten mantener las condiciones  económicas  y financieras existentes al momento de la presentación de la propuesta por parte del Contratista,  y en consecuencia  están diseñados para restablecer y mantener el equilibrio financiero del contrato.  
CAPITULO 8.

 GARANTIAS EXIGIDAS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO Y SUS CONDICIONES

En desarrollo de lo dispuesto en el Artículo 35 del Acuerdo Número 006 del 30 de Mayo de 2014 Estatuto de Contratación de Hospital, el oferente que resulte seleccionado deberá constituir las siguientes garantías que amparen el cumplimiento de las obligaciones contractuales. 
Cumplimiento.- El valor del amparo de cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato no será inferior al monto de la cláusula penal pecuniaria y en todo caso no podrá ser inferior al diez por ciento (10%) del valor del contrato, y su duración deberá ser como mínimo igual al plazo del contrato más el plazo previsto para su liquidación. 

Calidad de los bienes suministrados.- El valor de esta garantía, se determinará en cada caso, de acuerdo con el objeto, el valor, la naturaleza y las obligaciones contenidas en el contrato, no será inferior al treinta por ciento (30%) del valor del contrato y su vigencia será igual al término de duración del contrato y hasta su liquidación. 

Calidad del servicio.- El valor de la garantía se determinara en cada caso, de acuerdo con el objeto, el valor, la naturaleza y las obligaciones contenidas en el contrato, no  será inferior al treinta por ciento (30%) del valor del Contrato asegurado y su vigencia será igual al termino de duración del contrato, hasta su liquidación.
Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales.- El valor del amparo de salarios y prestaciones sociales e indemnizaciones no será inferior al cinco por ciento (5%) del valor total del contrato y deberá extenderse por el plazo del contrato y tres (3) años más.

Todas las pólizas que sean requeridas en el proceso deberán ser expedidas por compañías de seguros autorizadas por la superintendencia financiera para operar en Colombia y que cuenten con sucursal en la Ciudad de Popayán.
CAPITULO 9
COMITÉ EVALUADOR 
Los Miembros del Comité Evaluador  de las Ofertas que se reciban en  el presente Proceso de Selección Solicitud Formal  de Ofertas estará integrado por: 
· Yamileth Tombé Valencia Afiliada Participe de SINTRASALUD CAUCA

· Victoria Eugenia Rivera Castro Afiliada Participe de SINTRASALUD CAUCA
· Vanessa Gallo Granada  Afiliada participe SINTRASALUD CAUCA
Conforme lo dispone el Artículo 23 del Acuerdo Número 006 del 30 de Mayo de 2014, el Comité Evaluador tendrá dentro de sus competencias las siguientes: 

· Dar respuesta a las observaciones e inquietudes que se formulen con ocasión del proceso de selección, en lo que respecta a su competencia.

· Realizar en forma completa la verificación y evaluación de todos los 
requisitos habilitantes y la calificación de las propuestas, de acuerdo con 
su competencia, esto es, en los aspectos técnico, económico y Jurídico, emitiendo un concepto sobre la habilitación, rechazo o eliminación de las mismas. Dicho concepto será comunicado al Gerente a través del  Profesional Universitario Gr.2 del Área de Suministros, quien lo avalará, para la correspondiente adjudicación. 

· Dar respuesta a las inquietudes formuladas con ocasión de las verificaciones y evaluaciones que hubiesen efectuado.
· Las demás que se requieran dentro de la fase de selección de acuerdo con sus competencias.
9.1 Responsabilidad del Proponente. 

El Proponente y posterior Contratista responderá por haber ocultado inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o por haber suministrado información falsa. 
9.2.- Términos de la Supervisión y/o Interventoría del Contrato
Conforme lo establece el Artículo 40 de la Resolución Número 0614 del 29 de Agosto de 2014, Manual Interno de Contratación, las actividades de interventoría del Contrato será ejercida por la Doctora DERLIN YURANI DELGADO RODRIGUEZ Subgerente Administrativa y Financiera o quien el Gerente designe,  quien desarrollará entre otras las siguientes actividades: 
· Tener pleno conocimiento del objeto que se contrata.

· Cumplir y hacer cumplir todas y cada una de las cláusulas contractuales.

· Elaborar y suscribir con el contratista, con el visto bueno del Responsable de la contratación, las actas de iniciación, suspensión y reiniciación del contrato, así como las actas de recibo parcial y final del objeto contratado, de reajustes o revisiones de precios, dentro de los plazos señalados en el contrato.

· Verificar la vigencia y cobertura de las garantías y sus modificaciones y, exigir la ampliación o extensión de la misma cuando sea necesario.

· Supervisar o revisar periódicamente los bienes suministrados, con el objeto de verificar el cumplimiento de las especificaciones y condiciones de calidad del objeto contratado.

· Exigir al contratista la ejecución del contrato de conformidad con las cantidades, calidades, especificaciones y plazos estipulados en el contrato y, ordenar los análisis y pruebas que se requieran para verificar el cumplimiento de las especificaciones y calidad.

· Verificar la calidad del objeto contratado y su conformidad con las especificaciones convenidas, ordenar el arreglo o reemplazo si se requiere; recibirlo, elaborar y suscribir las actas parciales o finales correspondientes, según lo pactado en el contrato. 

· Resolver y responder las consultas y derechos de petición que presente el contratista y hacer las observaciones que estime pertinentes.

· Evaluar permanentemente las condiciones de ejecución del contrato y proponer al Gerente o su delegado la imposición de sanciones y la aplicación de las cláusulas excepcionales, si es necesario; velar por el reconocimiento y cobro de las sanciones y garantías.

· Elaborar el acta de liquidación del contrato, exigir al contratista la extensión y ampliación de la garantía y proponer la liquidación unilateral cuando se requiera.
· Coordinar con la Oficina Asesora Jurídica, las acciones necesarias resultantes de la  liquidación del contrato. Las órdenes e instrucciones del interventor al contratista deberán hacerse por escrito. Cuando la urgencia lo requiera podrán hacerse verbalmente, pero se ratificarán por escrito dentro de los tres días siguientes.

· Suscribir los informes de interventoría o supervisión que evidencien el cumplimiento de las obligaciones contractuales y que soportan los pagos a favor del contratista. Copia de este informe se debe remitir a la Oficina Asesora Jurídica.

9.3  Impuestos y Gastos: EL CONTRATISTA seleccionado, se obliga a cancelar todos los gastos, seguros, impuestos, derechos, comisiones y cualquier otro costo y/o gravamen relacionado con el  perfeccionamiento y ejecución del  Contrato.  
9.4 Salvedad Previa: La presente Solicitud Formal de Ofertas no obliga al Hospital a celebrar contrato alguno, pues de considerarse que ninguna de las propuestas presentadas satisface las expectativas del Hospital y necesidades en la prestación del servicio o situación de conveniencia, se declarará desierta y llevará a cabo en nuevo proceso de selección.
CESAR GILBERTO ZUÑIGA MUÑOZ
GERENTE (D)
Proyectó Oficina de  Suministros 
Preparó: Yamileth Tombé Valencia
Revisó y Aprobó: Betty Fabiola Rojas Gallego
VoBo Derlin Yurani Delgado Rodriguez Subgerente Administrativa Financiera
Condiciones Técnicas y de Experiencia: Vannesa Gallo Granada
Condiciones  Financieras y Económicas: Victoria Eugenia Rivera Castro.
Anexos: (Estudio Previo, Documentos Precontractuales) 
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ANEXO 1 

MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
___________________ (Lugar y Fecha)

Señores
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 
CARRERA 6ª  No. 10N-142
Popayán Cauca.

Referencia: Términos de la Solicitud Formal de Ofertas  No._____.

Objeto: ------------------------------------- 

Respetados Señores:

La presente tiene por objeto ofrecer al HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E   (detallar el bien, servicio u obra que se ofrece).

Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en los presentes Términos de la Solicitud Formal de Ofertas, tendiente a contratar el objeto anteriormente mencionado.

En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a perfeccionar y legalizar el respectivo contrato dentro de los CINCO (5) días hábiles siguientes a la comunicación de la misma y a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte de la invitación, del contrato, de esta propuesta y las demás estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas por EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 
Así mismo, el (los) suscrito (s) declara(n) que:

1. Que conozco los términos de la Solicitud Formal de Ofertas Número ….............., su (s) adenda (s) e informaciones sobre preguntas y respuestas, así como los demás documentos relacionados con los trabajos, y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.

2. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven por el incumplimiento de los requisitos a que se refiere el numeral anterior.

3.- Que acepto las condiciones Técnicas, establecidas por EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. para la ejecución del contrato, entendiendo que son aproximadas y que por tanto podrán aumentar o disminuir durante el desarrollo del mismo.
4. Que en caso de ser aceptada mi propuesta, me comprometo a iniciar la ejecución del contrato respectivo, cuando EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E  dé la orden de iniciación mediante la comunicación escrita que se suscriba para el efecto, y a terminarlo dentro de los plazos contractuales de acuerdo con lo establecido en los documentos de la Solicitud Formal de Ofertas, la propuesta y el contrato respectivamente.

5. Que me comprometo a entregar los documentos relacionados en el Capítulo 2 de los términos de la Solicitud Formal de Ofertas en las condiciones allí establecidas.

6. Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a esta Solicitud Formal de  Ofertas.

7. Que con la firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad y demás prohibiciones consagradas en la Ley para celebrar el contrato.

8. Que leí cuidadosamente los términos de la Solicitud Formal de Ofertas  y elaboré mi propuesta ajustada a los mismos.

Por tanto, conocí y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.

9. Que he recibido los siguientes adendas a los términos de la Solicitud Formal de  Ofertas:

1. ____________ de fecha ____________________

2. ____________ de fecha ____________________

3. ____________ de fecha ____________________

10. Que he recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas:

________de fecha____________________________________

________de fecha____________________________________
11. Igualmente declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la información aportada y contenida en (_______ páginas) correspondientes a los documentos y formularios jurídicos, financiero, técnicos y económicos, es veraz y susceptible de comprobación.
Atentamente,

Firma: __(Representante legal ) 

Nombre: _______________________________________

C.C.: __________________________________________
ANEXO 2
MODELO DE CERTIFICACIÓN ACREDITANDO PAGO DE APORTES
LEY 1607 DE 2012
Nombre o razón social del proponente _____________________________
CERTIFICACIÓN.
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 1607 de 2012, certifico que ______________________________con C.C, o NIT  No.______________ he cumplido con los  pagos relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, así como los Parafiscales, SENA, ICBF, , y Cajas de Compensación Familiar,  durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre de esta Solicitud Formal de  Ofertas.

Expedida a los ______días del mes de _____________de_____________
Firma: __________________________________
(Proponente o el representante legal o revisor fiscal (cuando esté OBLIGADO A TENER REVISOR FISCAL)

OBSERVACION: Conforme lo previsto en el Decreto Reglamentario Número 2286 de 2013, el Contratista que se encuentre excluido del pago de los aportes al Régimen de Subsidio Familiar, SENA e ICBF, deberá acreditar dicha situación, presentando el Certificado de Exclusión emitido por la Caja de Compensación Familiar a la cual se encuentre afiliado  o por el SENA y el ICBF cuando les corresponda certificarlo. 
ANEXO 3
MODELO DE DECLARACION JURAMENTADA DE INEXISTENCIA DE  INHABILIDADES  E INCOMPATIBILIDADES 
Nombre o razón social del proponente _____________________________
DECLARACION.
yo  __________________________________identificado con la Cédula de Ciudadanía Número _______ 

expedida en ___________________obrando en mi calidad de Representante legal de ______________________identificado ante la Administración de Impuestos Nacionales con el NIT ____________ manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en ninguna causal de INHABILIDAD o de INCOMPATIBILIDAD previstas en la Constitución Nacional, en la Ley 80 de 1993 Estatuto General de Contratación Pública, en el Artículo 8o de la Ley 1150 de 2007, 1474 de 2011  Estatuto anticorrupción, ley 734 de 2002 Código Disciplinario Único, y  en las  demás normas legales y  en los Reglamentos  Internos del Hospital Universitario San José de Popayán E.S.E. para presentar la propuesta y para suscribir Contratos con Entidades Estatales. 

Expedida a los ______días del mes de _____________de_____________
Firma: __________________________________
Representante Legal 

ANEXO 4

MODELO CONFORMACIÓN CONSORCIO
Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el CONSORCIO________________________________ para participar en la Solicitud Formal de   Ofertas No ____________, cuyo objeto es _________________________________________________________

Integrantes del consorcio:______________________________________

Representante: _______________________________________________

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:___________

Duración del Consorcio: ________________________________________

Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en la invitación, sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así como a suscribir el contrato.
2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones originadas en el contrato frente a EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 
3. No ceder su participación en el consorcio al otro integrante del mismo.
4. No ceder su participación en el consorcio a terceros sin la autorización previa de EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
ORGANIZACIÓN INTERNA DEL CONSORCIO: Para la organización del Consorcio el Representante Legal tendrá las siguientes facultades:

1. _________________________________________________________

2.________________________________________________________

Para constancia se firma a los _______ días del mes de _________de 20__

FIRMAS: (de cada uno de los integrantes del consorcio)
________________________ ___________________

Aceptación del representante del consorcio:

FIRMA: __________________________________

ANEXO  5

MODELO CONFORMACIÓN UNIÓN TEMPORAL
Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNIÓN TEMPORAL________________________________ para participar en la Solicitud Formal de Ofertas   _______________, cuyo objeto  es  

Integrantes de la Unión temporal: ______________ __________________

___________________ _________________ ________________

Representante: _________________________________________

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante: ___________

Duración de la unión temporal:_____________________________________

COMPROMISO: Al conformar la unión temporal para participar en la invitación, sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así como a suscribir el contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones originadas en el contrato frente a EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. 

3. Término de duración de la Unión Temporal deberá ser del doble de tiempo de ejecución del contrato.

4. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de los miembros de la Unión Temporal.

5. No revocar la unión temporal por el tiempo de duración del contrato y el de liquidación.

6. No ceder su participación en la unión temporal a otro integrante de la misma.

7. No ceder su participación en la unión temporal a terceros sin la autorización previa de EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
ORGANIZACIÓN INTERNA DE LA UNIÓN TEMPORAL: Para la organización de la Unión Temporal el Representante Legal tendrá las siguientes facultades:

1. _________________________________________________________

2_________________________________________________________

3_________________________________________________________

Para constancia se firma a los _______ días del mes de _________de 20__

FIRMAS: (de cada uno de los integrantes de la unión temporal)
________________________ ___________________

Aceptación del representante de la unión temporal:

FIRMA: __________________________________

ANEXO 6
RELACION DE CONTRATOS EJECUTADOS
Nombre  o Razón Social del Proponente ________________________________________________

NIT:

Representante Legal:

	No
	Contratante

Dirección

Teléfono Ciudad
	Objeto
	Valor
	Fecha de suscripción
	Fecha de Terminación

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


_______________________________

FIRMA DEL PROPONENTE
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