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CONTRATACION POR CONVOCATORIA No. PU-002-2014

23 de Enero de 2014

VEEDURIAS CIUDADANAS - Sy T
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De conformidad con el articulo 66 de la Ley 80 de| 1993, se convoca, a“-todas las
personas o veedurias ciudadanas, interesadas en realizar control SQG,laLen el presente
proceso de contratacion. Las veedurias ciudadanas estalblemdas de OOﬁfonmdad con la
Ley 850 de 2003, podran desarrollar su actividad dhranteq I~ T:-:Iapa precontractual,

~ contractual y post-contractual en el presente proceso de contrataclon

PROYECTO DE TERMINOS DE.R-EFERENCIA
De conformidad con lo preceptuado en el Manual de Contratacién de la E.S.E.
HOSPITAL SAN JOSE DE BELEN DE UMBB.IA

CON_YGC
A los interesados, que esti sollcnando propuestas con el fin de contratar “ASEQ
Y LIMPIEZA, LAVANDERIA Aty ROPERIA, en la E S.E. HOSPITAL SAN JOSE
DE BELEN DE UMBRLA, _realizando las s:gullentes actividades: 1. Aseo,
desinfeccion, de pisos, ban_ps, paredes muebles de oficina, vidrios, parqueaderos,
maquinas y equipos“"sencfflos en las areas programadas y asignadas por el

~ interventor del e.ontrato previa programacion. !2 Recolectar desechos de

materiales provementes de laboratorio, y demis dependencias de la institucién de
acuerdo al ,protocolo 3. Realizar la disposicion | de desechos de acuerdoe al
protocolo. d de “1a-“E.S.E. 4. Entregar y reclamar ropa de los diferentes servicios
teniendo=enx- cuenta los Stock, contindola y recibiéndola, diligenciando los
formatcns~ éstablecidos para este fin. 5. Confecclonlar la ropa hospitalaria, tales
como«lencerla, blusas y batas de bioseguridad. PARAGRAFO El contratista debe
eféctuar esta labor con su recurso humano dlspomble, el cual debe ser idoneo y
suficiente para el desempefio de las actividades. Los,% insumos y elementos de Aseo
utilizados por el contratista, asi como las bolsas para la disposicion de los desechos
hospitalarios, serin suministrados por él y se caracterizaran por su buena
calidad, durante la vigencia del afio 2014.” %
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"~ En consecuencia y dando cumplimiento al Estatuto
~-solicita que su empresa en calidad de proveedor de la

pertinente, realice una oferta con las siguientes caracteri

1.
presentada en escrito elaborado a méquina, en
manuscrito. Los costos en que incurra el propons
propuesta serdn a cargo del mismo.

S

La propuesta debe ser presentada en sobre cerrd

de Contratacién de la ESE, se

E.S.E., en caso de considerarlo
sticas:

La propuesta y sus documentos anexos deben redactarse en espafiol y debe ser

fcualquier medio electrénico o
nite para la presentacmn de la

.....

do en original, ade

venir en medio MAGNETICO. El documento debe estar foliado en estmcto orden

numeérico consecutivo ascendente, incluyendo los
solicitud de oferta, con indice o tabla de contenido

documentos Lequerldos en la
ue perm1tan~su reonsulta dgil.

Carta firmada por el proponente o por el representante legal del ] proponente en caso
de personas juridicas, consorcios o uniones temporaLes “0.por el apoderado
- constituido para tal efecto segiin el caso, donde manifieste su-voluntad de presentar
propuesta, manifestando bajo la gravedad de Ju!ramento que no tiene ningin
impedimento de caricter legal para hacerio.
Si se presentan ofertas en consorcios ¢ union temyoral cada uno de sus integrantes
deberd presentar individualmente los documento que acrediten su capacidad,
existencia y representacion legal. ‘~—-»~.,
En la propuesta deben indicarse los precws expresados en pesos colombianos sin
decimales o en miles de pesos. g
No aceptard propuestas complementarlas 0 rnod1ﬁcator1as ni observaciones ni
solicitudes de aclaraciones presentadas con posterlorldad a la entrega de la
propuesta.
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DOCUMENTOS DE LAT_R@PUESTA NECESARI
i DE OFERTAS

E

DOCUMENTQS"Q‘EE SE DEBEN APORTAR:

Carta._« de plesentacwn La OFERTA deberd estar acompafiada de carta de
presentaCion firmada por el OFERENTE o por'el Representante Legal de la
perSend juridica, Consorcio o Unién Temporal el oferente o el apoderado
=constituido para el efecto. Anexo 1“Carta de Presentacién”. (se puede descargar
“del sitio www.hsjbelen.gov.co link contratacién).
Si el OFERENTE es una PERSONA NATURAL

1.

p)

O JURIDICA deberé presentar

un Certificado de Inscripcion en el Registro Me
de Comercio en donde conste la determinacién de
deben tener fecha de expedicién igual o inferior
fecha de presentacién de la propuesta.

Certificacion Bancaria: El oferente deberd sumi
por la entidad financiera en donde posea cuenta ¢
Pagina 2 de 14

3.

rcantil expedido por la Camara
su actividad. Estos certificados
reinta (30) dias anteriores a la

nistrar un certificado expedido
orriente o de ahorros, con una
E.S.E HOSPITAL SAN JOSI:
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fecha igual o inferior a 30 dias a la fecha de present!acién de la oferta, a través de la
cual el contratante efectuard el pago del contrato clue se llegare a suscribir. Dicha
certificacion debe contener el niimere de la cuenta, clase corriente o ahorros, el
nombre del titular de la misma y su nimero de| identificacion; ademas deberd
diligenciar el Anexo No. 2 “DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA?”.
(se puede descargar del sitio www.hsjbelen.gov.co link contratacién).
Certificacion de experiencia: El proponente deberd acreditar experiencia en
contratos ejecutados con requerimientos iguales y/g similares al objeto del presente
proceso en instituciones de salud. Para tal efecto debera anexar dos (Zj"‘cé“qﬁatos
y/o certificaciones de experiencia expedidas pt!)r el funcionario e =autoridad
competente de la respectiva entidad piblica o privtada con las que haya telebrado
cuatro (24).meSes’y el valor de
los contratos debera ser igual o mayor al presupuesto oficial .~
La propuesta con las caracteristicas técnicas del servieip “ep’ forma expresa y
propuesta economica, la cual debe contener: L=

P8
@,

o
A

o Protocolo de Lavanderia. e

» Protocolo de desinfeccién y limpieza técnica, ineluyendo el cristalizado de
pisos, que incluya un plan de verificacién de-lasrutinas de aseo.

o Debe adjuntar la ficha técnica de los elemientos a utilizar en la prestacién del

servicio, incluyendo el cristalizado gieépj‘s@s,’ los cuales deben ser aptos para el
-uso en instituciones hospitalarias %y Ta proteccion del usuario y del medio
ambiente. | e :

e Programa de desinfeccion a f(‘gg:'dq‘;“'con frecuencias que varian segin el tipo de
drea (critica, semi-critica y mig-aritica), indicandog los tipos de productos a utilizar
y las diluciones para e]-cuthplimiento de dicho objetivo. ‘

e Presentar listado de"pefsenal activo con quienes se ejecutara el contrato, sus
respectivas hojas “de.vida y Fotocopias de documentos que acrediten su
idoneidad y experiencia: Diplomas, actas de grado, certificados de experiencia

 mayor a ufi=afio” en instituciones de salud, |certificados de conocimientos
especificas en” bioseguridad, manejo de soluciones desinfectantes, plan de
residuds. hospitalarios y demés certificados de estudio que considere pertinente,
aqiécélﬁﬁ"'la evaluacién de competencias delf personal, las cuales incluyen
édiicacion, formacion, experiencia, habilidades y destrezas. No se aceptard

< %efeencion de contratos con personas que no sean socios activos para el caso de

<% =las cooperativas o personal debidamente Vinculailo, para las otras entidades.

‘o Original de Certificacién de disponibilidad de tiempo del recurso humano que
ejecutard el contrato, expedida por el representante legal del ente juridico.

o Adjuntar por trabajador la siguiente documentacion del Recurso Humano que
ejecutard el contrato: “
- Formato anico de hoja de vida.
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. Certificados de estudio (Acta de grado, dipjomas) certificados de estudios

adicionales y de experiencia relacionada c
ejecutara el contrato en caso de adjudicacién.
- - Fotocopia ampliada de la cédula.
- Certificado de Antecedentes judiciales.

n el cargo, de la persona que

- - Certificado de Antecedentes disciplinarios vigente expedido por la

Procuraduria.
- Certificado de Antecedentes Fiscales.

- L

6. Certificacién del Revisor Fiscal, contador o Representante legal dei'lé }:L}fi‘dad

donde conste afiliacion a salud, pension, ARL y p

arafiscales del personal.a cargo

del contratista. Para ello deberd adjuntar la relacién del personal dende ififorme los

fondos a los cuales se encuentran aﬁhados
Representante Legal o contador.

debidamente- firmada por el

T T
- Rl

7. Fotocopia de balance general y estado de resultadog a Septlem“bre de 2013, firmado
por contador ptiblico y representante legal, segiin corresponda
8. Constituir a favor de la E.S.E. Hospital San ;[ose poliza de seriedad de la
propuesta.- El valor del amparo de seriedad de la“propuesta no sera inferior al diez
(10%) por ciento del valor de la propuesta, y,sfl“vi"rgencia debera ser por cuatro (4)
- meses contados a partir del cierre de la recepcmn e las propuestas.

L

Fot()copla del RUT. —

10. Se exige que el contratista suministreia su personal el uniforme respectivo, para
prestar el servicio, la 1dent1ﬁcaclon~a_traves de la carnetizacion y los elementos de
proteccion. Para ello deberd anexar~la -descripcidn detallada de lo solicitado en este

item. Tt P
11. Manifestacion por escrito, de,.c‘&t"ar dlspuesto 2 som!

eterse a EVALUACIONES DI

PROVEEDORES, dos (2) veges al afio, y cumplir con las recomendaciones que se

hagan derivadas de esfa-eviluacion.

12, Deberd garantizar Tnediante manifestacién escrita,

que ejecutard el_contrato se encuentra amparada pc
civil extracontractual.

13. EL CONTRATISTA debe contar con un
OCUB,__&CTG)NAL y designar un RESPONSABLE
obliga. @ comunicar por escrito, sobre ta
CONTRATANTE.

14‘“EL E€ONTRATISTA, debe contar con un plan de
personai que contenga un plan de Bienestar Social

que cada una de las personas
or una poliza de responsabilidad

PROGRAMA DE SALUD
DEL MISMO, para lo cual se
| designacién especifica al

estimulos e incentivos para su
y con un buen presupuesto para

la ejecucion del mismo, el cual debe anexarse a la propuesta.

15. El contratista deberd adjuntar un programa de capacitaciéon a cumplir durante el
afic 2014, para el recurso humano responsable de ejecutar el contrato,
especificamente en lo relacionado con el objeto contractual.

16. Dadas las caracteristicas en la prestacién de los s
deberd adjuntar los protocolos y compromisos
personal.

Pégina 4 de 14
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17. El personal que ejecute el contrato debera realizar

&
sof ¥

E.S,E 2
Ry

el diligenciamiento de todos los

registros estadisticos relacionados con las actividades desarrolladas durante la

vigencia del presente contrato,

contratante y el contratista.
18.

los cuales seran expedidos por la entidad

Como institucién prestadora de servicios de salud y conforme a la resolucién 1445
de 2006 del Ministerio de la Proteccién Social, por

medio de la cual se definen las

funciones de la entidad acreditadora, se adoptan otras disposiciones y se anexan los

manuales de estandares del sistema Unico de ac

reditacion, la propuesta debera

contener de manera expresa, como el contratista aportara para el cumphmlento de

los estindares de gerencia de ambiente fisico del

Sistema Unico de AGLadltacmn

que apliquen, segiin el objeto contractual. Asi mismo debera indicar p por )t escrito, el
compromiso a participar en la ejecucion de los planes de acclon~que surjan del
proceso de autoevaluacion de los estandares de acre d1tac1on T "fi‘“

19. El proponente debera adjuntar el RUP (Registro
debe estar en firme.

20.

Manifestacion por escrito sobre el cumplimiento en el*uso-del codigo de colores de

las bolsas que se utilizaran para la disposicion ﬁn31 de Tos desechos hospitalarios,
conforme a la Norma Técnica ICONTEC GTC-74,“segun ANEeXo:

LT H
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GUIA TECNICA ICONTEC GTC - 24

Gestion ambiental de residuos sdlidos. Guia para la separacidn en la fuente,

. i’lu!l‘ll‘l [REESUABIE

ol ! !
i|il=1ll it |l! wm ﬁ ii nul it iF

lhl!

BLANCQ |
Toda clase de |

i m

.

ll

i

.

i o s_:"
i i

i «
HIE u! m 11

Resmuos cfe

vidrio limplo, | ..a_lir_nentos_.._
exceptoel | antesy. .
vidriode de_s_p_u_e_s de su
laboratorio, | preparaclon. _ |
VARIOS Cajonas de madsra. radiografias, palos de eseobas v costales.
CHATARRA | Toda clase de metales,

TR,
2

:

i*i’;gé' |

Agujas y otros
glementos cortantes
O punzantes, en
solucién de
hipaelorite de sodia.
Previa incineracién

PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

El Contratista, ademas de la obligacion de establecer y gjecutar en forma permanente el

programa de salud ocupacional, segin lo establecid

responsable de los riesgos del personal a su cargo y
programa de salud ocupacional ante la entidad.,

Pagina 6 de 14
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO i
HOSPITAL SAN JOSE

RISARALDA

MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA -

Regla de Subsanabilidad: En el evento de que n

Es
£ 4
gsot ut

'ﬁ

o acredite la totalldad de los

o’a\“""

documentos que verifiquen las condiciones del proponente o que soporten el contenido

de la oferta, siempre y cuando no constituyan factor de
por escrito, que los adjunte en un plazo no mayor a
documento dentro de este término serd rechazada la ofe

OBLIGATORIEDAD DE PRESENTACION

La presentacidn de los documentos que en estos térm
obligatorio por considerarse como determinantes y es
Propuestas.

CONDICIONES DEL CONT

PLAZOS:

s

El plazo de ejecucién del contrato serd desdeiEﬁ‘
DICIEMBRE DE 2014. LA VIGENCIA SERA’ ]
TERMINO DE LIQUIDACION DEL CONFRATO).

s,

Del Contrato:

. o

A partir de la notificacién al Adj;ﬁi?afario del Contrat
improrrogable de UN (1) djar idbil’ para suscribir el
tinica, pagar el impuesto c_lefti'f'r-'lbfe sies del caso y los d

escogencia, la E.S.E. solicitara
un (1) dia. Si no se allega el
rta.

DE DOCUMENTOS:

inos se solicitan es de-cardcter
enciales para el andlisis; de las

1" DE FEBRERO AL 31 DE
DE 15 MESES (INCLUIDO

0, el Contratista tiene un plazo
Contrato, constituir la garantia
emas que determine la Ley.

Si el adjudicatario ng, suscrlbe el contrato en el termlno sefialado en los pliegos,
quedara a favor de€ lamEntLdad a titulo de sancién el valor de la garantia de seriedad de

la oferta, sin perjuu:lo “de las demds acciones que sean procedentes, que se causen a LA
ESE HOSPIT_AL"SAN JOSE DE BELEN DE UMBRIA por la no suscripeion del

contrato _— -

En- este caso la entidad mediante acto administrative
contrato en los 3 dias habiles siguientes al propo
calificacion en las evaluaciones de las propuestas.

CASUALES DE RECHAZO DE LAS

Ademas de las determinadas por la ley, las siguientes s
propuestas:

Pigina 7de 14

» motivado, podra adjudicar el
nente que obtuvo la segunda

PROPUESTAS

eran causales de rechazo de las
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1. Cuando el objeto social del oferente no esté directamente relacionado con el objeto
del presente proceso.
Cuando se presenten varias propuestas por parte del mismo proponente (por si 6
por interpuesta persona).

3. Si el proponente se encuentra incurso en algunas de las prohibiciones,
inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la ley.

4. Si la oferta no incluye la carta de presentacion|de la propuesta o cuando no
presente autorizacion del drgano directivo competente, en el evento. quenel
Representante Legal de la persona juridica requiera de la misma para preaentar
oferta y suscribir contrato. e

5. Si el proponente no cumple con los requisitos técnicos mmnnqs ‘ﬁ}XJ_gIﬂOS en el
numeral 5 de los documentos de la propuesta. o

6. Cuando el proponente una vez requerido por la entidad no allqgue las aclaraciones
y/o explicaciones solicitadas o cuando no cumpla cor[l,o-sﬂhcltado en dicho
requerimiento; o cuando allegue la respuesta a los requerlmlentos fuera del caso
que se le fije para ello impidiendo evaluar con precisrén Tostérminos de la oferta.

7. Cuando la oferta supere el valor del presupuesto g estglmaa'é para el presente proceso.

8. Cuando el proponente no cumpla con los reqm itos econdmicos y ﬁnan01eros
exigidos. E

9. Cuando el OFERENTE no esté facultado r__para presentar la propuesta.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE

MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA - RISARALDA

]

a"q

SITIO DE PREST@ON DE SERVICIOS

...“

La prestacion del servicio se reahzara‘ +én el Hospital i(San José de Belén de Umbria,
Risaralda, Carrera 13 No. 4J35 +de Belén de Umbria, en las dreas que sean
referenciadas por el superwsar—a fepresentante de la ESE.

TIPO .DECO“NTRATACION Y FORMA DE PAGO:

"“~ et

La modalidad d& co‘ntratacmn es la de contrato ciyil de prestacion de servicios
mdepend1entes y“eL Contrato ser4 remunerado de acuerdo a los servicios prestados en el
mes previa ¢ certlﬁcamon del interventor-del servicio prestado a satisfaccidn.

e i

.IMPUTACION PRESUPUESTAL: Los gastos que demande el contrato se

lmputaran a los Rubros: 2130213 LAVANDERIA por un valor de veinte millones
de™ ‘pesos mda. cte. (20°000.000,00) Y 2130215 ASEO por un valor de ochenta
millones de pesos mda. cte (80°000.000,00), CDP No. 014 de 2014, por un total de
cien millones de pesos mda. cte. ($100.000.000,00), VALOR PRESUPUESTO

POR 11 MESES. 7

EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

EVALUACION JURIDICA:

Pégina 8 de 14 E.S.F. HOSPITAL SAN JOSE
Municipio de Belén de Umbria, Risaralda
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Se estudiardn y analizarén los requisitos esenciales de orden legal exigidos, verificando
su estricto cumplimiento. Este aspecto no dard puntaje
los proponentes que no la cumplan, por tal no se con

propuesta.

EVALUACION TECNICA:

pero sera causal de rechazo par
tinuard con la evaluacion de la

El proponente que tenga la propuesta mas acorde a las c:xpectativés y necesidades de la
E.S.E., de acuerdo con la ponderacién que para tal efecto se establezca, obtendra=20

- EVALUACION FINANCIERA:

‘puntos, el segundo obtendra 15 puntos, el tercero 10
restantes participantes no obtendran puntos.

puntos el cuarto 5 pﬁn’r@s los

Se realizara la revision de los indicadores que se sohmtan Y ! seran..venﬁcados en el

RUP.

La evaluacion sera efectuada por el Comité de Contrat
las propuestas que sean calificadas como adlmtldas"-Una,vez revisados los aspectos

a_c‘fén “Se evaluardan Gnicamente

- técnicos, juridicos, financieros (andlisis de estad@s*fmancleros) se procederd a la

evaluacion de los demas aspectos solicitados? »tales como: Valor de la oferta,
Cumplimiento de Contratos Similares, valor agrf:gado y Gestion de Calidad entre otros,
los cuales se calificardan sobre un total de clen"(IOO)

SIgulentes criterios y puntajes:

El minimo aprobatorio de la propu

o —

-
—

general es 80%.

puntos, teniendo en cuenta los

FACTOR DE CALIFICACION:

FACTOR TECNICO TE,T

obtendran’ 1 puitos.

El proponente que :f€hga la propuesta mds acorde
necesidades de la-E.S:E:, de acuerdo con la ponderaci¢
se establezca,-obtendra 20 puntos, el segundo obt
tercero lompuntos el cuarto 5 puntos. Los restantes partlmpantes no

a las expectativas y
on que para tal efecto

[1]
endrd 15 puntos, el 0%

FACTOR FINANCIERO

Corresponde al analisis de las siguientes razones fi
,.aempr,e“Sa que cumpla los criterios en cada una recibird

inancieras, donde la
la mejor puntuacion:

-mSolvencza Economica = Activo corriente / Pasivo

Corriente

Indicador: Debe ser mayor a |

| P

taje: 2.5 Punt -
untaje untos 20%

o Capital de Trabajo
Presupuesto Oficial.

= Activo Corriente - Pasiv

y Corriente>10% del

Indicador:

Debera ser mayor al
presupuesto oficial de la invitacidén o convocatoria

10% del | P

untaje:2.5 Puntos

o Nivel de Endeudamiento = Pasivo Total / Activo Total
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L FACTOR DE CALIFICACION . - =)

Indlcador Debera ser menor de 0.7 l Puntaje :2 5 Puntos
» Relacion Patrimonial = Presupuesto oficial del contrato / Patrimonio
Indicador: Deberd ser igual o menor a 6.0 | Puntaje: 2.5 Puntos

FACTOR ECONOMICO
El puntaje otorgado a este criterio se calculara de la siguiente manera:

[+
No. de Puntos a obtener = PM (Propuesta mas economlca/ Propuesta a 30%
evaluar) En donde PM = Puntaje maximo de oferta (50 puntos) 14 G
DEMAS ASPECTOS ES
Cumplimiento de Contratos Similares 10 PUNTOS ..'“‘"":"'::. WiO“ y
Valor Agregado 10 PUNTOSZ . - ’
Gestion de Calidad o Sistema Gnico de acreditacion 10 PUNTOS =~

CRITERIOS EN CASO DE EMPATE M-i‘“:}"‘““f:~“

Si de la sumatoria de los puntajes asignados a los d1ferentes-cr1ter1os evaluados, dos (2)
0 mas proponentes obtienen el mismo resultado, se; preferlra al proponente que haya
obtenido mayor calificacion en la evaluacion .dél, Factor Econdmico. En caso de
subsistir el empate, tendrd prioridad el proponent& que presente mayor puntaje en la
evaluacion del Factor Técnico.

viGiLapo Supersalud 7
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DECLARATORIA DE DESIERTA_DE*I:A CONVOCATORIA

BT i

La E.S.E Hospital San José, dcclarara esierta la convocatoria, cuando no se presente
ningtin oferente o ninguno curnpla— con los requisitos tecmcos juridicos y financieros
solicitados o por motivos g-causas que impidan la seleccmn objetiva; y se declarard en

acto administrativo en el que se sefialard en forma expresa y detallada las razones que

Linna da Anecks b Useardo; BESTATE - Bogol, DO,
Linag Craluita Nacanal: 018000310383

han conducido a esa demsmn
M ¥ CRONOGRAMA
- Actividades Fecha y hora | Hasta y hora
iR de inicio de cierre
T e 23/01/2013 23/01/2013
Resolucmn de apertura de la convocatoria. 08:00 08:00
Publlcaclon de los pre-términos de referencia en el sitio | 23/01/2013 29/01/2013
www.hsjbelen.gov.co Link: Contratacion. ; 08:00 17:00
Recepcion de sugerencias o solicitud de aclaraciones aa 93/01/2013 29/01/2013
los correos: hbelen@telecom.com.co 6 08:00 12:00
hospital.belendeumbria@risaralda.gov.co. ] B
Respuesta a observaciones 23/0172013 29/0172013
P ' 08:00 17:00
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

A

qs!ﬂ'“\

5-5‘.5-_'5
E ] E

H

L Graluits Nagensl 419000810383

HOSPITAL SAN JOSE g g
MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA - RISARALDA fﬁ%w
Actividades Fech:f y lfora Hasta _y hora
de inicio de cierre

Publicacion de los términos de referencia definitivos. 30/8 81 /628 I3 30/? é /628 1
Recepcion de ofertas. 01/83{5(())13 01/103;/5({))13
Apertura de Sobres. 04/8§ /gg . 04/{25%{21—3
Evaluacion y Calificacion de Ofertas. 04/892:158 13 - DZZO;J /62(? P
Resolucion de Adjudicacion del gontrato. 05/8 é? /628 33“: _‘;‘:\'0..5/? 22 /58 =
Resolucion de apertura de la convocatoria. ?3,/(?;[ gg = 23/(?31:/ 62(()) =
LIDA ZORAIDA OTALVARO BETANQUR}‘

Gerente =R
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Linga Ceatuits Nacahal 1000510363 :

'parqueaderos, maquinas y equipos sencillos en las .are

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO i E E‘r
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MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA - RISARALDA eyl

A_NEXO 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefores
E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE
Belén de Umbria -

S
L
b e e
Py
=

Asunto INVITACION SELECCION ABREVIADA No. 002- 2014
“ASEQ Y LIMPIEZA, LAVANDERIA y ROPERIA, en la E.S.E. Hos"'?-”ﬁTAL SAN
JOSE DE BELEN DE UMBRIA, realizando las sngt'uentes actlwdades 1. Aseo,
desinfeccion, de plsos bafios, paredes mukgbles de. “gficina, vidrios,
""programadas v
asignadas por el interventor del contrato previa programacion. 2. Recolectar
desechos de materiales provenientes de Iaboratorio,ﬁ‘demas dependencias de
la institucién de acuerdo al protocolo. 3. Reahzar la*dlsposu:mn de desechos
de acuerdo al protocolo de la E.S.E. 4. Entregar y reclamar ropa de los

~ diferentes servicios teniendo en cuenta los: Siock contandola y recibiéndola

diligenciando los formatos establecidos para este fin. 5. Confeccionar la ropa
hospitalaria, tales como lenceria, ablusas yE batas de bhioseguridad.

PARAGRAFO: El contratista debe efectuaf ésta labor con su recurso humano’
disponible, el cual debe ser |donec)--y“_s;uf'c:lentei para el desempefio de las
actividades. Los insumos y elementos de Aseo utilizados por el contratista, asi
como las bolsas para la dlSpOSICIOI‘I de los desechos hospitalarios, seran
suministrados por él y se.caracterizaran por su buena calidad, durante la

vigencia del afio 2.014.” . -

El Suscrito i ' , actuando en nombre y representacion de
(colocar nombre del-QFERENTE o de sus mlembros) de acuerdo con las condiciones
que se estipulan en‘la mwtamon presentamos la siguiente OFERTA y en caso que la
entidad, nos adjudlque el contrato objeto del presente| proceso, nos comprometemos
a cumpllrla y para a-el efecto declaramos lo siguiente:

1. Que” ngnguna otra persona o entidad, diferentes|de las nombradas aqui, tiene

pafficip‘acion en esta oferta o en el contrato que sera el resultado de este proceso
*""y“’q;Ue por lo tanto, solamente los firmantes estan vinculados a dicha oferta.

. *%Que nos hemos familiarizado y hemos estudiadol los Términos de Referencia y
demas documentos, asi como las demas condiciones e informacion necesarias
para la presentacic')n de la oferta, y aceptamos todos los requerimientos
establecidos en dichos documentos.

3. Que nuestra oferta cumple con todos los rgequerlmlentos y condiciones
establecidos en los documentos del proceso de seleccion.

4. Que entendemos que el valor del Contrato, conforme estd definido en los

terminos de referencia, incluye todos los impuestos, tasas o contribuciones
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directas o indirectas que sean aplicables, asi coj
indirectos que se causen por labores de admi
contratista.

e
Q‘.E
v Jma

“ -

o
p

[~ ]
quAm .
a, gsof w

=
%Unf“‘

no todos los costos directos e
nistracién y las utilidades del

SARALDA

5. Que no existe ninguna falsedad en nuestra Propuesta.

6. Que el (los) abajo firmante(s), obrando en npombre y representacion del
OFERENTE manifiesto (amos) que en caso de que LA E.S.E. HOSPITAL SAN
JOSE, acepte nuestra oferta, me (nos) obligo (amos) incondicionalmente a firmar
y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en los Téml’nos
de Referencia. S

7. Que de acuerdo con lo establecido en los Términos de Referencia, adjunto se
anexa la documentacién solicitada en los mismos vy demas documentos
requeridos.

8. Que, a solicitud de LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE me(nos) ebllgo(amos) a
suministrar Cualquier informacion adicional necesaria para la cerrecta evaluacion
de la propuesta.

9. Que entendemos que LA E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE con los términos de
referencia simplemente ha emitido una invitacion a formgl'ar ofertas, razon por la
cual es discrecional para esa entidad aceptar nuestra oferta o las demas que
reciban de otros oferentes. . -'~

10. Manifiesto bajo la gravedad del Juramento~ que mi representada (o) SI

NO ha sido sancionada o—multada! mediante acto Administrativo
expedldo y ejecutoriado dentro de Iosftres (3) Gltimos afos contados a partir del
cierre de |a presente invitacion. ~;‘=:_ :

11. Que no nos hallamos reiacmnadosmen el Boletin de Responsables Fiscales
(art.60 de la Ley 610 de 2000). =

12. Que si somos seleccionados; ~n03vcomprometemos a constituir la garantia Unica
de acuerdo a lo solicitado €n:la invitacion

13. Que la siguiente oferta ~consta de ( ) folios debidamente
numerados. P

- Atentamente, P

NOIVIBRE*DE OFERENTE

DIRECGION: ‘

TEEERONO: FAX:

CORREOQ ELECTRONICO: z

NIT: E

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:

Pégina 13 de 14

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE

Dir: Cra. 13 No. 4-135

Municipio de Belén de Umbria, Risaralda

- PBX: 3528128, 3528770, 3527178, 3327179

WEB: www.hsibelen.gov.co - E-mail: hsjbelen@email.com




s

Fﬁ'ﬁ"

vieiLapo Supersalud 7

Linna rin Atnssliir o Usirida: 6500870 - Bogofd, D.C.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE.

MUNICITIO DE BELEN DE UMBRIA - RISARALDA

~ ANEXQ No. 2

psal o

E. S E. HOSPITAL SAN JOSE - BELEN.DE UMBRIA
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

'Mo

\ : ~ FORMULARIO.INSCRIPCION C
Me permlto certlf' icar Ia siguiente-inform clo :

ROVEEDOR .
r ln'c_]_u_ida en. Ia": %

1. DATOS GENERALES

Proveedorde |a E.S.E. Hospltal San Jose de Belen de Umbr!a‘ L

NOMBRE DEL INTERE ADO 9] RAZON SOCIAL DE

iD T ICACION NIT

DIRECCION

C[UDAD OMICILIO PRINCIF’AL ;::

NUMEROS TELEFON[COS

CORREO EL.ECTRONICO

NUMERO DE FAX: |~

2 DATOS DE LA EMPRESA

FECHA DE

NO. ESCRITURA-
- -CONST]TUCION -

CONSTITUCION

VIGENGIA DE-
| LA SOCIEDAD |

NOTARIA [ CIUDAD i;jr_\[o'..w

ATRICULA MERCANTIL |

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

IDENTIFICACION ce_ = C E . : :'NUNEERO

EXPEDIDAEN: | o

3. TiPOS DE PROVEEDOR Marque con una (X)

Linga Graluita Nacenal 4180098103683

CONSTRUCTOR -
CONSULTOR

PROVEEDOR DE BIENES :
PROVEEDOR DE SERV[CIOS

4 INFORMACION TRIBUTARIA

EXCENTD T .RETENCION EN LA FUENT

RETENC[O__ DE.IVA

5 INFORMACIDN DE CUENTA BANCARIA

'ENTIDAD FINANCIERA

1RO

NUIVIERO DE CUENTA

bE CUENTA i

CORRIENTE

_[FIRMA DEL REPRESENTANTE (EGAL] *
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