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~VHFE FUNDAMENTOS DEL PROCESO DE SELECCION

1. GENERALIDADES

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA elabora.el presente documento en el que se describen
las condiciones juridicas, técnicas, de experiencia, financieras y econoricas que los proponentes deben tener en cuenta
para elaborar y presentar las propuestas relacionadas con el objeto a-‘contratar y que harén parte integral del contrato
que resulte del Proceso de Seleccion. A

El proponente debe analizar cuidadosamente los Pliegos de Condiciones y cerciorarse que cumple las condiciones y
requisitos exigidos, que no esta incurso en inhabilidades e incompatibilidades generales o especiales para contratar con
Empresas del Estado. Asi mismo, debe tener en cuenta el presupuesto estimado, la informacion y documentacion:
exigida y la vigencia que aquella requiera; ademas debe tener presente las fechas y horas fijadas para las etapas que
conforman el proceso de seleccion. Toda consulta debe formularse .por escrito, pues no se atenderan consultas
personales ni via telefénica. N :

El proponente debe examinar todas las instrucciones para el diligenciamiento de los formatos, de acuerdo con las -
N condiciones y especificaciones que figuren en los documentos del proceso, los cuales constituyen la unica fuente de
informacion para la preparacion y presentacion de la propuesta. Siel proponente omite ‘suministrar documentos o
informacion requeridos en los Pliegos de Condiciones, y como consécuencia de ello sus propuestas no se ajustan
sustancialmente a lo solicitado en éstos, el riesgo sera de su cargo. ... '

DE LO ANTERIOR SE COLIGE COMO RECOMENDACIONES PARA;L’O{S PROPONENTES
Se exhorta a los proponentes que antes de elaborar y presentar sus pr_c‘j’buestas, tengan en cuenta lo siguiente:

o Verificar que no se encuentran dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones,
constitucional y legaimente establecidas para licitar y contratar. 'an Empresas del Estado. .

« Examinar rigurosamente el contenido de los Pliegos de Condiciones, los documentos que hacen parte integral
del mismo y de las normas que regulan la Contratacion Administrativa en especial el Acuerdo No. 008 de 2014
modificado por el Acuerdo No. 016 de 2017 y Acuerdo 047:de 2022 (Estatuto de Contratacion de la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA), la Resolucion No. 530 de 2021, la Resolucion 208 de
2022, la Resolucion 286 de 2022, la Resolucion 521 de_'2022 Y la Resolucion 623 de 2023 “Manual de
Contratacion”. ' S -

o Adelantar oportunamente los tramites tendientes a la obtencién de los documentos que deben allegar con las
propuestas y verificar que contienen la informacion completa que acredita el cumplimiento de los requisitos
exigidos en la Ley y en los presentes Pliegos de Condiciones.: .-

o Examinar que las fechas de expedicion de los documentos, Sé:,sncuentren dentro de los plazos exigidos en los
Pliegos de Condiciones. ol

e Suministrar toda la informacion requerida a través de estos Pliegos de Condiciones. - } a_
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e Analizar en su integridad, detenidamente el contenido de fos Pliegos de Condiciones, antes de la celebracion de
la audiencia prevista para precisar el contenido y alcance del mismo, diligencia que se llevara a cabo por la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, en la fecha y términos previstos en el presente
documento, a fin de que en ella se formulen de manera clara y precisa todas las aclaraciones o precisiones que
se requieran. Lo _

e Verificar en los casos que determine el ordenamiento juridico que a la fecha de cierre del presente Proceso de
Seléccion, se encuentran debidamente inscritos, calificados y clasificados en el Registro Unico de Proponentes
- RUP, asi como que éste documento se encuentre en firme al cierre.de la presente Convocatoria Publica. .

e Diligenciar absolutamente todos los anexos adjuntos a los presentes pliegos y que forman parte integral del
mismo. '

e Presentar su propuesta con el correspondiente indice y debidamente foliadas por cara y cara cuando a ello
hubiere lugar. o ;

e Tener en cuenta que las diligencias se llevaran a cabo en la fecha, hora y términos indicados en el presente
Pliego de Condiciones. EN NINGUN CASO SE RECIBIRAN PROPUESTAS FUERA DE LOS TERMINOS
'ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA DEL PROCESO. .

e Toda consulta debera formularse por escrito, no se atenderan consultas personales, telefonicas, ni ningin
convenio verbal con el personal de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

e Los proponentes con la sola presentacion de su propuesta AUTORIZAN a la E.S.E. HOSPITAL
'UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA PARA VERIFICAR TODA LA INFORMACION QUE EN ELLA
SUMINISTREN, Incluido la verificacion de estado en el Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo ~SARLAFT.

Cuando se hable de dias habiles, estos no comprenderén los sabados, domingos y festivos; la referencia a dias se
entendera siempre habiles, salvo que expresamente se determinen como calendario.

1.1 NATURALEZA DE LA E.S.E.-':H‘O‘SPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA como entidad de caracter departamental, cuya funcion
principal es la prestacion de servicios de salud entendidos como un servicio publico a cargo del Estado y como parte
integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud, adelanta todas sus actividades y actuaciones en un
entorno de alta competitividad, eficacia, eficiencia, oportunidad y transparencia, garantizando la sostenibilidad financiera
y la excelencia en la prestacion del servicio, su régimen juridico esta determinado en la Ley 100 de 1993 y deméas
normas que la adicionan, modifican y reglamentan.

La autonomia se concreta, en primer lugar, en la atribucion que tienen de contar con sus propios 6rganos de direccion Y,
en segundo lugar, en la facultad de darse sus:propios estatutos, con la posibilidad de reglamentar el funcionamiento y la
actividad del organismo. '

1.2 REGIMEN LEGAL DEL PROCESO Y DEL CONTRATO

El Proceso de Sefeccion se rige por las reglas previstas en el régimen privado (Articulo 195 de la Ley 100 de 1993), en
el Estatuto de Contratacion, en el Manual de Contratacion de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA y en este Pliego de Condiciones Contractuales, los principios de transparencia, seleccion objetiva, .
publicidad y las demas disposiciones que, por el objeto a contratar, la naturaleza del Hospital y la presente Convocatoria
le sean aplicables. : ' 153
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o Para la escogencia del ofrecimiento més favorable, Iafl.‘E'.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, dara aplicacion a lo establecido en el articulo 26 del Acuerdo No. 008 de 2014, modificado por
el articulo 5 de Acuerdo No. 016 de 2017, el Manual de Contratacion del Hospital Resolucion 530 de 2021.

1.3 CLAUSULAS EXCEPCIONALES AL DERECHO COMUN .

Al contrato o contratos que se deriven de la presente Convocatoria, se1e aplican las clausulas excepcionales al derecho
coman de modificacion, interpretacion y terminacion unilaterales, asi como la de caducidad y las demés de que trata el
Estatuto Contractual Administrativo. SN : :

1.4 MODALIDAD DE SELECCION Y JUSTIFICACION

El procedimiento mediante el cual se adelantara la contratacion, es por: la modalidad de Convocatoria Publica, segun lo
establecids en el articulo 2 del acuerdo 016 de 2017 - estatuto de contratacion “por medio del cual se modifica, sustituye:
y adiciona el estatuto de contratacion de la empresa social del estado hspital universitario de la samaritana acuerdo N°
008 del 3 de junio de 2014", Resolucion nimero 530 del 29 de octubre de 2021- "Por medio del cual se deroga la
resolucion 530 del 2018 y se adopta y aprueba el nuevo Manual ‘de Contratacion, supervision € interventoria, y el
procedimiento para la declaratoria de incumplimiento, imposicion. de multas y demas sanciones en los contratos
celebrados por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA", Resolucion 208 dei 1 de junio de 2022 -
“Por medio, del cual se modifica el numeral 3.3.1.Suscripcion, perfeccid,hamiento y ejecucion del contrato, agregando un
numeral con Ordenes de Compra o Servicio en lo correspondiente: al subnumeral 3.3.1.1 Suscripcion y 3.3.1.2.
Perfeccionamiento y requisitos para la ejecucion, del Manual de Contratacién, Supervision e Interventoria de la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana adoptado mediante Resolucion Namero 530 del 29
de octubre de 2021, en su numeral 3.2.2.1.1 - Convocatoria Péblica",Resolucion 286 del 11 de julio de 2022 - *Por
medio de la cual se modifica el Capitulo | Generalidades de la Contratacion, del Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana adoptado mediante Resolucion
530 del 29 de octubre de 2021, Resolucion 521 del 23 de noviembre de 2022 y Resolucion 623 del 21 de diciembre de
2023 “Por medio de la cual se modifica el Manual de Contratacion Resoiticion 530 del 29 de octubre de 2021. Por medio
del cual se expide el Manual de Contratacion, Supervision e interventoria y se determina el procedimiento para
declaratoria de incumplimiento, imposicion de multas y demas sanciones de los contratos celebrados por la ES.E.,

Hospital Universitario de la Samaritana”.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, Respecto del régimen y naturaleza juridica, la Corte
Constitucional ha explicado que (i) La ley 100 de 1993 cred el sistema de seguridad social y definio en el articulo 94 la
naturaleza de las Empresas Sociales del Estado; (i) Que el objeto de estas Empresas es la prestacion de los servicios
de salud, como servicio pablico a cargo del Estado, 0 como parte del servicio publico de seguridad social; (iii) Que estas
Empresas constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, creada por. el Legislador en virtud de
las facultades que le confiere el articulo 150, numeral 7, (iv) Que son entes que no pueden confundirse y se diferencian
claramente de los establecimientos publicos, ya que la Ley 489 de 1998, al definir en el articulo 38 la integracion de la
rama ejecutiva del poder plblico, incluyo dentro de ésta a las Empresas Sociales del Estado, reconociéndoles una
categoria diferente a la de los establecimientos pliblicos; (v) Que estas Empresas como nueva categoria de entidades
descentralizadas y concebidas con un objeto especifico definido por la propia ley, de conformidad con los propositos.
constitucionales que mediante su existencia persigue el Legislador,~se rigen por unas reglas y una normatividad
especial; (vi) Que la Ley sefiala que estas entidades descentralizadas 'son creadas por la Nacion o por las entidades:
territoriales para la prestacion de servicios de salud, en forma directa; y: (vii) Que es al Legislador a quien corresponde su
creacion, por la propia naturaleza de creacion legal de estas entidades, y que igualmente se encuentra facultado

ampliamente para determinar su estructura orgénica. Por tanto, las: Empresas Sociales del Estado son una nueva

categoria dentro del catalogo de entidades administrativas del _Qf_den descentralizado,- que tienen naturaleza, 68,
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caracterisﬁcas y especificidades propias, o cual impide confundirlas con otro tipo de entidades publicas”. Dichas
entidades tienen personeria juridica independiente, autonomia administrativa y patrimonio propio e independiente; y, por

tanto, son sujetos de obligaciones y derechos (Sentencia C-171 de 07/03/12, expediente D-8666, M.P Luis Ermesto
Vargas Silva). - ‘

La Empresa Social del Estado - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, es una Empresa Social del
Estado sector descentralizado del orden departamental, con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio
propio, como asi se establece en su acto de creacion, ordenanza N° 072 del veintisiete (27) de diciembre de 1995 y
como Institucion prestadora de los servicios de salud, alineado con su mision y vision, debe prestar la atencion integral a

. la poblacién con calidad, eficiencia y oportunidad, razon por la cual.debe contemplar todas las acciones necesarias para

- proveer al usuario y familia de un ambiente limpio y seguro, en el marco de la normatividad legal vigente, requisitos de
habilitacion, y para ello de acuerdo a las necesidades de los servicios habilitados debe garantizar los procesos y
procedimientos en cuanto al Servicio Integral De Provision (Ropa De Propiedad Del Contratista) Con Recoleccion,

- Lavado, Desinfeccion, Planchado Y Distribucion De Ropa Hospitalaria Para La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

. LASAMARITANA En Bogota Y Sus Unidades Funcionales. '

De acuerdo a lo anterior, la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Bogota debe garantizar el servicio Integral De
Provision (Ropa De Propiedad Del Contratista) Con Recoleccion, Lavado, Desinfeccion, Planchado Y Distribucion De
Ropa Hospitalaria como parte fundamental en la prestacion del servicio; asi mismo y dentro de la operacion de la ©
institucion se debe garantizar el servicio Integral De Provision (Ropa De Propiedad Del Contratista) Con Recoleccion, |
Lavado, Desinfeccion, Planchado Y Distribucién De Ropa Hospitalaria en la Unidad Funcional de Zipaquira con sus
respetivos puestos de salud y el Hospital Regional de Zipaquira, por tener dentro de su operacion, éstos dos Gltimos.

Con respecto al Hospital Regional de Zipaquiré, vale la pena mencionar que con el proposito de garantizar la atencion
integral, oportuna, con mayor nivel de accesibilidad a los servicios de tercer y cuarto nivel para la poblacion de la Subred
' Norte de Cundinamarca; en el marco del Plan Departamental de Desarrollo 2008-2011 “Cundinamarca, corazén de
Colombia” y el Plan Territorial de Salud 2008-2011 “Salud a mi Pueblo’, se convino entre el Departamento de
Cundinamarca y el Municipio de Zipaquira, la construccion, dotacion y operacion de un Nuevo Hospital en la ciudad de
| Zipaquira que preste servicios de tercer nivel, asi como algunos de cuarto nivel. Para el efecto, se suscribié el Convenio
- Inter administrativo Marco 010 de 2008 (Madificado por el Convenio Inter administrativo Marco No 545 de 201 8), cuyo
objeto establecido en'la clausula primera era el de aunar y gestionar esfuerzos tendientes a lograr la construccion vy el
fomento en Zipaquira de un nuevo hospital que preste servicios de salud de tercer y cuarto nivel de atencion en salud.
Asi en desarrollo del Convenio Interadministrativo Marco 010 de 2008, la Gobernacion de Cundinamarca, el Municipio de
Zipaquird y el Ministerio de Salud y Proteceién Social aportaron recursos financieros y materiales que permitieron la
construccion del Nuevo Hospital Regional de Zipaquira.

En cumplimiento de [a clausula sexta del cohvenio No. 010 de 2008, el Departamento de Cundinamarca, suscribio el
Contrato Inter administrativo de Consultoria 592 de 2017 con la Universidad Nacional de Colombia que tiene por objeto
“Definicion y aplicacion de una metodologia para elaborar los modelos de operacion del Nuevo Hospital de Zipaquiray la -
sede antigua, la cual debe involucrar los' componentes de Planeacion, Proyeccion, Financiacion, Administracion,
Prestacion de Servicios y Operacion”. Analizados los tres escenarios propuestos por la consultoria realizada por la
Universidad Nacional de Colombia (cuyos resultados y productos hacen parte integral del presente convenio),
especialmente en lo relacionado con los riesgos identificados, tiempos de la implementacion del modelo escogido y
expectativas de operacion, se tomo la decision de operar el Nuevo Hospital Regional de Zipaquira a través de un
- contrato inter administrativo con una Empresa Social del Estado ya constituida.

. Que los analisis detallados que permiten concluir cual es el modelo de operacion mas beneficioso y, la aplicacion de =
* matriz de riesgos generada por la consultoria, se hayan contenidos en el estudio técnico denominado “CONCEPTO &
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TECNICO MODELO DE OPERACION’ (el cual hace parte integra|.'f.del presente acto juridico), analisis éstos con
fundamento en los cuales se arroja como resuitado, el que el modelo mas favorable es, en efecto, la operacion a través

de Contrato Inter adminjstrativo con ESE ya constituida.

De las ESE constituidas en el Departamento, la més capacitada para operar el Nuevo Hospital Regional de Zipaquira es,
sin lugar a dudas, la ESE Hospital Universitario de la Samaritana (HUS), por ser una institucion de salud de alta y
mediana complejidad, centro de referencia y contra-referencia del departamento, con méas de 80 afios de experiencia,
por representar una valiosa labor docente asistencial con mas de 25 convenios docencia — servicio y por estar
acreditada en materia-de calidad por ICONTEC y que ademas ha operado y administrado los bienes de la denominada
Unidad Funcional de Zipaquira durante més de 9 afios, entre otras caracteristicas. ‘

Bajo esas consideraciones, el Departamento de Cundinamarca- Secretaria de Salud, la ESE Hospital Universitario de La
Samaritana (HUS) y el Municipio de Zipaquira suscribieron el 2 de abril-del 2019 el convenio tripartita 436, por tanto, en
caso de finalizar el convenio inter administrativo antes del plazo pactado en los respectivos contratos que se originen de
esta convocatoria, el servicio contratado para el Hospital Regional de Zipaquira, se dara por terminado de manera
automatica por éste hecho, con el respectivo contrato y el valor promedio presupuestado asignado no ejecutado, sera.
reversado. ' s :

Por ofra parte mediante el decreto departamental 0269 del 12 de noviembre de 2009, se dispuso la transformacion de la
prestacion del servicio plblico de salud en el municipio de-Zipaquird, -al igual que la supresion y liquidacion de la
empresa social del estado hospital San Juan de Dios de Zipaquira, donde se mencicna en el articulo primero (1°), que el |
N departamento de Cundinamarca y la secretaria de salud en coordinacion con el ministerio de la proteccion social
adelantaria dicha transformacion institucional con el fin de garantizar la continuidad en la prestacion del servicio. Y como
se cita en el decreto, es deber del departamento de Cundinamarca, desarrollar alianzas y/o convenios con las empresas
sociales del estado de la red plblica del departamerito como lo es el 'Hospital Universitario De La Samaritana, para
garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud, llevando a cabo actividades en desarrollo de objeto
social, conservar su capacidad juridica Unicamente para realizar. actos, operaciones necesarias para efectuar la
respectiva liquidacion. Como consecuencia de lo anterior se suscribid un convenio entre la entidad liquidadora (fiduciaria
la previsora S.A. y Fiduprevisora S.A) y la Empresa Social del Estado hospital universitario de la samaritana (HUS), el
catorce (14) de noviembre de 2009, con el proposito de garantizar.la continuidad en los servicios de salud. Dicho
convenio se pacto por un plazo de ocho (08) meses, el cual se prorrogd por tres (03) meses mas, justificado en el
proceso liquidatario, y de alli en adelante, posteriormente se suscribio el convenio interadministrativo N° 006 de 2015.

A través de los diferentes esfuerzos y del proceso que han venido desarrollando el departamento — secretaria de salud y
la Empresa Social del Estado hospital universitario de la samaritana (HUS), actuaimente los bienes sujetos al servicio de
la entidad liquidada, (hospital San Juan de Dios de Zipaquira); se adscribieron a la unidad: funcional que es operada y
administrada como consecuencia de los contratos celebrados y cuyo Giltimo vence el 28 de febrero del 2016.

Que el Getente de la Empresa Social del Estado Hospital Universitari@a} de la Samaritana de Cundinamarca, mediante
escrito, presentd solicitud a la secretaria de salud del departamento: de Cundinamarca, para que mediante convenio

interadministrativo se dé continuidad a la operacion y administracién‘dé'los bienes de la unidad funcional adscritos a la
entidad, con el fin de seguir garantizando los servicios de salud que se prestan en el area de cobertura. '

Que ante la necesidad evidenciada, la secretaria de salud de Cundinamarca; dada la urgencia de cubrir los servicios por
parte de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la:Samaritana de Cundinamarca; los. cuales son
indispensables para el cumplimiento del objeto y funciones de la- ESE, como consecuencia de la operacion y& ,
administracion de los bienes de la unidad funcional. ' '
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. Teniendo en cuenta lo anterior, en la actualidad la Secretaria de Salud de Cundinamarca, se ve en la necesidad de

' apoyar a las Instituciones de la red publica: Empresas Sociales del Estado, hospitales, centros y puestos de salud, para
el mejoramiento de los servicios prestados por cada una de estas, lo que garantizara proveer servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos, de manera accesible y equitativa; y teniendo en cuenta el balance entre beneficios,
riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios; lo anterior, como consecuencia
que la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana del departamento de Cundinamarca; en la
actualidad tiene a su cargo la administracion de los bienes de la unidad funcional del liquidado hospital san juan de Dios
de Zipaquira. : "

- En sustento y continuidad a lo anterior, EIZ_HOSPITAL mediante convenio interadministrativo 262 de 2017 celebrado
. entre el departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud, administra y opera la Unidad Funcional Hospitalaria
. Ubicada en el municipio de Zipaquira que se denomina Unidad Funcional de Zipaquira con sus respectivos puestos de

salud en Cogua y San Cayetano; De lo cual se hace necesario garantizar el servicio integral de provision (ropa de
propiedad del contratista) con recoleccion, lavado, desinfeccion, planchado y distribucion de ropa hospitalaria en esta
unidad funcional. Del mismo modo el servicio que se contrate a consecuencia de este proceso, estara condicionado a la
duracién del.convenio inter administrativo que otorgan a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, la operacién
de la unidad funcional en caso de que este ocurra primero, en consecuencia en caso de finalizar el convenio Inter
administrativo 262 de 2017 (aquel que lo sustituya, reemplace, modifique o prorrogue), el servicio contratado se ‘dara
por terminado por este hecho y el valor promedio presupuestado de la unidad funcional no ejecutado, sera reversado.
Conforme a lo anterior, se debe contratar’el SERVICIO INTEGRAL DE PROVISION (ROPA DE PROPIEDAD DEL
CONTRATISTA) CON RECOLECCION, LAVADO, DESINFECCION, PLANCHADO Y DISTRIBUCION DE ROPA
HOSPITALARIA, a fin de cumplir con la normatividad legal vigente, requisitos de habilitacion, la conveniencia, asi como
todas las normas de bioseguridad y todas las condiciones que se deben tener en cuenta en éste tipo de servicio,
fundamental en el cuidado de la salud, alineado a la politica de ambiente fisico agradable y seguro “Construyendo Un
Entorno Sano”.; de igual manera éste proceso de conformidad con el articulo 21 del Estatuto Contractual Acuerdo No. -
008 de 2014 modificado por el articulo 2 del Acuerdo No. 016 de 2017, se realizara a traves de la modalidad de
Convocatoria Piblica, debido a que su cuantia supera los 600 SMMLV ya que no se enmarca en ninguna de las
causales de Contratacion Directa sefialadas en el articulo 25 del Estatuto Contractual.

Es de anotar que la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Bogota y sus Unidades Funcionales (U.F. Zipaquira
con sus respectivos puestos de salud y el Hospital Regional de Zipaquird) no cuenta con las instalaciones adecuadas y
acondicionadas a la normativa para realizar las actividades del SERVICIO INTEGRAL DE PROVISION (ROPA DE
PROPIEDAD DEL CONTRATISTA) CON RECOLECCION, LAVADO, DESINFECCION, PLANCHADO Y
DISTRIBUCION DE ROPA HOSPITALARIA, como tampoco cuenta con los cargos en su planta de personal para el
desarrollo de actividades relacionadas al servicio objeto a contratar. Considerando todo lo anteriormente mencionado y
las necesidades técnicas especificas de la institucion, se hace necesaria la contratacion del SERVICIO INTEGRAL DE
PROVISION (ROPA DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA) CON RECOLECCION, LAVADO, DESINFECCION,
PLANCHADO Y DISTRIBUCION DE ROPA HOSPITALARIA, donde el tiempo de contratacion previsto para los servicios

es de cuatro (4) meses. |
1.5 OBJETIVO DE LA CONVOCATORIA

El objetivo de la Convocatoria Piblica lo 'constituye, el recibir propuestas, evaluarlas y seleccionar la que sea mas
favorable a los intereses de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en este proceso de

contratacion. , €

I E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

. ’ Hospital Regional De Zipaquir4 / Calle 1 sur N° 15- 90
i g ﬁg ﬁﬁ . REDSAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
LALLL Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext10977 &
umanizandofa saud UHWERSHABIASEGURAY HUMANIZADA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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1’.6 PRESUPUESTO OFICIAL Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Para respaldar el presente proceso de seleccion y pago del coﬁtféib que de él se derive, la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuesto de gastos de la vigencia 2024, recursos por

valor de:

UNIDAD FUNCIONAL VALOR PRESUPUESTO OFICIAL

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA $450.799.200
BOGOTA

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA 1 ~

UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS g $211.056.300
PUESTOS DE SALUD :

HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA $ 459.799.200
TOTAL PRESUPUESTO OFICIAL $1.130.654.700

El presupuesto total estimado se encuentra amparado por el Certificéd':o.,de Disponibilidad Presupuestal niimero 460 de .
N facha 11 de enero de 2024 expedido por la Direccion Financiera de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA. : * .

El valor del presupuesto oficial incluye IVA y/o demas contribucionesf.\:que tengan lugar al momento de presentar su
oferta economica. e

1.7 PARTICIPANTES

Bajo los parametros establecidos en la Ley, en el presente proceso, ‘p'c.)drén participar todas las personas naturales y
juridicas, en forma individual o conjunta (Consoicio 0 Unién Temporal), que su actividad economica, objeto social y/o
profesional sea afin o esté relacionada con el objeto del presente Proceso de Seleccion.

Las personas naturales o juridicas extranjeras sin domicilio en el pais ‘0 sin sucursal establecida en Colombia, deberan
acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, asi como para
representar judicial y extrajudicialmente a su poderdante. L '

1.8 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Pueden participar en este proceso quienes no se encuentran incursos:en las causales de inhabilidad e incompatibilidad
contenidas en las normas legales que disponen sobre la materia. De igual manera estaran inhabilitados para participar
aquellas personas que estén incursas en las causales que se sefialan én el articulo 4 del Acto Legislativo 01 de 2009,
que modificd el articulo 122 de la Constitucion Politica de Colombia. ) '

La ocurrencia de una causal de inhabilidad o incompatibilidad durante el procedimiento del Proceso de Seleccion sera
comunicada por el proponente al dia siguiente a la fecha en que se tenga conocimiento de la misma para que la entidad
decida si puede o no continuar con el proceso. Si la ocurrencia de. la causal se presenta dentro del proceso de
adjudicacion, o ejecucion del objeto del contrato, debera informarse al dia siguiente, para llegar a un acuerdo sobre la
terminacion o cesion del contrato. RO : : &

C ESE Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
S o Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-90
0, S AM RED SAMARITANA, o Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
CHpre, < i Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
m"? Humanizandola sald UNNERSTARIASEGURAY HUMANIZADR - Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
T e . . :
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1:.9 OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL DE PROVISION (ROPA DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA) CON
RECOLECCION, LAVADO, DESINFECCION, PLANCHADO Y DISTRIBUCION DE ROPA HOSPITALARIA PARA LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON
SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD; Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

1.9.1 ALCANCE DEL OBJETO A CONTRATAR

El servicio a contratar se encuentra enmarcadlo en los siguientes codigos de las Naciones Unidas (UNSPSC):

91111500

SERVICIO DE LAVANDERIA

91101800

ALQUILER DE ROPA

El servicio se prestara en la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS PUESTOS
DE SALUD y el HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA, de acuerdo al anexo de especificaciones técnicas requeridas,

volimenes y horarios establecidos.

o VOLU“&F&@;’E\%%%OR??E'O EN VOLUMEN APROXIMADO AL MES EN
UNIDAD FUNCIONAL HOSPITALARIA (RECOLECCION, KILOGRAMOS DE ROPA HOSPITALARIA
) CAVADO, DESINPECCION Y (RECOLECCION, LAVADO, DESINFECCION Y
A ROVISION PROVISION)
SEDE BOGOTA S 1.200 36.000
UNIDAD FUNCIONAL DE ‘
ZIPAQUIRA CON SUS PUESTOS 650 19.500
DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL DE
S PAGURR 1.200 36.000

1.10 APERTURA

La apertura del proceso se llevara a cabo por Acto Administrativo de caracter general que se publicara de acuerdo al
Cronograma establecido en la presente Convocatoria; de igual forma se pondran a disposicién los Pliegos de
Condiciones en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co, en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros para
su consulta fisica y en la pagina-del Sistema Electronico de Contratacion Pablica SECOP II.

1.11 PUBLICACION DEL PLIEGO-DE CONDICIONES

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Estatuto de Contratacion, los documentos que se produzcan en el
desarrollo del presente Proceso de Seleccion seran publicados en el Sistema Electronico de Contratacion Publica
SECOP Il'y en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co.

1.12 CONVOCATORIA DE VEEDURIAS CIUDADANAS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Léy 850 de 2003, se hace publica la presente Convocatoria para que las

veedurias ciudadanas realicen el control social al presente Proceso de Seleccion y al contrato resultante. A las g

SAM

A umasszaadol salud
% tenstomamasvids

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

- REDSAMARITANA,
UHIVERSTTARIA SEGURA Y KUMANIZADA

Hospital Regional De Zipaquira / Catle 1 sur N®15-90
Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977

Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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veedurias se les suministrara toda la informacion y documentacion pertmente enla Subdlrecmon de Bienes, Compras y
Suministros de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

b, RED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

1.13 CRONOGRAMA

Con fundamento en el proceso determinado anteriormente se presenta':evl‘siguiente Cronograma:

ACTIVIDAD FECHA LUGAR - HORA OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Publicacibnen | : ‘ |Publicado en medio de amplia curculacnon
el periddico 10/01/2024 ' 3 -'namonal
Subdireccion de Bienes
. Compras y Suministros, B
Publicacion del Edificio Administrativo de la ,?Se publicara en la pagina web: www.hus.org.co,
pliego de 16/01/2024 E.S.E. HOSPITAL en el link contratacion y en la pagina del SECOP
condiciones UNIVERSITARIODELA [l » :

SAMARITANA - BOGOTA -

Cra 8 No. 0-29 Sur

e ParalaE.S.E. HUS : 1Dirigirse al numeral 13.1 VISITA A LAS
Bogota: Lugar: Oficina | INSTALACIONES continuo al presente cuadro
Subdireccion de Hotelerfa | - :
(primer (1) piso Edificio - |
Asistencial) — Hora:
11:00-a.m. - Direccién:
Cra 8 No. 0-29 Sur. -
Bogota D.C.

e ParalaE.S.E. HUS
Unidad Funcional de
Zipaquira: Lugar:

Visita a las: Coordinacion General ~

instalaciones 19/01/2024 Hora: 11:00 a.m. -
Direccion: Calle 10 Ne 7- | '
52. - Zipaquira [

Cundinamarca. B
o Para el Hospital Regional ‘| ..
de Zipaquira: Lugar: '
Oficina del Lider de
Hoteleria Hospitalaria o
séptimo (7) piso —Hora: "}
11:00 a.m. - Direccion: |-
Calle 1 surNo. 11-90 - |
Zipaquira Cundinamarca. |-

’ E S E Hospllal Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

éﬂif:{b ) Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 80
Lo < q % S A M REDSAMARITANA, - Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tek: 4077075

| XY %( UNIVERSITARIA SEGURAY HUMAMIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977 *
i f L T——l Puesto De Salud San Cayetano {Vereda 1a Unién mz 15 Tel 4077075 Ext: 10977
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Radicacion de -
observaciones
ylo
aclaraciones al
pliego de
condiciones y
SUs anexos

Desde la Publicacion
del Pliego.de
Condiciones y hasta
el 22/01/2024
Hasta las 03:00 p.m.

o - Pagina Web Institucional:
www.hus.org.co a partir
‘de su publicacion hasta el
dia 22/01/2024 03:00
pm.

e - Correo Electronico:
contratacion@hus.org.co
a partir de su publicacion
hasta el dia 22/01/2024
03:00 p.m.

o (Oficina Subdireccion de
‘Bienes, Compras y
‘Suministros, de 7:00 a.m.
-2.05:00 p.m. los dias 17,
18,y 19 de enero de
2024 y el dia 22 de enero
de 7:00 a.m. a 3:00 p.m.,
-Edificio Administrativo. de
laE.S.E. HOSPITAL
.UNIVERSITARIO DE LA

- SAMARITANA -
BOGOTA Cra 8 No. 0-29
Sur

Se recibiran observaciones y aclaraciones al
Pliego de Condiciones a partir de la publicacion
del Pliego de Condiciones vy anexos
(16/01/2024) y hasta el dia 22/01/2024 03:00
p.m.

Las observaciones ylo aclaraciones podran ser

remitidas por medic de: ) la pagina web
www.hus.org.co, link de contratacion, Il) a través
de la direccion de correo electronico
contratacion@hus.org.co o 1ll) mediante
documento impreso dirigido a la Subdireccion
de Bienes, Compras y Suministros ubicada en la
carrera 8 No. 0-29 sur, Bogota D.C. ~ 3er piso,
edificio administrativo — horario de atencién de
7.00 am. a 5:00 p.m.; hasta la fecha y hora de
terminacion de la Radicacion de Observaciones
ylo Aclaraciones al Pliego de Condiciones y sus
anexos.

Se aclara _que cualquier medio que elija el
interesado para hacer llegar sus observaciones,
estas seran recibidas en términos hasta el dia
22 de enero de 2024 - 03:00 p.m.

Las demas observaciones que se radiquen
terminada esta instancia, consideradas,. asi
como extemporaneas, se entenderan como
Derecho de Peticion y seran contestados en los
términos previstos en la Ley 1755 de 2015.

Respuesta a

Subdireccion de Bienes,
Compras y Suministros,

Se publicara en la pagina web: www.hus.org.co,

SAMARITANA - BOGOTA
Cra 8'No. 0-29 sur

O/bse”’ac'ones 5:00 p.m., Edificio en el link contratacion y en la pagina del SECOP
i yc: . | 95/01/2024 Administrativo de la E.S.E. | Il; de ser necesario modificar el pliego de |
| |@claraciones a HOSPITAL condiciones se efectuara mediante adenda la
phegp _de UNIVERSITARIO DE LA cual seré publicada por los mismos medios en
condiciones y SAMARITANA - BOGOTA | lineas arriba enunciados.
SIS anexos Cra 8 No. 0-29 Sur
SUB direccion Bienes Se procedera a realizar el acto de cierre, segL"ln
« Compras y Suministros. 3er | € €10} visible en el lugar de entrega, por medio
Radicacion de piso Edificio A dministra%ivo de un acta‘e‘n presencia de los oferentes que
@ propuesta, ,| 20012024 | 1000am. delaESE | (o50en partciper
apertura de 10:00 am. Sgl?/?lgéh‘ ARIO DE LA Las propuestas podran ser presentadas a
sobres eleccion del proponente de acuerdo a lo

indicado en los numerales 1.18, 3.2 y 3.3 del
presente documento.
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Subdireccion de Bienes
Compras y Suministros,
05:00 p.m., Edificio
Administrativo de la E.S.E..
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA

Publicacion de
evaluaciones 01/02/2024
habilitantes '

SAMARITANA — BOGOTA |

-fSe publicara el resultado de la evaluacion en la
|pagina web:  www.hus.org.co, en el link
: _v:cqntratacic')n y en la pagina del SECOP Il

N Cra 8 No. 0-29 Sur

Subdireccion de Bienes

, Compras y Suministros,

%sfurﬁ??ﬁéﬁin Edificio Administrativo de la
02 y 05 de febrero de | E.S.E. HOSPITAL '

alas
. 2024 UNIVERSITARIO DE LA
‘;‘;f)'lﬁfacr:?é‘fs SAMARITANA — BOGOTA
, Cra 8 No. 0-29 Sur ~5:00
’ p.m.

1Se recibiran en - medio fisico (Oficina
I Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros

2.3 piso Edificio Administrativo en horario de

-[7.00 am. a 5:00 pm.) los dias 02 y 05 de
- |febrero de 2024, y medio electronico al correo
| contratacion@hus.org.co (desde el momento de
|-publicacién de las evaluaciones, es decir desde
| el 01 de febrero de 2024 5:00 p.m. hasta el 05
* |'de febrero de 2024 5:00 p.m.). Solo se
|'recibiran  Subsanaciones, Observaciones y/o
: ‘Aclaraciones hasta la fecha y hora descrita, por
tanto posterior a ella, no se efectuara ninguna
-Irespuesta ni se atenderan consultas telefonicas,
| personales o escritas (oficio, via pagina Web o
“|-Correo electronico), Las solicitudes que se

interpongan a tal fin después de agotado este

“|plazo, seran contestadas en los terminos
[ previstos en la Ley 1755 de 2015.

~|Los documentos remitidos en medio fisico o
lcorreo electronico, deberan identificar en el
* |mismo (Oficio, Cuerpo del correo electronico:

‘Nombre del Proponente, numero y objeto de la

. |convocatoria,  relacion  del  documento
‘'subsanado u observado identificando a que

I'évaluacion (es) subsana (n) u observa (n) el o

Respuesta a las

' |'los documento (s) presentados.

observaciones

de las Subdireccion de Bienes

evaluaciones y Compras y Suministros, ‘El proveedor podra acercarse a la Subdireccion
publicacion de 5:00 p.m., Edificio ‘|'de Compras y Suministros para la notificacion
la evaluacion 08/02/2024 Administrativo de la E.S.E. . |de la respuesta a su observacion, o ingresar a la
definitiva de : - | HOSPITAL 'pagina web del Hospital www.hus.org.co, en el
Requisitos UNIVERSITARIO DELA  link de contratacion y en la pagina del SECOP
Habilitantes y SAMARITANA - BOGOTA {1l '

publicacion de Cra 8 No. 0-29 Sur '

Evaluacionesde | - -

Ponderacion

UHIVERSITARIA SEGURAY KUMANIZADA

88 Humanizandota salid

51 $C8E20-1

' ESE Hospital Universitario De La Samaritana / Car}era 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-90
Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

. Piesto De Salud San Cayetano /Vereda la Uni6n mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977

?;&%7 SAM REDSHMARTAN, e
a4 Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext.10977
|
N
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Sala de Juntas Gerencia -
5:00 P.M. Edificio
Administrativo de la E.S.E. |Acto administrativo  de adjudicacion, se
Adjudicacion " 12/02/2024 HOSPITAL publicara en la pagina web www.hus.org.co'y en
UNIVERSITARIO DE LA la pagina del SECOP ||
SAMARITANA - BOGOTA
Cra 8 No. 0-29 Sur -
Gerencia - Oficina de El representante legal de la empresa favorecida
Contratos, Edificio en la convocatoria debera presentarse en las
Firma del Dos_(2)_dias habiles | Administrativo de la E.S.E. | instalaciones del Hospital para proceder a la
contrato siguientes a la HOSPITAL 7 firma del contrato, en el término sefialado. El}
: adjudicacion UNIVERSITARIO DE LA incumplimiento  del representante legal del
SAMARITANA - Cra 8 No. |oferente, hara que el Hospital haga efectiva la
0-29 sur - Bogota poliza de seriedad de la propuesta
E gggz;%gpmrtat?& del El proveedor debera presentar la respectiva
_ Dos (2) dias habiles EFSIE HOSFl’rl]"l‘S Arf Wodela poliza en la oficina de Contratos en el 5° piso
Poéliza después de la firma U.N"I.VéRSIT ARIO DE LA del edificio Administrativo de la E.S.E.
del contrato } HOSPITAL  UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA - Cra 8 No. | A MARITANA - Cra 8 No. 0-29 sur - Bogo?
0-29 sur - Bogots ra 8 No. 0-29 sur - Bogota

1.13.1 VISITA A LAS INSTALACIONES

Esta NO Es De Carécter Obligatorio, es responsabilidad del proponente conocer las caracteristicas del sitio donde se
desarrollara el objeto del contrato. La persona encargada de dirigir la Visita, dara un margen de tiempo de 15 minutos
adicionales al inicio de la diligencia para permitir la participacion de interesados rezagados en el sitio previamente
establecido para el encuentro. Vencido ésté término, no se acaptara la participacion de posibles proponentes que
llegasen posteriormente a la visita. '

Para la visita podré asistir como méximo dos (2) personas por empresa; si dentro del o de los participantes no se
encuentra el Representante Legal, para la participacion de este (os) ser& mediante escrito suscrito por el Representante
Legal de la persona juridica o de la persona natural a quien representa. El representante legal o el apoderado (s) que
asiste (n) a la visita al lugar de ejecucion del contrato en el presente proceso, slo podré representar a una persona
interesada o proponente en la presente Convocatoria. Sin embargo, cuando el Consorcio o Union Temporal se
constituya o haya acuerdo de constitucion de dichas modalidades de asociacién al momento de la visita, no sera
necesario que todos y cada uno de los miembros del Consorcio o Union Temporal asistan con un representante a la
visita, bastando la representacion de su representante legal, o un profesional idoneo por la modalidad de asociacion
constituida o por constituirse, debidamente apoderado. Los proponentes deberan por su cuenta y riesgo, inspeccionar y
examinar el sitio donde se ejecutara el objeto contractual, los sitios aledafios al mismo y su entorno e informarse acerca -
de las condiciones de ejecucion, la forma y caracteristicas del sitio, las cantidades, localizacion y alcance del objeto y las
condiciones de los suministros necesarios para su ejecucion, transporte, mano de obra intelectual y material y de
manera especial, sobre las condiciones de entrega y recibo, instalaciones que pueda requerir, las condiciones del medio
ambiente y, en general, de todas las circunstancias legales y técnicas que puedan afectar o influir en el calculo del valor
de su propuesta. ‘ .

El hecho de que el proponente no se familiarice debidamente con los detalles y condiciones del manejo general del
proyecto, no le servira de excusa valida para posteriores reclamaciones. &
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PARAGRAFO 1: De la visita a las instalaciones se levantaré.un acté[ciol.nde se relacione los participantes asi como la
empresa que representa, por el area de Hoteleria. S . _

IMPORTANTE PARA LA VISITA A LAS INSTALACIONES

> Adoptar las medidas de Bioseguridad y proteccion personal deénte el desarrollo de la Visita, como: Uso de
Tapabocas (obligatorio). R

> Sialgun participante se presenta sin tapabocas (elemento minimo de Bioseguridad y Proteccion Personal) no se le
permitira la participacion en la Visita a las Instalaciones; De igual manera si er- el desarrollo de la Visita se verifica
que alg(n participante esta haciendo mal uso del elemento de Bioseguridad o Proteccion Personal (Tapabocas),
este podra ser retirado de la visita. S S

NOTA 1: Solo se aceptara la participacion de maximo dos (2) personas;; en representacion por empresa interesada a la-
Visita a las Instalaciones. N

NOTA 2: La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, se reserva el derecho de variar durante el
desarrollo de la presente Convocatoria Publica, las horas y fechas del cronograma de actividades, cualquier modificacion
se hara mediante adenda la cual serd publicada en la pagina Web www.hus.org.co de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y Sistema Electronico de Conratacion Publica SECOP I, conforme lo sefiala el
articulo 22 del Acuerdo No. 08 de 2014 modificado por el articulo 3 del acuerdo No. 016 de 2017. Las mismas no se
expediran en un término inferior a 24 horas antes de la fecha y hora del cierre de la Convocatoria, conforme al numeral 5
del literal 3.2.2.1.1.1., del Manual de contratacion vigente (Resolucion 530 del 29 de octubre de 2021).

1.14 DE LAS OBSERVACIONES Y/O SOLICITUDES DE ACLARACION

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, recibi']rfa, solicitudes escritas de aclaracion al Pliego de
Condiciones y/o sus anexos. Se tendran en cuenta (inicamente aquellas observaciones y aclaraciones que retinan los

siguientes requisitos:

e Remitirse a través de la direccion de correo electronico contratacion@hus.org.co, mediante documento impreso
N dirigido a la direccion Carrera 8 No. 0-29 Bogota D.C. sur, dirigidas a la Subdireccion de Bienes, Compras y
Suministros, tercer piso, edificio administrativo. - o
o Laidentificacion del proceso al que se refieren. ' o
e Elnombre de la persona y empresa que la envia y su direccion fisica, o de correo electronico.
« Deberan hacer referencia al articulo, numeral, parrafo de la cual se deriva fa observacion.

Las observaciones y solicitudes de aclaracion enviadas por los interesados que cumplan con los requisitos aqui
establecidos, seran resueltas por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y publicadas en la
pagina Web del Hospital www.hus.0rg.co y el Sistema Electronico de Contratacion Plblica SECOP i mediante acta final
de respuesta observaciones y/o solicitudes de aclaracion al Pliego y/o sus anexos.

NOTA 1: No se atenderan consultas personales ni telefonicas. Toda sblik:itud de aclaracion debe presentarse por escrito
o correo electronico contratacion@hus.org.co y en los términos sefialados en el presente Pliego de Condiciones.

NOTA 2: Se recibiran, observaciones y aclaraciones por escrito al Pli‘e‘gb de Condiciones, a través de la direccion de
correo electronico contratacion@hus.org.co, la pagina web www.hus.org.co, link de contratacion o ~mediante@

- “E.S.E; Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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documento impreso dirigido a la direccion Carrera 8 No. 0-29 sur Bogoté D.C., edificio administrativo, 3er piso, oficina
Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros, hasta la fecha y hora de Radicacion de observaciones ylo
aclaraciones al pliego de condiciones y sus anexos estipulada en el cronograma.

Si la observacion o aclaracion genera unavmodjﬁcacién del Pliego de Condiciones, se mantendra lo expuesto en el
numeral 1.17 (MODIFICACIONES A LOS PLIEGOS DEFINITIVOS).

Las solicitudes presentadas por los proponentes por fuera del término establecido para Observaciones y Aclaraciones
seran resueltas conforme a lo establecido en-el articulo 14 de la Ley 1755 de 2015.

1.15 CONSULTA Y/O RETIRO DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Las personas interesadas en participar en el'presente proceso de Seleccion podran consultar o descargar el Pliego de
Condiciones en la pagina del Sistema Electrénico de Contratacion Pablica SECOP Il o en la pagina Web del Hospital

www.hus.org.co. i

También podran acercarse a la Oficina de I3 Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros en-dias habiles y horarios
laborales, entendidos estos los dias de lunes a viernes de 7:00 A.M. a 5:00 P.M, piso tercero (3), Edificio Administrativo,
de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ubicado en la carrera 8 No. 0 — 29 Sur.

El Hospital expedira Ias-»éopias de los Pliegd$ de Condiciones que cualquier persona le solicite a costa del interesado.

1.16 RADICACION DE OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES Y SUS
ANEXOS 3

La radicacion de observaciones y/o aclaraciones tendra por objeto precisar el contenido y alcance del Pliego de
Condiciones, de lo cual se respondera por las areas pertinentes y sus respuestas seran publicadas en la pagina Web de
la entidad www.hus.org.co y en la pagina Web del Sistema Electrénico de Contratacion Piiblica SECOP I, en la fecha y
hora prevista en el Cronograma. o

1.17 MODIFICACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA podra de manera unilateral mediante adendas efectuar
las modificaciones que considere pertinentes al Pliego de Condiciones, las cuales se publicaran en la pagina Web de la .
entidad www.hus.org.co y en la pagina Web del Sistema Electronico de Contratacion Plblica SECOP Il. La publicacion
de estas adendas se realizaré en dias habiles, de 7:00 A.M. a 7:00 P.M. y hasta veinticuatro (24) horas antes del cierre
de la Convocatoria. o ‘ ‘

La entidad garantiza la publicacion de las adendas en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co y en la pagina web del
Sistema Electronico de Contratacién Pablica SECOP 1. Por tanto, seréa responsabilidad exclusiva de los interesados
verificar permanentemente la Convocatoria a través de estas paginas.

Con el fin de garantizar los principios de la contratacion tales como transparencia y objetividad, la E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA puede modificar el Cronograma hasta el término para la presentacion de -
propuestas y antes de la adjudicacion del contrato. ; &
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1.18CIERRE PARA LA PRESENTACION DE.LAé PROPUES.':I:'AS Y APERTURA DE LAS MISMAS

El cierre se hara en la Subdireccion de Bienes, Compras y suministros-de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, ubicado en la Carrera 8 No. 0-29 Sur - Bogota, - 3er piso, Edificio Administrativo en la fecha y hora
establecida en el Cronograma de la Convocatoria. De este cierre se dejara constancia en la Subdireccién de Bienes,
Compras y Suministros. o Co

Los interesados en participar en el Proceso de Seleccion, podran- presentar sus propuestas por medio de correo
electronico a la direccion contratacion@hus.org.co o fisicamente en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros
en horario de 7:00 a.m. a 5:00 p.m.; para el dia del cierre se recibiran las propuestas hasta la hora del cierre fijada en el
cronograma; es decir de 07:00 a.m. a 10:00 a.m. (aplica para propuestas remitidas a través de correo electronico como
medio fisico). Las propuestas presentadas, una vez cumplida y pasada la hora fijada para el efecto o radicadas en
dependencia distinta a la enunciada, NO SERAN RECIBIDAS ni tenidas'en cuenta en la diligencia de cierre.

De igual manera las propuestas remitidas a través de correo electrénic.:"d',' que se encuentren posteriores a la hora fijada
para el ciefre del proceso o que el interesado quiera evidenciar un error en el envio de la misma, no serén recibidas ni
tenidas en cuenta. o

Nota: Téngase en cuenta para el cierre y la apertura de propuestas; la Hora Legal Colombiana publicada por la
Superintendencia de Industria y Comercio — Instituto Nacional de Metrologia de Colombia la cual estara ajustada al reloj
visible en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros de la E.S.E HOSPITAL. UNIVERSITARIO DE LA-
SAMARITANA, ubicado en la Carrera 8 No.0-29 Sur — 3er piso, edificio Administrativo - Bogota, para lo cual se pide, se
sincronicen con la hora mencionada para la entrega de las propuestas; ya que radicadas después del dia y hora
sefialados para el cierre, se consideraran extemporaneas y no seran tenidas en cuenta en este proceso.

1.19 DEFINICION DEL PROCESO

el

Una vez se consoliden las evaluaciones por parte del secretario del Comité de Compras y Contratos, estas se publicaran
y pondran a disposicion de los oferentes para que formulen las observaciones a que haya lugar y/o subsanen en los
casos previstos para ello. El secretario del Comité de Compras y Contratos dara respuesta a las observaciones
presentadas por los proponentes, las cuales seran revisadas y aprobadas por el Comité de Compras y Contratos y de
ser necesario se modificaran las evaluaciones en los casos que asi se requiera previa revision del Comité de Compras y
Contratos. ' s '

Las propuestas que cumplan con la totalidad de los requisitos habilitantes seguiran con el proceso de seleccion con la
evaluacion economica, la cual se llevara al Comité de Compras -y Contratos quien recomendard al Gerente la
conveniencia de la contratacion con aquel proponente que de acuerdo con la calificacion obtenida y con los criterios de
adjudicacion sefialados en el Pliego de Condiciones, demuestre tener el mejor derecho.

El sefior Gerente quien en su condicion de Representante Legal designara la propuesta mas- favorable para la
Institucion, adjudicara el respectivo contrato mediante Acto Administrativo, decision qué se comunicara 0 que se
entiende comunicada con la publicacion en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co y en el Sistema Electronico de
Contratacion Publica SECOP I, al proponente seleccionado para el perfeccionamiento -y legalizacién del contrato,
dejando constancia en el Acto de Adjudicacion. o

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA pod_'ffé_‘.abstenerse de adjudicar el contrato por las
siguientes razones: B &y

ESE. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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a) Porque las propuestas no se ajusten a los requisitos sustanciales establecidos en el Pliego de Condiciones.

b) Porque las propuestas presentadas no resulten convenientes a los intereses de la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

¢) Porcualquier causal prevista en la Ley.
1.20 DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LOS PLIEGO DE CONDICIONES
Hacen parte integral de la presente Convocatoria:

Estudios Previos y Anexos R

Acto Administrativo de Apertura del Proceso.

Pliego de Condiciones y sus Anexos

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 460 del 11 de enero de 2024, :
Las observaciones que se radiquen en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros por los proponentes.
Las Adendas y Comunicaciones que-expida el Hospital en desarrollo de la presente Convocatoria.

El Acta de Cierre. " :

Las Propuestas con todos sus Anexos.

Los Informes de Evaluacion. -

Los deméas documentos que se alleguen y se expidan dentro del proceso.

La Resolucion de Adjudicacion o Declaratoria de Desierta.

La Minuta del Contrato.

®@ 6 © © © 9 © © © © © o

1.21 DILIGENCIAMIENTO DE LOS ANEXOS Y LOS FORMATOS

La informacion requerida que deba consignarse en los formatos o formularios indicados en el Pliego ser4 diligenciada y
presentada en-forma impresa junto con un medio magnético para cada carpeta (NUMERAL 3.5 DOCUMENTOS DE LA
PROPUESTA). Si el proponente considera que es conveniente para complementar su propuesta, anexar informacion
adicional a la solicitada por la Entidad en los.Anexos o formatos establecidos, esta no ser4 tenida en cuenta.

1.22 COMUNICACIONES Y CORRESPONDENC!A

Todas las comunicaciones que los proponentes envien a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
en desarrollo de este Proceso de Seleccion deben ser dirigidas directamente a la Subdireccion de Bienes Compras y
Suministros, ubicada en el 3er Piso Edificio Administrativo de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA - Cra 8 No. 0-29 sur - Bogota o al correo contratacion@hus.org.co.

Las comunicaciones u observaciones deberén?estar marcadas con el nimero y objeto de la Convocatoria.

1.23 IDIOMA DEL PROCESO DE SELECCION

Los documentos, comunicaciones, propuesta y sus anexos, entregados, enviados o expedidos por los proponentes o por
terceros para efectos del Proceso de Contratacion, deben ser otorgados en idioma castellano.

. E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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1.24 CERTIFICADO Y/O CARTA DE PROVEEDOR EXCLUSIV.O (S! APLICA)

Las empresas que sean distribuidores, importadores y/o fabricantes de}}tjn producto calificado como exclusivo, deberan
anexar el correspondiente documento donde certifique su exclusividad; -dicho documento debe encontrarse vigente y en’
firme a la fecha de la presentacion de la Propuesta. L :

1,25 DURACION

De conformidad con el presupuesto asignado para la PRESTACION DE:SERVICIO INTEGRAL DE PROVISION (ROPA
DE PRORIEDAD DEL CONTRATISTA) CON RECOLECCION,LAVADO, DESINFECCION, PLANCHADO Y
DISTRIBUCION DE ROPA HOSPITALARIA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
BOGOTA, UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD; Y HOSPITAL
REGIONAL DE ZIPAQUIRA, se estima un tiempo de ejecucion de cuatro (4) meses a partir de la legalizacion del
contrato y suscripcion del acta de inicio. L e ; :

NOTA 1: La prestacion del servicio en la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE ‘SALUD estara condicionado a la duracion del
Convenio Interadministrativo que otorgd a la E.SE. Hospital Universitario de la Samaritana la administracion y
operacion; por tanto, en caso de finalizar el Convenio Interadministrativo de la sede mencionada en el
respectivo convenio 262 de 2017, su respectiva prorroga o aquel que lo adicione o lo reemplace, la prestacion del
servicio terminara y, en consecuencia, el valor promedio presupuestadc‘_)'vs'_eré reversado. '

NOTA 2: La prestacion del servicio en el HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA estar4 condicionada a la duracion del
Convenio Interadministrativo que otorgd a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana la administracion y
operacion; por tanto, en caso de finalizar el Convenio Interadministrativo de la sede mencionada en el
respectivo convenio tripartita 436 de 2019, su respectiva prorroga o aquel que lo adicione o lo reemplace, la prestacion
del servicio terminara y, en consecuencia, el valor promedio presupuestado sera reversado.

1.26 FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuara los pagos dentro de los noventa (90) dias
calendario de acuerdo al flujo de caja del Hospital, una vez radicada la factura con sus respectivos soportes-
correspondientes y certificado de recibido a satisfaccion del servicio por-parte del supervisor de manera mensual, y con
los siguientes requisitos:

e Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demés normas que lo modifiquen, adicionen o
aclaren. C :

e Presentar facturacion por separado de los servicios contratados para cada Unidad Funcional (E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana Bogota, E.S.E. Hospital Univ‘é‘r'sitario de la Samaritana Unidad Funcional de
Zipaquira y sus Puestos de Salud y Hospital Regional de Zipaquira).

e Informe del contratista, certificacion original de pago de “aportes parafiscales (ICBF, SENA, Caja de
Compensacion Familiar) y de aportes patronales (Pago de aportes en pension, Salud al Sistema de Seguridad
Social y Riesgos Laborales), expedida por el revisor fiscal de la-empresa cuando esté obligado a tenerlo o por
el representante legal de la misma. : ‘

« Informe del supervisor y demas requisitos que se especifiquen en la minuta del contrato.

e Los deméas documentos que los procedimientos del Hospital y. la norma exijan. a}

) E‘.'S..EV Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075 °
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A CAPITULO I
CONTENIDO DE LA PROPUESTA

2. REQUISITOS MiN‘IMOS PARA CONTRATAR ~ HABILITANTES
2.1 DOCUMENTACION GENERAL (Habilitantes)
2.1.1 Carta de presentacion de I'akpropuesta ANEXO 1

Se debe diligenciar el ANEXO 1 que hacfé’parte del Pliego y-debe estar debidamente firmado en original por el
representante legal de la persona juridica Proponente, indicando su nombre, y demés datos requeridos en el formato

suministrado, donde se manifestara, el cumplimiento de todas las condiciones legales requeridas para contratar; indicar

claramente la direccion de notificaciones y/o envio de correspondencia, sera obligatorio informar un ntmero telefénico y
un correo electronico. )

Debe estar firmada en original por el Proponente persona natural, o el representante legal de la persona juridica o, por el
representante de la Union Temporal o Consorcio o el apoderado cuando la propuesta se presente a través de esta
figura, en los términos sefialados en el ANEXO 1.

No se tendré en cuenta otro tipo de informacion que el Proponente incluya dentro del anexo. EI Proponente no debe
modificar dicho anexo, solo diligenciar los campos establecidos.

2.1.2 Registro (nico proveedores del Hospital ANEXO 2

Se debe diligenciar el ANEXO 2 que hace parte del Pliego y se deben diligenciar los espacios en letra imprenta legible
(no letra cursiva). Debe estar debidamente diligenciada con firma y huella en original por el Proponente persona
natural, o el representante legal de la persona juridica o, para el caso de Unién Temporal o Consorcio cada integrante
debe diligenciar un registro ya sea firmado por el Proponente persona natural o representante legal si es persona
juridica, mas el formato correspondiente o. Consorcio o la Union Temporal. Los datos de las personas naturales y/o
juridicas (nombre y documento de identificacién) deben presentarse completos, no abreviaturas ni omisién de nombres o
apellidos, en los casos de las personas extranjeras, suministrar nimero de documento del pais de origen y el nimero de
la cédula de extranjeria si fuese el caso. i

No se tendra cuenta ofro fipo de informacién que el Proponente incluya dentro del anexo. E| proponente no debe
modificar dicho anexo. -

Con este registro el Subdirector de Bienes, Compras y Suministros hace la verificacion del Proponente en las Listas
Restrictivas v vinculantes o no vinculantes de acuerdo al Manual.de Sistema de Administracion de Riesgos de Lavado
de Activos y la Financiacion al Terrorismo (SARLAFT) de la Institucion. '

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se abstendra de habilitar a proponentes que se

encuentren reportados en Ia lista del Consejo de Seguridad de Las Naciones Unidas o de la OFAC, o se encuentren
vinculados en una-investigacion penal con formulacién de acusacion, o reportados por organismos de supervision como
la UIAF, ademas por actividades que se puedan catalogar como lavado de activos ylo financiacion del terrorismo, razén
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por la que de llegar a evidenciarse algunos de los supuestos mencionados, el Hospital rechazara la propuesta
presentada por el Proponente. e ‘

Las verificaciones en las listas se haran sobre la razén social y NIT ‘de'-',l_a empresa y sobre el nombre y la identificacion
de su representante legal y miembros de junta directiva u 6rgano de administracion o de direccion. Para las-personas
Naturales se hara con su nombre y documentos de identificacion.

La verificacion de estas listas no exime al proponente de la revision d'e}:l'd;s antecedentes disciplinarios (expedidos por la
Procuraduria General de la Nacion), fiscales (expedidos por la Contraloria General de la Nacion) y judiciales (Expedidos
por la Policia Nacional de Colombia). - :

En relacion a la politica de conocimiento de personas Expuestas Piblicamente (PEPs), si por alglin motivo dentro del
proceso de la Convocatoria Plblica se verifica que el representante legal, socios o accionistas se encuentre como una
Persona Expuesta Publicamente (PEPs. Politico) el Gerente del Hospital o la Junta Directiva debera autorizar la
continuidad o realizacion de operaciones con estas personas. Para el-caso de las Personas Publicamente Expuestas
(PEPs. Publico) diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el oficial de cumplimiento debe autorizar la realizacion

de operaciones con las mismas.
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2.1.3 Certificado de NO Explotacion Infantil (Anexo 9)

Este documento se requiere dentro de los anexos a la presente invitéc{ién,‘ pero NO hace parte de la documentacion a
evaluar, sin embargo es de requisito obligatorio su diligenciamiento; ya que el mismo, se integra a las actividades
que adelanta el Hospital como aporte al programa de Responsabilidad Social Empresarial, del cual se encuentra
Certificado, gy '

2.2. DOCUMENTACION LEGAL (habilitantes)
2.21 Fotocopia de la cédula de ciudadania del Represehtéﬁte Legal -

Fotocopia clara y legible de la cédula del representante legal por las dos caras. Para Consorcio y/o Union temporal, de
cada uno de sus integrantes.

2.2.2. Certificado de no estar incurso en inhabilidades e ihﬁébmpatibilidades (ANEXO 6)

Se debe diligenciar el ANEXO 6 que hace parte del Pliego. En c'a"fsfo de persona natural debe manifestar bajo la -
® gravedad del juramento de no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las ey
prohibiciones establecidas en la Constitucion Politica, o enla Ley. ’

_ ES.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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' Sise trata de una persona juridica debe manifestar bajo la gravedad del juramento de no encontrarse incurso, en dichas
causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones establecidas en la Constitucion Politica, o en Ia Ley "

esta manifestacion debe acreditar no encontrarse en las causales, el representante legal, ni la empresa, ni los socios y
accionistas. / ' ' '

© Enelcaso de los Consorcios o Uniones Temporales, la manifestacion bajo la gravedad del juramento de no encontrarse

. incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones establecidas en la

- Constitucion Politica, o en la Ley, debe presentarse por cada uno de los representantes de los socios que integran el
Consorcio o la Union Temporal y por el Representante Legal de la misma. Este documento deber estar expedido con
fecha maxima a la fecha del cierre de la presente Convocatoria.

2.2.3. Certificado de existencia y"lﬁEpresentacién legal
2.2.3.1 Personas juridicas

Si la propuesta la presenta una persona juridica, anexaré el Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido
por la Camara de Comercio dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores al cierre de la Convocatoria, donde
conste quién ejerce la representacion legal y las facultades del mismo.

En dicho certificado se acreditara que el objeto social del proponente le permite ejecutar el objeto del presente proceso y -
. que la persona juridica tendra una duracién no inferior al término de la vigencia del contrato y un (1) afio mas.

Cuando el monto de la propuesta fuere superior al limite autorizado al representante legal, el proponente anexara la
correspondiente autorizacion impartida por la Junta de Socios o el estamento de la sociedad que tenga esa funcion y
que lo faculte especificamente para presentar la propuesta en este proceso y celebrar el contrato respectivo, en caso de
resultar seleccionado. : '

En el evento que del contenido del certificado expedido por la Camara de Comercio, se haga la remision a los estatutos <
de la sociedad para establecer las facultades del representante legal, el proponente anexara copia de la parte pertinente

de dichos estatutos, y si de éstos se desprende que hay limitacién para presentar la propuesta en cuanto a su monto, se
adjuntara la autorizacion especifica para ‘participar en este proceso y suscribir el contrato, en caso de resultar
seleccionado. : :

Sila propuesta se presenta a nombre de una sucursal, se anexaran los certificados tanto de la sucursal como de la casa
principal. : -

En propuestas conjuntas, los integrantes del Consorcio o Union Temporal, el Representante Legal del Consorcio o Union
Temporal y los integrantes de estas o el Establecimiento de Comercio o la persona natural deberan aportar el certificado
correspondiente. :

Para las sociedades que cuenten con un’ objeto social indeterminado, deben presentar documento suscrito por el
- representante legal certificando su objeto social.

Nota: Documento de facultades para presentar propuestas y contratar

- Siel representante legal 0 apoderado no tié_ﬁé facultades amplias y suficientes para presentar la propuesta y contratar,
. adjuntara el Acta de la Junta o Asamblea de:Socios (o documento soporte) donde se le otorguen tales atribuciones, con &
. anterioridad a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion.
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En el evento que el proponente presente su propuesta por medio"fd'e apoderado, el poder contendra expresa y
claramente la facultad especial otorgada para participar en procesos de contratacion de la naturaleza que se trate.

Nota: Empresas sin animo de lucro e -

Si la propuesta es presentada por una entidad SIN ANIMO DE LUCRO, la cual se encuentre sujeta a INSPECCION, -
VIGILANGIA Y CONTROL: debera aportar CERTIFICADO vigente de.la entidad que ejerza el control y vigilancia (no
mayor a noventa (90) dias calendario) al cierre de la Convocatoria Publica, en el cual conste que la sociedad puede
ejercer su objeto social, cumple con los requisitos exigidos y no tiene sanciones o limites a su gjercicio social.

Aplica tanto a proponente singular o socio(s) del Consorcio 0 Unidn Tehﬁboral.
2.2.3.2. Cédula y Certificado de Matricula (si aplica)

Si la propuesta la presenta una persona natural, juridica, Consorcio 0 .U_niones Temporales, deben anexar copia simple
del documento de identificacion, para los Consorcios o Uniones Temporales de cada uno de los integrantes de los
mismos, asi como el Certificado de Matricula de Persona Natural (si aplica), expedido por la Camara de Comercio dentro
de los treinta (30) dias calendario anteriores al cierre del Proceso de Seleccion. '

En dicho certificado se acreditara que la actividad comercial del pr.op'c}n'ente le permite realizar el objeto del presente
Proceso de Seleccion. S

En propuestas conjuntas, cuando los integrantes del Consorcio o Union Temporal, o uno de ellos, sea persona natural,
cada uno de ellos o el integrante respectivo, aportara el certificado correspondiente. ' :

2.2.3.3 Documento de conformacién del Consorcio o Uni(.).r:i.fTemporal

Los Consorcios o Uniones Temporales podran estar compuestos pdr;bérsonas naturales y/o-juridicas, ademas deben
cumplir cort los siguientes requisitos: i

a) Adjuntar con su propuesta el documento de la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, que como
minimo debe contener: objeto duracion (no inferior al plazo-o ejecucion del contrato y un (1) afio mas) el
representante y su respectivo suplente, sus facultades (entre‘las que se debe encontrarse la de presentar la
propuesta y suscribir el contrato hasta el valor de la propuesta) manifestacion expresa de la responsabilidad

frente al Hospital, frente a la celebracion y ejecucion, porcentajes de participacion en los casos de'las Uniones
Temporales. : . o
b) Indicar en forma expresa sisu participacion es a titulo de Consorcio 0 Union Temporal.
) Designar la persona, que para todos los efectos, representara el Consorcio o la Unidn Temporal.
d) Seialar las reglas basicas que regulen las relaciones entre los socios del Consorcio o la Union Temporal y sus .
S respectivas responsabilidades.

e) Sefialaren forma claray precisa, en el caso de la Union Temporal, los términos y extension de la participacion
en la propuesta y en su ejecucion y las obligaciones y responsabilidades de cada uno de los socios del
contrato, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo de la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, s
Sefialar la duracion del mismo que no deberé ser inferior a la duracion del contrato y un (1) afio mas.

) Deberan indicar que éstos no podran, en ninglin caso, hacer cesion del contrato entre quienes integran el 3
Consorcio 0 la Union Temporal. e R _

«© b
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h) Si los socios del Consorcio o la Union Temporal o alguno de ellos, es persona juridica, debe adjuntar a la
propuesta el Certificado de Existencia y Representacion Legal, atendiendo lo exigido para estos documentos en
el presente Pliego de Condiciones. - \

) En atencion a'lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del Consorcio o Unién

Temporal en el documento de constitucion y para efectos del pago, en relacion con la facturacion deben
manifestar: .

e Silava a efectuar en representacion del Consorcio o de la Unién Temporal uno de sus integrantes, en
este caso debe informar el niimero del NIT de quien factura.
e Silafacturacion la van a presentar en forma separada cada uno de los integrantes del Consorcio o de
la Union Temporal, deben informar el niimero de NIT de cada uno de ellos y la participacion de cada
.. uno en el valor del contrato.
o Silavarealizar el Consorcio o la Unién Temporal con su propio NIT.

De resultar favorecido con el presente prd(;eso, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion de la
adjudicacion, la Unién Temporal o el Consorcio, debe remitir el NIT correspondiente y ademéas deben sefialar el

porcentaje o valor del contrato que corresponda a cada uno de los integrantes, el nombre o razén social y el NIT de cada
uno de ellos. - '

2.2.4, Garantia de seriedad de la-propuesta

El Proponente por el hecho de presentar propuesta oportunamente, se entendera que la misma es irrevocable y que el
Proponente mantiene vigentes todas las condiciones originales durante minimo noventa (90) dias calendario contados a
partir de la fecha de cierre de la convocatoria, para lo cual y como requisito para participar en este proceso, la propuesta
debera estar acompariada de la garantia de seriedad. La no entrega de la garantia de seriedad junto con la propuesta no

sera subsanable y sera causal de rechazo de la misma.

Esta garantia debe ser expedida a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, por una
entidad afianzadora legalmente establecida en Colombia, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor de
la_propuesta gue presente, valida como minimo por noventa (90) dias calendario a partir de la fecha cierre de la
Convocatoria. Por medio de esta garantia el proponente avalara la seriedad de su propuesta sin modificacion alguna.

Esta garantia debe extenderse si es necesario desde la fecha de expedicion hasta la aprobacion de la garantia de
cumplimiento. -

La poliza a suscribir debera ser de aquellas a favor de entidades estatales.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DELA SAMARITANA hara efectiva la garantia de seriedad de la oferta en los
siguientes casos: R i

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

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

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

d) Y las deméas que estipule la Ley.

La garantia debe ser tomada a nombre del proponente, tal como aparece en el documento que acredita la existencia y
representacion legal o NIT seglin sea el caso. &
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En el evento que la Propuesta se presente en consorcio o union temporal, el tomador debe ser el CcONSOICio 0 union -
temporal (segun sea el caso), conforme al documento de constitucion, indicando expresamente los integrantes y
porcentajes de participacion. Y

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA previé’isolicitud escrita del proponente, devolvera las
garantias de seriedad de todas las propuestas, una vez haya sidoperfeccionado el contrato respectivo y se haya .
N aprobado por la entidad la garantia contractual. e

La garantia de seriedad de la oferta cubrira los perjuibios derivados del incumplimiento del ofrecimiento, en los
siguientes eventos: o .

e Lano ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de:la oferta cuando el plazo para la Adjudicacion o
para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prorroga sea inferior a tres (3) meses.

e El retiro de la propuesta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las propuestas.:
La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario. '

e Lafalta de otorgamiento por parte del proponente seleccionéddde la garantia de cumplimiento del contrato.

La suficiencia de esta garantia sera verificada por la entidad al momenté:de la evaluacion de las propuestas.
2.2.5. Acreditacion de aportes a la seguridad social y apo’ﬁes parafiscales.

El oferente debera presentar la afiliacion al sistema de seguridad social:"_y certificar que se encuentra a paz y salvo con el
pago de los aportes parafiscales, certificacion expedida por el Revisor Fiscal o por el Representante Legal, seglin sea el -
€aso. Tl

Nota 1: Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales deberéa presentarse por cada uno de los integrantes que
la conforman en las mismas condiciones antes descritas. o

Nota 2: Para el caso de certificaciones emitidas por el revisor fiscal, debgé contar con TarjetaProfesionaI.

Nota 3: En caso que la Persona Juridica sea contribuyente declarante del impuesto sobre la renta y complementarios y
sujetos pasivos del.impuesto sobre la renta para la equidad CREE y por consiguiente estén exonerados del pago de los
aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) segun lo establecido en la Ley 1607 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto 862 de 2013, asi debera

hacerlo constar en documento debidamente firmado por el Representanté'Legal y/o Revisor Fiscal.
2.2.6 Copia del Registro Unico Tributario

El proponente, o cada uno de los integrantes del Consorcio 0 Uni‘é’h{ ‘Temporal, seglin sea el caso, presentaran el
certificado de Registro Unico Tributario - RUT ACTUALIZADO, expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN. - a o

El proponente debera presentar copia del Registro Unico Tributario - RUT Actualizado de acuerdo-a la nueva
clasificacion ClIU de actividades econdmicas, establecido por el Articulo 555-2 del Estatuto Tributario, que constituye el
(inico mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a los sujetos de:obligaciones administradas y controladas por la
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, en caso de-consorcio 0 union temporal cada uno de sus‘a’

ESE. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
L Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
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mtegrantes debera cumplir con este reqwsﬂo ‘Asi mismo debe allegar fotocopia del Registro de Informacion Tributaria de
la persona natural y/o de la persona juridica; : ,

2.2.7 Registro Unico de Proponentes

Se debe adjuntar con la propuesta el Certificado del Registro Unico de Proponentes - RUP del proponente singular o de
cada uno de los socios del Consorcio o Union Temporal, si el proponente es plural. El RUP debera estar expedido
dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso de seleccion, el cual debe
encontrarse en firme al cierre de la presente.«Convocatoria Publica.

228 Certlflcado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la Reptblica
(VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

Para la persona juridica como para el representante legal (para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se
debera allegar los certificados de antecedentes de cada uno de los miembros que la conforman tanto para las personas
juridicas como para los representantes Iegales)

2.2.9 Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion
(VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

Para la persona juridica como para el representante legal. (Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se
deberé allegar los certificados de antecedentes de cada uno de los socios que la conforman tanto para las personas
juridicas como para los representantes Iegal_es)

2.2.10. Certificado de Antecedentes Judxmales expedido por la Policia (VERIFICACION POR LA
ENTIDAD)

Para los representantes legales y personas naturales (para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se debera .
allegar los certificados de antecedentes de cada uno de los representantes legales de los socios que la conforman)

Lo requisitos legales de la propuesta, no tienen puntuabién alguna se efectta con el fin de indicar si la propuesta es
ADMISIBLE o NO ADMISIBLE para continuar-en el presente Proceso de Seleccion.

2.3. REQUISITOS DESDE EL PUNTO DE VISTA FINANCIERO (Habilitantes)
El proponente debera presentar los siguientes documentos en forma legible:

» Balance General Comparativo a 31 de diciembre 2021 — 2022 con las respectivas notas y/o revelaciones de
acuerdo al RUP presentado

\ 72

Estado de Resultados Comparativo’ a 31 de diciembre 2021 - 2022, con las respectivas notas y/o revelaciones
de acuerdo al RUP presentado

> Fotocopia de la Declaracion de Renta presentada en la vigencia 2022

> Dictamen de los Estados Financieros por Revisor Fiscal

> Certificado del Registro Unico de Proponentes (RUP) el cual debe encontrarse en firme al cierre de la presente
Convocatoria Publica.

> Los Estados Financieros deberan estar suscritos por el representante legal, contador y/o revisor fiscal segin

corresponda, asi mismo anexar fotocopia de la Tarjeta Profesional con su respectivo certificado de vigencia de ‘
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inscripcion y antecedentes disciplinarios expedidos por la Junta Central de Contadores VIGENTE NO MAYOR
A 90 DIAS, A LA FECHA DE CIERRE DE LA CONVOCATORIA :

NOTA: Se re;juiere anexar a la propuesta copia legible del REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA (RIT)
actualizado, (este documento no es habilitante, se solicita de manera informativa para el ingreso, actuahzamon 0
verificacion de la informacion tributaria del proponente adjudlcado)

2.3. 1 INDICADORES FINANCIEROS

El proponente interesado debera cumplir con TODOS los mdwadores fmanmeros que se presentan a continuacion, los
cuales fueron calculados conforme a estudio de sector sustentado en los estudios de oportunidad y conveniencia. Estos
seran calculados y verificados con la informacién aportada en los Estados Financieros a 31 de diciembre de 2022 (Los
Estados Financieros presentados deben ser acordes al RUP presentado) para tal efecto se evaluara con los criterios.
CUMPLE o NO CUMPLE, cada uno de ellos: .

' INDICADOR =~~~ L FORMULA ~ | INDICE REQUERIDO

lndlce de qumdez Indica la facilidad que tlenen e '

los activos para convertirse en dinero sin sufrir . s S 0

pérdidas. Este indice nos mide la capacidad de la éCt'YO Comeqt,e I Pasivo) " >= A24% (Maéyoro lgual A
; . orriente o 2,4%)

empresa para hacer frente a sus compromisos de e

pago a corto plazo.

Nivel de Endeudamiento: Mide la capacidad de

endeudamiento de la empresa y la financiacién por

medio del capital ajeno; se considera en términos

absolutos o relativos, como el importe de capital

ajeno en funcion del pasivo total de la empresa, o

bien la relacion de fondos ajenos a fondos propios.

. e <= A 44.7% (Menor O Igual al
Paslvo Total / Ag‘slyo Total 44,7%)

: El capital de trabajo sera positivo

. L .| y>=40% (Mayor O Igual A 40%)

Capital de Trabajo égtlxgnte Corner;1:tg' Pasivo del valor total ‘del presupuesto

2 ' oficial de la  presente
Convocatoria Publica.

Si la informacion presentada por el proponente NO CUMPLE con la capamdad financiera requerida en esta convocatoria,
el proponente NO SERA HABILITADO en el proceso. :

Se confrontaran y venﬂcaran los indicadores financieros con la mformaclon regtstrada enel RUP.

2.3.2 FORMULA DE VERIFICACION DE INDICADORES FINANCIEROS

> Indice de Liquidez

El indice de liquidez se establece con el fin de verificar la dlspomblhdad de recursos financieros de la empresa a
corto plazo para afrontar sus compromisos, representando Ias veces que el activo corriente puede cubrir el
pasivo comente '

El indice de liquidez se determina, dividiendo el activo cornente por el pasivo comente reflejado en el balance
general con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada

E S E Hospltal Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

BN Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

g A M RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
Centro De Sa!ud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977

UNIERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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IL = AC/PC = N° de Veces, donde;v-l:l,’_- = indice de Liquidez; AC = Activo Corriente; PC = Pasivo Corriente

Para el caso que nos ocupa del Consorcio o Union Temporal se calculara el indice de liquidez con base en el
promedio ponderado del activo c‘o:r'rie_nte y del pasivo corriente, de los integrantes del Consorcio o Unién
Temporal de acuerdo con el porcéntaje de participacion de cada uno dentro del Consorcio o unién temporal -
aplicando la formula; '

ILT= " (AC1x%Part! + AC2 x %Part2+...... + Can x %Part n)
(PC1 x (%Part1) + PC2 x (wPart2)+......+ PCn x %Part n)

ILT = Indice de liquidez :

AC (1...n)= Activo corriente de cada integrante del Consorcio o la Unién Temporal.

PC (1...n)= Pasivo corriente de cada integrante del Consorcio o la Unidn Temporal.

%Part. (1...n)= Porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes del Consorcio o la Unién Temporal,

Nivel de Endeudamiento

El nivel de endeudamiento permi'te'" establecer el grado de endeudamiento en la estructura financiera del
proponente. ‘

El porcentaje de endeudamiento.se obtiene al dividir el pasivo total sobre el activo total y el resultado se
multiplica por 100. Con la informacion obtenida en el balance general con corte a 31 de diciembre de la vigencia
presentada, asi: .

NE = (PT/AT)*100; donde: NE = Niyel de Endeudamiento; PT= Pasivo Total; AT = Activo Total

Frente al nivel de endeudamiento se aclara que, en el caso de las deudas que por cuélquier concepto tenga las
agencias, sucursales, filiales o comipafiias que funcionen en el pais, para con sus casas matrices extranjeras,
deberan anexar certificacion de dicha deuda para efectos del calculo del indicador de endeudamiento.

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se calculara el indice de endeudamiento con base en el
promedio ponderado del pasivo total y del activo total de los miembros del consorcio o Unién Temporal, de
acuerdo con el porcentaje de participacion de cada uno dentro del consorcio o Unién Temporal aplicando la -
formula anterior y como ejemplo la formula del indice de liquidez donde se detalla lo aca expuesto.

Capital de Trabajo

Un capital de trabajo adecuado permite establecer si una empresa esta en capacidad de pagar sus
compromisos a su vencimiento y al mismo tiempo satisface contingencias e incertidumbre.

El capitefl de trabajo se determina, restando del activo corriente el pasivo corriente, reflejado en el balance
general con corte a 31 de diciembre-de la vigencia presentada, asi:

CT=AC-PC; donde: CT = Capitanl“de Trabajo; AC = Activo Corriente; PC= Pasivo Corriente

Si el proponente es un Consorcio o Union Temporal el capital de trabajo correspondera a la suma de los CT de
cada uno de los integrantes del mismio. ~

&

E.S.E. Hospital Universitario De .a Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 80
RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel; 4077075

RloNat

Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
UNWEHSITARU_\ 'SEG”HAYHUMAWADA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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Para efectos de la verificacion financiera, se reitera que el proponente debe presentar el Registro Unico de Proponentes
RUP, el cual deberd estar en firme al cierre de la presente Convocatoria Publica en el que se acredite y certifique la
capacidad financiera con las cifras del activo corriente, pasivo corriente, activo total, pasivo total, patrimonio, liquidez y
endeudamiento basado en el balance general con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada.

2.3.3 Personas naturales o juridicas. extranjeras sin domicilio o sucursal en Colombia

Para el caso de proponentes extranjeros, deberén presentar la informacion financiera que se relaciona a continuacion, :
de conformidad con la legislacion propia del pais de origen y lo sefialado en los articulos 251 del Codigo de General del
Proceso y con el articulo 480 del Cdigo de Comercio al idioma castellano, acompafiado de traduccion simple al idioma’
Castellano, con los valores convertidos a la moneda legal colombiana'a la tasa de cambio de fa fecha de corte de los

mismos, avalados con la firma de quien se encuentre en obligacion de-hacerlo de acuerdo con la normatividad vigente
del pais de origen: i o

o Ei Balance General y Estado de Resultados, acompafiados-de la traduccion simple al idioma castellano,
presentados de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas (PUC): Decreto 2650 de 1993, expresados en pesos
colombianos, a la tasa representativa del mercado (TRM) de Ia fecha de corte de los mismos, indicando la tasa
de conversion, firmados por el Contador Piblico Colombiano que los hubiere convertido. -

« Copia de la Tarjeta Profesional del Contador Publico o revisor.fiscal y cert
vigente y actualizado expedido por la Junta Central de Contadores.

ificado de Antecedente Disciblinarios

Los Estados Financieros vendran consularizados o apostillados, con_fdfhﬁe a la Ley y la fecha de corte sera a 31 de
diciembre de 2022 salvo que se acredite en debida forma que la legislacion propia del pais de origen establece una
fecha de corte diferente a la prevista en este Pliego. L

A La informacion debera ser presentada en Pesos Colombianos, en esté orden, cuando los Estados Financieros esten
expresados en monedas extranjeras deberan convertirse. a Pesos Colombianos, siguiendo el procedimiento que a -
continuacion se describe: R

. Siesta expresado originaimente en dolares de los Estados Uhiijos de Norte América los valores se convertiran
2 Pesos Colombianos, utilizando para ello el valor correspondiente a la tasa representativa del mercado vigente
en la fecha de apertura del presente proceso, certificada por el Banco de la Replblica.

Il Siesta expresado originalmente en unamoneda o unidad de cuenta diferente a dolares de los Estados Unidos
de Norte América, debera convertirse a ésta moneda, utilizando para elio el valor correspondiente a la tasa de
cambio vigente en la fecha de apertura del presente’ proceso, que consta en la pagina web.
http://www.oanda.com en la pestafia Currency Converter. Tivo de cambio: Interbancario y Tasa: promedio
compra. Hecho esto se procedera en la forma que sefiala el numeral anterior. ' :

Las disposiciones de este Pliego de Condiciones en cuanto a propofientes extranjeros se regiran sin perjuicio de lo
pactado en tratados o Convenios Internacionales. A las sociedad'es_f;extranjeras con- sucursal en Colombia se les
aplicaran las reglas de las Sociedades Colombianas. C

Si alguno de estos requerimientos no aplica en el pais del domicilio del proponente extranjero, el representante legal o el
apoderado en Colombia deberan hacerlo constar bajo la gravedad de juramento.
Asi mismo se podra acreditar este requisito por la firma auditora externa. - - &y

B ESE Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
L Hospital Regional De Zipaquiré / Calle 1 sur N° 15 90

S A M REDSAMARITANA, . Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -62 Tel. 4077075
i Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Humanizando ls saltsf UKIVERSITARIA SEGURAY HUMARIZADA 3,"4Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075.Ext: 10977
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2.4 REQUISITOS DESDE LA PARTE TECNICA

Para participar del presente proceso, el propbnente dentro del RUP a presentar debe contar como minimo con cinco (5)
codigos inscritos de los siguientes referenciados: '

47111500 | EQUIPO DE LAVADO Y-SECADO

47111600 | EQUIPO DE PLANCHADO

47111700 | EQUIPO DE LIMPIEZA EN SECO <

47131800 | SOLUCIONES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

72153500 | SERVICIO DE LIMPIEZA ESTRUCTURAL EXTERNA
76101500 | DESINFECCION -

76101600 | DESCONTAMINACION DE MATERIALES PELIGROSOS
76111500 | SERVICIOS DE LIMPIEZA' Y MANTENIMIENTO DE EDIFICIOS GENERALES Y DE
OFICINAS .

76111600 | SERVICIOS DE LIMPIEZA DE COMPONENTES DE EDIFICIOS
76121600 | DISPOSICION DE DESECHOS NO PELIGROSOS

76121900 __| DISPOSICION DE DESECHOS PELIGROSOS

76122300 | SERVICIOS DE RECICLABLES

91101800 | ALQUILER DE ROPA -

91111500 | SERVICIO DE LAVANDERIA

2.4.1. EXPERIENCIA (Habilitante)

2.4.1.1 Experiencia Especifica (Habilitante): EI proponente debera acreditar como minimo experiencia mayor a tres
(3) afios en instituciones prestadoras de servicios de salud de IlI Nivel o Alta complejidad del pafs publicas o privadas
(de més de 80 camas), en la prestacion .del SERVICIO INTEGRAL DE PROVISION (ROPA DE PROPIEDAD DEL
CONTRATISTA) CON RECOLECCION, LAVADO, DESINFECCION, PLANCHADO Y DISTRIBUCION DE ROPA
HOSPITALARIA; se debe acreditar la experiencia exigida anteriormente mediante minimo 3 contratos gjecutados dentro
de los Gltimos cinco afios (desde el afio 2019), contratos cuyo valor acumulado deben tener un monto igual 6 superior al

100% del presupuesto oficial de la convocat'q'ria.

Teniendo en cuenta que en el RUP solo se registra la informacion del contratista, contratante, valor del contrato ejecutado,
porcentaje de participacion en el valor ejecutado en caso de consorcios y uniones temporales y el contrato identificado con el
clasificador de bienes servicios en el tercer nivel, y que el Hospital requiere verificar otros aspectos relacionados con cada
uno de los contratos que el oferente registra-en el RUP y con los cuales acreditara a la Entidad el cumplimiento de la
experiencia. Segln el sistema de Codificacion de las Naciones-Unidas para estandarizar productos y Servicios, los
contratos a certificar deberan registrar en el RUP minimo cuatro (4) de los siguientes codigos:

47111500 | EQUIPO DE LAVADO Y SECADO

47111600 | EQUIPO DE PLANCHADO

47111700 | EQUIPO DE LIMPIEZA EN SECO

47131800 | SOLUCIONES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

72153500 | SERVICIO DE LIMPIEZA ESTRUCTURAL EXTERNA

76101500 | DESINFECCION | :

76101600 | DESCONTAMINACION.DE MATERIALES PELIGROSOS

/6111500 | SERVICIOS DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE EDIFICIOS GENERALES Y DE

a',‘

. E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

g é m - REDSAMARITANA, : Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
R REER UNIVERSITARIA SEGURRY HUMAKIZAGA Cenfro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esqqma centro Tel: 4077075 Ext: 10977
smanizandala safud o Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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76111600 | SERVICIOS DE LIMPIEZA DE COMPONENTES DE EDIFICIOS
76121600 | DISPOSICION DE DESECHOS NO PELIGROSOS .

76121900 | DISPOSICION DE DESECHOS PELIGROSOS

76122300 | SERVICIOS DE RECICLABLES

91101800 | ALQUILER DE ROPA

91111500 | SERVICIO DE LAVANDERIA

El proponente debe anexar las certificaciones referidas, minimo con la siguiente informacion:

Nombre o razon social de la entidad que certifica.

Nombre o razon social del contratista. S

Nimero y objeto del contrato. S -
Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato. o :

Valor del contrato. , R

Nombre y firma del funcionario competente, quien expide la certificacion.

Direccion y teléfono de la entidad que certifica. S

N o N

En el caso de Consorcios 6 Uniones Temporales que se presenten, cada integrante de la misma debera certificar
experiencia de acuerdo al porcentaje de participacion en la Sociedad, siempre y cuando cada una de las empresas que .
conforman el consorcio ¢ la union temporal acrediten haber ejecutado en forma individual cada una de las actividades
que implica el objeto a contratar. ‘ o

2.5 CUMPLIR CON LA TOTALIDAD DE LAS ESPECIE@CACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS
(Habilitante) s

954 Para la evaluacion de los requisitos técnicos se debe cumplir.con todas las especificaciones técnicas descritas
en el Anexo 3 Informacion Técnica referente a PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL DE. PROVISION
(ROPA DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA) CON -RECOLECCION, | LAVADO, DESINFECCION,
PLANCHADO Y DISTRIBUCION DE ROPA HOSPITALARIA PARA LAESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA BOGOTA, UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE

SALUD; Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

252 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A'CONTRATAR: Las especificaciones técnicas del senvicio
estan contenidas en el Anexo 3 y son parte integral del presente documento, asi como requisito habilitante
dentro del proceso de contratacion y sera prestado en: o

: UNIDAD FUNCIONAL ‘ .D:IRECCIC')N MUNICIPIO
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA | Carrera 8 No: 0-29 sur (Barrio Calvo Sur) ;
ok ; - BOGOTA
BOCOTA Bogota D.C.
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA L ;
UF. DE ZIPAQUIRA Calle 10 N° 7-5"2__3 . : ZIPAQUIRA C/MARCA
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA ga"e.1 surNo. 1-90 ZipaqUird- | 7IPAQUIRA CIMARCA |
undinamarca " :

&

E‘.‘S.E-. Hospita! Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-20 sur Tel: 4077075
S Hospital Regional De Zipaquiré / Calle 1surN° 15- 90

¥ ;

&g S AM RED SAMARITARA, S Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
i 2 . Cenlro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10877
‘\? 2 Bumanizindolasatut UNVERSTRRIA SEURAY HUHAHIADA . -Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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, La empresa contratista debera garantizar un servicio continuo
(prendas de propiedad del contratista) con recoleccion, lavado,
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DE SERVICIOS DE SALUD

graks
AR satuy

, 24 horas al dia sin excepcion, PROVISION
desinfeccion, planchado, y distribucién de ropa

hospitalaria en toda la institucion, de acuerdo a los siguientes volimenes y horarios.

PROMEDIO APROX. DE PROMEDIO APROX. DE
KILOGRAMOS DE ROPA KILOGRAMOS DE ROPA
EN PROVISION (DE EN PROVISION (DE ) .
UNIDAD PROPIEDAD DEL PROPIEDAD DEL HORARIOS APROXIMADOS DE HORARIOS APROXIMADOS DE
FUNCIONAL CONTRATISTA) LAVADA, | CONTRATISTA) LAVADA, ENTREGA DIARIA DE ROPA RECOLECCION DIARIA DE ROPA
DESINFECTADA, DESINFECTADA, LIMPIA EN LOS SERVICIOS .SUCIA EN LOS SERVICIOS
PLANCHADA'Y PLANCHADAY
DISTRIBUIDA DISTRIBUIDA
DIARIAMENTE MENSUALMENTE
DESDE 7:00 AM.; 1:30 P.M;
7:00 P.M. DESDE 6:00 A.M.; 10:30 A.M.; 2:00 P.M.;
g 5,\?'\%2%'83;% * Los horarios pueden ser | 4:00 P.M.; 9:00 P.M
DE LA 1.200 36.000 mod.m.cados por necesidades del | ** Se .deben atender los ”llamados
" | SAMARITANA servicio; se debe‘n atender los necesarios  para recqlgccnoq per
i BOGOTA llamgdos necesarios para ropa nechIdadgs del  sernvicio o por
adicional por necesidades del | contingencia.
servicio 6 por contingencia.
DESDE 6:00 AM.; 1:00 PM Y
5:00 P.M. i . . . :
" Los horarios pueden ser igg A.,\cfég;ﬁoo éigﬂna\(ef .O(I)OZ.M.IIamados
E.S.E HOSPITAL modificados por necesidades del necesarios para ropa adicional por
UNIVERSITARIO servicio; se deben atender los necesida desp del 2ervicio 6 por
DE LA ‘ . -lamados  necesarios para ropa contingencia. a ropa generada de Fl)os
SAI;{I)ARITANA 650 19500 adicional por necesidades del puestgs do Salud o dgevue“a oh boles
UNIDAD : servicio 6 por contingencia. ;
| FUNCIONAL DE La ropa limpia de los puestos de | 102 rolufada.
" | ZIPAQURA salud es enviada desde la | -3 T0PA generada de los puestos de salud
; Unidad Funcional diariamente de | € devuelta en bolsa roja rotulada por
acuerdo a la demanda de los demanda.
mismos
6:00 AM.; 11:00 AM.; 4:30 P.M.;
8:00 P.M.
- . 5:00 AM.; 10:00 A.M; 5:00 P.M.; 7:00 P.M
.| HOSPITAL . mo dli-fg:sa dohsorac?rozecggsiiigs 321 "™ Se deben atender los ltamados
. REGIONAL DE 1,200 36.000 servicio: se P deben atender los necesgrios para ropa adicional por
: ZIPAQUIRA . lamados necesarios para ropa necl93|dade?s del servicio 6 por
1 ' adicional por necesidades del | COMUngencia.
| servicio 6 por contingencia.

2.53  DECLARACION DE SUSTANCIAS PELIGROSAS (Habilitante):

TIPO DE RESIDUO

PROVEEDOR

RESIDUO HOSPITAL
; Elementos contaminados. con sustancias  peligrosas:
elementos usados para realizar mantenimientos en donde

SOLIDOS se usan sustancias. limpiadoras, derivados de X

solventes.

hidrocarburos, Limpiadores industriales, entre otros, de la
misma manera cuando estas sustancias son usadas como

15Net

 EDSHARTANS,
UNVERSTARIASEGUBAY UMANZADR

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-28 sur Tel: 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977
Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977
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Por lo tanto, para la presentacion de la Propuesta, el proponente deber_ié_'entregar:

o Diligenciar la informacion requerida en el Anexo 7 DECLARACION DE SUSTANCIAS Y/O RESIDUOS
~ PELIGROSOS PARA PROVEEDORES. L :
e Carta de intencionalidad suscrita por empresa acreditada e-inscrita ante ente territorial ambiental (Secretaria
Distrital de Ambiente — SDA o Corporacion Autonoma Regional = CAR).

Para la suscripcion del contrato, el contratista debera: i
e Hacer entregas de manifiesto de fransporte y certificaciones suscritas por la empresa especializada que den
cuenta de la cantidad de residuo entregado, su tratamiento y disposicion final. Estas se realizaran de manera
trimestral y a la liquidacion del contrato. Si el contrato dura menos del trimestre se realizara a la liquidacion del
contrato. ' s

Residuo Solido: Todo Residuo Solido debe garantizar una-trazabilidad en la recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final. Todos los pasos de manera especifica deben aparecer en las certificaciones que se deban suministrar
al Hospital para su respectiva evaluacion y valoracion. o '

2.54 OBLIGACIONES GENERALES DEL OFERENTE‘ADJUDICAT’ARIO

2.5.4.1. Tener en cuenta los requerimientos generales emitidos en el Pliego de Condiciones al momento de
entregar la correspondiente propuesta. L _

2.5.4.2. Entregar el objeto del contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas requeridas por el Hospital en
cuanto a calidad, garantia y precio. . o

2.5.4.3. Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con-cada una de las partes estipuladas en él.

2.5.4.4. Informar sobre el desarrollo del contrato. Y

2.5.4.5. Entregar los productos dentro del término pactado y aportado por el supervisor del contrato.

2.5.4.6. Asistir puntualmente a las reuniones programadas por parte del supervisor del contrato.

2.5.4.7. Contar con personal calificado e idoneo para la realizacion de las actividades.

2.5.4.8. Atender las sugerencias presentadas por el Gerente del-Hospital o su delegado para tal fin.

25.4.9. Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales, evitando dilataciones y en
trabamientos. L

2.5.4.10. Guardar la debida reserva de los asuntos que conezca con ocasion de la gjecucion del objeto

. contractual asi como de todos aquellos relacionado con:el mismo. '

2.5.4.11. Tramitar con diligencia el contrato. R

25.4.42. Colaborar con EL HOSPITAL para que ef objeto del presente contrato se cumpla y ofrezca las mejores
condiciones de calidad. : i

2.5.4.13. Cumplir con las instrucciones que le imparta EL HOSPITAL a través de su Gerente y Supervisor del
contrato. S -

2.5.4.14. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando todo tipo de dilaciones o0
entrabamientos que pudieren presentarse. Vi

25.4.15. Garantizar la calidad de los productos y/o servicios y responder por ello.

2.5.4.16. Avisar oportunamente al HOSPITAL de las situaciongs imprevistas que puedan afectar el equilibrio
financiero del contrato. T , ‘

25.417. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actiiando por fuera de la ley pretendan obligarlo a

’ hacer u omitir algtin acto o hecho. Cuando se presente tales situaciones, LA CONTRATISTA debera

informar de tal evento al HOSPITAL y a-las autoridéd,es competentes, para que ellas adopten las £
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medidas necesarias. El incumplimiento de esta obligacién dara lugar a la declaratoria de caducidad del
contrato. ‘

Ejecutar idonea y oportunamente el objeto contratado. :

Deberé cumplir en forma eficiente y oportuna:los trabajos encomendados y las obligaciones que se
generan de acuerdo con la naturaleza del servicio.

Si se llegare a presentar alguna inconsistencia en la ejecucion de las actividades seran objeto de
invalidacién de las mismas por parte del Hospital.

Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del presente contrato, realizando todas las obligaciones
contenidas en la propuesta presentada, incluyendo los servicios adicionales ofrecidos en la propuesta
si a ello hubiese lugar, asi-como de los deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del
presente contrato. o . :
Cumplir con el objeto contractual en las condiciones legales, de la oferta presentada y en el clausulado
del presente contrato; asi mismo velar porque el contrato se cumpla dentro de los parametros de
idoneidad, oportunidad, calidad, eficacia, eficiencia y economia.

-Conocer el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital.

Adherirse y alinearse al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Trabajo del
Hospital. o

Implementar y ejecutar las actividades que le correspondan de acuerdo con el Sistema.de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital, dando estricto cumplimiento a lo estipulado en el Decreto
1072 de 2015 y las demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan. »
Realizar actividades de cumplimiento y mantenimiento del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo, generando los informes requeridos. Las demas obligaciones inherentes a la naturaleza del
contrato y al desarrollo del objeto contractual. ' '
Cumplir con los aportes a la seguridad social y parafiscal conforme a lo ordenado por las disposiciones
legales vigentes. -

Verificar que la propuesta al momento de ser presentada, contenga la totalidad de los documentos y se
allegue debidamente FOLIADA y SEPARADA en las cuatro (4) carpetas requeridas en el Pliego de
condiciones.

Cumplir con lo expuesto en el ALCANCE del presente contrato.

Cumplir con lo expuesto en las ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR.
Cumplir con lo expuesto en las OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA
TECNICO. -

Garantizar que la propuesta econémica se ajuste al Presupuesto asignado.

Constituir las garantias exigidas en el contrato, en la forma establecida, asi como los respectivos
amparos. :

2.5.5 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO

2.5.5.1. Dentro de los aspectos técnicos‘_," el contratista debe garantizar que el personal a su cargo se adhiera al
procedimiento 02GHH08 RECOLECCION, LAVADO, PLANCHADO, DISTRIBUCION Y PROVISION DE

255.2.

ROPA HOSPITALARIA. ,

La empresa contratista debera garantizar un servicio continuo, 24 horas al dia sin excepcion, PROVISION
(prendas de propiedad del contratista) con recoleccion, lavado, desinfeccion, planchado, y distribucion de
ropa hospitalaria en toda la institucion, de acuerdo a los siguientes volimenes y horarios aproximados que
pueden variar de acuerdo a a las necesidades de la institucion y de los servicios en caso de contingencias: 58
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|
|
|

Empresa Soclal del Estada

PROMEDIO APROX. DE PROMEDIO APROX. DE
KILOGRAMOS DE ROPA | KILOGRAMOS DE ROPA
EN PROVISION (DE EN PROVISION (DE e
UNIDAD PROPIEDAD DEL PROPIEDAD DEL HORARIOS APROXIMADOS DE HORARIOS APROXIMADOS DE
FUNCIONAL CONTRATISTA) LAVADA, | CONTRATISTA)LAVADA, | ENTREGA DIARIADE ROPA LIMPIA RECOLECCION DIARIA DE ROPA SUCIA
DESINFECTADA, DESINFECTADA, EN LOS SERVICIOS EN L.OS SERVICIOS
PLANCHADAY PLANCHADAY o - :
DISTRIBUIDA DISTRIBUIDA
DIARIAMENTE MENSUALMENTE o - i .
DESDE 7:00 A:M;; 1:30 P.M,; 7:.00P.M. DESDE 6:00A.M.; 10:30 AM.; 2:00P.M.;
E.S.E HOSPITAL . N . 4:00P.M.; 9:00P.M
UNIVERSITARIO DE * Los horgnos_pqeden sgr.modlﬁcados p
LA SAMARITANA 1.200 36.000 por necesidades el servicio; se deben * Se deben atender los llamados necesarios,
BOGOTA atender los llamados necesarios para | para recoleccion por necesidades del servici
ropa adicional - por necesidades del | 6 por contingencia.
semvicio ¢ por contingencia. ]
o DESDE 6:00A.M. 4:00PMY 5:00 P.M. | 5:30 AM. 11:00 AM.Y 4:00 P.M.
. **Los horarios pueden ser modificados | **Se deben atender los lamados necesarios
~ E.S.EHOSPITAL por necesidades del servicio; se deben | para ropa adicional por necesidades del
UNIVERSITARIO DE atender los llamados necesarios para servicio ¢ por contingencia. a ropa generada
LA SAMARITANA 650 19.500 ropa adicional-por necesidades del de los puestos de salud es devuelta en bolsa
UNIDAD ) servicio 6 por contingencia. roja rotulada.
FUNCIONAL DE S
ZIPAQUIRA La ropa limpia delos puestos de salud La ropa generada de los puestos de salud es
es enviada desdela Unidad Funcional devuelta en bolsa roja rotulada.
diariamente de acuerdo a la demanda .
de los mismos - ]
6:00 AM,; 11:00-AM,; 4:30 P.M,; 5:00A.M.; 10:00 A.M; 5:00P.M,; 7:00P.M
8:00P.M. e
HOSPITAL * Se deben atender los llamados necesarios
REGIONAL DE 1.200 36.000 *Los horgnos,px_:,eden sgr_n?odlﬂcados para ropa adxmona'l por ngcesndades del
ZIPAQUIRA por necesidades del servicio; se deben | servicio 6 por contingencia.
atender los llamados necesarios para
ropa adicional por necesidades del
servicio 6 por contingencia.

2.5.5.3. La empresa contratista debe
institucion lo requiera, desde el inicio del contra
que se da curso actuaimente a las necesid
todos los servicios demandantes, el contra
en dicho inventario. Esta provision se realizara de acu
por solicitud de la Subdireccion de Hoteleria en
| de

Funcional de Zipaquira y el Hospital Regiona

vigencia del contrato el inventario circulante qu
ropa en provision lavada, desinfectada, plancha
Es importante tener en cuenta que la provision
hospitalaria de su propiedad nueva a
indicaciones de la institucion y durant
costo adicional al del precio pactado en la propuesta).
La empresa contratista debe refaccionar las prendas
que es de su propiedad.

El contratista debe realizar inventarios
desmanche, de acuerdo a cronograma establecido por la institu

2554,

2.5.55.

2.5.5.6.

2.5.5.7.

ades de todos los se

|.inicio del contrato, marcada con el lo
¢ la vigencia del contrato, cuando la deba reponer por su deterioro (sin

garantizar la provision de las prendas hospitalarias en el momento en que la
to, mantenien’do el inventario de prendas hospitalarias con las
rvicios; para garantizar la provision de ropa en
tista debe realizar la reposicion de las prendas que tengan falencia
erdo a-la demanda de todos los servicios asistenciales,
articulacié,h-_icon los referentes de Hoteleria de la-Unidad
Zipaquira:; por lo tanto, se debé mantener durante toda la
e requiere el hospital, y en consecuencia, se facturara el kilo de
da y distribuida, al precio pactado en la propuesta.

de ropa consiste en que el contratista debe entregar la ropa

go institucional, de acuerdo a las

hospitalarias sin costo adicional para la institucion, ya

de la-ropa hospitalaria:,t'anto circulante como la que esta en refaccion y
cion y estar disponible para consulta.
La empresa contratista debe alistar los paquetes quirargicos requeridos, sin excepcion, ya listos para

esterilizar, y debe atender las necesidades de la programacion de Cirugia, sin excepcion, que en resumen es

mantener en stock y tener a disposicion los paquetes necesarios para atender la demanda; en caso tal de que &
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el hospital lo requiera desde el inicio del contrato la institucion puede exigir que la empresa contratista asigne
“un operario para ésta actividad en las instalaciones del Hospital en los siguientes horarios: Lunes a Viemes:
7am a 5pm; Sébados: 6am a 2pm;'y Domingos; 7am a 3pm, de acuerdo a las necesidades de los servicios 6
los horarios establecidos de cada tna de las sedes integradas del HUS.
2.5.5.8. La institucion podra realizar una visita técnica a las plantas de lavado que refieran para la operacion fuera del °©
- hospital, [a cual el contratista debe atender con el fin de hacer la respectiva evaluacion técnica de las areas 6
plantas de lavado, donde se lleven acabo los procedimientos de la ropa hospitalaria generada por el hospital
, para provision, lavado, desinfeccion, planchado, recoleccion y distribucion de la misma, durante la evaluacién
! de las propuestas, dentro de la convocatoria respectiva.
2.5.5.9. El contratista debe contar con planes de contingencia, a fin de garantizar la continuidad en la prestacion del
: servicio, y especificando plantas de lavado alternas para tal fin.
| 2.5.5.10.El contratista debera garantizar idoneidad en el personal para desempefiar estas labores y suministrar toda la
dotacion personal: Uniformes, délantal, gorro, batas, zapatos, mascarillas, guantes, etc. bajo las necesidades
del area en que se desempefie, bajo la normatividad legal vigente, asi como vestidos quirlirgicos y batas
desechables en areas que se requiera.
2.5.5.11.El contratista debe garantizar experiencia minima de tres (3) afios de los coordinadores operativos a su cargo,
‘ . en instituciones Prestadoras de Servicios mediana y alta complejidad de mas de 80 camas y unidades de
i mediana y alta complejidad, similares a las habilitadas en el hospital y sus unidades funcionales), para
controlar y coordinar los procesos, disefien y diligencien formatos de reportes diarios y novedades a la
institucion. iR
2.5.5.12.E contratista- deber4 realizar las tareas provision de la ropa de su propiedad con su respectiva recoleccion,
transporte y distribucion de la ropa hospitalaria de acuerdo a los procesos, procedimientos y horarios
establecidos por el hospital (manejo de ropa hospitalaria limpia y recoleccion de ropa sucia), sujetos a la
directriz de la institucion y de acuerdo a las necesidades de la institucion, los cuales pueden variar por la
demanda de los mismos y en concertacion con la Subdireccién de Hoteleria. '
2.5.5.13.La empresa contratista debe recolectar las prendas que generen los servicios para procesos que se lleven a
cabo de lavado, desinfeccion, refaccion, distribucion y provision, y registrar lo pertinente en planilias
disefiadas por la institucion para tal fin, con la verificacion de personal autorizado del hospital, designado por
la institucion. o '
~ 2.5.5.14.Asi mismo, el contratista debe regresar la ropa hospitalaria luego del proceso de lavado y desinfeccion y
! pesada y registrar en planillas todos los datos con la verificacion de personal del autorizado por la institucion.
~ 2.5.5.15.Las prendas limpias deben ser entregadas en cada servicio debidamente planchada y doblada.
2.5.5.16.El contratista debera repetir el lavado de prendas que sean devueltas por mal proceso y no generara costo  ©
adicional. -
2.5.5.17.El tipo de ropa hospitalaria que se relaciona con el objeto del contrato se describe a continuacion:
, Ropa Quirdrgica: Vestidos quirdrgicos, polainas, campos, envolvederas, sabanas de paquete, sabanas de
1 ortopedia, fundas de mayo, Blusas quirlrgicas, lonas y similares.
Ropa de Cama: Almohadas, Sébanas, fundas, colchas, cubre lechos, cobijas, batas de paciente y visitantes,
ropa de consultorio (s&banas de camillas), protectores de almohadas y protectores de colchones.
, Ropa Especial: Toallas, compreseros, talegos, manteles, banderas y similares.
2.5.5.18.Para los procesos de lavado y desinfeccion de ropa hospitalaria se debe asegurar y garantizar el transporte
externo adecuado, con todas las normas de bioseguridad para éste tipo de transporte, para cumplir con el
objeto del contrato, de acuerdo a-la normativas legal vigente (vehiculos seguros, sefializados, con licencias,
etc.), teniendo en cuenta también ‘el concepto sanitario pertinente. .
2.5.5.19.Los insumos necesarios para la prestacion del servicio, deben cumplir con los requerimientos de la normas de
 Bioseguridad y garantizar la calidad de la desinfeccion presentando fichas técnicas pertinentes.
' 2.5.5.20.Las observaciones y quejas del servicio objeto de contrato seran comunicadas por parte de institucion para
‘ que sean resueltas din excepcion. - ‘ g

L E.8.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
? - R Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
w9 g & %ﬁ . REDSAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
[ m__ﬁ;_*~ Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977
'3\'?3)‘\‘ Hurarizando salid UNIVERS!TABIASEGUH_AY HUMARIZACR Puesto De Salud San Cayetano / Vereda fa Union mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977
Y -

%\j ‘.(\} trasformimes vidas




HUS

TOSPITAL UNIVERSITARIQ
DE LA SAMARITANA

“Empreia Social del Extads |

RED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

2.5.5.21.Para dar curso a las necesidades especificas de la ropa hospitalaria (incluida la ropa de cirugia), la institucion
hara entrega del inventario documentado, de las prendas aproximadas en.condiciones normales de-
ocupacion, con la cual se da curso en la actualidad con suficiencia en todos los servicios. Para tal efecto, en
las matrices adjuntas se especifica la cantidad promedio -aproximada diaria distribuida de acuerdo a los
horarios referidos: lavada, desinfectada, planchada, doblada, que especificamente se describen en el. Anexo
3. que describe las especificaciones técnicas. e
2.5.5.22.Todas las prendas hospitalarias y no hospitalarias solicitadas dentro del servicio integral, deben tener las .
N especificaciones técnicas (medidas aproximadas requeridas-por la institucion, sin excepcion), lo cual sera
verificado y supervisado por el hospital, antes de que las prendas entren en circulacion; para ello, una vez
adjudicado el contrato, se entregaré al contratista la muestra de cada una de las prendas, a fin de que al inicio
del contrato se de curso a todas las necesidades en los servicios demandantes. :
25.5.23.En caso de ser necesario, la institucion podra indicar cambios en la frecuencia de la recoleccion y/o
distribucion de la ropa, asi como cambio en la conformacion.de paquetes quirlrgicos por necesidades de las
diferentes especialidades que realizan procedimientos quirlirgicos. S
2.5.5.24.L.a empresa contratada debera reportar cualquier accidente- 0 incidente laboral de sus operarios, medidas
tomadas y novedades en éstos casos a la institucion. e '
2.5.5.25.E contratista debe mantener conciencia del cuidado deé todas las instalaciones, incluidos los muebles y
enseres y-responder por dafios, reparaciones y arreglos de algun elemento 6 instalaciones del Hospital que
hayan sido dafiados por descuido del pérsonal a su cargo. -
2.5.5.26.Para la realizacion de eventos especiales y prestar el apoyo Jogistico en cuanto a las prendas y ubica en el
sitio manteles, servilletas de tela, banderas, el contratista cumplir con los procedimientos necesarios y prestar
apoyo en lo que tiene que ver con el objeto contractual. ‘
2.5.5.27.El contratista debe acatar las instrucciones impartidas por-parte del hospital para el cumplimiento de las
funciones y obligaciones del contrato. o o '
2.5.5.28.E| contratista debe comprometerse con su participacion activa en las actividades establecidas por el hospital,
acorde con los Sistemas de Calidad y metas establecidas.en general, comprometiéndose con la Politica
Institucional, Mision, Vision, Valores. De igual forma, todo €l personal contratado debe obrar de buena fe,
lealtad y reserva, realizando los deberes a su cargo que se deriven del objeto del contrato. _
2.5.5.29. Cualquier tipo de novedad frente al servicio contratado debe ser reportado sin excepcion a la institucion, por
medio del coordinador operativo de la empresa contratista. Asi como las observaciones y quejas del servicio
seran comunicadas al contratista para su seguimiento y fines pertinentes. :
2.5.5.30.E] contratista es responsable de todo deterioro de la infraestructura y/o bienes de la Institucién que no
provengan de la naturaleza o del uso legitimo de ellos, entregados para el desarrolio de su actividad.
2.5.5.31.En la declaracion del manejo de sustancias peligrosas el contratista debe garantizar la recoleccion, transporte,
tratamiento y disposicion final de residuos solidos, de elementos contaminados con sustancias peligrosas
usados para realizar mantenimientos en donde se usan sustancias limpiadoras, derivados de hidrocarburos,
limpiadores industriales, entre otros, de la misma manera cuando estas suste;ncias son usadas como
solventes, para la propuesta se debe registrar el formato 05G€54-V1 DECLARACION DE SUSTANCIAS Y O
RESIDUOS PELIGROSOS PARA PROVEEDORES y la carta de Intencionalidad suscrita -por empresa
acreditada e inscrita ante ente territorial ambiental (Secretaria Distrital de Ambiente — SDA o Corporacion
Auténoma Regional — CAR), para realizar el proceso descrito. De igual forma, si las sustancias lo ameritan,
dentro de la ejecucion del contrato se deben hacer entregas-de manifiestos de transporte y certificaciones
suscritas por la empresa especializada que den cuenta.de su tratamiento y disposicion final. .Estas se
realizaran de manera trimestral, para garantizar una trazabilidad en la Recoleccion, Transporte, Tratamiento y
Disposicion Final. Las certificaciones se deben suministrar al Hospital para su respectiva trazabilidad.
2.5.5.32.Los procedimientos, necesidades diarias y mensuales de:ropa hospitalaria, medidas aproximadas de las
prendas, conformacion de paquetes quirlrgicos, maquinaria; equipos, entre otros, se describen puntualmente_
y detallados en el Anexo Técnico 3, que hace parte integral del presente documento. 88'
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2.5.5.33.El contratista debe garantizar que su personal a cargo debe adherirse a las politicas de privacidad y
. confidencialidad de la informacion del Hospital, asi como la proteccion de datos personales.
2.5.5.34.El contratista debe garantizar que su personal custodie los elementos de propiedad del hospital, que le sean
entregados para su labor y presentar certificacion de entrega a satisfaccion, una vez que se de por finalizado
el contrato y/6 que su personal sea retirado por el contratista de la institucion. '
2.5.5.35.La oferta econémica presentada por el proponente debe contemplar las tres (3) unidades funcionales (E.S.E.
“Hospital Universitario de la Samaritana Bogotd, E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Unidad
Funcional de Zipaquira y sus Puestos de Salud-y Hospital Regional de Zipaquira).

2.5.5.36.BIENES Y MEDIOS PARA USO DEL CONTRATISTA:

2.5.5.36.1. Los bienes y espacios de ceniros de acopio de ropa dentro de cada una de las sedes de la institucion,
espacios administrativos y vestier, seran entregados al inicio del contrato bajo acta de reunidn, espacios
cedidos para ayuda del desarrollo del objeto del contrato, sin poder utilizarlo en actividad diferente,
haciéndose responsable de los mismos segiin lo establecido legalmente en la materia. Asi mismo dicha
area debe permanecer limpia y en orden.

2.5.5.37.EN EL PERSONAL

2.5.5.37.1.  Se establece como requisito, que todo el personal operativo de la empresa contratada que inicia labores en
el Hospital, debe estar afiliado al sistema de seguridad social en salud y a su ARL y debe cumplir con
capacitacion en Lavado y desinfeccion de ropa hospitalaria, Ruta sanitaria y Normas de Bioseguridad en el
area clinica y en todos los procesos, protocolos y procedimientos establecidos en Ia institucion inherentes
al servicio, -adjuntando los soportes documentales.
2.5.5.37.2. Se solicita experiencia especifica del ¢ los coordinadores operativos de la empresa contratista en procesos
‘ de lavanderia, acumulada de tres afios en instituciones Prestadoras de Servicios de Alta complejidad (de
. mas de 80 camas y unidades de mediana y alta complejidad, similares a las habilitadas en el hospital).
Adjuntar hoja de vida que incluya Verificacién de Competencias.
2,5.5.37.3. El coordinador 6 coordinadores operativos debe (n) garantizar y/o permanecer en la institucion minimo 8
- horas diarias de lunes a sabado. Los domingos en caso de que se requiera por necesidades de los
servicios.
2.5.5.37.4. El contratista debera garantizar.idoneidad en el personal para desempefiar estas labores y suministrar-toda
la dotacion personal: overol (hombres) 6 vestido de camisa y pantalon (mujeres), mascarillas, gorros,
tapabocas desechables, guantes de caucho, guantes de camaza, zapatos, delantales plasticos y de tela @
otros, bajo las necesidades ‘del area en que se desempefie, asi como vestidos quirlrgicos y batas
desechables, gorros desechables, polainas desechables, en areas que se requiera (Unidad Quirargica,
Unidad Renal, Sala de Partos, Habitaciones y/o cubiculos de pacientes en aislamiento). De igual manera
se recomienda que el color de los uniformes, overoles y otros sean de color DIFERENTE AL BLANCO, ~
- preferiblemente colores oscuros. :
2.5.5.37.5. La empresa contratista deberé -garantizar que su personal no se haga cargo de ningdn tipo de llaves 6
1 guardas que comprometan su responsabilidad.
. 25.5.37.6. El personal contratista no debe portar joyas ni accesorios que puedan estropear sus funciones o que
; provoquen accidentes y cumplir en general todas las normas de bioseguridad, de asepsia y antisepsia
segun necesidad. -
| 255.37.7. El personal contratista no debe utilizar maquillaje 6 esmalte de unas durante la ejecucion de sus
’ actividades dentro de la institucion.
2.5.5.37.8. El contratista debe atender las recomendaciones impartidas por parte del hospital para el cumplimiento dea
las funciones y obligaciones del contrato.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tet: 4077075

¥ . - N Hospital Regional De Zipaquirs / Calle 1 sur N° 15- 90
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2.5.5.37.9. En caso de que el Hospital ofrezca capacitaciones quéf fienen que ver con el objeto del contrato, la
empresa contratada debera garantizar la asistencia de su-personal, sin excepcion.

2.5.5.37.10. La empresa debe garantizar la identificacion de todos los funcionarios a su cargo, incluyendo la revision de

los vehiculos que ingresan al hospital a recoger y entregar. la ropa hospitalaria. .
2.5.5.38.EN LA MAQUINARIA, EQUIPOS Y ELEMENTOS |

255.38.4. El contratista debera suministrar los carros transportadores de ropa limpia y sucia segun las normas

: establecidas y con capacidad para la demanda y volumen requeridos en todas las areas del hospital.

255382, El contratista debe suministrar los compreseros 6 contenedores para la ropa sucia, con la capacidad

v especifica requerida para cada servicio, de material plastico tapa, ruedas y garantizar su limpieza rutinaria.

2.5.5.38.3. Los carros de transporte deberan-ser de un material que cumpla normas de bioseguridad, con tapa,
resistentes, con llantas de caucho para evitar ruido e identificados para ropa limpia y sucia segun el caso.
De igual manera los carros de ropa limpia no deben ser los mismos de ropa sucia segun las normas de’
bioseguridad. : o :

2.5.5.38.4. En caso que el contratista utilice bienes de la institucion, éstos seran entregados por inventario, para ayuda
del desarrollo del objeto del contrato, sin poder utilizarlo en-actividad diferente, haciéndose responsable de
los mismos segin lo establecido legalmente en la materia. Lo anterior, se debera relacionar en un anexo o
informe de supervision que se adelantara entre el contratista y el hospital. Asi.mismo, el contratista sera el

. responsable del mantenimiento preventivo y correctivo de toda la maquinaria, herramienta y/o equipos.

2.5.5.38.5. Para mayor oportunidad en el servicio de entrega y recoleccion de ropa hospitalaria, el contratista debe
proveer a sus coordinadores operativos, de radios de:comunicacion 6 teléfonos moviles para mayor
celeridad en llamados 6 contingencias. o

255.38.6. El contratista debe suministrar las bolsas plasticas rojas (calibre 1.6-2.0), para la ropa sucia en los servicios
generada por pacientes en aislamiento, ropa contaminada y ropa de la unidad quirdrgica y bolsas
trasparentes para la ropa que sale de consultorios de consulta externa. ‘ ,

255.38.7. El contratista debera contar con su planta 6 plantas de lavado con la maquinaria minima descrita en el
Anexo 3 y adicionalmente al inicio del contrato. -

2.5.5.39.EN LA DOCUMENTACION

K 255.39.1. El contratista debe anexar en la propuesta planes de -contingencia en caso de emergencias, a fin de
garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios:contratados por el Hospital, describiendo plantas

de lavado alternas. - s ,
2.5.5.39.2. La empresa contratista debe contar desde el inicio y por: toda la duracion del contrato, con la papeleria,
formatos, libros, para €l control de las actividades, -informes, registros, que se deriven del objeto

. contractual. A S .

25.5.39.3. El contratista debera disefiar y programar mediante planillas los turnos del personal que realizara las
‘ diferentes y estar disponibles para consulta de la institucion . B
2.5.5.39.4. La empresa contratista debera tener a disposicion y diariamente registrados, los formatos establecidos por
el Hospital que corroboren la entrega de la ropa hospitalaria distribuida en todos los servicios, en los turnos
correspondientes, verificado por el coordinador operativo de la empresa contratista. ;
25.5.39.5. El contratista debera presentar minimo cada trimestre el cronograma de capacitaciones dirigida a su
recurso humano, sin excepcion y una vez realizadas dichas jornadas se debe presentar soportes

documentales de la asistencia a las mismas al igual que de la evaluacion. selectiva y medicion de la

adherencia del personal a los procesos y/o procedimien’_tq's",establecidos por la institucion: procedimientos
de manejo de ropa hospitalaria limpia y sucia, Manéjo . Integral de Residuos, Manejo, entre otros. De

acuerdo a los resultados implementaré acciones correctwés o preventivas a que haya lugar. &K
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L 2.5.5.39.6. El contratista debe consolidary entregar mensualmente a la Subdireccion de Hoteleria de la E.S.E.
r Hospital Universitario de la Samaritana Bogota, los kilos de ropa lavada y/o repuesta validada diariamente
por el HUS, con el fin de llevar.un control de centro de costos, verificar ¢ certificar el servicio y consolidar la

factura del mes correspond iente. :
2.5.5.39.7. El contratista debe realizar y consolidar inventarios de la ropa hospitalaria tanto circulante como la que esta

en refaccion y desmanche, de acuerdo a cronograma establecido por la Subdireccion de Hoteleria, -

1 - ~consolidado que deberé ser radicado en estas dependencias.

' 2.5.5.39.8. Tener a suposicion en la institucion copia de las hojas de vida de cada funcionario que debe contener
como minimo: i) fotocopia de la-cédula, i) antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales, iii) certificado de
estudio, iv) libreta militar (hombres), v) certificado médico, vi) esquema de vacunacion completo (hepatitis
B, Tétano e Influenza) y las titulaciones de Hepatitis B que sean necesarias vii) certificado de capacitacion
en manejo integral de residuos- hospitalarios y' procedimientos de manejo de ropa hospitalaria limpia y
recoleccion de ropa hospitalaria sucia, limpieza y desinfeccion hospitalaria; las cuales deben permanecer
en la Subdireccion de Personal de Bogotd. lgualmente adjuntar programa de salud ocupacional y

| . capacitaciones previas en seguridad industrial y manejo de equipos.

~ 255.39.9. Para los programas de seguridad y salud en el trabajo, el contratista debera adherirse a todos y cada uno

: ' de las actividades y entregar ‘mensualmente, antes del dia 15 del mes siguiente, los informes con los
indicadores de accidentalidad, rotacion, ausentismo y lo demas que la institucion considere.

2.5.5.39.10. Presentar Facturacion por separado de los servicios contratados para cada unidad funcional (E.S.E.
Hospital Universitario de la Samaritana Bogot, E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Unidad
Funcional de Zipaquira y sus Puestos de Salud y Hospital Regional de Zipaquira).
. 255.39.11. La empresa contratada debera reportar en los formatos establecidos por el Hospital, cualquier accidente o
‘ incidente laboral de sus operarios, medidas tomadas y novedades en estos casos.
2.5.5.39.12. El contratista debe mensualmente allegar con la factura a la Subdireccion de Hoteleria la certificacion de
aporte a seguridad social y parafiscal, expedida por el Revisor fiscal o el representante legal de la empresa
contratista. = ‘
2.5.5.39.13. Las especificaciones y medidas aproximadas de cada prenda hospitalaria y demas temas técnicos se
encuentran en el anexo 3 del presente documento.

25.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE - E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

2.5.6.1. Exigir del Contratista la ejecucion idﬁénea y oportuna del objeto del contrato. V

2.5.6.2. Cumpliry hacer cumplir las condiciones pactadas en el presente contrato y en los documentos que dé el formen
parte. S '

2.5.6.3. Resolver las peticiones presentadas por el Contratista en los términos contemplados en la Ley.

2.5.6.4. Cancelar al Contratista la suma estipulada y en la forma descrita en el contrato.

2.6 SANEAMIENTO DE REQUISITOS

Para efectos de subsanar la falta de presentacion de alguno de los documentos exigidos que no se encuentren inmersos
en las causales de rechazo o las inconsistencias que se-llegaren a presentar, el Hospital podra requerir al proponente
mediante comunicacion dirigida al nimero de fax o correo electrénico registrado en la propuesta para que subsane lo
correspondiente a tal requisito, para lo cual fijara un plazo para subsanar el documento.

S

La-oportunidad para subsanar los documentos de ninguna forma confiere a los oferentes la posibilidad de aportar

nuevos documentos que modifiquen o mejoren la oferta inicial, por tanto, solo se recibiran aquellos que no sean
necesarios para la comparacion de las ofertas y que por error u olvido no fueron presentados por el proponente y que se
encuentren en firme y vigentes a la fecha de-cierre de la Convocatoria.

E.S.E. Hospita! Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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A excepcion de lo anterior, cuando verificado el anexo No. 2::FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE
PROVEEDORES por el Subdirector de Bienes, Compras y Suministros, se encuentre que la persona juridica o personas
naturales (Representante Legal, Accionistas o Socios) estén reportados en las Listas Restrictivas vinculantes y no
vinculantes de acuerdo al manual SARLAFT de la Institucion La- E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA se abstendra de habilitar a proponentes que se encuentren reportados en la lista del. Consejo de
Seguridad de Las Naciones Unidas o de la OFAC, o se encuentren vinculados en una investigacion penal con
formulacion de acusacion, o reportados por organismos de supervision como la UIAF, ademés por actividades que se
puedan catalogar como lavado de activos y/o financiacion del terrorismo, razon por la que de llegar a evidenciarse:
algunos de los supuestos mencionados, el Hospital rechazara la propugsta presentada por el Proponente.

Las verificaciones en las listas se haran sobre la razon social y NIT de'la empresa y sobre el nombre y la identificacion
de su representante legal y miembros de junta directiva u 6rgano de administracion o de direccion. Para las personas
Naturales se hara con su nombre y documentos de identificacion. “ -

La verificacion de estas listas no exime al proponente de la revision de_ilbs antecedentes disciplinarios (expedidos por la
Procuraduria General de la Nacion), fiscales (expedidos por la Contraloria General de la Nacion) y judiciales (Expedidos
por la Policia Nacional de Colombia). L

En relacion a la politica de conocimiento de personas Expuestas Plblicamente (PEPs), si por algin motivo dentro del
proceso de la Convocatoria Publica se verifica que el representante legal, socios o accionistas se encuentre como una
Persona Expuesta Piblicamente (PEPs. Politico) el Gerente del Hospital o la Junta Directiva debera autorizar la
continuidad o realizacion de operaciones con estas personas. Para el-caso de las Personas Publicamente Expuestas
(PEPs. Publico) diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el oficial de cumplimiento debe autorizar la realizacion
de operaciones con las mismas. '

K Si de la revision de la documentacion se llega a determinar que el Proponente se encuentra en alguna de las listas
anteriormente determinadas, el Subdirector de Bienes Compras y:Suministros debera comunicar tal situacion al
Proponente por medio de comunicacion dirigida al representante legal o persona natural Proponente.

Del saneamiento de los vicios de procedimiento o de forma ante la ocurrencia de vicios que constituyan causales de
nulidad y cuando las necesidades del servicio lo exijan o las reglas de la buena administracion lo aconsejen, el
representante legal de la entidad, en acto motivado, podra sanear el correspondiente vicio.

NOTA: Cuando el proponente sea declarado como NO CUMPLE en.alguno de los aspectos juridicos, financieros,
Documentos Generales o técnicos de verificacion de su propuesta, incurrira en causal de rechazo y no se tendra en
cuenta para los factores de ponderacion. ‘ . o

2.7 FACTORES DE PONDERACION |
271, EXPERIENCIA GENERAL ADICIONAL (Puntuacion - 200 puntos)

El proponente debera acreditar experiencia en instituciones prestadoras de servicios de salud del pais publicas 0
privadas (de méas de 80 camas), en la prestacion del SERVICIO INTEGRAL DE PROVISION (ROPA DE PROPIEDAD

DEL CONTRATISTA) CON RECOLECCION, LAVADO, DESINFECCION, PLANCHADO Y DISTRIBUCION DE ROPA
HOSPITALARIA: mediante maximo cuatro (4) contratos ejecutados y-terminados, cuyo valor sea igual o superior al :
presupuesto oficial. R . 58’

E.fS.'E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N°® 0-29 sur Tel: 4077075
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La verificacion del niimero de contratos para la acreditacion de experiencia general adicional se realizara de la siguiente

manera: ‘
Numero de contratos con los cuales | Valor minimo a certificar (100% del
RANGO el proponente acredita la experiencia presupuesto oficial expresado en
. general SMMLV)
RANGO A : { De1hasta? 100 puntos
RANGO B De 3 hasta 4 200 puntos

Los contratos aportados en la Experiendié General Adicional, deberan de manera individu
clasificados como minimo en tres (3) de los cdigos UNSPSC requeridos a continuacion:

47111500 .| EQUIPO DE LAVADOQ Y SECADO

47111600 | EQUIPO DE PLANCHADO

47111700 | EQUIPO DE LIMPIEZA'EN SECO

47131800 | SOLUCIONES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

72153500 | SERVICIO DE LIMPIEZA ESTRUCTURAL EXTERNA

76101500 * | DESINFECCION

76101600 DESCONTAMINACION,DE MATERIALES PELIGROSOS

76111500 | SERVICIOS DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE
OFICINAS '

EDIFICIOS GENERALES Y DE

76111600 | SERVICIOS DE LIMPIEZA DE COMPONENTES DE EDIFICIOS

76121600 | DISPOSICION DE DESECHOS NO PELIGROSOS

76121900 | DISPOSICION DE DESECHOS PELIGROSOS

76122300 | SERVICIOS DE RECICLABLES

191101800 | ALQUILER DE ROPA -

91111500 | SERVICIO DE LAVANDERIA

El proponente debe anexar las certificaciones referidas, minimo con la siguiente informacion:

Nombre o razén social de la entidad que certifica.
Nombre o razén social del contratista.

NUmero y objeto del contrato. -

Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato.
Valor del contrato. :

No oW

Direccion y teléfono de la entidad que certifica.

Nombre y firma del funcionario’ competente, quien expide la certificacion.

al acreditar que estan

En el caso de Consorcios 6 Uniones Temporales que se presenten, cada integrante de la misma debera certificar
experiencia de acuerdo al porcentaje de participacion en la Sociedad, siempre y cuando cada una de las empresas que
conforman el consorcio 6 la unién temporal acrediten haber ejecutado en forma individual cada una de las actividades

que implica el objeto a contratar.

PARAGRAFO: Los contratos con los que se acredite la experiencia general adicional no podran ser los mismos con los

cuales se acredite la Experiencia Especifica.: {numeral 2.4.1.1).
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PARAGRAFO: El proponente debera presentar de manera obligatoria',-' cuadro resumen de las certificaciones con las
cuales pretende acreditar la Experiencia Especifica como fa experiencia General Adicional (ANEXO No. 8 CUADRO
RESUMEN EXPERIENCIA), este debe contener toda la informacion. requerida en el mismo. Este formato debe ser

anexado con la documentacion técnica requerida en la Carpeta No.:3 de la propuesta.

2.7.2. PROPUESTA ECONOMICA (Puntuacién)
EVALUACION ECONOMICA (100 Puntos)

Se debe presentar y entregar en medio fisico y magnetico (Office 2,'10.10), de acuerdd con el ANEXO N° 5, COMO
RESULTARO DE LA EVALUACION SE OTORGARA UNA PUNTUACION:

Por ninglin motivo el proponente podréa modificar la estructura del archi_vo definido por el Hospital ni podré adicionar o
eliminar filas o columnas al mismo que afecten las condiciones técnicas economicas de la Convocatoria, el proponente
que incumpla esta condicion sera rechazado. e '

La evaluacion se realizara verificando que el o los pfoponentes se__?'__hayan presentado a la totalidad de los items
requeridos de acuerdo al anexo 5 (Cuadro Econémico) y su adjudicacion sera de manera Global. El precio ofertado dara
una puntuacion de. 100 puntos a la propuesta mas econémica (sumatoria del valor ofertado por las tres (3) unidades
funcionales). : S

A los proponentes cuyo precio ofertado sea superior al menor precio. ofeftado se les asignaran los puntos a partir de la
siguiente formula: L S

J(GhaNTOS  PRECIO PROPUESTA MENOR VALOR X MAXIMO PUNTOS ASIGNADOS
PRECIO DE LA PROPUESTA ESTUDIADA

En caso que dos o mas proponentes obtengan la misma calificacion al final de todas las evaluaciones, para el
desempate los proponentes deberan ofrecer un descuento financiero a 30 dias calendario una vez radicada
aceptada la factura con sus correspondientes anexos, el porcentajé de mayor descuento sera el ganador, este
debera venir inicialmente junto con la propuesta, de no encontrarse el documento que certifique este descuento’
se entendera que el proponente no lo ofrece. De persistir el empate se citar a audiencia de concertacién de
precios donde los oferentes podran hacer una Unica oferta de ajuste a la propuesta econdmica para escoger la
mas favorable. Finalmente, de persistir el empate se realizara un sorteo en donde se establecera el proponente

al cual se le adjudicara el contrato.

Con la propuesta se debe anexar un descuento financiero a trein'té:"(30) dias calendario, el cual solo sera tenido-
en cuenta como factor de desempate, (4.2.2 EVALUACION ECONOMICA)

ESE Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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3. ELABORACION DELA PROP'UESTA

El proponente deberé elaborar la propuesta en concordancia con los parametros establecidos en el presente Pliego de
Condiciones contractuales anexando la documentacion exigida para la elaboracion de la propuesta, los proponentes
deberan considerar las condiciones de tiempo, modo y lugar necesarias para ejecutar el objeto del contrato a suscribirse.

En caso de ser necesaria aiguna aclaraciéh'a la propuesta presentada, esta sera solicitada tnicamente por alguno de
los miembros del Comité de Compras y Contratos, y el proponente tendra maximo veinticuatro (24) horas improrrogables
contadas a partir de la comunicacion por-medio electronico o escrito radicado al proponente, para presentar las
observaciones o aclaraciones a dicho Comité, el escrito de respuesta debera ser enviado en la Subdireccion de Bienes,
Compras y Suministros o al correo electronico contratacion@hus.org.co: en todo caso no se admiten aclaraciones que
modifiquen la propuesta inicialmente presentada, a criterio del evaluador del capitulo o punto a aclarar correspondiente.

Todos los costos derivados de la elaboracién,y presentacion de la propuesta seran asumidos por el proponente, la E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en ningn caso sera responsable de ellos.

Para la elaboracion de la propuesta el proponente debera tener en cuenta los siguientes impuestos los cuales seran
efectuados por parte del Hospital: la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA es agente retenedor y
debe efectuar las retenciones de indole nacignal y territorial como:

e Retencion en la Fuente
Retencion de VA
‘Retencion de ICA R :
Siempre y cuando el proveedor no sea auto-retenedor o gran contribuyente.
Tasa Pro Deporte y Recreacion 2.5%

NOTA: De igual manera se aclara que las retenciones a efectuarse, dependeré de la informacion remitida por el
proponente, conforme a la informacion registrada en el RUT y RIT emitidos en la propuesta.

3.1 RESPONSABILIDAD POR SUPELABORACION .
La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no asume ninguna responsabilidad por la elaboracion
que de la propuesta el proponente hiciera; ni-por los gastos que la propuesta ocasione, corresponde tnicamente al
proponente y sobre este recae toda la responsabilidad de la propuesta.

3.2 PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

Las propuestas pueden presentarse de acuerdo ala eleccion del proponente de dos (2) maneras:

='s

E.8.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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1) Manera Fisica: La cual deberé ser radicada en la Subdireccion '_d"e Bienes, Compras.y Suministros de la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - ubicada en la carrera 8 No. 0-29 sur, Bogota — Tercer piso
edificio administrativo. - By -

2) Correo Electronico: contratacion@hus.org.co

Para lo anterior y de acuerdo a la eleccion tener en cuenta lo siguiente: ..

3.2.1. PARA PRESENTACION DE PROPUESTAS DE MANER"A FiSICA:

La propuesta debe presentarse en idioma castellano, en un original impréso, la cual estara dividida y separada asi:

1. La primera parte estara conformada por el indice de la propuesta y requisitos juridicos.

2. Lasegunda por fa parte financiera. ' ' L

3. Latercera por la parte técnica y de experiencia y técnica ambiental (2.5.3 Declaracion de Sustancias Peligrosas)
4. La cuarta por la parte economica y documentos generales (ANEXO 1,2y9).

La propuesta debe venir con todos los documentos y anexos requeriddé legibles, impresos y escritos en letra imprenta.
Ademés, debera presentar cuatro (4) medios magnéticos (CD'S O MEMORIAS USB) que contengan la informacion de
la siguiente manera: : ‘

1. Primer medio magnético: indice de la Propuesta y documentacion juridica.
2. Segundo medio magnético: Requisitos desde el punto de vista financiero. - :
3. Tercer medio magnético: Requisitos técnicos y de expefiencia y técnica ambiental (2.5.3 Declaracion de

Sustancias Peligrosas) - o

4. Cuarto medio magnético: Propuesta economica y documentos generales.

NOTA: De encontrarse inconformidad o inconcordancia entre una y otf,a (fisica y magnética) prevalecera la propuesta:
entregada en medio fisico.

La propuesta debera estar debidamente foliada, en orden ascendente & ininterrumpida y sin enmendaduras (la foliacion
se hara cara a cara sin importar su contenido o material v en el orden:y con los requisitos exigidos en los términos de
condiciones, no debe incluir hojas en blanco); asi mismo, la propuesta debera llevar un indice o tabla de contenido en
donde se relacionen todos los folios de las mismas que permita su consilta 4gil. La propuesta debera estar debidamente
firmada por su Representante Leqal y sera presentada en sobre cefrado:

La propuesta que en su original y copias (medios magnéticos) incluidos: los documentos soportes, presenten borrones,
enmendaduras o tachaduras no sera evaluada salvo que contengan las salvedades correspondientes; de igual forma en
los casos que los soportes sean fotocopias estas deberan ser nitidas y tomadas de su original; en caso de divergencias,
prevaleceran los datos e informacion contenida en el original. N : ‘ ’

Cada uno de los sobres debe estar numerado en orden ascendente de 'manera continua entre ellos y la foliacion inicia

en la carpeta uno (1) y termina consecutivamente en la carpeta cuatro (4).

Una vez presentada la propuesta la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITA'R'!O DE LA SAMARITANA no aceptara que los -
A proponentes realicen variacion o modificacion alguna en la misma, lo cual no imposibilita la solicitud de las aclaraciones. &y

ESE Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tek: 4077075
L Hospital Regional De Zipaquira / Calte 1 sur N° 15-90

91;7 S A M RED SAMARITANA, e Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
c‘%\g Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N gsquina centro Tel: 4077075 Ext.10977
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Empresd Social del Estado

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE'-LA SAMARITANA no sera responsable de la apertura prematura de la
propuesta, en el caso que no sea correctamente dirigida, marcada o entregada.

Nota: El valor de la propuesta debe venir totalizado' para efectos de transparencia del proceso y con el fin de
facilitar el calculo del porcentaje correspofn'diente a la Garantia de seriedad de la propuesta.

3.22. PARA PRESENTACION DE PROPUESTAS A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO:

Entregar la documentacién debidamente organizada y foliada ((la foliacion debe ser continua, es decir, comienza el
nimero 1 en la primera carpeta (primer documento relacionado y termina en el nimero de folios que consta la oferta en
la ultima carpeta ((ltimo folio relacionado) de acuerdo a la siguiente relacion)) por carpetas digitales de la siguiente
manera: : ) :

3.2.2.1. Carpeta No. 1 (Que contenga el indice de la Propuesta y los documentos requeridos en la parte Juridica,
relacionados en el numeral 2.2.) "

+Documentacion Juridica:
+Indice de la Propuesta v
+Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del-R’ep_resentante Legal

+(.)

3.2.2.2. Carpeta No. 2 (Que contenga los. documentos requeridos en la parte Financiera, relacionados en el
numeral 2.3.) ‘ L )

+Documentacion Financiera: -
+ Balance General Comparativo a 31 de diciembre de 2021 - 2022, con las respectivas notas ylo revelaciones de
acuerdo al RUP presentado. o ‘

()

. 3.2.2.3. Carpeta No. 3 (Que contenga Ibs documentos requeridos desde la parte técnica y de experiencia,
- relacionados en el numeral 2.4. y 2.5)

+Documentacion Técnica y de Experiencia:
+ Certificaciones de contratos que en su objeto o actividades, o item (...)

+()

3.2.2.4. Carpeta No. 4 (Que contenga Ios' documentos generales y econémicos de la propuesta, relacionados en
el numeral 2.1.,2.7. y 4.2.)

-+ Documentos Generales y Propuesta Ecoﬁémica:
.+ Carta de presentacion. de la propuesta ANEXO 1
+(...) o

NOTA: Se solicita que la informacion requéri_da en cada carpeta digital (juridica, financiera, técnica, de experiencia,

- documentos generales y econémicos, se .entregue en un solo archivo pdf, la cual contenga la totalidad de la
-+ documentacion requerida de manera continua, es decir, no entregar archivos pdf individuales (por cada documento
\ ;

‘ ¢ separado). <

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
C Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
j % {i ﬁ -~ RED SAMARITANA, : Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel; 4077075
i . Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
UNIVERS"AR'A,SEBURAY HUMANIZADR Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext. 10977
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El Hospital permite como uno de los medios la presentacion de las . propuestas enviandolas al correo electronico
contratacion@hus.org.co, pero teniendo en cuenta que dentro de las politicas de uso del correo del HUS solo se permite
la recepcion de correos con adjuntos no mayores a 10 MB, se solicita que si se supera el tamafio antes mencionado del
archivo adjunto, el proponente podra enviar los archivos adjuntos a través de la plataforma web https://wetransfer.com
diligenciando la siguiente informacién minima: e ' A

En el campo Mensaje debera colocar: Convocatoria Piblica No 01 d¢-2024 PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL DE -
PROVISION (ROPA DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA) CON RECOLECCION, LAVADO, DESINFECCION, PLANCHADO Y
DISTRIBUCION DE ROPA HOSPITALARIA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA,
UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD; Y HOSPITAL REGIONAL DE

ZIPAQUIRA, Nombre del proponente, NIT del Proponente. '

- i > _m wcvetransfer.-corm

Afade Tus c:fchi‘vos
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Nota 1: Se recomienda enviar los archivos de la propuesta por la plataforma wetransfer minimo 30 minutos antes del
cierre de la convocatoria, ya que se debe tener en cuenta los tiempos de envio y recepcion que puede tener la
transaccion del correo electronico. e

Nota 2: Si la informacion supera la capacidad de aimacenamiento en I'a;plataforma wetransfer - cargue, podra remitirse
en varios link. Recuerde que la informacion debe encontrarse remitida-dentro de los términos establecidos para el cierre

de la presente convocatoria.

Nota 3: si la informacion es enviada directamente al correo contratacid‘n@hus.org.co (no via wetransfer) esta puede ser
remitida en diferentes correos. Recuerde que la informacion debe:-encontrarse remitida dentro de los términos
establecidos para el cierre de la presente convocatoria. o :

La propuesta presentada a través de correo electronico debera estar debidamente foliada, en orden ascendente e -

® ininterrumpida y sin enmendaduras (la foliacién se hara cara a cara sin.importar su contenido o material y en el orden y
con los requisitos exigidos en los términos de condiciones, no debe incluir hojas en blanco); asi”mismo, la propuesta
debera llevar un indice o tabla de contenido en donde se relacionen. fodos los folios de las mismas que permita su
consulta aqil. La propuesta debera estar debidamente firmada por su Representante Legal. '

Nota 4: En el cuerpo del correo, se debe especificar: ) el nl]mer‘q‘-fdi_e la Convocatoria Publica; Il) el objeto de la
Convocatoria Publica: ll) el nombre completo de la persona juridica o natural que presenta la Propuesta.

* - ES.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
o Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

4 ;g‘;y S A M RED SAMARITAKA, - o Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
NG e e INIVERSTTARIA SEGURRY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext10977 '
] Humrmndoh‘s;m --Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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El proponente interesado debe presentar su

B0 DERPARTAMENTAL

DESERVICIOSDESALUD -

3,.3 PLAZO PARA PRESENTAR LA:PROPUESTA

propuesta a;parﬁr del momento que se definid en el cronograma de estos

pliegos de condiciones y hasta el dia, fecha'y hora de cierre, de acuerdo a lo descrito en el cronograma y en el inciso
1.18 CIERRE PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTAS Y APERTURA DE LAS MISMAS. -

No se aceptan propuestas parciales ni alternativas, los

3.4 PROPUESTAS PARCIALES Y ALTERNATIVAS

proponentes deberan cumplir con todas las especificaciones

técnicas-solicitadas en el presente Pliego de Condiciones.

Para facilitar la correcta integracion de la propuesta

3.5 DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

por parte del proponente, la unidad y celeridad en su estudio yla

evaluacion por parte de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el proponente debera adjuntar los
documentos de la propuesta en el mismo orden en que se relacionan a continuacion y de acuerdo a lo solicitado en el

capitulo II:

A
B.
C.

D.

DOCUMENTACION JURIDICA.

REQUISITOS DESDE EL PUNTO DE VISTA FINANCIERO.

REQUISITOS TECNICOS, EXPERIENCIA MINIMA REQUERIDA, ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
EXIGIDAS Y DECLARACION DE SUSTANCIAS Y/O RESIDUOS PELIGROSOS.

PROPUESTA ECONOMICA Y DOCUMENTOS GENERALES.

3.6 CAUSALES DE RECHAZO DE ;PR-OPUESTAS

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademés de las causales sefialadas y establecidas en la
Constitucion y la Ley, podra rechazar las propuestas en los siguientes casos:

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

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

Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la salvedad

correspondiente, o cuando presente alteraciones o irregularidades.
Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacion de las propuestas exigido en los
pliegos de condiciones. '

Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenido contradiga o modifique lo dispuesto en las

especificaciones establecidas en los presentes Pliegos de Condiciones.

Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.
Cuando se demuestre la participacion. del mismo proponente, por si o por interpuesta persona, en Consorcios,
Unién temporal 0 en dos o0 mas propuestas en la misma Convocatoria Piblica.

Cuando la propuesta econémica sea considera como artificialmente baja o anormalmente alta. )

Cuando no se oferte la totalidad de los items requeridos en el Anexo 5 CUADRO ECONOMICO (su
adjudicacion-es de manera global). -

Si la propuesta supera el valor del presupuesto oficial estimado.
Cuando junto a la propuesta no se entregue la oferta econémica.
Cuando se presente propuesta parcial al objeto contractual.

&

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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m) Cuando en la propuesta economica se omita alguna de las Unidades Funcionales (se debe presentar oferta
economica por las tres (3) Unidades Funcionales). i " : .

n) Cuando se supere el presupuesto oficial dado en una o varias sedes (unidades funcionales). Verificar el
numeral 1.6 PRESUPUESTO OFICIAL Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL del presente documento, donde
se establece el presupuesto oficial para cada sede. i .

o) Lano presentacion de alguno de los documentos minimos habilitantes y que no haya sido subsanado dentro de
término establecido otorgado por la entidad. B ‘ '

9 p) Lapropuesta se presente extemporaneamente.

q) La propuesta no sea presentada en pesos colombianos. _ o

r) Cuando el objeto social del proponente o de la totalidad de’l6s miembros que conforman el Consorcio o la
Union Temporal no esté relacionado con el objeto de la contratacion. ‘

s) Cuando no se allegue junto a la Propuesta la Garantia de Seriedad de la Propuesta.

t) No subsanar o subsanar parcialmente lo requerido dentro del término estipulado para ello.

u) Encontrarse reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica.

v) Cuando un proponente tenga intereses patrimoniales en otra persona juridica que participe, es decir, cuando se
trate de propuestas que correspondan a sociedades que tengan socios comunes, excepto cuando se frate de
sociedades anonimas abiertas. o

w) Cuando se presenten propuestas parciales o alternativas, '(I,Qs proponentes deberan cumplir con todas las’
especificaciones técnicas solicitadas en el presente Pliego de Condiciones)

x) Cuando verificado el anexo No. 2 FORMULARIO UNICQf?‘.DE REGISTRO DE PROVEEDORES por el
Subdirector de Bienes, Compras y Suministros, se encuentre ‘que la persona juridica o personas naturales
(Representante Legal, Accionistas o Socios) estén reportad’os en lista del Consejo de Seguridad de Las
Naciones Unidas o de la OFAC, o se encuentren vinculado ',‘-ien una investigacién penal con formulacion de

acusacion, o reportados por organismos de supervision como. ‘_I:'a’UIAF, ademas por actividades que se puedan
catalogar como lavado de activos y/o financiacion del terrorismo de acuerdo al manual SARLAFT de la

Institucion. s

L2 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se abstendra de habilitar a proponentes que se
encuentren reportados en la lista del Consejo de Seguridad: de Las Naciones Unidas o de la OFAC, o se.
encuentren vinculados en una investigacion penal con formulacion de acusacion, o reportados por organismos
de supervision como la UIAF, ademés por actividades que se puedan catalogar como lavado de activos ylo

financiacion del terrorismo.

Las verificaciones en las listas se haran sobre la razon social y NIT de-la empresa y sobre el nombre y la identificacion .
N de su representante legal y miembros de junta directiva u organo de administracion o de direccion. Para las personas
Naturales se hara con su nombre y documentos de identificacion. C.

La verificacion de estas listas no exime al proponente de la revision deflios antecedentes disciplinarios (expedidos por la
Procuraduria. General de la Nacion), fiscales (expedidos por la Contraloria General de la Nacién) y judiciales (Expedidos
por la Policia Nacional de Colombia). .

En relacion a la politica de conocimiento de personas Expuestas Plblicamente (PEPs), si por algun motivo dentro del

proceso de la Convocatoria Plblica se verifica que el representante legal, socios 0 accionistas se encuentre como una

Persona Expuesta Publicamente (PEPs. Politico) el Gerente del"Hospital o la Junta Directiva debera autorizar la

continuidad o realizacion de operaciones con estas personas. Para el-caso de las Personas Publicamente Expuestas
(PEPs. Piblico) diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el oficial de cumplimiento debe autorizar la realizacion 6?'

de operaciones con las mismas. L . ‘

ESE Hospilal Universitario De La Samaritana/Car;'era 8N° 0-29 sur Te!: 4077075

sl Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

RED SAMARITARA, Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
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Si de la revision de la documentacion se II‘e‘ga a determinar que el Proponente se encuentra en alguna de las listas
anteriormente determinadas, el Subdirector. de Bienes Compras y Suministros debera comunicar tal situacién al
Proponente por medio-de comunicacién dirigida al representante legal o persona natural Proponente. :

NOTA 1: La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacion o al proponente, no
necesarios para la comparacion de las propuestas no serviran de titulo suficiente para el rechazo de los ofrecimientos
hechos. En consecuencia, todos aquellos requisitos de la propuesta que no afecten la asignacion de puntaje, salvo lo
establecido en el inciso 2.1.2. Registré tinico proveedores del Hospital ANEXO 2, podran ser solicitados porla
entidad en cualquier momento dando uno (1) a dos (2) dias para subsanar desde la fecha que remite la solicitud por

parte de'la Subdireccion Bienes, Compras ySuministros.

Sin perjuicio de lo anterior, la oportunidad para subsanar los documentos de ninguna forma confiere a los oferentes la
posibilidad de aportar nuevos documentos que modifiquen o mejoren la oferta inicial, por tanto, solo se recibiran aquellos
que por error u olvido no fueron presentados por el oferente y que se encuentren en firme y vigentes a la fecha de cierre
de la convocatoria. B

NOTA 2: En el caso del literal hj, el Comité de Compras y Contratos de la E. S. E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, requerir de manera previa al oferente hasta la fecha limite de publicacion de la evaluacion final, para
que explique las razones que sustentan el valor ofrecido. En caso de que el Comité concluya, después de las
explicaciones dadas por el oferente, que la propuesta es artificialmente baja, se procedera al rechazo de la propuesta
segln lo sefialado en el presente numeral. -

3.7 VALIDEZ DE LA PROPUESTA .

La propuesta debera permanecer vigente por-un periodo de noventa (90) dias calendario a partir de la fecha de cierre de
la convocatoria. La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA podré solicitar, si ello fuere necesario, la
ampliacion de la vigencia de la propuesta . por el término que se requiera, lo cual sera comunicado al proponente
mediante escrito o publicacion en la pagina web-de la entidad.

Durante este periodo el proponente no podré" retirar su propuesta ni modificar los términos o condiciones de la misma.
3.8 PLAZO PARA PRESENTAR OBSERVACIONES O ACLARACIONES

En caso que el Comité de Compras y Contratos de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,
requiera de una aclaracion por parte del proponente, .este tendra maximo veinticuatro (24) horas improrrogables
contadas a partir de la comunicacion por medio electrénico o escrito radicado al proponente, para presentar las
observaciones o aclaraciones a dicho comité, el escrito de respuesta debera ser enviado en la Subdireccion de Bienes,
Compras y Suministros-o al correo electrénico contratacion@hus.org.co.

3.9 LUGAR DE EJECUCION DEL CBJ.ETO A CONTRATAR
El proponente seleccionado se cbmpromete a ejecutar el objeto contractual de la presente Convocatoria Piblica en:

> E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA.: Carrera 8 No. 0-29 sur (Barrio Calvo
Sur) Bogota D.C. - &

. . E.8.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tef: 4077075
7 . ) Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
yCh E@ . REDSAMARITANA, Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
AL Umvmsmmsmumy HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel; 4077075 Ext: 10977

Humanizandota salud Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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> E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS

RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD:

G n ] DIRECCION | ¢ MUNICIPIO =
Unidad Funcionalde Zipaquis | Calle 10 No7-5 | APaquiré-Cundnamarca Area

‘| Puesto de Salud Cogua Calle 2 N° 3-02 COQUa— Cundinamarca
Puesto de Salud San Cayetano [ Carrera 8 N° 2-03 Sah Cayetano- Cundinamarca

> HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: Calle 1 sur No. 11-90 ?Zipaquiré - Cundinamarca.
3.10 DECLARATORIA DE DESIERTA - I

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA declarara desierto el presente proceso de seleccion
cuando: . '

a. Nose presenten Propuestas. L

b. Ninguna de las propuestas resulte admisible en los factores generales, juridicos, técnicos, financieros y
, de experiencia previstos en el Pliego de Condiciones. o
" ¢. Existan causas 0 motivos que impidan la escogencia objetiva del Proponente.

W CAPITULOIV
" emomtes . FACTORES DE EVALUACION

4. FACTORES DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
Esta convocatoria se evaluara y adjudicara de manera global. A estaﬁétapa pasaran Unicamente los proponentes que -
N hayan cumplido con los requisitos minimos exigidos desde el punto de. vista juridico, financiero, técnico y de experiencia,

técnico — Declaracion de Residuos y/o Sustancias Peligrosas y documé_h’gos generales.

Para el analisis de las propuestas se tendran en cuenta os siguientes factores de Evaluacion.

» . [CRITERIO DE

FACTORES HABILITANTES | EVALUACION
DOCUMENTOS GENERALES (NUMERAL 2.1) " Cumple / No Cumple
EVALUACION JURIDICA (NUMERAL 2.2) .| Admisible / No Admisible
CAPACIDAD FINANCIERA (NUMERAL 2.3) 7 | Cumple / No Cumple
REQUISITOS TECNICOS (NUMERALES 2.4 25) -~ [ Cumple / No Cumple

FACTORES PONDERABLES "7 |PUNTUACION MAXIMA
EXPERIENCIA GENERAL ADICIONAL (2.7.1.) ~ 771200 PUNTOS . ‘
EVALUACION ECONOMICA (2.7.2.) 1100 PUNTOS
TOTAL "~ 300 PUNTOS - o

' ESE Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N* 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

%5;%? S AM RED SAMARITARA, o Unidad Funcional Zipaquira / Calle 1€ N° 7 -52 Tel: 4077075
! ,jf L UNIVERSITARIA SEGURAY BUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
ﬁk@ tumanizandola sdud . Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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La evaluacion de las propuestas se hara 'de,lia' siguiente forma:
4.1 VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

Se estudiaran y analizaran los requisitos esenciales de orden general, legal, financieros, técnicos y de experiencia
exigidos en el Pliego de Condiciones, verificando su estricto cumplimiento.

4.1.1 Verificacién de documentos Generales (numeral 2.1): Consiste en la verificacion de los ANEXOS 1 y 2 exigidos
en los pliegos de condiciones. “

No daran lugar a puntaje, su calificacion Sekré de cumple o no cumple. La propuesta calificada en la evaluacion
definitiva como NO CUMPLE ser rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuara en el
proceso de seleccion. o ‘

4.1.2 Verificacion Juridica (numeral 2.2.): Consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los requisitos
legales exigidos en los pliegos de condiciones. ‘

No darén lugar a puntaje, su calificacion sera de admisible o no admisible. La propuesta caliﬁcada en la evaluacion
definitiva como NO ADMISIBLE sera rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de ADMISIBLE continuara en
el proceso de seleccion. '

4.1.3 Capacidad Financiera (numeral 2.3.)'§ Consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los indices
financieros de acuerdo a los exigidos en los pliegos de condiciones.

No daran lugar a puntaje, su calificacion seré“de cumple o no cumple. La propuesta calificada en la evaluacion definitiva
como NO CUMPLE seré rechazada, por el contrario, ia que tenga calificacion de CUMPLE continuara en el proceso de
seleccion. oo S

4.1.4 Requisitos desde la Parte Técnica ‘(humerales 2.4.y 2.5.): Consiste en la verificacion del cumplimiento de los
requisitos establecidos en los numerales 2.4. y 2.5 del presente Pliego de Condiciones, Seran de caracter obligatorio, el

incumplimiento de alguna de estas ocasionara que la propuesta sea evaluada como NO CUMPLE.

No daran Iugar a puntaje, su calificacion sera de cumple o no cumple. La propuesta calificada en la evaluacion definitiva
como NO CUMPLE seréa rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuara en el proceso de .
seleccion. :

NOTA: Las propuestas que cumplan con la.totalidad de los requisitos habilitantes anteriormente mencionados en Ia
evaluacion definitiva, seguiran en el proceso de seleccion con la verificacion de los REQUISITOS PONDERABLES.

4.2, VERIFICACION DE REQU!SITOS PONDERABLES
4.2.1. Experiencia General Adicional (Puntﬁacién - numeral 2.7.1.)
Se verificara el cumplimiento de las condiciohes establecidas en el numeral 2.7.1. del presente Pliego de Condiciones. -
No es de caracter obligatorio, en consecuencia, si no se presenta documentacion en referencia a este numeral la

puntuacion seré de cero (0) puntos y, los que presenten documentacion se dara la puntuacion de acuerdo a lo
establecido a continuacion: -

E.8.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

"C - REDSAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
® i Net Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
UNWERSHAR',A.SEGUHAY HUMANIZADA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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El proponente deberé acreditar experiencia en instituciones prestadoras de servicios de salud del pais publicas o
privadas (de méas de 80 camas), en la prestacion del SERVICIO INTEGRAL DE PROVISION (ROPA DE PROPIEDAD
DEL CONTRATISTA) CON RECOLECCION, LAVADO, DESINFECCION, PLANCHADO Y DISTRIBUCION DE ROPA
HOSPITALARIA; mediante méximo cuatro (4) contratos ejecutados y-terminados, cuyo valor sea igual o superior al

presupuesto oficial.

La verificacion del nimero de contratos para la-acreditacion de experiencia genérica se realizara de la siguiente manera:

Numero de contratos con los cuales | Valor minimo a certificar (100% del
RANGO el proponente acredita la experienicia presupuesto oficial expresado en
general SMMLV)
RANGO A : De 1 hasta 2 ' 720 ) 100 puntos ‘
RANGO B , De 3 hasta 4 == | 200 puntos

Los contratos aportados en la Experiencia General Adicional, debé"fé_n de manera individual acreditar que estan
clasificados como minimo en tres (3) de los codigos UNSPSC requeridos a continuacion:

47111500 | EQUIPO DE LAVADO Y SECADO

47111600 | EQUIPO DE PLANCHADO

47111700 | EQUIPO DE LIMPIEZA EN SECO )

47131800 | SOLUCIONES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION -

72153500 | SERVICIO DE LIMPIEZA ESTRUCTURAL EXTERNA
76101500 | DESINFECCION ' ' o

76101600 | DESCONTAMINACION DE MATERIALES PELIGROSOS
76111500 | SERVICIOS DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE EDIFICIOS GENERALES Y DE
OFICINAS L

76111600 | SERVICIOS DE LIMPIEZA DE COMPONENTES DE EDIFICIOS
76121600 | DISPOSICION DE DESECHOS NO PELIGROSOS

76121900 | DISPOSICION DE DESECHOS PELIGROSOS .7

76122300 | SERVICIOS DE RECICLABLES S

91101800 | ALQUILER DE ROPA

91111500 | SERVICIO DE LAVANDERIA

El proponente debe anexar las certificaciones referidas, minimo con la siguiente informacion:

. Nombre o razon social de la entidad que certifica.

Nombre o razon social del contratista.

N(mero y objeto del contrato.

Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato.

Valor del contrato. -

Nombre y firma del funcionario competente, quien expide la certificacion.
Direccion y teléfono de la entidad que certifica. o

N O WD~

En el caso de Consorcios 6 Uniones Temporales que se presenten, ‘cada integrante de la misma debera certificar
experiencia de acuerdo al porcentaje de participacion en la Sociedad, siempre y cuando cada una de las empresas que _
conforman el consorcio 6 la union temporal acrediten haber ejecutado-en forma individual cada una de las actividades =
que implica el objeto a contratar. ke ‘

E.'S;E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
e Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N°* 15- 90

. ‘CL ﬁi SAM FEOSAMARITANA, Lo Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

- ; IGiNet : CentroDe Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
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PARAGRAFO: Los contratos con los que se'acredite la experiencia general adicional no podrén ser los mismos con los
cuales se acredite la Experiencia Especifica (numeral 2.4.1.1).

PARAGRAFO: El proponente debera presentar de manera obligatoria, cuadro resumen de las certificaciones con las
cuales pretende acreditar la Experiencia Especifica como la experiencia General Adicional (ANEXO No. 8 CUADRO
RESUMEN EXPERIENCIA), este debe contener toda la informacion requerida en el mismo. Este formato debe ser
anexado con la documentacién técnica requerida en la Carpeta No. 3 de la propuesta.

4.2.2. Evaluacion Econémica (Puntuaciénﬁ— numeral 2.7.2.)

La evaluacién se realizara verificando que el o los proponentes se hayan presentado a la totalidad de los items
requeridos de acuerdo al anexo 5 (Cuadro Econdmico) y su adjudicacion sera de manera Global. El precio ofertado dara
una puntuacion de 100 puntos a la propuesta mas econémica (sumatoria del valor ofertado por las tres (3) unidades
funcionales). o '

A los proponentes cuyo precio ofertado sea s perior al menor precio ofertado se les asignaran los puntos a partir de la
siguiente formula:: - :

PUNTOS
ASIGNADOS=

PRECIO PROPUESTA MENOR VALOR X MAXIMO PUNTOS ASIGNADOS
. PRECIO DE LA PROPUESTA ESTUDIADA

En caso que dos o méas proponentes obtengan la misma calificacidn al final de todas las evaluaciones, para el
desempate los proponentes deberan ofrecer un descuento financiero a 30 dias calendario una vez radicada Vi
aceptada la factura con sus correspondientes anexos, el porcentaie de mayor descuento sera el ganador, este
debera venir inicialmente junto con la propuesta de no encontrarse el documento que certifique este descuento
se entendera que el proponente no lo ofrece. De persistir el empate se citara a audiencia de concertacién de

recios donde los oferentes podran hacer una (inica oferta de ajuste a |a ropuesta econdmica para escoger la
mas favorable. Finalmente, de persistir el.empate se realizara un sorteo en donde se establecerd el proponente
al cual se le adjudicaré el contrato. ' '

NOTA: Para realizar la evaluacion econém_it:é, el Hospital adjuntara en la publicacion de Ia presente convocatoria el
ANEXO 5 (CUADRO ECONOMICO), el cual'il'qs proponentes deben diligenciar sin alterar la estructura de este archivo y
adjuntarlo en CD o USB como se indica a continuacion:

Este cuadro economico se encuentra en version OFFICE EXCEL 2010 EXTENSION.XLSX, por lo que se solicita a todos
los proponentes diligenciar este archivo de Excel en esta misma version y formato.

EI ANEXO 5 (CUADRO ECONOMICO) no podra ser modificado por los proponentes.

NOTA 1: Por lo anterior los proponentes dé,ben presentar oferta por las tres (3) unidades funcionales, no se aceptan
ofertas parciales (por una o por dos Unidades funcionales), esto sera causal de rechazo de la propuesta.

NOTA 2: El presupuesto oficial para cada‘u’hidad funcional no puede ser sobrepasado en las ofertas presentadas, si
alguna oferta sobrepasa el presupuesto oficial-sera causal de rechazo.

- ' E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

%“7? : Hospital Regional De Zipaquira / Calte 1 sur N° 15- 90

o] % : ?%fi  REDSAMARITANA, Unidad Furncional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Al Net x AN L L I Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
;. é,":‘gﬁ? Humarizandota sohot UNWERS”MMS.EBURAY HUHAMIZADA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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4.3 TERMINO DE EVALUACION.

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA reali'zair:é\'; las evaluaciones sefialadas en este Pliego de
Condiciones, dentro del término establecido en el ¢ronograma. L ,

Cuando el plazo sefialado para realizar las evaluaciones de las propuestas, a juicio de la entidad, no garantice el deber-
de seleccion objetiva, podra modificarlo y sefialar un nuevo plazo. - :

4.4 PUBLICACION LISTA DE PROPONENTES HABILITAD(‘).:S:“'

El informe de evaluacion de las propuestas permanecera a disposicion de los proponentes en la pagina Web del Hospital
www.hus.org.co y en la pagina Web del Sistema Electronico de’ Contratacion Publica SECOP I por el término
establecido en el Pliego de Condiciones y a partir de la fecha en que haya culminado la evaluacion, con el objeto de que
los proponentes y/o veedurias legalmente establecidas, presenten las observaciones que estimen pertinentes.

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, dara réSbuesta alas observéciones presentadas por los -

proponentes en relacion con el informe de evaluacion de los documentos generales, juridicos, técnica — experiencia y
financiera dentro del término establecido en el Cronograma del Proceso.:

Posterior a esto se publicara el listado de los proponentes habilitad{os‘i’fponforme a los requerimientos de subsanacion
realizados por la entidad. i : '

4.5 PUBLICACION DE RESULTADOS

El Comité de Compras y Contratos a traves de su secretario publicara ,I'b's resultados de la evaluacion de las propuestas
el dia y hora sefialados en el cronograma, en la pagina web del Hospital- www.hus.org.co en la pagina Web del Sistema
Electronico de Contratacion Publica SECOP 1. S

4.6 ADJUDICACION DEL CONTRATO Y SUS EFECTOS -

E| Comité de Compras y Contratos de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA posterior al analisis
de las propuestas que cumplan los requisitos tanto generales - Juridicos, experiencia - técnicos, financieros y.
economicos establecidos en el presente Pliego, recomendara al Gerente la propuesta mas favorable para la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA. - ~

La adjudicacion se efectuara mediante Acto Administrativo - Reé@luéién, que se publicara en la fecha y hora
sefialada en el cronograma en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co y en la pagina Web del Sistema Electronico
de Contratacion Publica SECOP II. o : ‘

NOTA 1: Los proponentes deberan conocer la Estructura Tributaria a’§iicable a la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA, teniendo en cuenta que €s una entidad descentralizada de orden departamental

(Cundinamarca). o -

NOTA 2: El Acto Administrativo de Adjudicacion es irrevocable 'yiﬁv.'obliga ala emprésa a adjudicarlo salvo lo
expresamente indicado en el articulo 5 del Acuerdo No. 16 del 2017 de'la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LAEb‘

SAMARITANA.

ESE Hospital Universitario De La Samaritana JCarrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075 )
§i7i R Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-90
w%e § AM RED SAMARITANA, o Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
. ) Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
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5. SUSCRIPCION Y PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Una vez adjudicado el contrato, el proponente seleccionado a través de su representante legal debera presentarse en
las instalaciones de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en la fecha sefialada para proceder a
suscribir el contrato. -

El contrato que surja de-la presente Convocatoria se perfeccionara cuando se eleve a escrito y se firme por las partes.
5.1 EFECTOS POR LANO SUSCR'_IPCION DEL CONTRATO

Si el proponente seleccionado no se presenta a suscribir el contrato dentro de la fecha anunciada, la E.S.E. HOSPITAL -
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, iniciara las acciones legales conducentes para hacer efectiva la péliza de
seriedad de la propuesta. :

5.2 REQUISITOS POSTERIORES AL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

9.2.1 Registro presupuestal

Antes de iniciar con la ejecucion del contrato debera contarse con el Registro Presupuestal correspondiente expedido
por el funcionario competente. -

'5.2.2 Garantias

El proponente favorecido una vez perfeccionado el contrato objeto de esta Convocatoria debera constituir dentro de fos
dos dias habiles siguientes a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA una garantia Unica
que avale el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, garantia que mantendra vigente durante la
ejecucion y liquidacion-del contrato y se ajustara a los limites, existencia y extension del riesgo amparado, garantia que
consistira en una pdliza expedida por compafias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia, que
ampare los siguientes riesgos: ‘

a) CUMPLIMIENTO, por valor equivalente-,aly veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, cuya vigencia sera la
misma de la ejecucion del contrato y.cuatro (4) meses mas contados a partir de la fecha de expedicion de la
garantia. : B

b) CALIDAD DEL SERVICIO, por valor équivalente al treinta por ciento (30%) del valor total del contrato, y cuya
vigencia sera la ejecucion del contrato y un (1) afio mas contados a partir de la fecha de expedicion de la garantia.

¢} PAGO DE LOS SALARIOS, PRESTAC{ONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL
A CARGO DEL CONTRATISTA, por valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, y cuya
vigencia sera la ejecucion del contrato y tres (3) afios més contados a partir de la fecha de expedicion de Ia .
garantia. '

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, por valor equivalente a 200 SMMLYV, y cuya vigencia seré la
ejecucion del contrato y tres (3) meses més contados a partir de la fecha de expedicion de la garantia. '

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-20 sur Tel: 4077075
B : Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1sur N° 15- 90
g }% fﬁﬂ “ REDSAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Cafle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
___‘_ﬁ{m (- UHIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977 %
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Las Garantias seran aprobadas de acuerdo a lo previsto en el Estétuto de Contratacién de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA. S :

5.3 PUBLICACION DEL CONTRATO

Perfeccionado el contrato, sera publicado en la pagina web del Hoéfiital www.hus.org.co y en la pagina Web del
Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP |l L

5.4 MINUTA DE CONTRATO i ]

El proyecto de minuta sera ajustado de acuerdo con lo propuesto y a'cebiﬂado por la E.S.E. HbSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA. ' -

El contrato que se suscriba corresponde al resultado de ésta Convocatoria y contiene el clausulado de la esencia y de la
naturaleza de acuerdo con el objeto a contratar. : o '

Haran parte del contrato los anexos que resulten del proceso de seleccién, los cuales tendran origen y se basaranen la-
presente Convocatoria, la propuesta, los acuerdos que se logren, si'es del caso, en la etapa de negociacion y demas
documentos que hacen parte de este proceso. : L

5.5 SUPERVISION DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta que dentro de la planta de personal existe personal idoneo para vigilar la ejecucion del contrato, La
Supervision que de- acuerdo a nuestro manual de contratacion comprende funciones generales, administrativas,
juridicas, financieras y técnicas para la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, para la
UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD y el HOSPITAL REGIONAL
DE ZIPAQUIRA, estara a cargo del Subdirector Operativo (Grado 02)- Hoteleria o quien haga sus veces, o de quien
delegue el Gerente de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA‘SAMARITANA. quien ejercera las funciones
establecidas en el manual de contratacion, Resoiucion 530 del 29 de:octubre de 2021 establecidas en el art. 3.3.2.2,
Funciones de la Supervision, Literal a) Generales, b) Técnicas, c) Administrativas y-Financieras, d) Funciones Legales y.
las demas que le sean asignadas. S :

v 4

EDG o SANCHEZ VILLEGAS
GERENTE

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE_fl;_'A SAMARITANA

it&de-Compras y Contratos
tion Administrativa
Direccién Cientifica 59

Direccion Financiera’.

Subdirector de Bienes, Compras }» Suministros

R
Area Técnica _ /u%
, Subdirgctora de Hoteleria
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. ANEXO 1

. CARTA DE PRESENTACION
Bogota D.C.
Sefior: :
REPRESENTANTE LEGAL

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA 'SAMARITANA
Carrera 8 No. 0-29 Sur o
Bogoté, D.C.

Ref. Convocatoria Plblica No. 01 de 2024, Solicitud No. 0C000020240009 — PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL
DE PROVISION (ROPA DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA) CON RECOLECCION, LAVADO, DESINFECCION,
PLANCHADO Y DISTRIBUCION DE ROPA HOSPITALARIA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA BOGOTA, UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD; Y
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

El suscrito , obrando en representacion
de o : y de acuerdo con las reglas que contienen .
el Pliego de Condiciones, sus anexos y el Estatuto de Contratacion para la Solicitud No. 0C000020240009 —
PRESTACION DE SERVICIO INTEGRAL DE PROVISION (ROPA DE PROPIEDAD DEL CONTRATISTA) CON
RECOLECCION, LAVADO, DESINFECCION, PLANCHADO Y DISTRIBUCION DE ROPA HOSPITALARIA PARA LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON
SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD; Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA. El tiempo de ejecucion seré
de cuatro (4) meses a partir de la legalizacién del contrato y suscripcion del acta de inicio, en las instalaciones de E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, Instalaciones de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS PUESTOS DE SALUD Y HOSPITAL REGIONAL
DE ZIPAQUIRA, de acuerdo al objeto de'la Convocatoria Publica, y en caso que me sea adjudicado el contrato, me
comprometo a ejecutar el objeto contractual en la forma y especificaciones determinadas en el Pliego de Condiciones y:
sus anexos, como lo ofrecido en la presente propuesta y a cumplir con todas las obligaciones que surjan de esta
convocatoria y del contrato. ' .

Expresamente manifiesto que:

a) No estamos incursos en causal algunakde inhabilidad o incompatibilidad segan lo previsto por la Constitucion
Politica, la ley y el Estatuto Contractual de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

b) Como representante legal tengo capacidgd legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

¢) La informacion suministrada es veraz y'fno fija condiciones economicas artificialmente bajas con el proposito de
obtener la adjudicacién del contrato. ‘

d) Hemos estudiado el Pliego de Condiciones con sus anexos, y declaramos expresamente nuestra conformidad con
dicha documentacion y el sometimiento a fa misma para presentar nuestra propuesta.

e) Aceptamos las condiciones y demas requisitos contenidos en la Convocatoria Publica, Pliego de Condiciones y
anexos. Coe

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

-+ RED SAMARITANA, : Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
— 9 Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
UNNVERSITARIA SE-G_UHAYHUMANIZMA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unign mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977

'
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fy Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier"_fférror u omision cometido en la preparacion y
presentacion de la propuesta y por los compromisos adquiridos cori'la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA y con terceros, derivada de ella. o

g) Nos comprometemos a mantener esta oferta por un periodo denOVie’_nta (90) dias contados a partir de la fecha del
cierre del proceso de seleccion o del vencimiento de sus prorrogas silas hubiere. ’

h) Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas con la entrega de la oferta y en caso de ser
seleccionados, suscribiremos y legalizaremos el contrato en los plazes definidos por el Hospital. :

i) Que el original de la propuesta consta de ) folios, -

debidamente numerados.

j) Me comprometo a actuar de buena fe en todo el preceso de selecciéh y pos seleccion.
k) Suministro la siguiente informacion para efectos de notificar o corhlinicar todos los actos que la E.S.E. HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario efectuar durante el curso de la presente
Convocatoria Publica. 2

%+ DATOS PARA NOTIFICACION:
DIRECCION:

TELEFONO FIJO:

MOVIL:

E-MAIL:

(Firma del Representante Legal)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAYA DELEGADO O SU
APODERADO, O LA AUSENCIA DE FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA_OFERTA SEA RECHAZADA £

. E.ijE. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Y"‘ 7 : Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
ﬂz\%g S A M REDSAMARITANA, - i Unidad Funcional Zipaguiré / Calle 10 N° 7 -62 Tel: 4077075 _
N N " Centro De Salud Cogua - HUS | Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
‘%;Ez@ Humanizandafa saud UNIVERSTABIA SEGURAY HUHANIZADA " Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977

¢ transformamosvidas - .
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ANEXO 2

N

REGISTRO UNICO PROVEEDORES DEL HOSPITAL

N

E.S.E. Hospital Universitario De L.a Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unign mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977

i Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 80
- REDSAMARITAR, Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tet: 4077075
UNIVERSITARIA SEGURAY RUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext 10977
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ANEXO3.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A

CONTRATAR |
(ARCHIVO PDF)

Y ‘@@

SAM

Humanizandoa salid
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RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA

E s E Hospllal Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tek 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional leaqmra/ Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro Da Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel 4077075 Ext: 10977
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ANEXO 4

MINUTA DE CONTRATO
(ARCHIVO PDF)

N

E.SE. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel; 4077075
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua -~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel; 4077075 Ext:10977

Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977/f
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ARCHIVO EXCEL

" 'E:S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
. Hospital Regional De Zipaquiré / Calle 1 sur N° 15-90

»Z 3] S AM RED SAMARITANA, S Unidad Funcional Zipaguira / Calle 16 N° 7 -52 Tel: 4077075
wloNet C%: -~ UNIVERSTTARIA SEGURAY HUMANIZADR Centro Dé Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
X \ ?@E@ Humrimﬂnhu;ud *--Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
® E ) fransformamas déas sl :
%1 BCAE0-1



BED DEPARTAMEMTAL

DE SERVICIOS DE SALUD

MARITANA
fal del Estado

ANEXO 6

CERTIFICACION SdBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
REPRESENTANTE LEGAL, PERSONA NATURAL, APODERADO O EMPRESA:

El suscrito . , actuando en calidad de (persona natural oferente,
representante legal, o apoderado), de , manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma
clara e inequivoca, que no me encuentro incurso (a) en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en Ia
Constitucion y en especial en las establecidas en la Ley 1474 del 12 de Julio de 20117, asi como tampoco la empresa
que represento, ni ninguno de los socios o accionistas de esta.

El proponente: '
(Nombre, nimero del documento de identificacion)

Nota: EN EL CASO DE UNIONES TEMPORALES Y CONSORCIOS TODOS Y CADA UNO DE LOS INTEGRANTES
DEBERAN DILIGENCIAR Y SUSCRIBIR ESTE FORMATO

VPor la cual se dictan normas orientadas a Jortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efec/ivic{ad
del control de la Gestion Piiblica™ (Articulo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCION,
Articulo 2. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPARAS POLf TICAS, Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX

EMPLEADOS PUBLICOS CONTRATEN CON EL ESZ‘{IDO y Articulo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REI TERADO).
. E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
: Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N® 15- 90

g % féjg " REDSAMARITANR, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
AL Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel; 4077075 Ext:10977
Humarindo 2 savd U"Wmmm .SEGUHAY”UMAWAUA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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L UNIVERSITARIO

RED DEPARTAMENTAL

saLUD

DE SERVICIOS DE SALUD
a TEw S
HU S . . ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA Sj\MARITANA

GESTION DE LA CALIDAD ..
FORMATO DECLARACION DE SUSTANCIAS Y/O RESIDUOS PEL[GROSOS PARA PROVEEDORES

r "05GC54-V1 |

SOLIGITUD DECLARACION DE SUSTANCIAS Y/O RESIDUOS PELIGROSOS DERIVADOS DE LA ADQUISICION DE PRODUCTOS, BIENES Y/O SERVICIOS

DECRETO 1076 DE 2015 - ARTICULO 2.2.6.1.3.4‘ Obligaciones del fabricante o importador de un p du ‘:' o st ia quimica con pelig ..., ¢} Declarar a los
id y alos g 0 0 el quimico o biologico de Ios i 0 d hos peligros, que su producto o ia pueda generar; d) Comunicar el riesgo de sus
o productos con propiedad pelig a los dif 1! ios o B

RAZON SOCIAL
NIT.

TELEFONO

NOMBRE DE CONTACTO

DESCRIPCION DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO CONTRATADO

GESTION EXTERNA (Transporta - Aimacena -
B Trata - Dispone Finalmente)
DECLARACION RIESGO DE PELIGROSIDAD . R””g‘:&: deta Trazabilidad
. - R . R mpre
T S| _cenos e omen] o [ov - cuar st S22, | oSt ity | o
. utorizada
1
2
3
4
5
6 o
7
8
9
10
11
12
13
14|
186 .
Si requiere mas filas para declarar, inserte y enumere de acuerdo al consecutivo
REQUISITOS EXIGIBLES
Actividad Emprosa Gestora Autorizada Coniﬁcaf:lo Perlod;?ic::s'(“l:;nsual -

Transporte

Almacenamiento

Tratamiento

Disposicién Final

‘|Adjuntar Plan de Manejo Ambiental

Adjuntar los certificados.

Documentos Requeridos

Firma
REPRESENTANTE LEGAL

ES ’E, Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0:29 sur Tel: 4077075

REDSAMARITARA, .
Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
UHVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADR Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075Ext: 10977

Hospital Regional De Zipaquira / Cafle 1 sur N° 15-90
Unidad Funcional leaqurrél Calle 10 N° 7-52 Tel: 4077075
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~ CUADRO RESUMEN
~ EXPERIENCIA
(DOCUMENTO EXCEL

ESE. Hospiial Universitario De La Samaritana / Carrera 8N°® 0-20 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

R § § M - REDSAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquiré / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
CRpheC, . SRR Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext10977
¥ fﬁ%\\«’ Humanizandota salud UNWEHSHAB'AASEGUHAY HUMAMIZACA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977

\y,.["?a; fransformamas vidas .
Lot !



RED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

!IOSP]'I Al U\IVERQHARIU
SAMARITANA

l:mprela “Social del Estado

|
@

ANEXO9

CERTIFICADO DE NO EXPLOTACION INFANTIL
(DOCUMENTO WORD)

S AM REDSAMARITANA,

o NNERSTARIASEGURAY HUMANZAIA

Transfoemamos déas

o o

E S E Hosp:tal Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
) Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-90
Unidad Funcional Zipaquira {Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977




