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Sl ity 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 economicas que los proponentes deben tener en cuenta para
elaborar y presentar las propuestas relacmnadas con el objeto a contratar y que haran parte integral del contrato que resulte
del Proceso de Seleccion.

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
telefonica.

El proponente debe examinar todas las instrucciones para el diligenciamiento de los formatos, de acuerdo con las
‘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. Si el proponente omite suministrar documentos o informacion
requeridos en los Pliegos de Condiciones, y como consecuencia 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 LOS PROPONENTES
Se exhorta a los proponentes que antes de elaborar y presentar sus propuestas, tengan en cuenta-lo siguiente:

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

e 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 y la Resolucion 521 de 2022 Manual de Contratacion.

o Adelantar oportunamente los tramites tendientes a la obtencion 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.

e Examinar que las fechas de expedicion de los documentos, se encuentren dentro de los plazos exigidos en los
Pliegos de Condiciones.

e Suministrar toda la informacion requerida a través de estos Pliegos de Condiciones.
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o Analizar en su mtegndad detenidamente el contenido de los 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.

o Verificar en los casos que determine el ordenamiento juridico que a la fecha de cierre del presente Proceso de
Seleccion, 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 Plblica.

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.

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

¢ 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.

o 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 de!
Terrorismo —~SARLAFT.

Cuando se hable de dias habiles, estos no comprenderan 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. HOSPITAL UNlVERSITARIO 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 plblico 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 demas normas que la adicionan,
modifican y reglamentan.

La autonomia se concreta, en primer lugar, en la atribucion que tienen de contar con sus propios érganos de direccion y, en
segundo Iugar, 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 Seleccion 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 yen
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.

e Para la escogencia del ofrecimiento mas favorable, la 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.
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1.3 CLAUSULAS EXCEPCIONALES AL DERECHO COMUN

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

1.4 MODALIDAD DE SELECCION Y JUSTIFICACION

Este 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 través de la modalidad de Convocatoria Piblica, debido a que su cuantia supera
los 600 SMMLV y a que no se enmarca en ninguna de las causales de Contratacion Directa sefialadas en el articulo 25 del
Estatuto Contractual, Acuerdo No. 008 de 2014 modificado por el articulo 4 del Acuerdo No. 016 de 2017 y la Resolucion 530
del 29 de octubre de 2021, “Por medio de la cual se deroga la resolucion 530 del 2018 y se adopta y aprueba el nuevo
Manual de Contratacion, supervision e 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", la
Resolucion 208 del 01 de junio de 2022, “Por medio del cual se modifica el numeral 3.3.1.Suscripcion, perfeccionamiento y
ejecucion del contrato, agregando un numeral con Ordenes de Compra o Servicio en lo correspondiente al subnumeral
3.3.1.1 Suscripeion y 3.3.1.2. Perfeccionamiento y requisitos para la ejecucion, del Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana adoptado mediante Resolucion
Nimero 530 del 29 de octubre de 2021”, la 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 Numero 530 del 29 de octubre de
2021" y la Resolucion 521 del 23 de noviembre de 2022 “Por medio de la cual se modifica el Manual de Contratacion
Resolucion 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 demés sanciones
de los contratos celebrados por la E.S.E., Hospital Universitario de la Samaritana”.

Que La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA 'SAMARITANA como Hospital de referencia- del Departamento
Cundinamarca tiene como responsabilidad proveer al usuario y familia de un ambiente apropiado, seguro y mejorar los
equipos con los mayores estandares tecnoldgicos, teniendo en cuenta la normatividad legal vigente para la infraestructura

Fisica de las Edificaciones Prestadoras de Servicios de Salud, seglin la Resolucion 4445 de 1996.

La Constitucion Politica de Colombia, en su articulo 209 consagra que la funcion administrativa esta al servicio de los
intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad y, establece adicionaimente, que las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones
para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado.

De conformidad con el Articulo 2 de la carta politica, son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la
prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion y en su
articulo 49 establece que “La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios plblicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al
"Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental

_ conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control...", S

El articulo 113 de la Carta Politica sefiala que, “(...) Los diferentes érganos del Estado tienen funciones separadas, pero
colaboran arménicamente para la realizacion de sus fines.”. En el mismo sentido, el articulo 209 ibidem dispone que “La
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funcion administrativa esta al servicio de los intereses generales, se desarrolla con base en los principios de igualdad,
moralidad, eficacia economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, y asi mismo, las autoridades administrativas deben
coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado (..)

La ley 1751 de 2015, Ley estatutaria establece “El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion
para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su prestacion como servicio publico
esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del
Estado”

La corte constitucional en sentencia T-121/15, manifiesta que: “El derecho a la salud implica el acceso oportuno, eficaz, de

calidad y en igualdad de condiciones a todos los servicios, facilidades, establecimientos y bienes que se requieran para
garantizarlo...”. :

Que son Obligaciones del Estado, ser el responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho
fundamental a la salud; para ello debera:

o Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a la salud, de adoptar
decisiones que lleven al deterioro de la salud de la poblacién y de realizar cualquier accion u omision que pueda
resultar en un dafio en la salud de las personas.

o Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad de trato y
oportunidades para toda la poblacion, asegurando para ello la coordinacion armonica de las acciones de todos los
agentes del Sistema.

e Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud, prevencion y atencion de la enfermedad y
rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales.

e Establecer mecanismos para evitar la violacién del derecho fundamental a la salud y determinar su régimen.
sancionatorio

° Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y control mediante un 6rgano y/o las entidades especializadas que se
determinen para el efecto. :

o Velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental a la salud en todo el territorio nacional, segun las
necesidades de salud de la poblacion.

e Realizar el seguimiento continuo de la evolucion de las condiciones de salud de la poblacion a lo largo del ciclo de
vida de las personas.

o Realizar evaluaciones sobre los resultados de goce efectivo del derecho fundamental a la salud, en funcion de sus
principios y sobre la forma como el Sistema avanza de manera razonable y progresiva en la garantia al derecho
fundamental de salud.

e Adoptar la regulacion y las politicas indispensables para financiar de manera sostenible los servicios de salud y
garantizar el flujo de los recursos para atender de manera oportuna y suficiente las necesidades en salud de la
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poblacion.

e Intervenir el mercado de medicamentos, dispositivos médicos e insumos en salud con el fin de optimizar su
utilizacién, evitar las inequidades en el acceso, asegurar la calidad de los mismos o en general cuando pueda
derivarse una grave afectacion de la prestacion del servicio. :

Teniendo en cuenta lo anterior, el Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Salud, suscribi6 Convenio
Interadministrativo No 632 de 2019 (modificado por Modificatorio 1 del 4 de septiembre del 2019) con La E.S.E. HOSPITAL
"UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, cuyo objeto es: "Aunar esfuerzos técnicos y financieros entre la Secretaria de Salud

. de Cundinamarca y la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA con el fin de dar inicio a la operacion del
nuevo HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA S

Que de acuerdo al alcance de este objeto se priorizaron algunos gastos para cubrir las necesidades en el proceso de
mejoramiento de la prestacion de servicios de salud y de su funcionamiento de servicio administrativo de conformidad con las
condiciones técnicas exigidas

Que de acuerdo a la clausula segunda correspondiente a condiciones técnicas exigidas del referido convenio del aporte del
Departamento de Cundinamarca - secretaria de salud, hace parte el rubro de Mantenimiento Hospitalario (bienes).

Que es responsabilidad de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, adelantar el proceso de contratacion
que corresponda de acuerdo a la normatividad vigente, relacionados en el anexo técnico del mismo, dando cumplimiento a
los principios generales de contratacion y jurisprudencia aplicable en la materia, cuyo plazo de ejecucion se fijo hasta el 15 de
Diciembre de 2019.

Que de acuerdo al articulo 194 de la ley 100 de 1993, la E S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se
constituye en una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, la cual tiene como objeto la prestacion de servicios de salud, como servicio publico esencial hoy
derecho fundamental y cuyo régimen de contratacion conforme al numeral 6 del articulo 195 de la citada ley, corresponde al
de derecho privado y por ende sus normas de contratacion se encuentran establecidas tanto en su Estatuto de y Manual de

contratacion.

Que La red Norte de salud departamental dentro de la cual se encuentra el HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA tiene una
poblacion significativa la cual en su mayoria es poblacion de bajos recursos que tienen un dificil acceso a la atencion de sus
servicios de salud de manera oportuna, especialmente los de alta complejidad por lo cual se requiere garantizar una
adecuada infraestructura y el buen funcionamiento de los equipos de apoyo hospitalario adquiridos y el cumplimiento de las

normas de habilitacion segun los procedimientos a realizar en los diferentes servicios de prestacion de salud.

- Conforme a la mision de la Entidad, la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA igualmente suscribio
* Convenio Operativo No. 436 de 2019 junto con el departamento de Cundinamarca y el municipio de Zipaquira, mediante el
cual asumi6 la responsabilidad de empresa operadora del HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

Corolario de lo anterior, la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA igualmente suscribié convenio
Interadministrativo No. 445 de 2019 con el departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud, cuyo objeto es: "Aunar
esfuerzos técnicos y financieros entre la. Secretaria de Salud de Cundinamarca y la E.S.E. Hospital Universitario de la
Samaritana para la adquisicion de equipos de apoyo hospitalario a fin de Dotar el HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA;
con el proposito de Fortalecer la atencion en salud y el cumplimiento de los estandares de habilitacion en el componente de
dotacion de acuerdo con la normatividad vigente.
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Dentro del numeral 5, literal B, de la clausula tercera del mencionado convenio establecio la responsabilidad de la entidad
para adelantar los procesos de contratacion que corresponda de acuerdo a la normatividad vigente, para adquirir los equipos
biomédicos, dotacion, mobiliario y/o equipos industriales de apoyo relacionados en el anexo técnico del presente convenio
dando cumplimiento a los principios generales de contratacion y jurisprudencia aplicable en la materia.

En el mismo sentido, la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA junto con la Gobernacion de Cundinamarca
-Secretaria de Salud y el municipio de Zipaquira, debe aunar esfuerzos que contribuyan a la consecucion de este importante
proyecto que mejore la calidad en la prestacion de los servicios de salud de la red norte del departamento, ofreciendo:
servicios de tercer y cuarto nivel de complejidad, apoyando las Empresas sociales del estado, Centros y puestos de salud
que componen esta red; esfuerzos que se veran reflejados en la adquisicion de equipos Biomedicos, dotacion, mobiliario y/o
industrial de apoyo relacionados para dotar el HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

Modificatorio No. 2 al convenio Interadministrativo No. SS-CDCVI-445-2019 suscrito entre el Departamento de Cundinamarca
- Secretaria de Salud y el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. Con Nit. No. 899.999.032-5 de fecha
junio 11 de 2019, cuyo objeto fue modificar el Anexo técnico del convenio Interadministrativo SS-CDCVI-445-2019 de
conformidad con el aval dado por el supervisor del convenio y por la direccion de Desarrollo de Servicios de la Secretaria de
Salud del Departamento de Cundinamarca.

En Cumplimiento al: convenio suscrito para la operacion del HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA, al Convenio
Interadministrativo que otorga a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, la tenencia, direccion y
operacion de la UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA, y en la autonomia de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA - Bogot; se ve en la obligacion de adelantar el proceso de contratacion méas conveniente para suplir la
necesidad mantenimiento preventivo y correctivo para los equipos industriales de uso Hospitalario ya que es indispensable
‘para garantizar la operacion normal de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Bogota, LA UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD, COGUA Y SAN CAYETANO Y HOSPITAL
REGIONAL DE ZIPAQUIRA. : :

Lo anterior dado que al ser una E.S.E. se tiene como responsabilidad social prestar servicios de salud de alta calidad por lo
tanto se debe cumplir con la normatividad legal vigente relaciona a la infraestructura fisica y dotacién hospitalaria actual del
Hospital. En dicha normatividad contempla que se debe realizar aquellas actividades tendientes a mejorar el funcionamiento
de los equipos y garantizar el buen funcionamiento de los mismos para evitar la parada de los mismos lo cual pondria en
riesgo la atencion a los usuarios.

Adicionalmente para que se pueda desarrollar de manera dptima y se cumpla el objetivo del mantenimiento es pertinente que
se tenga la disponibilidad de los repuestos necesarios y asi poder realizar la instalacion inmediata con el fin de no interrumpir
el funcionamiento de los equipos por ello de acuerdo a esto se destinara un presupuesto para la bolsa de repuestos.

1.5 OBJETIVO DE LA CONVOCATORIA

El objetivo de la Convocatoria Publica 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.

1.6 PRESUPUESTO OFICIAL Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Para respaldar el presente proceso de seleccion y pago del contrato que de él se derive, la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuesto de gastos de la vigencia 2023, recursos por valor
de:

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

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- § /
) @%‘éf’ﬁ RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 46; a%
e §* g;@ﬁ&x}ﬁﬁa&;ﬁ“ UIVERSITARIA SEGURAY RUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tef: 4077075 Ext- 10877
“iﬁé trsnslormames das . Puesto De Salud San Cavetano / Vereda fa Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977 %
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VALOR PRESUPUESTO
UNIDAD FUNCIONAL OFICIAL
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA $122.132.272
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE § 57.466.072 |
ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD B
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA “ $ 602.860.856
TOTAL PRESUPUESTO OFICIAL $ 782.459.200

El presupuesto total estimado se encuentra amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal nimero 2224 de
fecha 11 de septiembre de 2023 expedido por la Direccion Financiera de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA.

El valor del presupuesto oficial incluye VA y/o demas contribuciones que tengan lugar al momento de presentar su oferta
economica.

1.7 PARTICIPANTES

Bajo los parametros establecidos en la Ley, en el presente proceso, podrén participar todas las personas naturales y

juridicas, en forma individual o conjunta (Consorcio o Unién Temporal), que su actividad economica, objeto social ylo
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 o 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.

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 en el articulo 4 del Acto Legislativo 01 de 2009, que
‘modifico 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 |a 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.
1.9 OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LOS EQUIPOS INDUSTRIALES DE USO
HOSPITALARIO COMO LO SON: SISTEMA DE VENTILACION MECANICAY AIRE ACONDICIONADO, ELECTROBOMBAS,
ENFRIADORES DE AGUA, COMPRESORES DE DIVERSAS APLICACIONES, PLANTAS ELECTRICAS Y CALDERAS DE

LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON
SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD, COGUA Y SAN CAYETANO Y EL HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

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

= ey Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N £O

'y%) g %gﬁ RED SAMABITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077475

AT S UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Ceniro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10077
A
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1.9.1 ALCANCE DEL OBJETO A CONTRATAR

Servicio de mantenimiento hospitalario preventivo y correctivo que contempla CUATRO (4) visitas preventivas, siendo cada
una con una periodicidad mensual para cada uno de los equipos que se relacionan a continuacion, adicionalmente dicho
servicio incluye todas las visitas correctivas necesarias y el suministro e instalacién de repuestos minimos y bolsa de
repuestos.

° AN NI N N N AN NN Y

ANANANANANAS

Para la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Bogota:

SISTEMA DE VENTILACION MECANICA
AIRE ACONDICIONADO
ELECTROBOMBAS Y BOMBAS DE AGUA

COMPRESORES DE DIVERSAS APLICACIONES
PLANTAS ELECTRICAS

Para UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA incluye Puestos de Salud COGUA y SAN CAYETANO

SISTEMA DE VENTILACION MECANICA
AIRE ACONDICIONADO

ELECTROBOMBAS

COMPRESORES DE DIVERSAS APLICACIONES
PLANTA ELECTRICA

Para HOSPITAL RE‘GIONAL DE ZIPAQUIRA

SISTEMA DE VENTILACION MECANICA
AIRE ACONDICIONADO

ELECTROBOMBAS

ENFRIADORES DE AGUA
PLANTAS ELECTRICAS

CALDERAS

A continuacion se amplia la informacion de cada uno de los equipos que requieren del servicio que se solicita en el presente

proceso:
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - BOGOTA
SISTEMAS DE VENTILACION MECANICA
. GRUPO 1 NOMBRE Y DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS UBICACION
VENTILADOR EXTRACTOR 33' 7.450 OFM AREA
1 S‘STEMAﬁEDCEA\,QfCN; ILACION | ASEPTICA SALAS DE CIRUGIA (MARCA DISMEC) - PATIO DE URGENCIAS
MOTOR DE 10 HP
VENTILADOR EXTRACTOR 25" 5.800 CFM AREA
2 S’STEMA,\“;’EDC%%’; LACION | ASEPTICA SALAS DE PARTOS (MARCA DISMEC) - PATIO DE URGENGIAS
s MOTOR DE 5 HP
SISTEMAS DE VENTILACION | UNIDAD DE INYECCION RECUPERACION (MARCA | FALSO TECHO RECUPERACION SALAS
3 MECANICA ACONAIRE) - MOTOR DE 3 HP DE CIRUGIA, ACCESO POR BANO DE
)- RECUPERACION, SEGUNDO PISO

HiNetm 2

Humsninondolsssiad
trandormanas vy

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

Hospital Regional De Zipaquira/ Calle 1 sur N° 15-9 /-
RED SAMARHANA’ Unidad Funcional Zipaquira / Calle 1G N°® 7 -52 Tel: 407%?@
UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10877

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977
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| s ' | I
| oo |enmmemores e e g
: RECUPERACION, SEGUNDO PISO
SISTENAS DE VENTILACION | UNIDAD DE SUMINITRO RADIOLOGIA - MOTOR DE
5 NG A PATIO DE URGENCIAS
5 SISTEMA[a EDCEA \Kjif(l:\lglLAClON UNIDAD DE EXTRAcot%NE RADIOLOGIA — MOTOR 10 DE URGENGIAS
" SISTENIAS DE VENTILACION UNIDAD DE EXTRACCION ESTERILIZACION - ‘
7 o Noa R oop PATIO DE URGENCIAS TEJADO
SISTEMAS DE VENTILACION | UNIDAD DE SUMINISTRO URGENCIAS — MOTOR
8 o o o MDY PATIO DE URGENCIAS TEJADO
SISTEMAS DE VENTILAGION | UNIDAD DE EXTRACCION URGENCIAS — MOTOR
9 o oA o PATIO DE URGENCIAS TEJADO
‘ ) TEJADO 3° PISO - ENTRADA POR
0 SISTEMAS DE VENTILACION | UNIDAD DE SUMINISTRO 20° CON FILTRACION UCI PARTOS 3° PISO O POR PLAN
MECANICA 2D0 PISO (MARCA DISMEC) — MOTOR DE 1.8 HP. | CANGURO POR PARTOS 3° PISO O POR
PLAN CANGURO
y SISTEMAS DE VENTILAGION UNIDAD DE EXTRACCION 20" UCI 2D0 PISO TiiARDT%g ;'S%&%“;E’?FQKSR
MECANICA (MARCA DISMEC) ~ MOTOR DE 1 HP. |
CANGURO
‘ UNIDAD DE SUMINISTRO 30° CON FILTRACION
12 SISTEMAS DE VENTILACION FINSEMA 4TO PISO (MARCA DISMEC) - MOTOR 4° PISO CIELO RASO LOCKERS
MECANICA MeRG
UNIDAD DE EXTRACCION EXTRACTOR 30°
13 S'STEMAﬁEDCE\@; ILACION | £iNSEMA 4TO PISO (MARCA DISMEC) ~ ENCIMA | 4° PISO ENCIMA CUARTO DE ASEO
CUARTO DE ASEQ
SISTEMAS DE VENTILACION ) PASILLO A SISTEMAS - CUARTO DE
14 o UNIDAD DE EXTRACCION 33" COCINA (DISMEC) O S TEMAS
CAVPANA EXTRAGTORA DE 4.20X1.20 12 FILTROS
15 SISTEMAS DE VENTILAGION T S DISMEC).. COGINA - SOTANO
PASILLO A SISTEMAS - CUARTO DE
SISTEMAS DE VENTILACION UNIDAD DE SUMINISTRO COCINA- PASILLOA 1 EGN1cOS DE SISTEMAS SALIENDO
16 S oA SISTEMAS (CUARTO DE TECNICOS DE SISTEMAS | 5o % VERTANA TEJADO UNIDAD
SALIENDO POR LA VENTANA) R
55 P50 - ENTRANDO POR CUARTO
. SISTEMAS DE VENTILACION | UNIDAD DE SUMINISTRO CUIDADO INTERMEDIO | ASCENOSRORES SALIENDO POR LA
MECANICA 570 PISO, ~ MOTOR DE 4 HP VENTANA - PEDIR LLAVES EN
: CONMUTADOR
, 55 PI50 - ENTRANDO POR CUARTO
8 SISTEMAS DE VENTILACION | UNIDAD DE EXTRACCION CUIDADO INTERMEDIO | ASCENSORES SALIENDO POR LA
MECANICA 570 PISO, - MOTOR DE 2.4 HP VENTANA - PEDIR LLAVES EN
CONMUTADOR
SISTEMAS DE VENTILAGION PATIO RADIOLOGIA PLATAFORMA
19 oA UNIDAD DE SUMINISTRO FARMACIA CENTRAL iy
SISTEMAS DE VENTILACION , , PATIO RADIOLOGIA PLATAFORMA
20 o o UNIDAD DE EXTRACCION FARMACIA CENTRAL e
21 S'STEMA,;;’EDCEA\@; ILACION UNIDAD DE EXTRACCION INMUNOLOGIA TERRAZA 1° PISO
2 S'STEMAﬁchAK”Eg/I ILACION DUCTO SALA DE CIRUGIANO. 17 CUARTO DE ARCHIVO
2 S'STEMA“%?CE\X”EQ‘/I ILACION DUCTO SALA DE CIRUGIA NO. 18 CUARTO DE ARCHIVO
24 S'STEMAﬁEDCEA‘[GIECN; ILACION DUCTO SALA DE PARTOS No. 19 - CUARTO DE ARCHIVO
25 S'S‘TEMAGE%EA\[G]ECNAT ILACION DUCTO SALA DE PARTOS No. 19 CUARTO DE ARCHIVO
% SISTEMAS DE VENTILAGION SUMINISTRO A COCINETAS PISO CUARTO DE TRABAJO LIMPIO 5 PISO

SAM

RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

£.5.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tek: 407707,
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 surN°,15- 90
Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tet: 4 )
Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina cenlro Tel: 4077075 Ext10977

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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MECANICA

SISTEMAS DE VENTILACION
27 o FISIOTERAPIA SOTANO TECHO DE SOTANO
SISTEMAS DE AIRE ACONDICIONADO
i?‘é’M GRUPO 2 NOMBRE Y DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS UBICACION
UNIDAD DE REFRIGERACION ESTERILIZACION -
SISTEMAS DE AIRE CONDENSADORA YORK, MOD. YNDAGOFS-EET Y 2 .
! ACONDICIONADO CONDENSADORAS LENNOX — MOD. 13ACX-048. | ESCALERAS HACIA ESTERILIZACION
230-19; Y MANEJADORA,
) SISTEMAS DE AIRE UNIDAD DE REFRIGERACION INMUNOLOGICA- TERRAZA 1 PISG
ACONDICIONADO MANEJADORA MOTOR DE 2 HP, YORK - 60000 BTU.
SISTEMAS DE AIRE UNIDAD DE REFRIGERACION RADIOLOGIA BTU -
3 ACONDICIONADO CUARTO RADIOLOGIA MANEJADORA. CUARTO DE RADIOLOGIA
ELECTROBOMBAS Y BOMBAS DE AGUA
Mo, GRUPO 3 NOMBRE Y DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS UBICACION
;| ELECTROBOMBASYBOMBASDE | DOS (2) BOMBAS MOTOR SIEMENS DE 105 FPA | TANQUE DE RESERVA SUSTERRANEG
AGUA 220V (AGUA POTABLE) CALDERAS
2 EQUIPO DE PRESION ELECTROBOMBA IHM 2 HP 220V TANQUE DE RESERVA
, | ELECTROBOMBAS Y BOMBAS DE (gg%ég))LE?(())9,\5AS-BZ;\\(ABA(?Q;%?RS/LEE“IA.ESI\IETZE%X%EF/j\/é\lfJVA CALDERA - {TANQUE DE
AGUA i RAE ALMACENAMIENTO DE AGUA CALIENTE)
4 | EVECTROBOMBASY BOMBAS DE | TRES (3) BOMBAS MARCA BARNES DE 220V 60HZ VoD
AGUA 3,600 RPM - INCLUYE TANQUE HIDRONEUMATICO
ELECTROBOMBAS Y BOMBAS DE BOMBA MARCA BARNES TANQUE
5 N ORONEUAES. T TECHO DE UC! INTERMEDIO 5 PISO
5 | ELECTROBOMBAS YBOMBAS DE |  MOTOBOWBA DIESEL AUTOSEDANTE 10 HP P
AGUA SUCCION DE 3 Y DESCARGA DE 3,
COMPRESORES DE DIVERSAS APLICACIONES
i?’é’M GRUPO 4 NOMBRE Y DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS UBICACION
, DOS (2) COMPRESORES SINACEITE DE 120 GAL ,
1 COMPR/EE,SEE\%%EE'SVERSAS 120 PSI CABEZOTE EN Y MOTOR DE 10 HP ESTERILIZACION
3405RPM SCHULZ CSVAO.
COMPRESORES DE DIVERGAS UN (1) COMPRESOR DE 120 GAL, 150 P31 3
2 APLICACIONES CABEZOTES EN V'Y MOTOR DE 12 HP. TALLER DE MANTENIMIENTO
5 COMPRESORES DE DIVERSAS | UN COMPRESOR DE 120 GALES, 130 PSIY MOTOR SORTATIL
APLICACIONES DE 5 HP. PORTATIL
PLANTA ELECTRICA .
i?‘é’m GRUPO 5 NOMBRE Y DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS UBICACION
UNA (1) PLANTA ELECTRICA MARCA CUMMINS 500 | ALEDANO AREA DE INGENIERIA
1 PLANTA ELECTRICA KVA, MODELO 500DFED-5711160 HOSPITALARIA
UNA (1) PLANTA ELECTRICA MARCA POWER -
2 PLANTA ELECTRICA GENERATION-GENERATING SET, DE 650 KVA, ALEDANaéSREﬁfmeEN'ER‘A
MODELO DFED 5711160 - T569X
. ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA-UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA
SISTEMA DE VENTILACION MECANICA
No. GRUPO 1 NOMBRE Y DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS UBICAGION
[ SISTEMA DE VENTILACION MECANICA | __TRES (3] EQUIPOS DE EXTRAGCION MOTOR 1 FP Area de observadion

<A

nlaNet
X Y NI Hamaniandola salud
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E.8.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

RED SAMARITANA,
" UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA

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

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N* 15- 90
Unidad Funcional Zipaquiré / Calle 10 N° 7 -52 Tel; 40%{
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2 DOS (2) EQUIPOS DE SUMINISTRO MOTOR 1.5 HP. Area de observacidn
3 AIRE ACONDICIONADO N (1) MINI SPLIT 36.000 BTU 220V, MARCAYORK. Lactario
ELECTROBOMBAS
|$§M GRUPO 2 NOMBRE Y DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS UBICACION
EQUIFO DE PRESION DE AGUA POTABLE CONSULTA
EXTERNA: Cuarto de bombas -consulta
! ELECTROBOMBAS DOS (2) ELECTROBOMBAS DE 7,5 HP MARCA BARNES, 1 extena
TANQUE HIDRONEUMATICO 450LTS
EQUIPO DE PRESION DE AGUA POTABLE DE
HOSPITALIZACION Y PARTE ALTA: Cuato de bombes costad
2 ELECTROBOMBAS CUATRO (4) ELECTROBOMBAS MARCA IHM 24HP 2 e bombas ostado
TANQUES HIDRONEUMATICOS 300LTS DOS (2) TABLEROS p
DE CONTROL -
UNA ELECTROBOMBA DE PRESION MARCA SIMENS 2 HP = .
3 ELECTROBOMBA SUMINISTRO DE AGUA A LABORATORIO Frente a referencia- PATIO
COMPRESORES DE DIVERSAS APLICACIONES
|$§M GRUPO 3 NOMBRE Y DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS UBICACION
ON (1) COMPRESOR DE 45 GL 120 PSI MOTOR EBERLE
3HP 1725 RPM CORRE A 58*1 CABEZOTE 2065
1 COMPRE\[?BEE\EI%%E‘SVERSAS SOLEAMOTOR 51/2 PRESOSTATO 90-125 GUARDAMOTOR | Canode compresores zone
KRIPAL 7-10 AMPS, MARCA IM, TENSION 220, INTENSIDAD
60HZ POTENCIA 3 HP
UN (7] COMPRESOR CONSULTA EXTERNA 50 GAL
) COMPRESORES DEDIVERSAS | NELLOGG AMERICAN MOTOR 3HP 220/ 440 1750 CENTURY | Cuarto de compresores
APLICACIONES CABEZOTE LINEA SERIAL 932059 PRESION TRABAJO 90- consulta externa
120 PSI
UN (7] COMPRESOR CONSULTA EXTERNA 45 GL MOTOR
3 COMPR/EESEE\%%‘?@SVERSAS SIEMENS 3 HP 110/220 V CABEZOTE 365 POLEA MOTOR C“ac’;%git‘;og(f;f:;”es
&' POLEA CABEZOTE ARRANCADOR
UN (1) COMPRESOR AUTOCLAVE CABEZOTE 20 X 65 LIBRE
DE ACEITE EN ALUMINIO IMPORTADO, COMPRESOR DE
. COMPRESORES DE DIVERSAS | PISTON, POTENCIA 3 .V, RPM 1400 U.D, PISTONES DE 2 V, |  Cuarto de compresor -sdtano
APLICACIONES TENSION 230 V NIVEL SONORO DE 77 DB, CABEZOTE 20 X autoclave
65, MOTOR DE 2 HP, 2 UNIDADES PARA FILTRADO ALA
SALIDA, SISTEMA DE PROTECCION.
UN (1) COMPRESOR DE 45 GALONES MODELO AM 45 _
5 COMPRESORES DE DIVERSAS | TENSION 220 V MOTOR DE 2 HP WEG 110/220 V CABEZOTE | Cuarto de compresores -
APLICACIONES 265 POLEA MOTOR 5 POLEA CABEZOTE 125 CORREAA Centro Salud Cogua
56+
A COVPRESORES DEDIVERSAS | UN (1) COMPRESOR DE 150 LIBRAS MOTOR VOGES DE 1 | Cuarto de compresores- Puesto
APLICACIONES HPY CABEZOTE EN V de Salud San Cayetano
N (7] COMPRESOR DE 30 GLS CON DOS (2) UNIDADES
7 COMPRESORES DE DIVERSAS | 5 4\ |RE SECO MARCA ROYAL ITALIAN DESING DE 2 HP 110 Instrumental
APLICACIONES 5
PLANTA ELECTRICA
I{“E’M GRUPO 4 NOMBRE Y DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS UBICACION
; FLANTA ELECTRICA MARCA STAMFORD DE 156KVA Cuarto de planta eléctica-
1 PLANTA ELECTRICA MODELO 63340 SERIE GE2604/10 POTENCIADE 197 HP | aledafio a lavanderia y taller de
60HZ 220V INCLUYE MANTENIMIENTO A TRANSFERENCIA mantenimiento.
2 PLANTA ELECTRICA PLANTA ELECTRICA M@E?g\oﬁﬁom DE 25 KVASERIE | b est0 de Salud San Cayetano

12

?ra E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana/ Carrera 8N° 0-28 sur Tel: 407707,
- \'{ -y . . Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- £0
’\1& {gﬁv gg f%ﬁ RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 40
“%%{}(? i ———s UNIVERSITARIA SEGURA Y KUMAKIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
rf‘i\; Wansfamarons Wdas Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA
SISTEMA DE VENTILACION MECANICA
i#’é’M GRUPO 1 NOMBRE Y DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS UBICACION
1 SISTENA OE VENTILACION EQUIPO DE VENTILACION - MOTOR WEG 0,25 HP 3F 220V CAFETERIA
, SISTEMA DE VENTILACION EQUIFO DE VENTILACION - MOTOR WEG 3 HP 1050 RPV 3 CAFETERA
MECANICA VENTILADOR REF V25
SISTEMA DE VENTILACION ,
3 AT, EQUIPO DE VENTILACION - MOTOR 1 HP 220 CAFETERIA
4 S'STEM’QA[E)E Xh‘ﬁg\'LAC'ON EQUIPO DE VENTILACION - VE17 MOTOR 1/2 HP1275 RPM 220V LA CUBIERTA
5 S'STEM’QASE mgﬂm'o“ EQUIPO DE VENTILACION-VE15 MOTOR 0,23 HP 1550 RPM 220V LA CUBIERTA
6 S'STEMT\\AEE XNEI'Q':I\‘LAC’ON EQUIPO DE VENTILACION - VSA105 1,5 HP 1900 RPM 220V LA CUBIERTA
7 S'STEMK\AEE X,ﬁgzmcm EQUIPO DE VENTILACION - VEA1-05 0,33 HP 1700 RPM 220V LA CUBIERTA
8 S'STEMT\\AEE Xﬁ'&'m'o’“ EQUIPO DE VENTILACION - VSAP-03 1.5 HP 1700 RPM 220V LA CUBIERTA
9 S'STEM’;ASE X,\%LMC'ON EQUIPO DE VENTILACION - VSAP-04 1,5 HP 1700 RPM 220V LA CUBIERTA
10 S'STEM’QA[E)E X,\]EIE'I\'LAC'ON EQUIPO DE VENTILACION - VSAP-01 1.5 HP 1700 RPM 220V LA CUBIERTA
11 S'STEMf\\Agg XﬁgL'LAC'ON EQUIPO DE VENTILACION - VSAP-02 1.5 HP 1700 RPM 220V LA CUBIERTA
12 S'STEM/,\*AQE Xﬁ’&“mo'\' EQUIPO DE VENTILACION - VE 0,2 2. 5HP 1700 RPM 220V LA CUBIERTA
13 S'STEMT\\AQE Xﬁg;’MC'ON EQUIPO DE VENTILACION - VSAP-07 0.25HP 1350 RPM 220V LA CUBIERTA
14 S’STEM/:AECE; XﬁgTAMC'ON : EQUIPO DE VENTILACION - VSAP-07 0,33 HP 1675 RPM 220V LA CUBIERTA
. SISTEMA DE VENTILACION EQUIPO DE VENTILACION - VSAP-06 0,33 P 1675 RPM 220V A CUBERTE
MECANICA FILTRO AL 35% - FILTRO AL 65%
" SISTEMA DE VENTILACION EQUIPO DE VENTILACION - VSAP-05 1.5 HP 1700 REW 220V A CUBERTA
MECANICA FILTRO AL 35% - FILTRO AL 65%
17 S‘STEM/@AE(E: mg’mmo'\‘ EQUIPO DE VENTILACION - VEAP-05 03 33 HP 1675 RPM 220V LA CUBIERTA
5 SISTEMA DE VENTILACION | EQUIPO DE VENTILACION - VSAT02 75 HP 1900 RPVI 230V EILTRG A CUBERTE
MECANICA AL 35%- FILTRO AL 5% Y FILTRO AL 99%
19 S‘STEM’“\AEE XI\IEIEI\'LAC’ON EQUIPO DE VENTILACION - VSA103 1,5 HP 1900 RPM 220V LA CUBIERTA
20 S'STEM‘QAEE Xﬁg\“mm EQUIPO DE VENTILACION - VSA104 1,5 HP 1900 RPM 220V LA CUBIERTA
21 S'STEMT\\Agg Iﬁ'&'m'ON EQUIPO DE VENTILACION - VSA101 1 5HP 1900 RPM 220V LA CUBIERTA
2 S'STEMT\\AEE XNEEELAC'ON EQUIPO DE VENTILACION - VE12 1,5HP 1350 RPM 220V LA CUBIERTA
” SISTEMA DE VENTILACION EQUIPG DE VENTILACION - VEA1-02 0,33 HP 1700 RPM 220V A CUBIERTA
MECANICA FILTRO AL 35% - FILTRO AL 65%
e SISTEMA DE VENTILACION EQUIPO DE VENTILACION - VEA1-04 033 HP 1700 REWI 220V A CUBIERTA
MECANICA FILTRO AL 35% - FILTRO AL 65%
” SISTEMA DE VENTILACION EQUIPO DE VENTILACION - VEAT-03 0.33 HP 1700 RPW 220V CUBRT
MECANICA FILTRO AL 35% - FILTRO AL 65%
" SISTEMA DE VENTILACION EQUIPO DE VENTILACION - VEAT-07 0,33 HP 1700 RPM 230V A CUBERT
MECANICA FILTRO AL 35% - FILTRO AL 65%
E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-28 sur Tel: 4077075
L Hospital Regionat De Zipaquira / Calfe 1 sur N° 15- 90
6}5‘%“%? %ﬁ%ﬁ’% RED SAMARITAHA, Unidad Funcional Zipaquiré / Calle 10 N° 7 -52 Tel 40%2?6
e Kiet « "fb};%ém&ﬁmm UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMARIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext 10877

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda a Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977

%
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SISTEMA DE VENTILACION

EQUIPO DE VENTILACION - VCAP-03 0,33HP 1675 RPM 220V

27 MECANICA LA CUBIERTA
28 SISTEMA O HE T ACION EQUIPO DE VENTILACION - VEAP-01 0,33 HP 1675 RPM 220V LA CUBIERTA
29 SISTENA DE VT ILACION EQUIPO DE VENTILACION - VEAP-02 0,33HP 1675 RPM 220V LA CUBIERTA
30 S‘STEM’KA@E X&'&'LAC'ON EQUIPO DE VENTILACION - VEAP-04 0,33HP 1675 RPM 220V LA CUBIERTA
31 SISTEMADE YENTILACION EQUIPO DE VENTILACION- VEC-01 3,0HP 1250 RPM 220V LA CUBIERTA
3 asmmmg X[\%L'LAC'ON 3 RESISTENCIAS DE CALEFACCION LA CUBIERTA
SISTEMA DE VENTILACION
33 O oA 8 RESISTENCIAS QUIROFANOS LA CUBIERTA
SISTEMA DE VENTILACION
34 O § SENSORES DE HUMEDAD LA CUBIERTA
35 S‘STEM/;A?E X&ELILAC]ON 16 FILTROS DE VENTILACION QUIROFANOS SALA DE CIRUGIAS
SISTEMA DE VENTILACION "
36 O ICA 2 CAMPANAS EXTRACTORAS CAFETERI
37 SISTEMADE YENTILACION EQUIPO DE VENTILACION - VE10 3,0HP 1125 RPM 220V CUBIERTA
" SISTENA DE VENTILACION | EQUIPG DE VENTILAGION - VEOS 30HP 1050 RPM 220V - EQUIPOS CUBERTA1
MECANICA VENTILACION CUBIERTA PISO 1
. SISTENA OE VENTILACION | EQUIPO DE VENTILACION - VEOS 1,5HP 1125RPM 220V - EQUIPOS CUBERTAT
MECANICA VENTILACION CUBIERTA PISO 1
" STSTENIA DE VENTILACION | EQUIPO DE VENTILACION - VEOS 0,5HP 1225RPM 220V - EQUIPOS CUBERTA1
MECANICA VENTILACION CUBIERTA PISO 1
» STSTENA DE VENTILACION | EQUIPO DE VENTILAGION - VS06 0,5HP 1225 RPM 220V - EQUIPOS CUBERTA 1
. MECANICA VENTILACION CUBIERTA PISO 1
" SISTENA DE VENTILAGION | EQUIPO DE VENTILACION - UVS 1,5HP 1300 RPM 220V - EQUIPOS CUBERTA T
MECANICA VENTILACION CUBIERTA PISO 1
“ SISTEMA DE VENTILACION EQUIPO DE VENTILACION - UVS0 7,5HP 1000 ROM 220V - Sap—
MECANICA ~ EQUIPOS VENTILACION CUBIERTA PISO 1
SISTEMA DE VENTILACION EGUIPO DE VENTILACION - VS-04A 5,0 HP 1000RPM 220V -
44 MECANICA . EQUIPOS VENTILACION TERRAZAT PISO
SISTEMA DE VENTILACION EQUIPG DE VENTILACION - VE-04B 5,0HP 1000RPM 220V -
45 MECANICA EQUIPOS VENTILACION TERRAZA 7 PISO TERRAZA7 PISO
STSTEVIA OE VENTILACION | EQUIPG DE VENTILACION - VE23 5,0HP 725 RPM 220V - EQUIPOS
46 MECANICA VENTILACION TERRAZA7 PISO TERRAZAT PISO
SISTEMA DE VENTILACION EQUIPO DE VENTILACION - VSP02 5,0HP 1175 RPM 220V -
47 MECANICA EQUIPOS VENTILACION TERRAZA 7 PISO : TERRAZA 7 PISO
SISTEMA DE VENTILACION EQUIP0 DE VENTILACION - VP02 1175 RPM 220V - EQUIPOS
48 " MECANICA VENTILACION TERRAZA 7 PISO TERRAZAT PISO
o SISTEMA DE VENTILACION EGUIPO DE VENTILACION - VEPQ-01 1,0HP 1300 RPM 220V - CUSIERTA2
MECANICA EQUIPOS DE VENTILACION
" SISTEMA DE VENTILACION EQUIPO DE VENTILACION - VPSQ-01 5,0HP 1325 RPM 220V - CUBERTA2
MECANICA EQUIPOS DE VENTILACION CUBIERTA No. 2
o SISTEWA OE VENTILACION | EQUIPO DE VENTILACION - VEO? 5,0HP 1175 RPN 220V - EQUIPOS CUBERTA
MECANICA DE VENTILACION CUBIERTA No. 2
" SISTEMA DE VENTILACION EQUIPO DE VENTILAGION - VE22 0,5 HP 1275 RPM 220V - CUBERTAZ
MECANICA EQUIPOS DE VENTILACION CUBIERTA No. 2
o SISTENIA OE VENTILACION | EQUIPO DE VENTILACION - VE14 1,0HP 1150 RPM 220V - EQUIPOS CUBERTA
MECANICA | DE VENTILACION CUBIERTA No. 2
o SISTEMA DE VENTILACION EGUIPO DE VENTILACION - VE21 0,25 HP 1425 RPM 220V - CUBERTA2
MECANICA EQUIPOS DE VENTILACION CUBIERTA No. 2
5% SISTEVA DE VENTILACION | EQIUIPO DE VENTILACION - VSPP-02 3HP 1475 RPM 220V FILTRO CUBIERTA 2
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MECANICA

AL 35% - FILTRO AL 65% - EQUIPOS DE VENTILAGION CUBIERTA
No. 2
o SISTEMA DE VENTILACION EQUIPO DE VENTILACION - VEPP-02 0.75HP 1225 REVI 220V - -
MECANICA EQUIPOS DE VENTILACION CUBIERTA No. 2
EQUIPO DE VENTILACION - VSPS-03 3.0HP 1225 RPM 220V FILTRO
57 SISTEMA DE VENTILACION | ™ "s0: "F1 TRO AL 65% - EQUIPOS DE VENTILACION GUBIERTA CUBIERTA 2
MECANICA o
o SISTEMA DE VENTILACION EQUIPO DE VENTILACION - VE18 0,25 HP 1425 RPW 220V - CUBERTA D
MECANICA EQUIPOS DE VENTILACION CUBIERTA No. 2
o SISTEMA DE VENTILACION EQUIPO DE VENTILACION - VE19 0,25HP 1425 RPM 220V - CUBERTA2
MECANICA EQUIPOS DE VENTILACION CUBIERTA No. 2
o SISTEMA DE VENTILACION EQUIPO DE VENTILACION - VE20 0.25 HP 1424 RPM 220V - S—
MECANICA EQUIPOS DE VENTILACION CUBIERTA No, 2
o SISTEMA DE VENTILACION | EQUIPO DE VENTILACION - VE13 3,0HP 1150 REM 220V - EQUIPOS CUBERIA
MECANICA DE VENTILACION CUBIERTA No. 2
" SISTEMA DE VENTILACION EQUIPO DE VENTILACION - VE11 1 5 HP 1150 REW 2207 - FS—
MECANICA EQUIPOS DE VENTILACION CUBIERTA No. 2
- SISTEMA DE VENTILACION EQUIPO DE VENTILACION - VEPS-03 2,0HP 1125 RPM 220V - -
MECANICA EQUIPOS DE VENTILACION CUBIERTA No, 2
o SISTEMA DE VENTICACION | EQUIPO DE VENTILACION - VE27 15HP 1250 RPM 220V - EQUIPS ——
MECANICA DE VENTILACION FISIOTERAPIA
o SISTEMA DE VENTILACION | EQUIPO DE VENTILAGION - VET6 0,5HP 1225 RPM 220V ~EGUIPOS ——
MECANICA DE VENTILAGION FISIOTERAPIA :
66 SISTEMADE VENTILACION EQUIPO DE EXTRACCION - VEOS 1,6 HP 2467 RPM 110V GASTRO
SISTEMA DE VENTILACION SALA DE ESPERA
67 N, EQUIPO DE VENTILACION US03 DE 1 HP 220V 1050 RPM R
SISTEMA DE VENTILACION SALA DE ESPERA
68 Pl EQUIPO DE VENTILACION US02 DE 1 HP 220V 1050 RPM ST ERA
69 S’STEM’,\\A[E)E Xﬁ'&'LAC’ON EQUIPOS SUMINISTRO DE AIRE - 5,0HP 800 RPM 220V CALDERA
70 S’STEMf\\AEg XSIZI\'LAC'ON EQUIPOS SUMINISTRO DE AIRE - 5,0HP 800 RPM 220V CALDERA
71 S'STEMT\\AQE X@'&‘LAC'ON EQUIPOS:DOS (2) EXTRACTORES DEARE TALLERES
SISTEMA DE VENTILACION :
72 A 1 EXTRACTOR DE AIRE RESIDUOS
73 SISTEN DE VENTILACION EXTRACTOR DE AIRE DE RESIDUOS-PLANTAS ELECTRICAS | PLANTAELECTRICA
EXTRACTOR TIPO HONGO DE 407, 10,000 CEM. TRANSMISION DE ,
. SISTEMA DE VENTILACION | CORREAS Y POLEAS, POLEAS, DOBLE CANAL EN HIERRO MOTOR OBSERVACION
MECANICA DE 7.5HP MARCA SIEMENS TRIFASICOS, ROTOR CON ALETA URGENCIAS
RECTAATRAZADA, AUTOLIMPIANTE, CHUMAGERAS MARCA FAG.
SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO
GRUPO 2 NOMBRE Y DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS UBICACION
SISTEMA DE AIRE
1 CONDE e FAN COIL UNIT 36000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO SALA DE ESPERA UC
SISTEMA DE AIRE
2 A ONDI oD FAN COIL UNIT 24000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO CARDIOLOGIA
SISTEMA DE AIRE
3 OB e FAN COIL UNIT 24000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO TOMA DE MUESTRAS
SISTEMA DE AIRE
4 CONLR D ARE FAN COIL UNIT 24000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO MAMOGRAFIA
SISTEMA DE AIRE
5 OUADE ARE FAN COIL UNIT 24000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO ECOGRAFIA
SISTEMA DE AIRE
6 CONDIIONALG FAN COIL UNIT 36000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO RAYOS X

wmiNet w
X

% s
RY z“r‘i%@?%~ UNIVERSITARIA SEGURA'Y HUMANIZADA
Y S Humanizade fa sdut ;
‘1&% tramformamisidas

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

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 467;
Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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SISTEMA DE AIRE
7 A CONDIGIONARD FAN COIL UNIT 36000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO SALATAC
SISTEMA DE AIRE
8  ACONDICIONADG FAN COIL UNIT 12000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO FARMACIA URGENCIAS
SISTEMA DE AIRE DESCANSO MEDICO PISO
9 S ONDICIONADG FAN COIL UNIT 24000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO 1
SISTEMA DE AIRE
10 S CONDICIONADD FAN COIL UNIT 24000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO RAYOS X No. 2 PISO 1
SISTEMA DE AIRE INFORMACION Y
1 ONDICIONADG FAN COIL UNIT 24000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO A,
SISTEMA DE AIRE _
12 S CONDICIONADG FAN COIL UNIT-12000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO BIOMEDICA
SISTEMADE AIRE OFICINA DE
13 S CONDICIONARG FAN COIL UNIT 36000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO ANTENIMIENTO
SISTEMA DE AIRE
14 A ONDCIONADO FAN COIL UNIT 36000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO CUARTO DE GASES
SISTEMA DE AIRE -
15 S OHDICIONADO FAN COIL UNIT 24000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO CUARTO DE MONITOREO
SISTEMA DE AIRE
16 N ONDICIONADG FAN COIL UNIT 24000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO BODEGA ALMACEN
SISTEMA DE AIRE : .
17 o DICIONADG EAN COIL UNIT 24000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO CABAS: SALA DE PAZ
SISTEMA DE AIRE
18 oL DICIONADG EAN COIL UNIT 36000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO SALA DE AUTOPSIA
SISTEMA DE AIRE :
19 N LDICIONADD FAN COIL UNIT 36000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO BODEGA DE FARMACIA
SISTEMA DE AIRE ‘
20 S CONDICIONARD RESISTENCIA DE CONTROL DE MEZCLA - SUMINISTRO AIRE FRIO ESCALERA SUR
SISTEMA DE AIRE
21 N NDICIONADS FAN COIL UNIT 24000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO FARMACIA
SISTEMA DE AIRE OFICINA LIDER DE
22 ONDICIONADD FAN COIL UNIT 12000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO A
SISTEMA DE AIRE SALA DE ESPERA
23 S CONDICIONADD FAN COIL UNIT 24000 BTU - SUMINISTRO AIRE FRIO aSTRO
SISTEMA DE AIRE
24 S DCIONADO FAN COIL CON CONDENSADORA UPS SEGUNDO PISO
SISTEMA DE AIRE
25 S ONDICONADO FAN COIL CON CONDENSADORA RACK SEGUNDO PISO
, SISTEMA DE AIRE
2% A CONDICIONADG FAN COIL TIPO CASSETTE 24000 BTU 220V ORATORIO
SISTEMA DE AIRE
27 A CONDICICNADG 16 MANEJADORAS DE 7,5HP Y 10 HP - SUMINISTRO AIRE FRIO CUBIERTA1Y 2
[ "AREA DE MUESTRAS DE
2 SISTEMA DE AIRE AIRE ACONDICIONADO MIN| SPLIT MARCA YORK, 36000 BTU, 220V | LABORATORIO CLINICO Y
ACONDICIONADO " MAS COMPRESOR : COMPRESOR EN
CUBIERTA
ELECTROBOMBAS Y BOMBAS DE AGUA
GRUPO 3 NOMBRE Y DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS UBICACION
EQUIPOS EYECTORES AGUAS NEGRAS:
CUATRO () ELECTROBOMBAS 2 HP 220V TIPO TRITURADORA
1 ELECTROBOMABC’;SAY BOMBAS DE MARCA CALPEDA MARCA SIEMENS SOTANO
SALIDA ELECTROBOMBA 1 172" TUBERIA 3' TABLERO DE
CONTROL'MANIOBRA MARCA SIEMENS ‘
EQUIPOS EYECTORES AGUAS LLUVIAS:
, | ELECTROBOMBAS Y BOBAS DE | DOS (2) ELECTROBOVBAS 2 HP 520V TIPO TRITURADORA SALIDA SOTAND
AGUA ELECTROBOMBA 1 1/2" TUBERIA 3"
MARGA CALPEDA que consta de un TABLERO DE CONTROL

T UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA

RED SAMARITANA,

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur Né{5-80

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N°.7 -52 Tel: 4078075

Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ex1:10977
" Puesto De Salud San Cavelano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext 10977

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana [ Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 40770g5
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MANJOBRA MARCA SIEMENS

EQUIPOS EYECTORES AGUAS LLUVIAS:

ELECTROBOMBAS Y BOMBAS DE
AGUA

DOS (2) ELECTROBOMBAS 2 HP MARCA BARNES 220V 1F
DESCARGA ELECTROBOMBA 3" TUBERIA 3" UBICADO SOTANO
RAMPA TANQUE Que consta de un TABLERO DE CONTROL
MANIOBRA MARCA SIEMENS

PARQUEADERO SOTANO

EQUIPOS EYECTORES AGUAS LLUVIAS:

ELECTROBOMBAS Y BOMBAS DE
AGUA

DOS (2) ELECTROBOMBAS 2 HP MARCA BARNES 220V 1F
DESCARGA ELECTROBOMBA 3" TUBERIA 3" UBICADO TANQUE DE
AGUA POTABLE que consta de un TABLERO DE CONTROL
MANIOBRA MARCA SIEMENS

SOTANO CERCA TANQUE
AGUA POTABLE

EQUIPOS EYECTORES AGUAS LLUVIAS:

ELECTROBOMBAS Y BOMBAS DE
AGUA

DOS (2) ELECTROBOMBAS 2 HP MARCA BARNES 220V 1F
DESCARGA ELECTROBOMBA 3" TUBERIA 3"

UBICADO EN ZONA DE GASTRO consta de un TABLERO DE
CONTROL MANIOBRA MARCA SIEMENS

ZONA VERDE GASTRO

EQUIPOS EYECTORES AGUAS LLUVIAS:

ELECTROBOMBAS Y BOMBAS DE
AGUA

DOS (2) ELECTROBOMBAS 2 HP MARCA BARNES 220V 1F
DESCARGA ELECTROBOMBA 3" TUBERIA 3"

UBICADO EN ZONA LOBBY, TABLERO DE CONTROL MANIOBRA
MARCA SIEMENS

PARQUEADERQ PRIMER
PISO LOBBY

EQUIPO DE PRESION AGUA POTABLE:

COMPUESTO POR:

ELECTROBOMBAS Y BOMBAS DE

TRES (3) ELECTROBOMBAS MARCA PEDROLLO 10HP 220V 3450
PRM.

AGUA

UN (1) TABLERO DE CONTROL CON (3) TRES VARIADORES DE
VELOCIDAD MARCA YASTKAWA.

DOS (2) DOS TANQUES HIDRONEUMATICOS DE DIAFRAGMA 450
LTS MARCAPEARL.

CUARTO DE MAQUINAS
SOTANO

EQUIPOS EYECTORES AGUAS LLUVIAS:

ELECTROBOMBAS Y BOMBAS DE
AGUA

DOS (2) ELECTROBOMBAS 2 HP SIN MARCA 220V 1F DESCARGA
ELECTROBOMBA 2" TUBERIA 2"

UBICADO EN EL FOSO DEL ASCENSOR NUMERO 4, TABLERO DE
CONTROL MANIOBRA SIN MARCA

FOSO ASCENSCOR
NUMERO 4

ENFRIADORES DE AGUA

GRUPO 4

NOMBRE Y DESCRIPCION DE LOS EQUIPQS

UBICACION

ENFRIADORES DE AGUA CHILLER:

1 ENFRIADORES DE AGUA

COPUESTO POR DOS (2) DOS CHILLER CADA UNO CON UNA
CAPACIDAD DE 960.000 BTU/H 80 TR; 220V/3F760HZ; CON
CUATRO (4) COMPRESORES DE MODELO GSD60235VA; MOTOR
CONDENSADOR X 8 MODELO MT100L-8; REFRIGERANTE R410A;
CAUDAL DE AGUA 192.GPM; CADA UNO CON SU TABLERQ DE
CONTROL

CUBIERTA 1

BOMBAS HIDRAULICAS CHILLER:

2 ENFRIADORES DE AGUA

COMPUESTO POR TRES (3) ELECTROBOMBAS CHILLER DE
MARCA WEG DE 10 HP, TRIFASICA A 220V; TABLERO DE CONTROL
CON TRES VARIADORES DE VELOCIDAD MARCA DANFOSS LOS
CUALES HACEN PARTE INTEGRAL DE LAS BOMBAS.

CUBIERTA 1

PLANTAS ELECTRICAS

GRUPO 5

NOMBRE Y DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS

UBICACION

1 PLANTAS ELECTRICAS

PLANTA ELECTRICA 625 KVA 500 KW, MOTOR PERKINS,
GENERADOR STANFORD, ARRANQUE PERKINS, CARGADOR DE
BATERIA, TABLERO DE CONTROL PANTALLA INTELIGENTE MRS

15.

CUARTO PLANTA
ELECTRICA-SOTANO
EXTERIOR

2 PLANTAS ELECTRICAS

PLANTA ELECTRICA 625 KVA 500 KW, MOTOR PERKINS,
GENERADOR STANFORD, ARRANQUE PERKINS, CARGADOR DE
BATERIA, TABLERO DE CONTROL PANTALLA INTELIGENTE MRS

CUARTO PLANTA
ELECTRICA

7 Sa

Humanizandola saiud
transformams sidas

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

RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGUBAY HUMAMIZADA

Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N°
Unidad Funcional Zipaquira / Cafle 10 N° 7 -52 Tel: 40770

- 90/

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977

Centro De Safud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977 f
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CALDERA

GRUPO 6 NOMBRE Y DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS UBICACION

CALDERA PIROTOBULAR MODELO CHD-03 100 BHP SERIE 1-217
FABRICANTE GRUPO GEMLSA SA
INCLUYE MANTENIMIENTO DE:
TANQUE PARA AGUA CALIENTE MOD. TALV-12000Z CAPACIDAD
1200 GLS.
1 CALDERA TANQUE DE CONDENSADOS DUPLEX MOD. TCD-220 2M CUARTO CALDERA
CAPACIDAD 220 GLS. QUEMABOR
UNA (1) ELECTROBOMBA HIDROMAC EJE LIBRE MOD. TURBI-65T,
MOTOR SIEMENS 7.5 HP, 1740 RPM.
UNA (1) ELECTROBOMBA BARNES DE 1 HP, 110/220V, 3495 RPM,
INCLUIR CAMBIO DE EMPAQUES

CALDERA PIROTOBULAR HORIZONTAL MODELO CHD-03 100 BPH
SERIE 1-219, INCLUYE MANTENIMIENTO DE:
TANQUE PARA AGUA CALIENTE MOD. TALV-12000Z CAPACIDAD
1200 GLS.

2. CALDERA UNA (1) ELECTROBOMBA HIDROMAC EJE LIBRE MOD. TURBI-65T, CUARTO CALDERA
MOTOR SIEMENS 7.5 HP, 1740 RPM.
UNA (1) ELECTROBOMBA BARNES DE 1 HP, 1107220, 3495 RPW,
" INCLUIR CAMBIO DE EMPAQUES
SUAVIZADOR DE INTERGAMBIO IONICO Y CATONICO MOD. D-1-14
3 CALDERA-SUAVISADOR SETIE 874-11, GAPACIDAD 15 GLS, DISTRIBUIDO POR DISIN 4| CUARTO CALDERA
CODIGO UNSPSC

40101509 | Ventilacion

40101700 | Enfriamiento

40102000 | Calderas

40151500 | Bombas )
40151600 | Compresores

40151700 | Piezas y accesorios de bomba

40151800 | Partes o accesorios de compresores

72151000 | Servicios de construccion y mantenimiento de calderas y hornos

72151200 | Servicios de construccion y mantenimiento de HVAC calefaccion y enfriamiento y aire acondicionado.
72151500 | Servicios de sistemas eléctricos

72154100 | Servicios de mantenimiento y reparacion de equipo de sistemas

72154300 | Servicios de mantenimiento y reparacion de equipo motivo y generacion de energia electrica
81101600 | Ingenieria Mecanica »

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 disposicion 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 Publica SECOP IL.

1.11 PUBLICACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido on el Estatuto de Contratacion, los documentos que se produzcan en el

??m E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 407707,

38 Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur jy2g12- 30

\3%@? &AM RED SAMARTTANA Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 407 475

i W 08 '3}';“ ot |IHVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
A, 3P 8 Tumaniaandola sl

A0 tamformamesvidas Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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desarrollo del presente Proceso de Seleccion seran publicados en el Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP Iy
en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co.

1.12 CONVOCATORIA DE VEEDURIAS CIUDADANAS
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 850 de 2003, se hace plblica la presente Convocatoria para que las veedurias
ciudadanas realicen el control social al presente Proceso de Seleccion y al contrato resultante. A las veedurias se les
suministrara toda la informacion y documentacion pertinente en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros de la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

1.13 CRONOGRAMA

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

ACTIVIDAD FECHA LUGAR - HORA OBSERVACIONES Y ACLARACIONES
Put.)l,lc.amon en el 01/09/2023 Pub]tcado en medio de amplia circulacion
periddico nacional.

Subdireccion de Bienes
Compras y  Suministros,

Publicacion ~ del Edificio Administrativo de la|Se publicara en la pagina web: www.hus.org.co,
pliego de| 18/09/2023 |E.S.E. HOSPITAL | en el link contratacion y en la pagina del SECOP
condiciones UNIVERSITARIO DE  LA|IL ;
SAMARITANA - BOGOTA Cra
8 No. 0-29 Sur
*Hospital Universitario de la|Dirigirse al numeral 1.13.1 VISITA A LAS
Samaritana: Lugar: | INSTALACIONES  continuo  al  presente

Arquitectura, Mantenimiento | cuadro. Unica Visita a Programarse.
y Equipo Médico — Hora:

10:00 am. - Direccion:
Carrera 8 # 0 - 29 Sur
Bogota.

*Unidad  Funcional  de
Zipaquira: Lugar:
21/09/2023 | Arquitectura y
Mantenimiento - Hora: 10:00
a.m. - Direccién: Calle 10 #7
- 52 Zipaquira C/marca.

Visita a las
instalaciones

v Centro de Salud Cogua:
Direccién:  Calle 4
carrera 2N esquina
centro - Cogua C/marca.

v' Puesto de Salud San
Cayetano:  Direccion:

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
24 fﬁ gf,‘% ifg RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaguiré / Calle 10 N 7 -52 Tef: 077075
P UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext§0977

L ,i\ T ot s Puesto De Salud San Cavetano / Vereda fa Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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Vereda la Unién mz 15 -
San Cayetano C/marca.

e Hospital ~ Regional de
Zipaquira: Lugar: Oficina de
Mantenimiento - Hora: 10:00
a.m. - Direccién: Calle 1 sur
No. 15-90 - - Zipaquira
C/marca.

Radicacion de
observaciones y/o
aclaraciones  al
pliego . de
condiciones y sus
anexos

Desde la
Publicacién
del Pliego de
Condiciones y
hasta el
22/09/2023
Hasta las
5.00 p.m.

o Pagina Web Institucional:
- www.hus.org.co a partir de
su publicacion hasta el dia
22/09/2023 5:00 p.m.

« Correo Electronico:
contratacion@hus.org.co  a
partir de su publicacion
hasta el dia 22/09/2023 5:00
p.m. *

o Oficina  Subdireccion  de
Bienes, Compras Y
Suministros, de 7:00 am. a
05:00 p.m. los dias 18, 19,
20, 21 y 22 de septiembre
de 2023, Edificio
Administrativo de la E.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 y anexos (18/09/2023)
y hasta el dia 22/09/2023 05:00 p.m.

Las observaciones y/o aclaraciones podran ser
remitidas por medio de: ) la pagina web
www.hus.org.co, fink de contratacién, [} a través
de la direccion de correo electronico
contratacion@hus.org.co o )  mediante
documento impreso dirigido a la Subdireccidn 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. ‘

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
observaciones y/o
aclaraciones al
pliego de
condiciones y sus
anexos

28/09/2023

Subdireccion  de  Bienes,
Compras y Suministros, 5:00
p.m., Edificio Administrativo de
la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE = LA
SAMARITANA - BOGOTA Cra
8 No. 0-29 Sur

Se publicara en la pagina web: www.hus.org.co,
en el link contratacion y en la pagina del SECOP
[l de ser necesario modificar el pliego de
condiciones se efectuara mediante adenda la cual
sera publicada por los mismos medios en lineas
arriba enunciados.

Radicacién de la
propuesta,- acta de
cierre 'y apertura
de sobres

02/10/2023
10:00 a.m.

Subdireccion Bienes, Compras
y Suministros, 3er piso Edificio
Administrativo 10:00 a.m. de la
E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA - BOGOTA Cra

Se procedera a realizar el acto de cierre, segin el
reloj visible en el lugar de entrega, por medio de
un acta en presencia de los oferentes que deseen
participar.

Las propuestas podran ser presentadas a

oy SAM

e manr VERSTARASEGUKY HUMANZAA

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

RED SAMARITANA,

x i ¥
EJ’B Iranstonnamis idas

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 80
Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 407707

Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tek: 4077075 Ex 7

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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8 No. 0-29 sur eleccion del proponente de acuerdo a lo
indicado en los numerales 1.18, 3.2 y 3.3 del
presente documento.

Subdireccion de Bienes

Compras y Suministros, 05:00

Publicacion de p.m., Edificio Administrativo de | Se publicara el resultado de |a evaluacion en la
evaluaciones 06/10/2023 |la E.S.E. HOSPITAL pagina web: www.hus.org.co,” en el link
habilitantes ' UNIVERSITARIO DE LA contratacion y en la pagina del SECOP Il

SAMARITANA - BOGOTA Cra '

8 No. 0-29 Sur
Se recibiran en medio fisico (Oficina Subdireccion
de Bienes, Compras y Suministros — 3 piso
Edificio Administrativo en horario de 7:00 am. a
5:00 p.m.) los dias 09 y 10 de octubre de 2023, y
medio electrénico al correo
contratacion@hus.org.co (desde el momento de
publicacion de las evaluaciones, es decir desde el
06 de octubre de 2023 5:00 p.m. hasta el 10 de
octubre de 2023 5:00 p.m.). Solo se recibiran

Subdireccion de Bienes Subsanaciones, Observaciqnes ylo Aclaraciongs

iy . .| hasta la fecha y hora descrita, por tanto posterior

Observaciones y/o Comp rlasy‘Summxstros, Edificio a ella, no se efectuara ninguna respuesta ni se

subsanacion a las 09y 10de | Administrativo de [a E..E. atendérén consultas telefonicas, personales o
. octubre de | HOSPITAL UNIVERSITARIO . ) ) o X '

evaluaciones 2023 DE LA SAMARITANA — escritas (oficio, via pagina Web o Correo

habilitantes BOGOTA Cra 8 No. 0-29 Sur— electronico). Las solicitudes que se interpongan a

' | fin después de agotado este plazo, seran

5:00 p.m. ta p ago ° piazo,
contestadas en los términos previstos en la Ley
1755 de 2015.

Los documentos remitidos en medio fisico o
correo electronico, deberan identificar en el mismo
(Oficio, Cuerpo del correo electronico: Nombre del
Proponente, nimero y objeto de la convocatoria,
relacién del documento subsanado u observado
identificando a que evaluacion (es) subsana (n) u
observa (n) el o los documento (s) presentados.

Respuesta a las

observaciones de

las evaluaciones vy Subdireccién de Bienes

publicacion de la Compras y Suministros, 5:00 | El proveedor podra acercarse a la Subdireccion de

evaluacién p.m., Edificio Administrativo de | Compras y Suministros para la notificacion de la

definitiva de| 13/10/2023 |laE.S.E. HOSPITAL respuesta a su observacion, o ingresar a la pagina

Requisitos UNIVERSITARIO DE LA . |web del Hospital www.hus.org.co, en el link de

Habilitantes y SAMARITANA - BOGOTA Cra | contratacion y en la pagina del SECOP |

publicacion de 8 No. 0-29 Sur

Evaluaciones de

Ponderacion

#ilNet
X 4

L NVERSITARIASEGURAY HUMANZADA

[ S,;“@ Humarizands lasalnd
r'.g‘i’(.‘, 1 3540,
b = ranstormanmos sidas

RED SAMARITANA,

Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 14977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext. 10977 4§ *

1

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

Hospital Regional De Zipaguira / Calfe 1 sur N° 15-90

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4’&? 7
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Sala de Juntas Gerencia 5:00
P.M. Edificio Administrativo de

la E.S.E. HOSPITAL Acto administrativo de adjudicacién, se publicara

Adjudicacion 18/10/2023 UNIVERSITARIO DELA zgl Ingéagi;Tl web www.hus.org.co y en la pagina

SAMARITANA - BOGOTA Cra

8 No. 0-29 Sur

ey El representante legal de la empresa favorecida
Dos (2) dias gg:met}rnactfs Eod?g(':: de en la convocatoria debera presentarse en las
' _ hébiles A dministrz;tivo de laESE instalaciones del Hospital para proceder a la firma
Firma del contrato | siguientes a HOSPITAL UNIVERSITARIO _del co_nt(ato, en »el término  sefialado. El
fa incumplimiento  del - representante legal del

DE LA SAMARITANA - Cra 8

No. 0-29 sur - Bogoté oferente, hara que el Hospital haga efectiva la

péliza de seriedad de la propuesta

adjudicacion

Dos (2) dias | Oficina de Contratos, Edificio | El proveedor debera presentar la respectiva péliza

habiles Administrativo de la E.S.E. en la oficina de Contratos en el 5° piso del edificio
Poliza después de la | HOSPITAL UNIVERSITARIO | Administrativo  de . la  ES.E. HOSPITAL
firmadel | DE LA SAMARITANA -Cra8 |UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - Cra 8

contrato | No. 0-29 sur - Bogota No. 0-29 sur - Bogota

1.13.1 VISITA A LAS INSTALACIONES

Esta No Es De Caracter Obligatorio, no obstante, es responsabilidad del proponente conocer las caracteristicas de los sitios

- 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 los interesados rezagados en el sitio previamente
establecido para el encuentro. Vencido éste término, no se aceptara la participacion de posibles proponentes que llegasen
posteriormente a la visita. .

Para la visita podra asistir el representante legal o quien este defina, 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 que asiste a la visita al lugar de ejecucion del contrato en el presente proceso, solo
podra representar a una persona interesada o proponente en la presente Convocatoria. Sin embargo, cuando el Consorcio 0
Unidn Temporal se constituya o haya acuerdo de constitucion de dichas modalidades de asociacion al momento de la visita,
no seré necesario que todos y cada uno de los miembros del Consorcio o Unién 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 realizaran los trabajos, los sitios
aledarios al mismo y su entomno 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.

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

: ?‘ *ﬁ.',', . Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N° 15- 90
ot Z SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10N° 7 -52 Tel:r:@ 75
ot '\fﬁg}gm%—ﬁm UHIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 EXE10877

7‘(3,; Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10877
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NOTA 1: Solo se aceptara la participacion de una persona, en representacion por empresa interesada a la Visita a las
[nstalaciones.

IMPORTANTE PARA LA VISITA A LAS INSTALACIONES

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

> Si alglin participante se presenta sin tapabocas (elemento minimo de Bioseguridad y Proteccion Personal) no se le
permitira la participacion en esta actividad. De igual manera si en el desarrollo de la Visita se verifica que algin
participante esta haciendo mal uso del elemento de Bioseguridad o Proteccion Personal (Tapabocas), este podra ser
retirado de la visita.

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 sera publicada en la pagina Web www.hus.org.co de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA *
SAMARITANA y Sistema Electronico de Contratacion Pablica 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, recibira solicitudes escritas de aclaracion al Pliego de
Condiciones y/o sus anexos. Se tendrén en cuenta (nicamente aquellas observaciones y aclaraciones que relinan los
siguientes requisitos:

o Remitirse a través de la direccion de correo electronico contratacion@hus.org.co, mediante documento impreso
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.

e laidentificacion del proceso al que se refieren.
e Elnombre de la persona y empresa que la envia y su direccion fisica, o de correo electronico.
e Deberéan hacer referencia al articulo, numeral, parrafo de la cual se deriva la observacion.

Las observaciones y solicitudes de aclaracion enviadas por los interesados que cumplan con log 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.org.co y el Sistema Electronico de Contratacion Plblica SECOP Il 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 solicitud 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 Pliego 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 documento impreso ©
dirigido a la direccion carrera 8 No. 0-29 sur Bogoté D.C., edificio administrativo, 3er piso, oficina Subdireccién de Bienes,

Compras y Suministros, hasta la fecha y hora de Radicacién de observaciones y/o aclaraciones al pliego de condiciones vy
sus anexos estipulada en el cronograma.

?} E.8.E. Hospila! Universitario De La Samaritana / Carcera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N%-45- 90
g M RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077875
l.Net ] . i%i&&sé&i“ UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977

;,a,“;m;mwm Puesto De Salud San Cavelano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977 4
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Si la- observacion o aclaracion genera una modificacion 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 Electronico de Contratacion Publica SECOP 1l o en la pagina Web del Hospital

www.hus.org.co.

También podré.n acercarse a la Oficina de la 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 las copias de los Pliegos 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

La radicacion de observaciones y/o aclaraciones tendré por objeto precisar el contenido y alcance del Pliego de Condiciones,
-de lo cual se respondera por las éreas pertinentes y sus respuestas seran publicadas en la pagina Web de la entidad
~ www.hus.org.co y en la pagina \Web del Sistema Electronico de Contratacion Pablica SECOP Il, en la fecha y hora prevista en
" el Cronograma.

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 Publica_ SECOP 1l. La publicacion de estas
~dendas se realizara en dias habiles, de 7:00 AM. a 7:00 PM. y hasta veinticuatro (24) horas antes del cierre de la

Convocatoria. :

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 Contratacion Publica SECOP I, Por tanto, sera 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. '

1.18CIERRE PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS 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 Subdireccion de Bienes,

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

g?f‘.i’_ Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15 90

ik P

8 9 b m\ﬁ RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel; 4077075
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Compras y Suministros.

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 electronico, que se encuentren posteriores a la hora fijada para
el cierre del proceso o que el interesado quiera evidenciar un error en el envio de la misma, no seran recibidas ni tenidas en
cuenta. ‘ :

Nota: Téngase en cuenta para el cierre y la apertura de propuestas, la Hora Legal Colombiana publicada por la
Superintendencia de Industria y Comercio 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 extemporéneas y no seran
tenidas en cuenta en este proceso. - A

1.19 DEFINICION DEL PROCESO

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 daré 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.

Las propuestas que cumplan con la totalidad de los requisitos habilitantes seguiran con el proceso de seleccion con la
evaluacion econdmica, la cual se llevara al Comité de Compras y Contratos quien recomendara al Gerente la conveniencia
de la contratacion con aquel proponente que de acuerdo con la calificacién 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 que se comunicara o que se entiende comunicada
con la publicacion en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co y en el Sistema Electronico de Contratacion Pablica SECOP
II, al proponente seleccionado para el perfeccionamiento y legalizacion del contrato, dejando constancia en el Acto de
Adjudicacion.

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA podr4 abstenerse de adjudicar el contrato por las siguientes
razones;

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.

¢) Por cualquier causal prevista en la Ley.

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

RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N® 7 -52 Tel: 4077475

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda Ia Union mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N"ﬂg;gp’ .
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1.20 DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LOS PLIEGO DE CONIjIClONES

Hacen parte integral de la presente Convocatoria:

Estudios Previos y Anexos

Acto Administrativo de Apertura del Proceso.

Pliego de Condiciones y sus Anexos

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2224 del 11 de septiembre de 2023.

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 demas documentos que se alleguen y se expidan dentro del proceso.

La Resolucion de Adjudicacion o Declaratoria de Desierta.

La Minuta del Contrato. '

1.21 DILIGENCIAMIENTO DE LOS ANEXOS Y LOS FORMATOS

La informacion requerida que deba consignarse en los formatos o formularios indicados en el Pliego seré 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 sera tenida en cuenta.

1.22 COMUNICACIONES Y CORRESPONDENCIA

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 Yy
Suministros, ubicada en el 3er Piso Edificio Administrativo de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA -

Cra 8 No. 0-29 sur - Bogoté o al correo contratacion@hus.org.co.

Las comunicaciones u observaciones deberén estar marcadas con el numero y objeto de la Convocatoria.
1.23 IDIOMA DEL PROCESO DE SELECCION

Los documentcs, comunicaciones, propuesta y sus anexos, entregados, enviados o expedidos por los proponentes 0 por
terceros para efectos del Proceso de Contratacion, deben ser otorgados en idioma castellano.

1.24 CERTIFICADO Y/O CARTA DE PROVEEDOR EXCLUSIVO (SI APLICA)

Las empresas que sean distribuidores, importadores ylo fabricantes de un 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.

1.25 DURACION

. El plazo para la ejecucion del contrato sera de cuatro (4) meses a partir de la legalizacion del contrato.

" E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tek: 407707
~t"g;f’~, " Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N°®
N B ?@;}7 f}ﬂ;ﬁ RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
F:Netw 28, . 2R UNIVERSITARIA SEGURA Y RUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
X xiizando ba said
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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NOTA 1 La prestacion del servicio en la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL
DE ZIPAQUIRA estara condicionado a la duracién del Convenio Interadministrativo que otorgé 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 262 de 2017, su respectiva prorroga o aquel que lo adicione o lo reemplace, la
prestacion del servicio terminard y, en consecuencia, el valor promedio presupuestado sera reversado.

NOTA 2: La prestacion del servicio en el HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA estara condicionada a Ja duracion del
Convenio Interadministrativo que otorg6 a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA la administracion y
operacion; por tanto, en caso de finalizar el Convenio Interadministrativo de |a 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.

LUGAR:

v" E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA carrera 8° N° 0-29 sur Bogota D.C.
v UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA: Calle 10 N° 7-52 Zipaquira Cundinamarca Area Urbana, sin ningtn recargo
adicional
o Puesto de Salud COGUA: Calle 2 N° 3-02 - Cogua C/marca. sin ninglin recargo adicional.
o Puesto de Salud SAN CAYETANO: Carrera 8 N° 2-03 - San Cayetano C/marca. sin ninglin recargo
adicional.
v" HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: Calle 1 Sur N° 11-90 Zipaquira C/marca. sin ningtn recargo adicional.

Nota: Se aclara que los desplazamientos a cualquiera de los:lugares en los que se solicita el servicio NO aplicaran recargo
adicional, por lo tanto esto sera responsabilidad del contratista adjudicado.

1.26 FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuara cuatro (4) pagos durante el plazo de ejecucion del
contrato y de acuerdo con el flujo de caja del Hospital, una vez efectivamente prestado el servicio de mantenimiento
preventivo, a noventa (90) dias una vez radicada la factura; la cual se debera realizar de manera independiente para cada
hospital (Bogot4, Unidad Funcional de Zipaquira con sus respectivos centros de salud y Hospital Regional de Zipaquird) con
sus soportes correspondientes (reporte técnico o informe técnico, certificado de paz y salvo en pago de parafiscales) y con el
certificado de recibido a satisfaccion por parte del supervisor.

BOLSA DE REPUESTOS $ 26.000.000 incluido IVA distribuido asi

BOGOTA........ovvvoocvvc $10.000.000
UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA.............. $ 6.000.000
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.......... $10.000.000

Los repuestos seran facturados de acuerdo a las necesidades que se requieran por cada uno de los Hospitales y
previamente con el recibido a satisfaccion por parte del supervisor y la factura se realizara factura conjunta con el servicio
discriminando en el informe anexo los elementos suministrados.

Al facturar tener en cuenta las siguientes condiciones:

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regionat De Zipaquira / Calle 1 sur NZ15- 90

gg?\ﬁ RED SAMAR”ANA' . Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 40 5
jw - UNIVERSITARIA SEGURA'Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977
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« Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demas normas que lo modifiquen, adicionen o
aclaren. ‘ S

e Presentar facturacion por separado de los servicios contratados para cada Unidad Funcional (E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana Bogoté, E.S.E. Hospital Universitario 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. :

o Informe del supervisor y demés requisitos que se especifiquen en la minuta del contrato. .

o Los demas documentos que los procedimientos del Hospital y la norma exijan.

-?? )
J’é? SAM CAPITULO I
Yiimmiss  CONTENIDO DE LA PROPUESTA

2. REQUISITOS MINIMOS PARA CONTRATAR - HABILITANTES
2.1 DOCUMENTACION GENERAL (Habilitantes)
2.1.1 Carta de presentacion de la propue'sta ANEXO 1

Se debe diligenciar el ANEXO 1 que hace parte del Pliego y debe estar debidamente firmado en original por el representante
legal de la persona juridica Proponente, indicando su nombre, y demas 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 nimero telefonico y un correo electrénico.

Debe estar firmada en original por el Proponente persona natural, 0 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 tendra en cuenta otro tipo de informacion que el Proponente incluya dentro del anexo. El Proponente no debe modificar
dicho anexo, solo diligenciar los campos establecidos.

2.1.2 Registro Unico proveedores del Hospital ANEXO 2

Se debe diligenciar el ANEXO 2 que hace parte del Pliego y sé 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 Union Temporal o Consorcio cada integrante debe diligenciar un
5 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
identificacion) deben presentarse completos, no abreviaturas ni omision 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.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 407707
R Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N°Apg$0
Eg,f f!fi RED SAMARITAHA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N°-7 -52 Tel: 4077975
TS UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
: " Puesto De Salud San Cavetano / Vereda fa Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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No se tendra cuenta otro tipo de informacion que el Proponehte incluya dentro del anexo. EI proponente no debe modificar
dicho anexo.

Con este registro el Subdirector de Bienes, Compras v Suministros hace la verificacion_del Proponente en las Listas.

Restrictivas y 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 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, ademas por
actividades que se puedan catalogar como lavado de activos ylo financiacion del terrorismo, razon por la que de llegar a
evidenciarse algunos de los supuestos mencionados, el Hospital rechazara la propuesta 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
haré con su nombre y documentos de identificacion.

La verificacion de estas listas no exime al proponente de la revision de los antecedentes disciplinarios (expedidos por Ia
Procuraduria General de fa 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 Publicamente (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 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. Plblico)
diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el oficial de cumplimiento debe autorizar la realizacién de operaciones con
las mismas.

2.2. DOCUMENTACION LEGAL (habilitantes)
2.2.1 Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante 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 incompatibilidades (ANEXO 6)

Se debe diligenciar el ANEXO 6 que hace parte del Pliego. En caso 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 prohibiciones
establecidas en la Constitucion Politica, o en la Ley.

Si se trata de una persona juridica debe manifestar bajo la gravedad del juramento de no encontrarse inchrso, en dichas
causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones establecidas en la Constitucion Politica, o en la Ley esta
manifestacion debe acreditar no encontrarse en las causales, el representante legal, ni la empresa, ni los socios y
accionistas.

En el caso de los Consorcios o Uniones Temporales, la manifestacién bajo la gravedad del juramento de no encontrarse

. E.8.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-20 sur Tet: 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N315.,40

g SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4672075
T7Net 7 | T UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977
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incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones establecidas en la Constitucion
Politica, 0 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 debera estar expedido con fecha maxima a la fecha del
cierre de la presente Convocatoria.

2.2.3. Certificado de existencia y representacion legal
2.2.3.1 Personas juridicas

Si la propuesta la presenta una persona juridica, anexar4 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 quien
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 duracion 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 propuestaen 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 limitacion para presentar la propuesta en cuanto a su monto, se adjuntaré la
autorizacion especifica para participar en este proceso y suscribir el contrato, en caso de resultar seleccionado.

Si la 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 Unidn
Temporal y los integrantes de estas o el Establecimiento de Comercio o la persona natural deberén 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

* Si el representante legal o apoderado no tiene facultades -amplias y suficientes para presentar la propuesta y contratar,
adjuntara el Acta de la Junta 0 Asamblea de Socios (0 documento soporte) donde se le otorguen tales atribuciones, con
anterioridad a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. -

En el evento que el proponente presente su propuesta por medio de 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.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075,
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Si la propuesta es presentada por una entidad SIN ANIMO DE LUCRO, la cual se encuentre sujeta a INSPECCION,
VIGILANCIA'Y CONTROL,; deberé aportar CERTIFICADO vigente de la entidad que ejerza el control y vigilancia (no mayor a
noventa (90) dias calendario) al cierre de la Convocatoria Piblica, 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 ejercicio social,

Aplica tanto a proponente singular o socio(s) del Consorcio o Union Temporal.
2.2.3.2. Cédulay Certificado de Matricula (si aplica)

Si la propuesta la presenta una persona natural, juridica, Consorcio o Uniones 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 proponente le permite realizar el objeto del presente Proceso
de Seleccion.

En propuestas conjuntas, cuando los integrantes del Consorcio o Unién 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 conformacion del Consorcio o Unién Temporal

Los Consorcios o Uniones Temporales podran estar compuestos por personas naturales y/o juridicas, ademas deben cumplir
con los siguientes requisitos: .

a) Adjuntar con su propuesta el documento de la conformacion.del Consorcio o Unidn Temporal, que como minimo
debe contener: objetg 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.

b) Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de Consorcio o Union Temporal.

c) Designar la persona, que para todos los efectos, representara el Consorcio o la Unién Temporal.

d) Sefialar las reglas basicas que regulen las relaciones entre los socios del Consorcio o la Union Temporal y sus
respectivas responsabilidades.

e) Sefialar en forma clara y 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. ,

f)  Sefialar la duracion del mismo que no debera ser inferior a la duracién del contrato y un (1) afio més.

g) Deberén indicar que éstos no podran, en ninglin caso, hacer cesion del contrato entre quienes integran el Consorcio
0 la Unién Temporal.

h) Silos 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.

i} En atencion a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del Consorcio o Union
Temporal en el documento de constitucion y para efectos del pago, en relacion con la facturacién deben manifestar:

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

- Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N°Ag- 90
f;% ggﬁ RED SAMARITANA, Unidad Funcionat Zipaquira / Calle 10 N° 7 .52 Tel: 4077876
e [NIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Satud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
N anstormamus idis . Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10877
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e Silavaaefectuar en representacion del Consorcio o de la Union Temporal uno de sus integrantes, en este
caso debe informar el nimero del NIT de quien factura.

e Sila facturacion la van a presentar en forma separada cada uno de los integrantes del Consorcio o de la
Unidn Temporal, deben informar el nimero de NIT de cada uno de ellos y fa participacion de cada uno en el
valor del contrato.

e Silava realizar el Consorcio o fa Union Temporal con su propio NIT.

De resultar favorecido con el presente proceso, dentro- de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion de la
adjudicacién, la Unién Temporal o el Consorcio, debe remitir el NIT correspondiente y ademas deben sefialar el porcentaje o
valor del contrato que corresponda a cada uno de los integrantes, ef nombre o razon 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 acompafiada de la garantia de seriedad. La no entrega de la garantia de seriedad junto con la propuesta no serg
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 total de la
propuesta que 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 DE LA SAMARITANA haré efectiva la garantia de seriedad de la oferta en los
siguientes casos:

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

d) Y las demas 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 segln sea el caso. :

En el evento que la Propuesta se presente en consorcio o union temporal, el tomador debe ser el consorcio o union temporal
(seglin sea el caso), conforme al documento de constitucion, indicando expresamente los integrantes y porcentajes de
participacion.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA previa solicitud escrita del proponente, devolvera las garantias
de seriedad de todas las propuestas, una vez haya sido perfeccionado el contrato respectivo y se haya aprobado por la

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° A9-

9 % RED SAMARITAIIA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 407
3‘53““9 UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMARIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel; 4077075 Ext10977

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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entidad la garantia contractual.

La garantia de seriedad de la oferta cubrira los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento, en los siguientes
eventos;

o 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 prérroga sea inferior a tres (3) meses.

e Elretiro de la propuesta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las propuestas.

e Lano suscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

o Lafalta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento del contrato.

La suficiencia de esta garantia sera verificada por la entidad al momento de la evaluacion de las propuestas.
2.2.5. Acreditacion de aportes a la seguridad social y aportes 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
caso.

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

Nota 2: Para el caso de certificaciones emitidas por el revisor fiscal, debe contar con Tarjeta Profesional.

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) seglin 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 Representante Legal y/o Revisor Fiscal.
2.2.6 Copia del Registro Unico Tributario’

El proponente, o cada uno de los integrantes del Consorcio o Union Temporal, segln sea el caso, presentaran el certificado
de Registro Unico Tributario - RUT ACTUALIZADO, expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN.

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 unién temporal cada uno de sus integrantes debera cumplir con este

requisito. Asi mismo debe allegar fotocopia del Registro de Informacién 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. EI 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

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel; 4077075 ,
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N°’1’§f
RED SAMAMANA' Unidad Funcional Zipaquira / Calle 1G N° 7 -52 Tel: 4077075
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cagua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext 10977 %

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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228 Certificado de Antecedentes Fiscales eipedido por la Contraloria General de la Republica
(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 legales)

2.2.9 Certificado de Antecedentes Diséiplinarios 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 debera
allegar los certificados de antecedentes de cada uno de los socios que la conforman tanto para las personas juridicas como
para los representantes legales)

2.2.10. Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia (VERlFICACiON 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 puntuacion alguna se efectua 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:

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

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 2021 ¢ 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 segun
corresponda, asi mismo anexar fotocopia de la Tarjeta Profesional con su respectivo certificado de vigencia de
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.

YVvVv VY

Y

NOTA: Se requiere 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, actualizacion o verificacion
de la informacion tributaria del proponente adjudicado) :

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

?mig,, Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N°,1§5§/

5;1%%“94? SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquird / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 40770}5

- @‘fﬁiﬁmaﬁ UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
PO ol

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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2.3.1 INDICADORES FINANCIEROS

El proponente interesado debera cumplir con TODOS los indicadores financieros 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 informacion 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: " o

" INDICADOR " FORMULA | - |NDICEREQUERIDO

Indice de Liquidez: Indica Ia facilidad que tienen
los activos para convertirse en dinero sin sufrir

pérdidas. Este indice nos mide la capacidad de la Actvo  Corriente  / Pasivo | >=A1,3% (Mayor O Igual A 1,3

1 [¢]
empresa para hacer frente a sus compromisos de Corriente . %)
pago a corto plazo.
Nivel de Endeudamiento: Mide la capacidad de
endeudamiento de la empresa y la financiacion por
medio del capital ajeno; s considera en t8MIN0S | o oro i Total <= A64,6 (Menor O Igual al 64,6)

absolutos o relativos, como el importe de capital
ajeno en funcion del pasivo total de la empresa, o

bien la relacién de fondos ajenos a fondos propios.

' El capital de trabajo sera positivo
y >= 24% (Mayor O Igual A 24%)
del valor total del presupuesto
oficial de la presente

Activo  Corriente -  Pasivo

Capital de Trabajo Corriente

Convocatoria PUblica.

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

Se confrontaran y verificaran los indicadores financieros con la informacién registrada en el 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 disponibilidad de recursos financieros de la empresa a
corto plazo para afrontar sus compromisos, representando las veces que el activo corriente puede cubrir el pasivo
corriente.

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

IL=AC/PC = N° de Veces, donde; IL = indice de Liquidez; AC = Activo Corriente; PC = Pasivo Corriente

Para el caso que nos ocupa del Consorcio o Unién Temporal se calculara el indice de liquidez con base en el
promedio ponderado del activo corriente y del pasivo corriente, de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal de
acuerdo con el porcentaje de participacion de cada uno dentro del Consorcio o unién temporal aplicando la formula:

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

ey SAM RED SAMARITAHA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
Q’g; e - UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel; 4077075 E 7 %

' Puesto De Salud San Cavetano / Veredd la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext; #0977
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ILT= (AC1x %Part! + AC2 x %Part2+........... + Can x %Part n)
(PC1 x (%Part1) + PC2 x (%Part2)+......+ PCn x %Part n)

ILT = indice de liquidez

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

PC (1...n)= Pasivo corriente de cada integrante del Consorcio o la Union 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 permite 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 = Nivel de Endeudamiento; PT= Pasivo Total; AT = Activo Total

Frente al nivel de endeudamiento se aclara que, en el caso de las deudas que por cualquier concepto tenga las
agencias, sucursales, filiales o compafiias -que funcionen en .el pais, para con sus casas matrices extranjeras,
deberan anexar certificacion de dicha deuda para efectos del calculo def 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 Union Temporal, de acuerdo
con el porcentaje de participacion de cada uno dentro del consorcio o Unidn 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 capital 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 = Capital de Trabajo; AC = Activo Corriente; PC= Pasivo Corriente

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

Para efectos de la verificacién financiera, se reitera que el proponente debe presentar el Registro Unico de Proponentes RUP,
el cual deberé 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.

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

RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMARIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 E, 7
. Puesto De Salud San Cavelano / Vereda la Unign mz 15 Tel; 4077075 Ext. 10977
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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 Genéral del Proceso
y con el articulo 480 del Codigo 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 la 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:

o ElBalance General y Estado de Resultados, acompafiados de la traduccion simple al idioma castellano, presentados
de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas (PUC). Decreto 2550 de 1993, expresados en pesos colombianos, a la
tasa representativa del mercado (TRM) de la fecha de corte de los mismos, indicando la tasa de conversion,
firmados por el Contador Piblico Colombiano que los hubiere convertido.

e Copia de la Tarjeta Profesional del Contador Pablico o revisor fiscal y certificado de Antecedente Disciplinarios
vigente y actualizado expedido por la Junta Central de Contadores.

Los Estados Financieros vendran consularizados o apostillados, conforme a la Ley y la fecha de corte sera a 31 de diciembre
de 2022 saivo 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.

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

L. Siesta expresado originalmente en ddlares de los Estados Unidos de Norte América los valores se convertiran a
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 Republica.

Il Siesta expresado originalmente en una moneda o unidad de cuenta diferente a délares de los Estados Unidos de
Norte América, debera convertirse a ésta moneda, utilizando para ello 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. Tipo 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 proponentes extranjeros se regiran sin perjuicio de lo pactado
en tratados o Convenios Internacionales. A las sociedades extranjeras con sucursal en Colombia se les aplicaran las reglas
de las Sociedades Colombianas.

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.
2.4 REQUISITOS DESDE LA PARTE TECNICA

Para participar del presente proceso, el proponente dentro del RUP a presentar debe contar como minimo con cinco (05)
codigos inscritos de los siguientes referenciados:

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-20 sur Tel: 4077075/
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N°#? .
HEDSAMAH”AHA' Unidad Funcional Zipagquira / Calle 10 N°® 7 -52 Tel: 4077675
e INIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977 %
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40101500 | Ventilacion

40101700 | Enfriamiento

40102000 | Calderas

40151500 | Bombas

40151600 | Compresores

40151700 | Piezas y accesorios de bomba

40151800 | Partes 0 accesorios de compresores

72151000 | Servicios de construccion y mantenimiento de calderas y hornos

72151200 | Servicios de construccion y mantenimiento de HVAC calefaccion y enfriamiento y aire acondicionado.
72151500 | Servicios de sistemas eléctricos ‘

72154100 | Servicios de mantenimiento y reparacion de equipo de sistemas

79154300 | Servicios de mantenimiento y reparacion de equipo motivo y generacion de energia eléctrica
81101600 | Ingenieria Mecanica

2.4.1. EXPERIENCIA (Habilitante)
'2.4.1.1 Experiencia Especifica (Habilitante):

Para garantizar la idoneidad y capacidad del oferente para atender el objeto del contrato, se considera que las condiciones
exigidas a continuacion en cuanto al numero de contratos, el alcance de éstos, es adecuada y proporcional al contrato que se
pretende suscribir y es razonable y suficiente para demostrar experiencia en la ejecucion del objeto de este estudio previo, no
limitan la libre concurrencia y garantizan la idoneidad requerida por la Entidad y pluralidad de oferentes.

Maximo tres (3) documentos dentro de los cuales pueden encontrarse los siguientes: certificaciones de contratos o copias de
actas de liquidacion de contratos o actas de recibido a satisfaccion de contratos o copias de contratos, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

> Si presenta un (1) solo documento, este debe cumplir minimo con el 100% del presupuesto oficial establecido en el
presente proceso, expresados en salarios minimos mensuales legales vigentes y debe contemplar en su ohjeto o
alcance “mantenimiento” a todos los equipds que se mencionan a continuacion: “plantas eléctricas, equipos de
ventilacion mecanica, bombas (o equipo hidroneumatico), compresores, calderas (0 equipos generadores de vapor
similares)” celebrado con entidades de salud, plblicas o privadas.

> Si presenta dos (2) documentos, la sumatoria de estos debe cumplir minimo con el 100% del presupuesto oficial
establecido en el-presente proceso expresados en salarios minimos mensuales legales vigentes y uno (1) de ellos
debe contemplar en su objeto o alcance “mantenimiento” a todos los equipos que se mencionan a continuacion:
“plantas eléctricas, equipos de ventilacién mecanica, bombas (0 equipo hidroneumético), compresores, calderas (0
equipos generadores de vapor similares)" celebrado ‘con entidades de salud, publicas o privadas y el segundo
documento debe contemplar en su objeto o actividades, 0 item la realizacion de “mantenimiento” a minimo tres (3)
de los siguientes equipos: plantas eléctricas, equipos de ventilacion mecanica, bombas (0 equipo hidroneumatico),
compresores, calderas (0 equipos generadores de vapor similares) celebrado con entidades de salud, publicas o
privadas.

> Si presenta tres (3) documentos, la sumatoria de estos debe cumplir minimo con el 100% del presupuesto oficial
establecido en el presente proceso expresados en salarios minimos mensuales legales vigentes, y uno (1) de ellos
debe contemplar en su objeto o alcance “mantenimiento’ a todos los equipos que se mencionan a continuacion:
“vlantas eléctricas, equipos de ventilacion mecanica, bombas (0 equipo hidroneumatico), compresores, calderas (o
equipos generadores de vapor similares)” celebrado con entidades de salud, publicas o privadas y los dos
documentos restantes deben contemplar en su objeto o actividades, o item la realizacion de “mantenimiento” a
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minimo tres (3) de los siguientes equipos: plantas eléctricas, equipos de ventilacion mecanica, bombas (0 equipo
hidroneumatico), compresores, calderas (0 equipos generadores de vapor similares) celebrados con entidades de
salud, pablicas o privadas.

> En los documentos suministrados para acreditar la experiencia especifica habilitante debera contener como minimo Ia
siguiente informacion:

e Nombre o razon social de la entidad que contrata o certifica.

e Nombre 0 razon social del contratista. '

e Numero y objeto del contrato

e Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato.

o Valor del contrato

e Nombre y firma del funcionario competente, quien representa la institucion contratante.

Y

Dichas certificaciones o actas de liquidacion o actas de recibido a satisfaccion o copias de contratos deberan contar con
las firmas de ambas partes para demostrar su debido perfeccionamiento. para el caso de contratos que se encuentren
suscritos mediante el sistema electronico de contratacion publica SECOP I, se debe anexar soporte junto con el
documento soporte del mismo. :

A7

Si el proponente suministra copias de contratos para acreditar la experiencia, se debe adicionar obligatoriamente un
documento que enuncie el recibido a satisfaccion de dicho contrato si es contrato con empresa privada, o anexar el acta
de liquidacion si es contrato con empresa del estado, o algiin documento que soporte el recibido a satisfaccion de dicho
contrato o liquidacion del mismo. ’

Se aclara que si el documento que se suministra para acreditar la experiencia es el acta de recibido a satisfaccion de un
contrato, se validara dicho documento si el contrato fue formalizado con una entidad privada, y debe contener toda la
informacion minima requerida enlistada anteriormente y el logo de la entidad privada que recibe el objeto. Si el contrato
que acredita la experiencia fue formalizado con una entidad del estado debe suministrar el acta de liquidacion
correspondiente.

Y

Las certificaciones deberan ser expedidas directamente por la entidad contratante a la que se le ha suministrado el o los
bienes o los servicios y debera estar firmada por el representante legal de la empresa o el supervisor del contrato o quien
este facultado para ello.

» No seran vélidos contratos certificados por terceros, por administracién delegada y/o certificaciones dadas a nombre
propio. :

> No se aceptaran certificaciones de contratos en ejecucion, ni relacion de contratos celebrados o referencias comerciales.

Y

Si, para acreditar la experiencia, ademas de las actividades requeridas para el presente proceso de seleccion se
evidencien otro tipo de actividades en el contrato relacionado, solo se tomara el valor correspondiente a las actividades
relacionadas con el presente proceso de contratacion.

Paragrafo: Si el proponente es un consorcio o union temporal la experiencia requerida podré ser acreditada por uno de los
integrantes o por todos los que conforman la unién temporal o consorcio. Por lo tanto, el total de la experiencia del oferente
(consorcio o union temporal) sera dada por la sumatoria de la experiencia que acredite ya sea uno de los integrantes o todos los
que conforman la union temporal o consorcio.
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En caso que los contratos presentados para acreditar la experiencia general habilitante, cuando un proponente adquiere
experiencia en un contrato como integrante de un contratista plural, la experiencia derivada de ese contrato corresponde a la
ponderacion del valor del contrato por el porcentaje de participacion, para lo cual se tendra que anexar adicionalmente copia
legible del documento consorcial correspondiente a los confratos aportados o certificacion expedida por la entidad contratante.

Lo anterior se aplicara sin dejar de lado la siguiente aclaracion: Si, para acreditar la experiencia, ademas de las actividades
requeridas para el presente proceso de seleccion se evidencien otro tipo de actividades en el contrato relacionado, solo se tomaré
el valor correspondiente a las actividades relacionadas con el presente proceso de contratacion.

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 requiera 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. Segun
el sistema de Codificacién de las Naciones Unidas para estandarizar productos y Servicios, el contrato suministrado para
certificar experiencia debera registrar en el RUP minimo cinco (5) de los siguientes codigos: :

40101500 | Ventilacion

40101700 | Enfriamiento

40102000 | Calderas

40151500 | Bombas

40151600 | Compresores

40151700 | Piezas y accesorios de bomba

40151800 | Partes o accesorios de compresores

79151000 | Servicios de construccion y mantenimiento de calderas y hornos

79151200 | Servicios de construccion y mantenimiento de HVAC calefaccion y enfriamiento y aire acondicionado.
72151500 | Servicios de sistemas eléctricos

79154100 | Servicios de mantenimiento y reparacion de equipo de sistemas

79154300 | Servicios de mantenimiento y reparacion de equipo motivo y generacion de energia eléctrica
81101600 | Ingenieria Mecanica

PARAGRAFO €1: El proponente debera presentar de manera obligatoria, cuadro donde resume la Experiencia Especifica
(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.

2.5 CUMPLIR CON LA TOTALIDAD DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS (Habilitante)

Para la evaluacion de los requisitos técnicos se debe cumplir con todas las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO
No. 3 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR, para el “SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LOS EQUIPOS INDUSTRIALES DE USO HOSPITALARIO COMO LO SON: SISTEMA
DE VENTILACION MECANICA Y AIRE ACONDICIONADO, ELECTROBOMBAS, ENFRIADORES DE AGUA,
COMPRESORES DE DIVERSAS APLICACIONES, PLANTAS ELECTRICAS Y CALDERAS DE LA ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS
PUESTOS DE SALUD, COGUAY SAN CAYETANO Y EL HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA."
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2.5.1 OBLIGACIONES:
2.5.1.1 OBLIGACIONES GENERALES DEL OFERENTE ADJUDICATARIO

25.1.1.1 Tener en cuenta los requerimientos generales emitidos en Ia presente Convocatoria plblica al momento de
entregar la correspondiente propuesta.

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

2.5.1.1.3 Entregar el objeto del contrato en dptimas condiciones de calidad

2.5.1.1.4 Informar sobre el desarrollo del contrato.

2.5.1.1.5 Prestar los servicios contratados dentro del término pactado y aportado por el supervisor del contrato.

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

2.5.1.1.7 Contar con personal calificado e idoneo para la realizacion de las actividades necesarias para dar cumplimiento
al contrato.

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

2.5.1.1.8 Guardar la debida reserva de los asuntos que conozca con ocasion de la gjecucion del objeto contractual asi
como de todos aquellos relacionado con el mismo.

2.5.1.1.10 Tramitar con diligencia el presente contrato.

2.5.1.1.11 Colaborar con EL HOSPITAL para que el objeto del presente contrato de servicio se cumpla y ofrezca las
mejores condiciones de calidad.

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

2.5.1.1.13 Garantizar la calidad de! servicio y repuestos contratados y responder por ello.

2.5.1.1.14 Avisar oportunamente al HOSPITAL de las situaciones imprevistas que puedan afectar el equilibrio financiero
del contrato.

2.5.1.1.15 No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algun acto o hecho. Cuando se presente tales situaciones, LA CONTRATISTA debera informar de tal
evento al HOSPITAL y a las autoridades competentes, para que ellas adopten las medidas necesarias. El °
incumplimiento de esta obligacion dara lugar a la declaratoria de caducidad del contrato.

2.5.1.1.16 Ejecutar idonea y oportunamente el objeto contratado.

2.5.1.1.17 Debera cumplir en forma eficiente y oportuna con las obligaciones que se generan de acuerdo con la
naturaleza del contrato.

2.5.1.1.18 Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del presente contrato, realizando todas las obligaciones
contenidas en la propuesta presentada, asi como de los deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del
presente contrato.

2.5.1.1.19 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.

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

2.5.1.1.21 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 demés normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

- E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 407%975
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95.1.1.22 Realizar actividades de cumplimiento y mantenimiento del Sistema de Gestion 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.

2.5.1.1.23 Cumplir con los aportes a la seguridad social y parafiscal conforme a lo ordenado por las disposiciones legales
vigentes. v

2.5.1.1.24 Verificar que la propuesta al momento de ser presentada, contenga |a totalidad de los documentos y se allegue
debidamente FOLIADA y SEPARADA en las carpetas requeridas en la convocatoria.

2.5.1.1.25 Cumplir con lo expuesto en el ALCANCE del presente contrato.

2.5.1.1.26 Cumplir con lo expuesto en las ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR.

2.5.1.1.27 Cumplir con lo solicitado en la EXPERIENCIA. ’ S

9.5.1.1.28 Cumplir con lo expuesto en las OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO.

2.5.1.1.29 Garantizar que la oferta se ajuste al Presupuesto asignado.

9 51.1.30 Ofertar la totalidad de los items requeridos en la oferta economica. (Adjudicacion de manera global).

2.5.1.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO

25.1.2.1 El senvicio que se solicita consta de cuatro (4) visitas que se deben llevar a cabo segun cronograma y horario
acordado entre las partes, incluso en horas nocturnas o festivas segun disponibilidad de los equipos y del servicio.

95122 El contratista debera suministrar un cronograma de ejecucion del contrato segun lineamientos o recomendaciones
dadas en el presente documento y/o por el supervisor del contrato, este documento debe ser entregado en un plazo
maximo de 5 dias calendario posterior a la firma del acta de inicio.

95123 En la prestacion del servicio se realizara su correspondiente entrega al area de Arquitectura y Mantenimiento o area
correspondiente, por medio de un reporte que firma el funcionario que realiza el acompafiamiento y recibe.
Adicionalmente, en un maximo de 15 dias habiles se debera radicar, tanto via correo electronico como en fisico, un
informe con registro fotografico describiendo insumos, actividades realizadas con registro fotogréfico y anexando el
reporte de dicho servicio.

95124 El proveedor debera facturar el servicio prestado de acuerdo al valor presentado en la propuesta econdmica del
presente proceso.

95125 La factura debe radicarse en un plazo méximo de 15 dias habiles contados a partir de la fecha de prestacion del
servicio con todos los soportes correspondientes: Factura original, dos copias de la factura, dos informes originales
(a color) con registro fotografico, reporte original, una copia del reporte, una certificacion de paz y salvo en pago de
parafiscales tanto original y como copia.

25126 El representante legal debe certificar que el personal dispuesto para realizar las actividades contractuales esta
capacitado técnicamente para su desempenio. '

25127 El representante legal debe certificar que el personal que realizaré la labor cuenta con lo necesario para dar
cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo (elementos de proteccion personal, entre otros).

95128 En caso de presentarse circunstancias o hecho de fuerza mayor o caso fortuito que afecten el cumplimiento de las
fechas, horarios u obligaciones establecidos para la prestacion del servicio, debe reportarse a la supervision y se
pactara una solucion que no retrasen mas de 3.dias calendario el servicio requerido..

25129 El contratista sera totalmente responsable, tanto administrativa como técnicamente del producto objeto de la
contratacion y debera orientar, coordinar y controlar las actividades de respondiendo asi por su desarrollo y

‘ resultados.

251.210En la visita, el personal del contratista debe suministrar un reporte que contenga como minimo la siguiente

informacion:

v Fecha de realizacion de visita.
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v" Nombre completo de la unidad a la que esta prestando el servicio, :
v" Relacionar de manera completa cada uno de los equipos intervenidos, especificando tipo, marca,
capacidad, ubicacion, entre otros, de cada equipo.
v" Por dltimo, el registro completo de la informacion del operario o técnico que realiza la visita por parte del
contratista (firma, nombre, cargo) y asi mismo del técnico que recibe o que realiza el acompafiamiento por
‘parte del hospital.
2.5.1.2.11El contratista debe procurar que la informacion anteriormente relacionada se encuentre contenida en el reporte
original que tenga predeterminado el contratista, reporte que debe suministrarse por parte del personal cuando-
realiza la visita. Dado el caso que el reporte que tiene predeterminado el contratista no tenga la posibilidad de
consignarse la informacion minima requerida debera realizarse un informe que satisfaga dicho requerimiento.
2.5.1.2.12El contratista debera realizar un informe donde: se enuncia la informacién general del contrato, se incluira la
informacion contenida en el reporte (relacionando cada uno de los equipos intervenidos, especificando tipo,
capacidad, marca, ubicacion, entre otros), junto con el registro fotografico de las actividades y describir el
procedimiento o protocolo llevado a cabo. Adicionalmente debera contener un apartado para observaciones donde
se enunciara si el contratista tiene alguna observacion del estado de los equipos o evidencia que se requiere alguna
intervencion esto con el fin de que se informe y se proyecten posibles soluciones, para evitar irregularidades en los
equipos. De igual manera se deben mencionar y relacionar los soportes del cumplimiento de normas de salud
ocupacional. ’
2.5.1.2.13 Las actividades a desarrollar deben cumplir con todas las normas técnicas de calidad y seguridad relacionadas para
el caso, ademas de dar cumplimiento con la normatividad vigente para seguridad y salud en el trabajo (Decreto 1072
de 2015, Capitulo 6, Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST y la Resolucion 0312 del 13
de Febrero de 2019.)
2.5.1.2.14 Garantizar de que la totalidad de los equipos contratados se mantengan operando y funcionando en buenas
condiciones dentro de sus caracteristicas técnicas normates, previniendo las deficiencias y degradaciones de los
equipos, por lo ello el personal que realiza el mantenimiento preventivo y correctivo debe estar en la capacidad de
detectar y corregir iregularidades, de medo que no causen perjuicios al desempefio de cada equipo, manteniéndolo
de acuerdo con las especificaciones de los fabricantes o normatividades.
2.5.1.2.15La empresa debe proveer a su personal de todos los elementos de proteccion personal y seguridad para el
cumplimiento de su trabajo. ‘.
2.5.1.2.16Realizar las visitas correctivas cuando los equipos presente fallas, teniendo en cuenta que el tiempo de respuesta a
un eventual llamado debe ser no mayor a 12 horas, y la atencion a solucion de fallas no mayor a 30 horas.
2.5.1.2.17El senvicio de mantenimiento preventivo y correctivo debe brindar una garantia de 1 (un) mes, posterior a la
terminacion del contrato, por ello el iempo de garantia contempla visitas correctivas por alguna falla en algin equipo
de los contemplados en el contrato incluyendo repuestos minimos.
2.5.1.2.18El control de la disminucion de los saldos del contrato a través de la gjecucion, deberan llevarse tanto desde la
supervision técnica en cada una de las sedes adscritas como del contratista con el fin de no exceder los valores
contractuales totales.
2.5.1.2.19 Cada vez que el supervisor convoque a reunion a todos los actores que intervienen en el contrato se debera tener
claridad de los saldos: valor ejecutado a la fecha, saldo facturado, saldo por gjecutar.
2.5.1.2.20Los repuestos a suministrar deben ser nuevos en su totalidad y debe contar con una garantia de minimo de 12
meses, bajo condiciones normales de uso.
2.5.1.2.21El proveedor debera facturar los insumos solicitados de acuerdo al valor presentado en la propuesta econdmica del
presente proceso.
2.5.1.2.22En caso de presentarse circunstancias o hecho de fuerza mayor o caso fortuito que afecten el cumplimiento de los
tiempos de la prestacion del servicio, u otra obligacion expuesta en el contrato debe reportarse a la supervision con
antelacion y se pactaran soluciones que no afecten o retrasen mas de 8 dias calendario el cronograma de la
prestacion del servicio.
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Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° &&-9
RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquiré / Calle 10 N 7 -52 Tel: 4077875
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251993E| contratista sera totalmente responsable, tanto administrativa como técnicamente del producto objeto de la
contratacion y debera orientar, coordinar y controlar las actividades de respondiendo asi por su desarrollo y
resultados.

25.1.2.24F contratista debera capacitar al personal del Hospital en temas inherentes al confrato, es decir, temas que el
personal del Hospital considere necesarios para el aprovechamiento del equipo o servicio suministrado; el numero
de capacitaciones debe ser minimo dos (2), con un tiempo total minimo de 4 horas; ademas, el contratista se
compromete a asumir la logistica necesaria para- su respectiva capacitacion y debera certificar al personal que
reciba esta capacitacion. : y

|
i
P
|
!
|

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

25.1.3.1 Exigir del Contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto del contrato.

25.1.3.2 Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el presente contrato y en los documentos que dé el formen
parte. . .

25133 Resolver las peticiones presentadas por el Contratista en los términos contemplados en la Ley.

05134 Cancelaral Contratista la suma estipulada y en la forma descrita en el contrato.

25.1.3.5 Entregar los Permisos y/o licencias necesarias de entidades competentes: IDPC, Curaduria urbana, alcaldia local,
ENEL Codensa, entre otros, que garanticen la ejecucion de las obras y el cumplimiento normativo que aplique para
las instalaciones del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

252 DECLARACION DE SUSTANCIAS PELIGROSAS (Habilitante):

RESIDUOS SOLIDOS Y LIQUIDOS:
Su recoleccion, transporte,
Impacto generado por el bien o servicio a contratar tratamiento y disposicion final
' estara a cargo de:
RESIDUO TIPO DE RESIDUO PROVEEDOR HOSPITAL
LiQuIDOS Que produzcan liquidos de carécter peligroso, Biologicos, X
Reactivos, colorantes.
: Repuestos: Luego de su uso aquellos repuestos de equipos X
SOLIDOS ylo vehiculos que se deban desechar.

., Porlotanto, para la presentacion de la Propuesta, el proponente debera entregar:

o Diligenciar la informacion requerida en el Anexo 7 DECLARACION DE SUSTANCIAS Y/O RESIDUOS

PELIGROSOS PARA PROVEEDORES.
e Carta de intencionalidad suscrita por empresa acreditada e inscrita ante ente territorial ambiental (Secretaria Distrital

de Ambiente — SDA o Corporacién Autonoma Regional — CAR).

Para la suscripcién del contrato, el contratista deberé:

e Hacer entregas de manifiesto de transporte 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.

o Si se trata de residuos Liquidos: Colectados, Almacenados, Transportados Tratados y dispuestos a traves de
empresa especializada '

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 407707)
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur NV G490

% SAM REDSAMANTAHA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
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* Sisetrata de residuos sélidos: Todo Residuo Sélido 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,

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 legaren a presentar, el Hospital podra requerir al proponente mediante
comunicacion dirigida.al nimero de fax o correo electronico registrado en la propuesta para que subsane lo correspondiente
a tal requisito, para lo cual fijara un plazo para subsanar el documento.

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.

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, ademas 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 propuesta 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 drgano 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 los 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 Publica 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. f
Si de la revision de la documentacion se llega a determinar que el Proponente se encuentra en alguna de las fistas
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 o exijan o las reglas de la buena administracion lo aconsejen, el representante

E.8.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 407707§
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. legal de la entidad, en acto motivado, podré sanear el correspondiente vicio.

NOTA: Cuando el proponente sea declarado como NO CUMPLE en alguno de los aspectos juridicos, financieros, Documentos
Generales 0 técnicos de verificacion de su propuesta, incurrira en causal de rechazo y no se tendra en cuenta para los
factores de ponderacion. ' :

2.7 FACTORES DE PONDERACION
2.7.1. EXPERIENCIA GENERAL ADICIONAL (Puntuacién - 200 puntos)

El proponente debera acreditar experiencia en instituciones prestadoras de servicios de salud, publicas o privadas, en la
prestacion del servicio de SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LOS EQUIPOS
INDUSTRIALES DE USO HOSPITALARIO COMO LO SON: SISTEMA DE VENTILACION MECANICA Y AIRE
ACONDICIONADO, ELECTROBOMBAS, ENFRIADORES DE AGUA, COMPRESORES DE DIVERSAS APLICACIONES,
PLANTAS ELECTRICAS Y CALDERAS; mediante méaximo cuatro (4) contratos ejecutados y terminados (Para acreditar o
anterior, el proponente debera adjuntar la (s) certificacion (es) o copia (s) legible (s) del (os) contrato (s) ejecutado (s) o acta
(s) de liquidacion cuando haya (n) sido celebrado (s) con entidades del estado; o copia (s) legible (s) del (os) contrato (s) ¥
documento que haga las veces de recibido a satisfaccion del (0s) mismo (s) cuando sean contratos celebrados con entidades
privadas), cuyo valor sea igual o superior al presupuesto oficial.

La verificacion del nimero de contratos para la acreditacion de experiencia general adicional se realizara de la
siguiente manera: :

NG q tratos con lo les el proponente Valor minimo a certificar (100% del
RANGO Umero de contratos con | S cuales € prop presupuesto oficial expresado en
acredita la experiencia general adicional
SMMLYV)
RANGOA | De1hasta? 100 puntos
RANGOB | De 3 hasta4 200 puntos

Los contratos aportados en la Experiencia General Adicional, deberan de manera individual acreditar que estan
clasificados como minimo en cinco (5) de los codigos UNSPSC requeridos a continuacion:

40101500 | Ventilacion

40101700 | Enfriamiento

40102000 | Calderas

40151500 | Bombas

40151600 | Compresores

40151700 | Piezas y accesorios de bomba

40151800 | Partes o accesorios de compresores

72151000 | Servicios de construccion y mantenimiento de calderas y hornos

72151200 | Servicios de construccion y mantenimiento de HVAC calefaccion y enfriamiento y aire acondicionado.
72151500 | Servicios de sistemas eléctricos .

72154100 | Servicios de mantenimiento y reparacion de equipo de sistemas

72154300 | Servicios de mantenimiento y reparacion de equipo motivo y generaci
81101600 | ingenieria Mecanica

on de energia eléctrica

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 407707,
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 0

- RED SANARITAKA, Unidad Funcional Zipaquir4 / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
: INet UHIVERSITARIA SEGURR Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext;10977
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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.

Nimero y objeto del contrato.

Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato.

Valor del contrato. . o

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

N oA WD -

Si el proponente es un consorcio o unién temporal, la experiencia requerida podra ser acreditada por unos de los integrantes
0 por todos los que conforman el consorcio o unién temporal. Por lo tanto, el total de la experiencia del proponente (consorcio

0 union temporal) ser& dada por la sumatoria de la experiencia que acredite, ya sea, uno de los integrantes o todos los que
conforman el consorcio o union temporal.

En caso que los contratos presentados para acreditar la experiencia general adicional (puntuacion - 200 puntos), cuando un
proponente adquiere experiencia en un contrato como integrante de un contratista plural, la experiencia derivada de ese

contrato corresponde a la ponderacion del valor del contrato por el porcentaje de participacion, para lo cual se tendra que’

anexar adicionalmente copia legible del documento consorcial correspondiente a los contratos aportados o certificacion
expedida por la entidad contratante.

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 (Habilitante) (numeral 2.4.1.1 ).

PARAGRAFO: Ei proponente debera presentar de manera obligatoria, cuadro resumen de las certificaciones con las cuales
pretende acreditar la Experiencia Especifica habilitante 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 documentacion técnica requerida en la Carpeta No. 3 de la propuesta.

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

Se tendra en cuenta el oferente que oferte el menor precio, cumpliendo con los criterios de seleccion habilitantes y
presentando la oferta de manera global, sin excepcion, No se aceptan ofertas parciales; los oferentes no podran superar el
valor del presupuesto asignado para este proceso, ni superar el presupuesto oficial asignado para cada sede (E.S.E. Hospital
Universitario De La Samaritana Bogota, Unidad Funcional De Zipaquira Con Sus Puestos De Salud de Cogua y San
Cayetano, y Hospital Regional De Zipaquira), ni superar el precio techo establecido para el servicio por los cuatro (4) meses
en uno (1) o varios de los grupos determinado en cada sede (E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana Bogota, Unidad
Funcional De Zipaquira Con Sus Puestos De Salud de Cogua y San Cayetano, y Hospital Regional De Zipaquird) . Tener en
cuenta el numeral 1.6 PRESUPUESTO OFICIAL Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL del presente Pliego de Condiciones.

Nota 1: Adicionalmente se deberé dar cumplimiento a los criterios de seleccion Juridico, financiero, Técnico, de experiencia,
Declaracion de Sustancias y/o Residuos Peligrosos y Documentos Generales.

Se debe presentar y entregar en medio fisico y magnético (Office 2010), de acuerdo con el ANEXO N° 5, COMO'

RESULTADO DE LA EVALUACION SE OTORGARA UNA PUNTUACION,

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
_ < SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077
K:het ; 3 EQ%GSQE UHIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977
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47



RED DEPARTAMENTAL

DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPITAL UNIVERSITARID
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

Por ningln motivo el proponente podra modificar la estructura det archivo 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. ‘

L a evaluacion se realizara verificando que el o los proponentes se hayan presentado a la totalidad de los items requeridos de
acuerdo al anexo 5 (Cuadro Economico) y su adjudicacion sera de manera global. El precio ofertado daré una puntuacion de
100 puntos a la propuesta mas econdmica.

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

PUNTOS 5ot 610 PROPUESTA MENOR VALOR X MAXIMO PUNTOS ASIGNADOS

ASIGNADOS=
PRECIO DE LA PROPUESTA ESTUDIADA
k”%? SAM CAPITULO Ill
Je’*—w DE LA PROPUESTA

3. ELABORACION DE LA PROPUESTA

E! proponente debera 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 alguna aclaracion a la propuesta presentada, esta sera solicitada (nicamente por aiguno de los
miembros del Comité de Compras y Contratos, y €l 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 elaboracion y presentacion de la propuesta seran asumidos por el proponente, la E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en ningln caso ser4 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 nacional y territorial como:

e Retencion en la Fuente
o Retencion de IVA

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

Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N° 18-§0

gﬁg\fi RED SAMARITAHA, Unidad Funcional Zipaquird / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ex10977
: Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tek: 4077075 Ext: 10977
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e Retencion de ICA
e Siempre y cuando el proveedor no sea auto-retenedor o gran contribuyente.
o Tasa Pro Deporte y Recreacion (Articulo 347 de la Ordenanza 039 de 2020)

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 SU ELABORACION

49
La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no asuime ninguna responsabilidad por la elaboracion que de

la propuesta el proponente hiciera, ni por los gastos que la propuesta ocasione, corresponde (nicamente al proponente y
sobre este recae toda la responsabilidad de la propuesta. e
3.2 PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

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

1) Manera Fisica: La cual debera ser radicada en la Subdireccion-de 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.

2) Correo Electrénico: 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 MANERA FiSICA:
La propuesta debe presentarse en idioma castellano, en un original impreso, la cual estara dividida y separada as:

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

3. La tercera por la parte técnica y de experiencia y técnica ambiental (2.5.2 Declaracion de Sustancias
Peligrosas) v ’
4. Lacuarta por la parte economica y documentos generales (ANEXO 1Y 2).

La propuesta debe venir con todos los documentos y anexos requeridos legibles, impresos y escritos en letra imprenta.

Ademas, deberé presentar cuatro (4) medios magnéticos (CD'S O MEMORIAS USB) que contengan la informacién 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 experiencia y técnica ambiental (2.5.2 Declaracion de
Sustancias Peligrosas)

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

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

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 407707§,
. Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N% 58 0 .
%ﬁ?ﬁ RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel; 4077075
il UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext-10977 %
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La propuesta debera estar debidamente foliada, en orden ascendente e ininterrumpida y sin enmendaduras (ia foliacion se
haré 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 todos los folios de las mismas que permita su consulta agil. La propuesta debera estar debidamente firmada
por su Representante Legal y sera presentada en sobre cerrado. '

La propuesta que en su original 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.

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 UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no aceptara que los
proponentes realicen variacion o modificacion alguna en la misma, lo cual no imposibilita la solicitud de las aclaraciones.

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 correspondiente a la Garantia de seriedad de la propuesta.

3.22. PARAPRESENTACION DE PROPUESTAS A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO:

Entregar la documentacion debidamente organizada y foliada ((la foliacion debe ser continua, es decir, comienza el nimero 1
en la primera carpeta (primer documento refacionado y termina en el nimero de folios que consta la oferta en la Uitima
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:
+[ndice de la Propuesta v
+Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal

+(...)

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

+Documentacion Financiera: ‘ '
+ Balance General Comparativo a 31 de diciembre de 2021 - 2022, con las respectivas notas y/o revelaciones de acuerdo al

RUP presentado.
()

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

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

RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
s—_ UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
sl Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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+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 los documentos generales y econémicos de la propuesta, relacionados en el
numeral 2.1.,2.7.y 4.2))

+ Documentos Generales y Propuesta Econdmica:
+ Carta de presentacion de la propuesta ANEXO 1

()

NOTA: Se solicita que la informacion requerida 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).
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 de! archivo

adjunto, el proponente podra enviar los archivos adjuntos a través de la plataforma web https://wetransfer.com diligenciando
la siguiente informacion minima:

En el campo Mensaje debera colocar: Convocatoria Plblica No 14 de 2023- Objeto:  SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LOS EQUIPOS INDUSTRIALES DE USO HOSPITALARIO COMO LO SON:

SISTEMA DE VENTILACION MECANICA Y AIRE ACONDICIONADO, ELECTROBOMBAS, ENFRIADORES DE AGUA, .
COMPRESORES DE DIVERSAS APLICACIONES, PLANTAS ELECTRICAS Y CALDERAS DE LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS
PUESTOS DE SALUD, COGUAY SAN CAYETANO Y EL HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA, Nombre del proponente,
NIT del Proponente.

AFfiade tus archivos

X S e e SO ey L ATTON e ety

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

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 407707§/
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° fs" 0

*vgf RED SAMAR”AHA' . Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

pot # UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977
] “ugg\} ,,Mim;mm,d » ‘ Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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correo electronico.

Nota 2: Si la informacion supera la capacidad de almacenamiento en la plataforma wetransfer - cargue, podra remitirse en
varios link. Retuerde 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 contratacion@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.

La propuesta presentada a través de correo electronico debera estar debidamente foliada, en orden ascendente e
ininterrumpida y sin enmendaduras (la foliacion se haré 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 deberé llevar
un_indice o tabla de contenido en donde se relacionen todos los folios de las mismas que permita su consulta agil. La

+ propuesta debera estar debidamente firmada por su Representante Legal.

Nota 4: En el cuerpo del correo, se debe especificar: |) el numéro de la Convocatoria Publica; 1) el objeto de Ia Convocatoria
Publica; I1) el nombre completo de la persona juridica o natural que presenta la Propuesta.

3.3 PLAZO PARA PRESENTAR LA PROPUESTA

El proponente interesado debe presentar su propuesta a partir del momento que se definio 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.

3.4 PROPUESTAS PARCIALES Y ALTERNATIVAS

No se aceptan propuestas parciales ni alternativas, los proponentes deberan cumplir con todas las especificaciones técnicas
solicitadas en el presente Pliego de Condiciones.

3.5 DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracion de la propuesta por parte del proponente, la unidad y celeridad en su estudio y la
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 sé relacionan a continuacion y de acuerdo a lo solicitado en el

capitulo Il:

A. DOCUMENTACION JURIDICA. : _

B. REQUISITOS DESDE EL PUNTO DE VISTA FINANCIERO. , ,

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

D. PROPUESTA ECONOMICA Y DOCUMENTOS GENERALES.

3.6 CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

{a E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas de las causales sefialadas y establecidas en la
Constitucion y la Ley, podré rechazar las propuestas en los siguientes casos:

£.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 407207
. Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N° 15-§0
SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
v UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina cenlro Tel: 4077075 Ext:10977
. Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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a)

b)

Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacion suministrada por el proponente o en la
contenida en los documentos anexos a la propuesta y que no fueron aclarados por aquél. )
Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o
incompatibilidades previstas en la 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,
Union temporal 0 en dos 0 mas propuestas en la misma Convocatoria Piblica.

Cuando la propuesta econdmica sea considera como artificialmente baja 0 anormalmente alta.

Cuando en la propuesta econdmica se omita alguna de las Unidades Funcionales (se debe presentar oferta
economica por las tres (3) Unidades Funcionales).

Cuando junto a la propuesta no se entregue la oferta econémica.

Cuando se presente propuesta parcial al objeto contractual.

Cuando se supere el presupuesto oficial.

Cuando se supere el presupuesto oficial asignado en una (1), dos (2) o las tres sedes (E.S.E. Hospital Universitario
De La Samaritana Bogota, Unidad Funcional De Zipaquira Con Sus Puestos De Salud de Cogua y San Cayetano, y
Hospital Regional De Zipaquira)

Cuando se supere el precio techo establecido para el servicio por los cuatro (4) meses en uno (1) o varios de los
grupos determinado en cada sede (E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana Bogota, Unidad Funcional De
Zipaquira Con Sus Puestos De Salud de Cogua y San Cayetano, y Hospital Regional De Zipaquira)

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

La propuesta-se presente extemporaneamente.

La propuesta no sea presentada en pesos colombianos.

Cuando el objeto social del proponente o de la totalidad de los miembros que conforman el Consorcio o la Union
Temporal no esté relacionado con el objeto de la contratacion. ‘
Cuando no se allegue junto a la Propuesta la Garantia de Seriedad de la Propuesta.

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

Encontrarse reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica.
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 trate de sociedades
anodnimas abiertas.
Cuando se presenten propuestas parciales o altermnativas, (los proponentes deberan cumplir con todas las
especificaciones tecnicas solicitadas en el presente Pliego de Condiciones). )
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 0 Socios) estén reportados en fista 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, ademas por actividades que se puedan catalogar como lavado de activos y/o financiacion
del terrorismo de acuerdo al manual SARLAFT de la Institucion.

. ES.E. Hospitat Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
RED SﬁMAHlTANA, Hospitat Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N°)\i}'%90

9 g ‘%‘% ﬂfs Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel; 4077075
st UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977 %

3 umand) v .
LA i Puesio De Salud San Cavetano / Vereda l Unien mz 15 Tel: 4077075 Ext 10977
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La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se abstendré 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, ademas por actividades que se puedan catalogar como lavado de activos y/o 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 de su
representante legal y miembros de junta directiva u érgano de administracién 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 los 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 Publicamente (PEPs), si por algn 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 Plblicamente Expuestas (PEPs. Publico)
diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el oficial de cumplimiento debe autorizar la realizacion de operaciones con
las mismas.

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. '

NOTA 1: La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a ta 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 lnico proveedores def Hospital ANEXO 2, podran ser solicitados por la 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 y Suministros.

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.

NOTA 2: En el caso del literal h), el Comité de Compras y Contratos de la E. S. E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, requerira 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 segun 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 podra solicitar, si ello fuere necesario, la

o Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1sur N° 13-
SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
— UHIVERSITAR!A SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977

Humanizanty 13 salud ‘s
transformams s Puesto De Salud San Cavetano / Vereda fa Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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IGNet
X

54



RED DEPARTAMENTAL

DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

ampliacion de la vigencia de la propuesta por el término que se requiera, lo cual sera comunicado al proponente mediante
escrito o publicacién en la pagina web de la entidad.

Durante este periodo el proponente no podra 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 OBJETO A CONTRATAR
El proponente seleccionado se compromete a ejecutar el objeto contractual de la presente Convocatoria Pablica en:

» E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA.: Carrera 8 No. 0-29 sur (Barrio Calvo Sur)
Bogot4 D.C.

> E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS
RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD:

LUGAR |  DIRECCION ~ | muncPlO.
Unidad Funcional Zipaquira “Calle 10N°7-52 Zipaquira-Cundinamarca Area Urbana
Centro de Salud Cogua Calle 4 carrera 2N esquina centro Cogua- Cundinamarca
Puesto de Salud San Cayetano Vereda Unién mz 15 San Cayetano- Cundinamarca

» HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: Calle 1 sur No. 15-90 Zipaquir - Cundinamarca.
3.10 DECLARATORIA DE DESIERTA
La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA declarara desierto el presente proceso de seleccién cuando:
a. No se presenten Propuestas.
b. Ninguna de las propuestas resulte admisible en los factores generales, juridicos, técnicos, financieros y de

experiencia previstos en el Pliego de Condiciones.
c. Existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del Proponente.

E£.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel; 407707,
-‘%0

P Hospital Regiona! De Zipaquira / Calle 1 sur N°A
SAR RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
e —  UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext10977 f
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CAPITULOIV
FACTORES DE EVALUACION

4, FACTORES DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Esta convocatoria se evaluara y adjudicara conforme a los factores tanto habilitantes como de pohdera'bién que se relacionan
en |a tabla presentada a continuacion: -

Para el analisis de las propuestas se tendran en cuenta los 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) Cumple./ No Cumple
REQUISITOS TECNICOS (NUMERALES 2.4 -2.5) Cumple / No Cumple
FACTORES PONDERABLES PUNTUACION MAXIMA
EXPERIENCIA GENERAL ADICIONAL (2.7.1) 200 PUNTOS
OFERTA ECONOMICA (2.7.2.) 100 PUNTOS
; TOTAL 300 PUNTOS

La evaluacion de las propuestas se hara de la 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.

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

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

seleccion.

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 daran 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.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana/ Carrera 8N® 0-29 sur Tel: A(V’rgﬁ/
Hospitat Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-

RED SAMARITANA, . Unidad Funcional Zipaquir / Calle 10 N° 7 -52 Tef: 4077075
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMAHIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10877
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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No daran lugar a puntaje, su calificacion sera de cumple o no cumple. La propuesta calificada en la evaluacion definitiva
como NO CUMPLE ser4 rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuara en el proceso de
seleccion. “ ‘

4.1.4 Requisitos desde la Parte Técnica (numerales 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 lugar a puntaje, su calificacion sera de cumple o no cumple. La propuesta calificada en la evaluacion definitiva
como NO CUMPLE seré 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 la-

evaluacion definitiva, seguiran en el proceso de seleccion con la verificacion de los REQUISITOS PONDERABLES.

4.2. VERIFICACION DE REQUISITOS PONDERABLES

A esta etapa pasaran tnicamente los proponentes que hayan cumplido con los requisitos minimos exigidos desde el punto de
vista juridico, financiero, técnico y de experiencia, técnicos declaracion de sustancias y/o residuos peligrosos y documentos
generales. Esta convocatoria se evaluara y adjudicara de manera global bajo las siguientes consideraciones:

4.2.1.  Experiencia General Adicional (Puntuacién - numeral 2.7.1.)

El proponente deberé acreditar experiencia en instituciones prestadoras de servicios de salud pUblicas o privadas, en la
prestacion del servicio de SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LOS EQUIPOS
INDUSTRIALES DE USO HOSPITALARIO COMO LO SON: SISTEMA DE VENTILACION MECANICA Y AIRE
ACONDICIONADO, ELECTROBOMBAS, ENFRIADORES DE AGUA, COMPRESORES DE DIVERSAS APLICACIONES,
PLANTAS ELECTRICAS Y CALDERAS; mediante maximo cuatro (4) contratos ejecutados y terminados (Para acreditar lo
anterior, el proponente debera adjuntar la (s) certificacion (es) o copia:(s) legible (s) del (0s) contrato (s) ejecutado (s) o acta
(s) de liquidacion cuando haya (n) sido celebrado (s) con entidades del estado: o copia (s) legible (s) del (os) contrato (s) y
documento que haga las veces de recibido a satisfaccion del (0s) mismo (s) cuando sean contratos celebrados con entidades
privadas), cuyo valor sea igual o superior al presupuesto oficial.

La verificacion del nimero de contratos para la acreditacion de experiencia general adicional se realizara de la
siguiente manera:

RANGO Numero de contratos con los cuales el proponente Valor minimo a certificar (100% del
. acredita la experiencia general adicional presupuesto oficial expresado en SMMLV)
RANGOA | De 1 hasta 2 100 puntos
RANGO B | De 3 hasta 4 200 puntos

Los contratos aportados en la Experiencia General Adicional, deberan de manera individual acreditar que estan
clasificados como minimo en cinco (5) de los codigos UNSPSC requeridos a continuacion:

40101500 | Ventilacion
40101700 | Enfriamiento
40102000 | Calderas
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40151500 | Bombas

40151600 | Compresores

40151700 | Piezas y accesorios de bomba

40151800 | Partes o accesorios de compresores

72151000 | Servicios de construccion y mantenimiento de calderas y hornos

72151200 | Servicios de construccion y mantenimiento de HVAC calefaccion y enfriamiento y aire acondicionado.
72151500 | Servicios de sistemas eléctricos

72154100 | Servicios de mantenimiento y reparacion de equipo de sistemas

79154300 | Servicios de mantenimiento y reparacion de equipo motive y generacion de energia electrica
81101600 | Ingenieria Mecénica

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.

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

No ok W

Si el proponente es un consorcio o unién temporal, la experiencia requerida podra ser acreditada por unos de los integrantes
o por todos los que conforman el consorcio o union temporal. Por lo tanto, el total de la experiencia del proponente (consorcio
o union temporal) sera dada por la sumatoria de la experiencia que acredite, ya sea, uno de los integrantes o todos los que
conforman el consorcio o union temporal. '

“En caso que los contratos presentados para acreditar la expetiencia general adicional (puntuacion - 200 puntos), cuando un

proponente adquiere experiencia en un contrato como integrante de un contratista plural, la experiencia derivada de ese
contrato corresponde a la ponderacion del valor del contrato. por el porcentaje de participacion, para lo cual se tendra que
anexar adicionalmente copia legible del documento consorcial correspondiente a los contratos aportados 0 certificacion
expedida por la entidad contratante. -

PARAGRAFO: Los contratos con los que se acredite la experiencia general adicional no podran ser los mismos con Ios
cuales se acredite la Experiencia Especifica (Habilitante) (numeral 2.4.1.1).

PARAGRAFO: El proponente deberé presentar de manera obligatoria, cuadro resumen de las certificaciones con las cuales
pretende acreditar la Experiencia Especifica habilitante como la experiencia General Adicional (ANEXQO 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.

42.2. OFERTA ECONOMICA (Puntuacion - maximo 100 puntos - numeral 2.7.2)

Se debe presentar y entregar en medio fisico y magneético (Office 2010), de acuerdo co.n el ANEXO N° 5, COMO
RESULTADO DE LA EVALUACION SE OTORGARA UNA PUNTUACION. :

Por ninglin motivo el proponente podra modificar la estructura del archivo definido por el Hospital ni podra adicionar o eliminar
filas o columnas al mismo que afecten las condiciones técnicas economicas de la Convocatoria, el proponente que incumpla

P 'tf{‘ o Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 1
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E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N® 0-29 sur Tek 407707
EEO

SlNet. 3
X /

SN (RSl t
'?{':ﬁ! Humanizinda fa salud

s\ .
';5“5 transfosnidmos vidas

58



M AEDARTAMENTAL
D DEPARTAMENTAL

DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

esta condicion sera rechazado.

La evaluacion se realizara verificando que el o los proponentes se hayan presentado a la totalidad de los items requeridos de
acuerdo al anexo 5 (Oferta Economica) y su adjudicacion serd de manera Global. El precio ofertado dara una puntuacion de
100 puntos a la oferta mas econdmica (Anexo 5 Oferta Econdmica).

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

PUNTOS

ASIGNADOS= PRECIO PROPUESTA MENOR VALOR X MAXIMO PUNTOS ASIGNADQOS

PRECIO DE LA PROPUESTA ESTUDIADA

Para realizar la evaluacion se tendré en cuenta:

1. Que se oferte la totalidad de los items estipulados en el Anexo 5 Oferta Econdmica — (debe ofertarse la totalidad de
los items requeridos para cada sede E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Bogota, Unidad Funcional de-
Zipaquira con sus Puestos de Salud de Cogua y San Cayetano, y Hospital Regional de Zipaquira).

2. Que la oferta econdmica no supere el presupuesto oficial asignado para la presente Convocatoria Pablica.

3. Que no se supere el presupuesto oficial asignado en una (1), dos (2) o las tres (3) sedes (E.S.E. Hospital
Universitario De La Samaritana Bogota, Unidad Funcional De Zipaquira Con Sus Puestos De Salud de Cogua y San
Cayetano, y Hospital Regional De Zipaquira).

4. Que no se supere el precio techo establecido para el servicio por los cuatro (4) meses en uno (1) o varios de los
grupos determinados en cada sede (E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana Bogota, Unidad Funcional De
Zipaquira Con Sus Puestos De Salud de Cogua y San Cayetano, y Hospital Regional De Zipaquira).

NOTA: Dentro del valor de la oferta deben incluirse todos los gastos necesarios para la ejecucion del contrato, todos los
gastos e impuestos a que haya lugar, servicios agregados del oferente y demas gastos que deba incurrir para el desempefio
del objeto del contrato. Cuando el proponente omita diferenciar el IVA de un bien o servicio que esté gravado, se entiende
que esta incluido dentro del valor presentado.

NOTA: La oferta no podra estar condicionada, ni ser adicionada, modificada o completada después de haber sido
presentada, salvo en el caso de existir errores aritméticos siempre y cuando el valor total de la oferta no sea modificado
respecto de la inicialmente presentada, El oferente debera ofertar |a totalidad de los items.

En caso que dos 0 mas proponentes obtengan la misma calificacién al final de todas las evaluaciones, para el desempate los
proponentes deberéan ofrecer un descuento financiero a 30 dias calendario una vez radicada v aceptada la factura con
sus correspondientes anexos, el porcentaje de mayor descuento sera el ganador, este debera venir iricialmente 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 [os proponentes (se citara a través de correo electronico presentado por cada proponente en el
Anexo 1 Carta de Presentacién de la Propuesta) que se encuentren en esta situacion para llevar a cabo un sorteo a fravés
de balota para ver quien se gana el proceso.

4.3 TERMINO DE EVALUACION.

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA realizara las evaluaciones sefialadas en este Pliego de
Condiciones, dentro del término establecido en el cronograma.

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

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 Il 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 respuesta a las observaciones 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 habilitados conforme a los requerimientos de subsanacion
realizados por la entidad.

4.5 PUBLICACION DE RESULTADOS

El Comité de Compras y Contratos a través de su secretario publicaré los resultados de la evaluacion de las propuestas el dia
y hora sefialados en el cronegrama, en la pagina web del Hospital www.hus.org.co en la pagina Web del Sistema
“Electronico de Contratacion Plblica SECOP I,

4.6 ADJUDICACION DEL CONTRATO Y SUS EFECTOS

El 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 econdmicos
establecidos en el presente Pliego, recomendard al Gerente la propuesta méas favorable para la E.S.E. HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

La adjudicacion se efectuara mediante Acto Administrativo - Resolucion, 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.

NOTA 1: Los proponentes deberéan conocer la Estructura Tributaria aplicable a la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, teniendo en cuenta que es una entidad descentralizada de orden departamental (Cundinamarca).

NOTA 2: El Acto Administrativo de Adjudicacion es irrevocable y obliga a la empresa a adjudicarlo saivo lo expresamente
indicado en el articulo 5 del Acuerdo No. 16 del 2017 de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.
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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 |a fecha sefialada para proceder a suscribir
el contrato.

El contrato que surja de la presente Convocatoria seperfeccionara cuando se eleve a escrito y se firme por las partes.
5.1 EFECTOS POR LA NO SUSCRIPCION 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 poliza de seriedad
de la propuesta.

5.2 REQUISITOS POSTERIORES AL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
5.2.1 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 del dia habil
siguiente a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA una garantia (nica que avale el
cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, garantia que mantendra vigente durante la ejecucion y liquidacién del
contrato y se ajustara a los limites, existencia y extension del riesgo amparado, garantia que consistira en una poliza
expedida por compaiiias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia, que ampare los siguientes riesgos:

a) CUMPLIMIENTO, por valor equivalente al 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) CALIDAD DEL SERVICIO, por valor equivalente 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 expedicién de la garantia

c) CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES, 'po'r valor equivalente 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.

Las Garantias seran aprobadas de acuerdo a lo previsto en el Estatuto de Contratacion de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

V’“ E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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5.3 PUBLICACION DEL CONTRATO

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

5.4 MINUTA DE CONTRATO

El proyecto de minuta sera ajustado de acuerdo con lo propuesto y aceptado por la E.S.E. HOSPITAL 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.

Haran parte del contrato los anexos que resulten del proceso de seleccion, los cuales tendran origen y se basaran en la
presente Convocatoria, la propuesta, los acuerdos que se logren, si es del caso, en la etapa de negociacion y demés
documentos que hacen parte de este proceso.

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 el o los contratos que resulten de la presente Convocatoria Publica, estara a cargo del lider de
proyecto (Arquitectura y Mantenimiento) o quien haga sus veces, 0 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, Resolucion
530 del 29 de octubre de 2021 establecidas en el art. 3.3.2.2, Funciones de la Supervision, Literal a) Generales, b) Técnicas,
¢) Administrativas y Financieras, d) Funciones Legales y las demas que le sean asignadas.

EDGAR SILVIO SANCHEZ VILLEGAS
GERENTE
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

Comité de Compras y Contratos

Wn Administrativa
Direccion Cientifica
3517

Subdirector de Bienes, Compras y Suministros%
- Area Técnica —
Lider de Proyecto Arquitectura y Mantenimiento ﬂ
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ANEXO 1
CARTADE PRESENTACI()N
Bogota D.C.
Sefior:
REPRESENTANTE LEGAL

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

Ref. Convocatoria Publica No. 14 de 2023, Solicitud No. 0C000020230135 — SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y C}ORRECTI,VO PARALOS EQUIPOS INDUSTRIALES DE USO HOSPITALARIO COMO LO SON: SISTEMA
DE VENTILACION MECANICA Y AIRE ACONDICIONADO, ELECTROBOMBAS, ENFRIADORES DE AGUA,
COMPRESORES DE DIVERSAS APLICACIONES, PLANTAS ELECTRICAS Y CALDERAS DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS
PUESTOS DE SALUD, COGUA Y SAN CAYETANO Y EL HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

El  suscrito , obrando en
representacion de y de acuerdo con las
reglas que contienen el Pliego de Condiciones, sus anexos y el Estatuto de Contratacion para la Solicitud No.
0C000020230135 = SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LOS EQUIPCS

INDUSTRIALES DE USO HOSPITALARIO COMO LO SON: SISTEMA DE VENTILACION MECANICA Y AIRE
ACONDICIONADO, ELECTROBOMBAS, ENFRIADORES DE AGUA, COMPRESORES DE DIVERSAS.

APLICACIONES, PLANTAS ELECTRICAS Y CALDERAS DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA BOGOTA, LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE
SALUD, COGUA'Y SAN CAYETANO Y EL HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA. E| tiempo de ejecucion ser
de cuatro (4) meses a partir de la legalizacion del contrato, en las instalaciones de la E.S.E. Hospital Universitario
De La Samaritana Bogota, Unidad Funcional de Zipaquira con sus Centros de Salud de Cogua y San Cayetano, y
Hospital Regional de Zipaquira. De acuerdo al objeto de la Convocatoria Pablica, 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 alguna de inhabilidad o incompatibilidad segun 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 capacidad legal y estoy facultado para presentar esta-propuesta.

¢) Lainformacion suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente bajas con el propdsito de
obtener la adjudicacion del contrato.

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

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

f) Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier error u omision conﬁetido en la preparacion y
presentacion de la propuesta y por los compromisos adquiridos con la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA y con terceros, derivada de ella.

g) Nos comprometemos a mantener esta oferta por un periodo de noventa (90) dias contados a partir de la fecha
del cierre del proceso de seleccion o del vencimiento de sus prorrogas si las 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 plazos definidos por el Hospital.

e ,_’;»!’ ( ) folios,

) Que el original de la propuesta consta de
debidamente numerados. '

i) Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccion y pos seleccion.

k) Suministro la siguiente informacion para efectos de notificar o comunicar 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 Pablica.

DATOS PARA NOTIFICACION:
DIRECCION: .

TELEFONO F1JO:

MOVIL:

E-MAIL:

(Firma del Representante Legal)

d NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAYA DELEGADO O
" SU APODERADO, O LAAUSENCIA DE FIRMA, DARAN LUGARA QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA

. £.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 SAMAMANA' Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N°7 -52 Tel: 4077075

UNIVERSTTARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10877
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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DEPARTAMENTAL

DES

THOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Lmpresa Social del Estado

ERVICIOS DE SALUD

ANEXO 2

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

PROCESO BIENES Y SERVICIOS

FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES

tanfermatnes vidr

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

05BYS21- V6

Empresa Social del Estado

Esta informacién es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a la Cirular Externa 000009 det 21 de Abril
de 2016, expedida por fa Superintendencia Nacional de Salud.

05GIC92-V1

El siguiente formulario debe ser diligenciado con letra imprenta y legible

Fecha de Diligenciamiento l

l I —| .Srip|9 fjed Cliente DTrabaJador DPrestadorIPS eroveedor D
olicitu Junta Directiva G
Ciudad Oficina

Vinculacion D Actualizacion

)

Persona natural

Nombres y apellidos

Tipo C.C.
Documento:

Tl

DC'E’:’
(s

N° Identifihacién

)

Lugar de Expedicion

Fecha de Expedicion

L1 ]

Fecha gie Nacimiento

Lugar de Nacimiento

] L]

Direccién Residencia

| Teléfono

Celular Ciudad

Profesion

Ocupacion

¢Administra recursos piblicos?

SiDNo D

¢ Tiene reconocimiento piiblico?

¢Tiene
grado de
poder
plblico?

SiD No D SiDNo D

SiDNoD

¢ Esta sujeto a obligaciones

Indique cuales:

SiD No D

¢Tiene algan vinculo con una  persona tributarias en ofro nais o gruno de
considerada PEP? (Persona Piblicamente Expuesta) paises? p grup
Si su respuesta fue afirmativa, indique por qué:

: ~ ot Personajuridica

NIT

Correo Electronico

Razén social
Tipo de sociedad: Anonima D SAS. Dimitada Dtra Di?
Tipo de empresa:  Privada D Publica DMixta DSin animo de lucro Dmimo de lucro G

‘ . Gl SR Actividad econémica principal
Comercial D Agropecuaria C] industrial D Servicios D Otro D LCudl?
Transportes D Construccion D Minera D Financiero D Cadigo CIlY
Descripcion de la actividad econémica
Direccién oficina principal Teiéfono Fax Ciudad
Direccion agencia o sucursal Teléfono Fax Ciudad

Representante legal S

Nombres y apellidos

Tfpd cylyocumen’to:’ C.C. C] CE. D PAS D

UNIVERSITARIA SEGURAY HUMAMIZADA

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

RED SAMARITANA,

Puesto De Salud Sa

Hospital Regional De Zipaguira / 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

n Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977
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RED D

EPARTAMENTAL

HOSPITAL UNIVERSITARID
DI LA SAMARITANA ¢ 1

L‘mpra:a Social del Estade

DE SERVICIOS DE SALUD

N° {dentificacion

Lugar de expedicion

Fecha de naci

miento r ;

|

I Lugar de nacimiento

i

Direccion residencia

Teléfono

Celuiar

Ciudad

campos son insuficientes): :

RELACION DE:ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DlRECTA 0 INDIRECTAMENTE MAS DEL 10% DEL CAPITAL SOCIAL APORTE [¢] PARTICIPACION (Adjuntar relacion s los

Razén Social ylo Nombres y Apelhdos

Tlpo de documento

N° Documento

% e Participacion

Total activos

Total pasivos

Ingresos mensuales

Egresos mensuales

Otros ingresos (Diferentes a su actividad econémica principal)

Congepto de otros ingresos

Patrimonio

Informacion financiera a corte de:

Tiene referencias financieras Si

0o" O
Cuenta Corriente [ Ahorros { | Banco Sucursal Teléfono
Cuenta Corriente C] Ahorros D Banco Sucursal Teléfono

Noyrknbre

Teléfono

Direccidn

Ciudad

Nombre

Teléfono

Direccion

Ciudad

en

moneda

Tipo de transacciones

¢Realiza

negocios

importaciones [}  Exportaciones ()

extranjera?
Si t] N O

|nversnones [ Préstamos [_] Pago de servicios C] Transferencias D Oies )

Productos financieros en moneda extranjera

Tipo de producto

No. de producto Banco

Monto

Ciudad

'Pais Moneda

IX INet m
J

%)
\,;:rxf LR
{ 3«’)& &' Humanirandola salud
‘7.13 L tansformanas Widas

REDSAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

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 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 Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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AL UNIVERSITARIO I
!
]
]

DE LA SAMARITANA

Declaro expresamente que: :
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (Detalle ocupacidn, oficio, actividad, negocio, ete.):

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal colombiano o
cualquier norma que lo modifique o adicione.

3. Lainformacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente.

4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Hospital Universitario de La Samaritana, para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una
relacion comercial vigente, 0 que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gqubernamentales, la informacion contenida en este
formulario. De encontrarse alguna inconsistencia en los anteriores datos, autorizo para que de manera unilateraf sean cancelados los vinculos con la ESE Hospital Universitario de La Samaritana.,

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a la ESE Hospital Universitario de La Samaritana, sus representantes legales y administradores, de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que
se hubiere proporcionado en este documento o de la violacion del mismo. )
7 Declaro que autorizo a fa Institucion para denegar mi propuesta en caso de aparecer reportado en las Listas restrictivas vinculantes e informativas de acuerdo al Manual de Sistema de
Administracion de Riesgos de Lavado de Activos y la Financiacion al Terrorismo (SARLAFT) de la Institucion y el pliego de condiciones.

VI

1. ¢ Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o de financiacion del terrorismo? S| NO

2. ¢La Enlidad o alguno de sus accionistas han sido incluidos en listas restrictivas como la OFAC o lista Clinton, entre otras? St NO
3. ¢Si es persona natural ha sido incluido en listas restrictivas como la OFAC o lista Clinton. entre ofras? S| 0
Vil FIR : . :

Como conslancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo ef siguiente documento

Firma
{Persona natural, si es persona juridica firma del Representante Legal)
Huella
Fecha l l j Nombre del funcionario que lo diligencia: i Firma del funcionario
diligenci to l
del formulario
Tipo documento: cC. D CE. [ f D N° identificacion: . Lugar de Expedicién:

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

UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977




(JOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

|
|
|
|

ANEXO 3.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A

CONTRATAR
(ARCHIVO PDF)

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

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

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITAN;

Lmpresa Social del Estado

) DEPARTAMENTA

DE SERVICIOS DE SALUD

ANEXO 4

MINUTA DE CONTRATO
(ARCHIVO PDF)

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 Zipaguira / Calle 18 N° 7 -52 Tel: 4077075
wr UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977

VOIS Homanizandofasaled
! \rentlormames vidas

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda fa Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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DT DDA [
RED DEPA

NTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

r

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

<

ANEXO 5

OFERTA ECONOMICA
ARCHIVO EXCEL

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

CAM RED SAMARITARA, Unidad Funcional Zipaquiré / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
R — UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Ceniro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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.

03 DESALUD

DE LA SAMARITANA
Lmpresa Social del Estado

ANEXO 6

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

El suscrito , actuando en calidad de (persona natural oferente, 71
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 la Constitucion y

en especial en las establecidas en la Ley 1474 del 12 de Julio de 20111, 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

1 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencidn, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del-
control de la Gestion Piblica™ (Articulo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCION, Articulo 2.

INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPANAS POLITICAS. Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS
PUBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO y Articulo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO).

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

? AN RED SAMARITAA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -62 Tel: 4077075
~~~~~~~~~~~~ UNIVERSITARIA SEGURRY HUMARIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Cafle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977 %

iandolasalid
P Puesto De Salud San Cavetano / Verada la Unién mz 15 Tel: 4077075 £xt: 10977




RED DEPARTAMENTAL -

HOSPITAL UNIVERSITARIO !
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

DE SERV!CIOS DE SALUD

ANEXO 7

(EHU S ESE HOSRITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
)m:(‘x"“l NI mm GESTION DE LA CALIDAD ~
gy Sl A Eri FORMATO DECLARACION DE SUSTANCIAS Y/O RESIDUOS PELIGROSOS PARA PROVEEDORES

SOLICIT UD DECLARACION DE SUSTANCIAS Y/O RESIDUOS PELIGROSOS DERIVADOS DELA ADQUISICION DE PRODUCT OS, BIENES Y/O SERVICIOS

DECRETO 1076 DE 2015 - ARTICULO 2.2.6.1.3.4. Obligaciones del fabricante o importador de un producto o sustancia quimica con caracteristica peligrosa...; ¢) Declarar a los

y alos gestores o P el ido quimico o biolégico de los id o de hos pelig que su prod ] ia pueda generar; d) Comunicar el riesgo de sus

o productos con propiedad peligrosa a los di ios o

NOMBRE DE CONTACTO

DESCRIPCION DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO CONTRATADO

RAZON SOCIAL
NIT.
TELEFONO

GESTION EXTERNA (Transporta - Almacena -
Trata - Dispone Finalmente)

Responsable de la

bilidad
Gestién Trazabilida

DECLARACION RIESGO DE PELIGROSIDAD

&

Sustancia / Elemento Estado (Liquido . . Usuario / | Alternatha (Plan
Gestora

Empresa

- i Biol o - Cual?| Proweed X
Peligroso a Declarar | Solido, Semisalido) Quimico| Biologico |Otro - Cu veedor Consumidor} Posconsumo) Autorizada

oiNjiolntibhjLIN] 2

(1]

10

11

12

13

14

15

Sirequiere mas filas para declarar. inserte y enumere de acuerdo al consecutivo

REQUISITOS EXIGIBLES

. . . Periodicidad (Mensual -
Actividad Empresa Gestora Autorizada Certificado Trimestral)

Transporte

Almacenamiento

Tratamiento

Disposicion Final

Adjuntar los certificados.

Documentos Roqueridos
Adjuntar Plan de Manejo Ambiental

Firma

REPRESENTANTE LEGAL

£.5.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 / Catle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
e UNIVERSITARIA SEGURRY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua —~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext10977

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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B RSITARIO
DE LA SAMARITANA

Lmpresa Social del Estado

CUADRO RESUMEN EXPERIENCIA

LoNet
7

D DEPARTAMENTAL

DE SERVICIOS DE SALUD

ANEXO 8

DOCUMENTO EXCEL

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 SAMARITAHA, 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 Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977
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RED DEPARTAMENTAL

DE SERVICIOS DE SALUD

ANEXO 9

74

PRECIOS TECHO
DOCUMENTO PDF

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

R ;§ g;ﬁ RED SAMARITAMA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel. 4077075
BRYS7 -~ UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
3 .vmmnncolaw{m
) Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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