SPITAL UNIVE

SITARIO

DE LAISAMARITANA

N E;:‘n;zsn l,Swi:;’l’;’r‘l“l::xIaniom

" sganan

#liNet
\

RED DEPARY TAL

DESERVICIOSDESALUD ..

AMEN

- E.S.E. Hospital Universitarioc De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
5 N ) Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
G '? éf% f;i éﬁ . REDSAMARITARA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
LR . Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
UN}VB]SMBMSEEURAYHUMAMZAUA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977

tansfermanos vidas . ¢




\ RED DEPARTAMENTAL
> DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Soctal del Estado

BOGOTA D.C., ENERO 17 DE 2024

o9 SAM " cAPITULOI
¢t EUNDAMENTOS 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 econdmicas que los proponentes deben tener en cuenta
para elaborar y presentar las propuestas relacionadas con el objeto a contratar y que haran parte integral del contrato
que resulte del Proceso de Seleccion. o '

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 presupugsto estimado, la informacion y documentacion
exigida y la vigencia que aquella requiera; ademéas debe tener presente las fechas y horas fijadas para las etapas que
conforman el proceso de seleccion. Toda consulta debe formularse: por escrito, pues no se atenderan consultas
personales ni via telefénica. e ‘ :

)

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
informacién 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 PROP(SNENTES
Se exhorta a los proponentes que antes de elaborar y presentar sus pr,d:buestas, tengan en cuenta lo siguiente:

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

o Examinar rigurosamente el contenido de los Pliegos de Condiciones, los documentos que hacen parte integral
del mismo y de las normas que regulan la Contratacion Administrativa en especial el Acuerdo No. 008 de 2014
modificado por el Acuerdo No. 016 de 2017 y Acuerdo 047.de 2022 (Estatuto de Contratacion de la E.S.E.

" HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA), la Resolucion No. 530 de-2021, la Resolucion 208 de

2022, la Resolucion 286 de 2022, la Resolucion 521 de 2022 Y la Resolucion 623 de 2023 “Manual de
Contratacion”. L

e 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: - - 1 '

o Examinar que las fechas de expedicion de los documentos, s'e'jencuentren dentro de los plazos exigidos en los
Pliegos de Condiciones. ' o :

e  Suministrar toda la informacion requerida a través de estos Pliegos de Condiciones.

o Analizar en su integridad, detenidamente el contenido de los P[i"_égos 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 &
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, en la fecha y términos previstos en el presente -,

'documento afinde queenellase formulen de manera clara y precisa todas las aclaraciones o precisiones que

se requieran. ’

e Verificar en los casos que determme 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 Pablica.

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

o 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 dlhgenmas se llevaran a cabo en la fecha, hora y términos indicados en el presente
Pliego de Condiciones. EN NINGUN CASO SE RECIBIRAN PROPUESTAS FUERA DE LOS TERMINOS
ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA DEL PROCESO.

e Toda consulta debera formularse por escrito, no se atenderan consultas personales, telefonicas, ni ninglin
convenio verbal con el personal de 1a E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

o Los proponentes con la sola presentacnon 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 R|esgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terronsmo ~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 UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

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

La autonomia se concreta, en primer lugar, en la atribucién que tienen de contar con sus propios érganos de direccion y,
en segundo lugar, en la facultad de darse sus proplos estatutos, con la posibilidad de reglamentar el funcionamiento y la
actividad del orgamsmo

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 y en-este Pliego de Condiciones Contractuales, los principios de transparencia, seleccion objetiva,
publicidad y las demas dlsposwlones que, por el objeto a contratar, la naturaleza del Hospital y la presente Convocatoria
le sean aplicables. .

e Para la escogencia del ofrecirﬁiénto méas favorable, la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, dara aplicacion a le 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 COMON_'_'

Al contrato o contratos que se deriven de la presente Convocatoria, se- Ie'aphcan las clausulas excepcionales al derecho
comin de modificacion, interpretacion y terminacion unllaterales asi como la de caducidad. y las demas de que trata el
Estatuto Contractual Administrativo. :

1.4 MODALIDAD DE SELECCION Y JUSTIFICACION

El procedimiento mediante el cual se adelantara la contratacion, es p'o'r’la modalidad de Convocatoria Publica, segun lo
establecido en el articulo 2 del acuerdo 016 de 2017 — estatuto de contratacion "por medio del cual se modifica, sustituye
y adiciona el estatuto de contratacion de la empresa social del estado hospltal universitario de la samaritana acuerdo N°
008 del 3 de junio de 2014", Resolucion namero 530 del 29 de octubre de 2021- "Por medio del cual se deroga la
resolucion 530 del 2018 y se adopta y aprueba el nuevo Manual de-Contratacion, supervision e interventoria, y el
procedimiento para la declaratoria de incumplimiento, imposicion ‘dé" multas y demés sanciones en los contratos
celebrados por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA", Resolucién 208 del 1 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 Suscripcion y 3.3.1.2.
Perfeccionamiento y requisitos para la ejecucion, del Manual de Coniratacion, Supervision e Interventoria de la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana adoptado mediante Resolucién Numero 530 del 29
de octubre de 2021", en su numeral 3.2.2.1.1 - Convocatoria Publica"; Resolucion 286 del 11 de julio de 2022 - “Por
medio de la cual se modifica el Capitulo | Generaiidades de la Contratamon del Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario. de la Samaritana adoptado mediante Resolucion
530 del 29 de octubre de 2021, Resolucion 521 del 23 de noviembre de 2022 y Resolucion 623 del 21 de diciembre de
2023 “Por medio de la cual se modifica el Manual de Contratacion 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, imposicién de multas y deméas sanCIOnes de los contratos celebrados por la E.S.E.,
Hospltal Universitario de la Samaritana”.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, Reébfejcto del régimen y naturaleza juridica, la Corte
Constitucional ha explicado que (i) La ley 100 de 1993 cre6 el sistema-de seguridad social y definié en el articulo 94 la
naturaleza de las Empresas Sociales del Estado; (i) Que el objeto de estas Empresas es la prestacion de los servicios
de salud, como servicio publico a cargo del Estado, o como parte del servicio plblico de seguridad social; (iii) Que estas
Empresas constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, creada por el Legislador en virtud de
las facultades que le confiere el articulo 150, numeral 7; (iv) Que son entes que no pueden confundirse y se diferencian
claramente de los establecimientos publicos, ya que la Ley 489 de 1998, al definir en el articulo 38 la integracion de la
rama ejecutiva del poder publico, incluyé dentro de ésta a las Empresas Sociales del Estado, reconociendoles una
categoria diferente a la de los establecimientos pblicos; (v) Que estas Empresas como nueva categoria de entidades
descentralizadas y concebidas con un objeto especifico definido por i Ia propia ley, de conformidad con los propésitos -
constitucionales que mediante su existencia persigue el Legislador, se rigen por unas reglas y una normatividad
especial; (vi) Que la Ley sefiala que estas entidades descentralizadas: son creadas por la Nacion o por las entidades
territoriales para la prestacion de servicios de salud, en forma directa; y (vu) Que es al Legislador a quien corresponde su
creacion, por la propia naturaleza de creacion legal de estas ent|dades y que igualmente se encuentra facultado
ampliamente para determinar su estructura organica. ’

Por tanto, las Empresas Sociales del Estado son una nueva categorla dentro del catalogo de entidades administrativas
del orden descentralizado, que tienen naturaleza, caracteristicas y espemf icidades propias, lo cual impide. confundirlas
con otro tipo de entidades publicas”. Dichas entidades tlenen personerla juridica independiente, autonomiag,-
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administrativa y patrlmonlo propio e mdependlente y, por tanto, son sujetos de obligaciones y derechos (Sentenma C-
171 de 07/03/12, expediente D-8666, M.P Luls Ernesto Vargas Silva).

La Empresa Social del Estado - HOSPlTAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, es una Empresa Social del
Estado sector descentralizado del orden departamental, con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio
propio, como asi se establece en su acto de creacion, ordenanza N° 072 del veintisiete (27) de diciembre de 1995 y
como institucion prestadora de los servicios'de salud, alineado con su mision y vision, debe prestar la atencion integral a
la poblacién con calidad, eficiencia y oportunidad, razén por la cual debe contemplar todas las acciones necesarias para '
proveer al usuario y familia de un ambiente fimpio y seguro, en el marco de la normatividad legal vigente, requisitos de
habilitacion, teniendo en cuenta la situacion de vulnerabilidad de sus pacientes, y para ello de acuerdo a las necesidades
de los servicios habilitados debe garantizar los procesos y procedimientos de aseo y desinfeccion de areas hospitalarias
(asistenciales y administrativas) para la E. S E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en Bogota y sus
unidades funmonales

De acuerdo a lo anterior, la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Bogota debe garantizar el servicio de aseo y
desinfeccion de areas hospitalarias incluyendo alistamiento, preparacion y distribucion de alimentos como parte
fundamental del cuidado del paciente; asi mismo y dentro de la operacion de la institucion se debe garantizar el servicio
de aseo y desinfeccion en la Unidad Funcional de Zipaquira con sus respetivos puestos de salud y el Hospital Regional
de Zipaquira, por tener dentro de su operacnon éstos dos ultimos.

Con respecto al Hospital Regional de Zipaquiré vale la pena mencionar que con el propoésito de garantizar la atencion
integral, oportuna, con mayor nivel de accesibilidad a los servicios de tercer y cuarto nivel para la poblacion de la Subred
Norte de Cundinamarca; en el marco del Plan Departamental de Desarrollo 2008-2011 “Cundinamarca, corazon de
Colombia” y el Plan Territorial de Salud 2008-2011 “Salud a mi Pueblo’, se convino entre el Departamento de
Cundinamarca y el Municipio de Zipaquira, la construccion, dotacién y operacion de un Nuevo Hospital en la ciudad de
Zipaquira que preste servicios de tercer nivel, asi como algunos de cuarto nivel.

Para el efecto, se suscribio el Convenio Inter administrativo Marco 010 de 2008 (Modificado por el Convenio Inter
administrativo Marco No 545 de 2018), cuyo objeto establecido en la clausula primera era el de aunar y gestionar
esfuerzos tendientes a lograr la construccion y el fomento en Zipaquird de un nuevo hospital que preste servicios de
salud de tercer y cuarto nivel de atencion en salud. Asi en desarrollo del Convenio Inter administrativo Marco 010 de
2008, la Gobernacion de Cundinamarca, el Mumcnplo de Zipaquira y el Ministerio de Salud y Proteccién Social aportaron
recursos financieros y materiales que permme_ron la construccion del Nuevo Hospital Regional de Zipaquira.

En cumplimiento de la clausula sexta del convemo No. 010 de 2008, el Departamento de Cundinamarca, suscribio el
Contrato Inter administrativo de Consultoria 592 de 2017 con la Universidad Nacional de Colombia que tiene por objeto -
“Definicion y aplicacion de una metodologia para elaborar los modelos de operacion del Nuevo Hospital de Zipaquira y la
sede antigua, la cual debe involucrar los- componentes de: Planeacion, Proyeccion, Financiacion, Administracion,

Prestacion de Servicios y Operacion”. Anahzados los tres escenarios propuestos por la consultoria realizada por la
Universidad Nacional de Colombia (cuyos resultados y productos hacen parte integral del presente convenio),

especialmente en lo relacionado con los riesgos identificados, tiempos de la implementacion del modelo escogido y
expectativas de operacion, se tomo la decision de operar el Nuevo Hospital Regional de Zipaquira a través de un
contrato inter administrativo con una Empresa Social del Estado ya constituida.

Que los anélisis detallados que permiten concluir cual es el modelo de operacion mas beneficioso y, la aplicacion de
matriz de riesgos generada por la consultoria, se hayan contenidos en el estudio técnico denominado “CONCEPTO
TECNICO MODELO DE OPERACION’ (el cual hace parte integral del presente acto juridico), analisis éstos con
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fundamento en los cuales se arroja como resultado, el que el modelo mas favorable es, en efecto la operacion a través-
de Contrato Inter administrativo con ESE ya constitwda :

De las ESE constituidas en el Departamento, la mas capamtada para operar el Nuevo Hospital Regional de Zipaquir4 es,
sin lugar a dudas, la ESE Hospital Universitario de la Samaritana (HUS) por ser una institucion de salud de alta y
mediana complejidad, centro de referencia y contra-referencia del departamento con méas de 80 afios de experiencia, -

: por representar una valiosa labor docente asistencial con méas de 25 convenios docencia — servicio y por estar
acreditada en materia de calidad por ICONTEC y que ademas ha operado y administrado los bieries de la denominada
Unidad Funcional de Zipaquira durante mas de 9 afios, entre otras caracterlstlcas

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

Por otra parte en relacion con la Unidad Funcional de Zipaquira, mediante el decreto departamental 0269 del 12 de
noviembre de 2009, se dispuso la transformacion de la prestacion.del servicio plblico de salud en el municipio de
Zipaquira, al igual que la supresion y liquidacién de la empresa social dél estado hospital San Juan de Dios de Zipaquira,
donde se menciona en el articulo primero (1°), que el departamento.de Cundinamarca y la secretaria de salud en
coordinacion con el ministerio de la proteccién social adelantaria dicha transformacién. institucional con el fin de
garantizar la continuidad en la prestacién del servicio. Y como se C|ta en el decreto, es deber del departamento de
Cundinamarca, desarrollar alianzas y/o convenios con las empresas sociales del estado de la red plblica del
departamento como lo es el Hospital Universitario De La Samaritana, para garantizar la continuidad en la prestacion de
los servicios de salud, llevando a cabo actividades en desarrollo dé objeto social, conservar su capacidad juridica
Unicamente para realizar actos, operaciones necesarias para efectuar’ Ia respectlva liquidacion.

Como consecuencia de lo anterior se suscribio un convenio entre la entldad liquidadora (fi dumana la previsora S.A. y
Fiduprevisora S.A) y la Empresa Social del Estado hospital umversntano de la samaritana (HUS), el catorce (14) de
noviembre de 2009, con el propésito de garantlzar la.continuidad en los’ Servicios de salud. Dicho convenio se pactd por
un plazo de ocho (08) meses, el cual se prorrogd por tres (03) meses més, justificado en el proceso liquidatario, y de alli
en adelante, posteriormente se suscribié el convenio mteradmlmstratlvo N° 006 de 2015.

A través de los diferentes esfuerzos y del proceso que han venido desarrollando el departamento — secretaria de salud y
la Empresa Social dél Estado hospital universitario de la samaritana (HUS) actualmente los bienes sujetos al servicio de
la entidad liquidada, (hospital San Juan de Dios de leaqwra) se adscribieron a la unidad funcional que es operada y
administrada como consecuencia de los convenios mteradmmlstratlvos entre las partes.

Entonces ante la necesidad evidenciada, la secretaria de -sal;xd de Cundinamarca; mediante convenios
interadministrativos con Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana de Cundinamarca ha dado
continuidad a la operacion y administracion de la unidad funcional de leaqmra con el fin de seguir garantlzando los
servicios de salud que se prestan en el area de cobertura.

En sustento y continuidad a lo anterior, EI HOSPITAL mediante convenlo interadministrativo 262 de 2017 celebrado
entre el departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud, administra y opera la Unidad Funcional Hospitalaria
ubicada en el municipio de Zipaquira que se denomina Unidad Funcional de Zipaquira con-sus respectivos puestos de.
salud en Cogua y San Cayetano; De lo cual se hace necesario garan’uzar los procesos y procedimientos de aseo y gy~
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desinfeccién de areas hospitalarias (asustenmales y administrativas) en esta unidad funcional. Del mismo modo el
servicio que se contrate a consecuencia de este proceso, estara condicionado a la duracion del convenio inter
administrativo que otorgan a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, la operacion de la unidad funcional en
caso de que este ocurra primero, en consecuencia en caso de finalizar el convenio Inter administrativo 262 de 2017
(aquel que lo sustituya, reemplace, modifique o prorrogue), el servicio contratado se dara por terminado por este hecho
y el valor promedio presupuestado de la unidad funcional no ejecutado, sera reversado.

Conforme a lo anterior, se debe contratar las actividades de aseo y desinfeccion hospitalaria asistenciales y
administrativas, como también alistamiento,-preparacion y distribucion de alimentos (solo en la sede Bogotd), a fin de
cumplir con la normatividad legal vigente, requisitos de habilitacion, la conveniencia, asi como todas las normas de
bioseguridad y todas las condiciones que se:deben tener en cuenta en éste tipo de servicio, fundamental en el cuidado
de la salud, alineado a la politica de ambiente fisico agradable y seguro “Construyendo Un Entorno Sano”.; de igual
manera éste proceso de conformidad con -la resolucion 530 del 29 de Octubre de 2021, se realizara a traves de la
modalidad Convocatoria Plblica, debido a que su cuantia supera los 600 SMMLV.

Es de anotar que la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Bogoté no cuenta con suficientes cargos en su planta
de personal para realizar las actividades de aseo y desinfeccion en las areas asistenciales y administrativas, como
tampoco para actividades relacionadas a preparacion, alistamiento y distribucion de alimentos. Por otra parte, la Unidad
Funcional de Zipaquira.con sus respectivos. puestos de salud y el Hospital Regional de. Zipaquird no cuentan con
personal de planta para el desarrollo de actividades de aseo y desinfeccion para las areas asistenciales y
administrativas. Asi mismo es importante resaltar que para el presente estudio se proyecta el presupuesto con el precio
actual del servicio por los puntos de aseo necesarios (incluye operario maquinaria e insumos) para las tres sedes del
HUS, la disponibilidad presupuestal para el rubro correspondiente, basado en el precio que la institucion tiene contratado
actualmente por cada punto de aseo, el cual ha tenido en cuenta el anélisis del sector, estudio del mercado de
Diciembre de 2023 y el aumento del salario minimo legal vigente en Colombia para el afio 2024, que impacta
directamente en éste sector de la economia.para la Convocatoria Publica correspondiente. :

Considerando todo lo anteriormente menmonado y las necesidades tecmcas especificas de la institucion en la
actualidad, se hace necesaria la contratacion de la PRESTACION DEL SERVICIO DE ASEO Y DESINFECCION DE
AREAS HOSPITALARIAS ASISTENCIALES'Y ADMINISTRATIVAS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA BOGOTA INCLUYENDO ALISTAMIENTO, PREPARACION Y DISTRIBUCION DE ALIMENTOS;
ASEQ Y DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA ES.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS °
PUESTOS DE SALUD; Y DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA, donde el tiempo de contratacion previsto para
los servicios es de cuatro (4) meses.

1.5 OBJETIVO DE LA CONVOCATQRIA
El objetivo de la Convocatoria Publica lo éénstltuye 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 OFICIALY DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Para respaldar el presente proceso de seleccnon y pago del contrato que de él se derive, la ES E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA d:spone dentro de su presupuesto de gastos de la vigencia 2024, 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- 90

Be g g ?‘ﬁ . REDSAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Te!; 4077075
N L mkave Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977
?‘g& Hemnizings b sld UNWEBSHARIASEGUMY HIMAAZA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

RED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

Empresa Social del Estado

UNIDAD FUNCIONAL " | VALOR PRESUPUESTO OFICIAL

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DELA SAMARITANA o

BOGOTA $1.429.075.430
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS $227.704.482
PUESTOS DE SALUD 4

HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA $1.012.788.189
TOTAL PRESUPUESTO OFICIAL ' $2.669.568.101

El presupuesto total estimado se encuentra amparado por el Certifi c'ad'kb'de Disponibilidad Presupuestal nimero 690 de
fecha 15 de enero de 2024 expedido por la Direccion Financiera de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA. .

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

1.7 PARTICIPANTES

Bajo los parametros establecidos en la Ley, en el presente proceso, podran participar todas las personas naturales y
juridicas, en forma individual o conjunta (Consorcio o Unién Temporal); que su actividad economica, objeto social y/o
profesional sea afin o esté relacionada con el objeto del presente ProCeSo de Seleccion. A

Las personas naturales o juridicas extranjeras sin domicilio en el pals 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 lgual manera estaran inhabilitados para participar
aquellas personas que estén incursas en las causales que se senalan en el articulo 4 del Acto Legislativo 01 de 2009,
que modificé el articulo-122 de la Constitucién Politica de Colombia. -

La ocurrencia de una causal de inhabilidad o incompatibilidad durante el procedimiento del Proceso de Seleccion serg
comunicada por el proponente al dia siguiente a la fecha en que se teng‘a conocimiento de la misma para que la entidad
decida si puede o no-continuar con el proceso. Si la ocurrencia de-la causal se presenta dentro del proceso de
adjudicacion, o ejecucion del objeto del contrato, debera mformarse aI dla siguiente, para IIegar a un acuerdo sobre la
terminacion o cesion del contrato. NS :

1.9 OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DEL SERVICIOS DE ASEO Y DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVAS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA INCLUYENDO
ALISTAMIENTO, PREPARACION Y DISTRIBUCION DE ALIMENTOS; ASEO Y DESINFECCION DE AREAS
HOSPITALARIAS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA ESE HOSPITAL - UNIVERSITARIO DE LA

E S E Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
) ) o Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
P \%} ) &M RED SAMARITANA, : Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
N L

8
1 * ol Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel; 4077075 Ext:10977
? k‘mﬁj U RN Homanizandolssvid UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977 -
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ED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPITAL UNIVERSITARIO |
DE LAISAMARITANA i

EmpresaiSocial del Estado ;

SAMARITANA, UNIDAD FUNCIONAL DE: ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD; Y DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA, -

1.9.1 ALCANCE DEL OBJETO A CONTRATAR

‘ El servicio a contratar se encuentra enmarcado en los siguientes cod|gos de las Naciones Unidas (UNSPSC)

48101500 | EQUIPOS PARA CALENTAR O COCINAR

48101600 | EQUIPOS PARA PREPARADO DE ALIMENTOS

72153500 | SERVICIO DE LIMPIEZA ESTRUCTURAL EXTERNA
76101500 | DESINFECCION

76101600 | DESCONTAMINACION DE MATERIALES PELIGROSOS
76111500 | SERVICIOS DE LIMPIEZA'Y MANTENIMIENTO DE EDIFICIOS GENERALES Y DE OFICINAS
76111600 | SERVICIOS DE LIMPIEZA DE COMPONENTES DE EDIFICIOS
76121600 | DISPOSICION DE DESECHOS NO PELIGROSOS

76121900 | DISPOSICION DE DESECHOS PELIGROSOS

76122300 | SERVICIOS DE RECICLABLES .

1| 80111700 | RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

90101700 | SERVICIOS DE CAFETERIA

Se requieren 197 puntos de aseo en total que incluye maqu'inaria e insumos, discriminados de la siguiente manera:

e Para la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA: 104 puntos de aseo, de los
cuales, 64 puntos son para actividades de aseo y desinfeccion de areas hospitalarias (asistenciales y
administrativas) y, 40 puntos de aseo seran para preparacion, alistamiento y distribucion de alimentos.

e Parala E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA con
sus respectivos puestos de salud: 20 puntos para actividades de aseo y desinfeccion de areas hospitalarias
(asistenciales y administrativas).

¢ Para el HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA 73 puntos para actividades de aseo y desinfeccion de areas
hospitalarias (asistenciales y administrativas).

1.10 APERTURA

La apertura del proceso se llevar 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 Electrénico de Contratacion Publica SECOP L.

1.11 PUBLICACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES

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

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

W}‘ Siaﬁr . RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
..vwl _____ - Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
masinngsasdul UNWEHSHARMSEEUHH HUMANIZADA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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1. 12 CONVOCATORIA DE VEEDURIAS CIUDADANAS

En cumplimiento de. lo dispuesto en-la Ley 850 de 2003, se hace pubhca 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 SAMARlTANA

1.13 CRONOGRAMA

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

ACTIVIDAD

" FECHA

LUGAR - HORA

OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Publicacion en
el periddico

' 13/01/2024

I'».';Publlcado en medlo de amplia mrculamon

ﬂnaCIonal

Publicacion del
pliego de
condiciones

17/01/2024

Subdireccion de Bienes
Compras y Suministros,
Edificio Administrativo de la
E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA

SAMARITANA - BOGOTA 1%

Cra 8 No. 0-29 Sur

f»’Sye publicara en la pagina web: www.hus.org.co,

s fen el link contratacion y en la pagina del SECOP

s

Visita a las
instalaciones

22/01/2024

e ParalaE.S.E. HUS
Bogota: Lugar: Oficina

(primer (1) piso Edificio
Asistencial) — Hora:
11:00 a.m. - Direccion:
Cra 8 No. 0-29 Sur. -
Bogota D.C.

e ParalaE.S.E. HUS
Unidad Funcional de
Zipaquira: Lugar:
Coordinacion General -
Hora: 11:00 a.m. -

Direccion: Calle 10 No 7- |/

52. - Zipaquira
Cundinamarca.

e Para el Hospital Regional'f.;'; ’

de Zipaquira: Lugar:
Oficina del Lider de
Hoteleria Hospitalaria

séptimo (7) piso — Hora: ™ [

11:00 a.m. - Direccién:

Calle 1 sur No. 11-90 - .-
Zipaquira Cundinamarca. |-

[Dirigirse_al numeral 13.1 VISITA A LAS

‘| INSTALACIONES continuo al presente cuadro
Subdireccion de Hoteleria { -

UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA

RED SAMARITANA,

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
S Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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' | Radicacion de
. | observaciones
ylo
aclaraciones al
pliego de
condiciones y
SuS anexos

Desde la Publicacion
del Pliego de
Condiciones y hasta
el 23/01/2024
Hasta las 03:00 p.m.

e ‘Pagina Web Institucional:
"Www.hus.org.co a partir
~ de su publicacién hasta el
“dia 23/01/2024 03:00
pm.

o Correo Electronico:
contratacion@hus.org.co
a partir de su publicacion
‘hasta el dia 23/01/2024
03:00 p.m.

e Oficina Subdireccion de
Bienes, Compras y
Suministros, de 7:00 a.m.
a:05:00 p.m. los dias 18,
19,y 22 de enero de
2024 y el dia 23 de enero
‘de 7:00 a.m. a 3:00 p.m.,
Edificio Administrativo de
laE.S.E. HOSPITAL
'UNIVERSITARIO DE LA
‘SAMARITANA ~
BOGOTA Cra 8 No. 0-29
Sur

Se recibiran observaciones y aclaraciones al
Pliego de Condiciones a partir de la publicacion

del Pliego de Condiciones y anexos
(17/01/2024) y hasta el dia 23/01/2024 03:00
p.m. :

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

Se_aclara_que cualquier medio que elija el
interesado para hacer lleqar sus observaciones,
gstas seran recibidas en términos hasta el dia
23 de enero de 2024 - 03:00 p.m.

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

Respuesta a

Subdireccion de Bienes,
Compras y Suministros,

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

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

‘y’/tfe“’ac“’”es 5:00.p.m., Edificio en el link contratacion y en la pagina del SECOP
. Administrativo de laE.S.E. | ll; de ser necesario modificar el pliego de

alglarac;lones al 26/01/2024 HOSPITAL condiciones se efectuara mediante adenda la
gol(ra\?jicz:io?wes . UNIVERSITARIO DE LA | cual ser publicada por los mismos medios en
SUS ANEXOS SAMARITANA - BOGOTA | lineas arriba enunciados.

Cra 8 No. 0-29 Sur :

Subdireccién Bienes Se prchdgré a realizar el acto de cierre, sean

‘ Compras y Suministrjos 3er el reloj visible en el lugar de entrega, por medio |-

Radicacion de R Lo de un acta en presencia de los oferentes que
la propuesta, piso Edificio Administrativo deseen participar,
acta de clerre y - 30/01/2024 10:00 a.m. de la E.S.E. .
apertura de 10:00 am. 33&}2;@:} ARIO DE LA Las propuestas podran ser. presentadas a
sobres " eleccion del proponente de acuerdo a lo

indicado en los numerales 1.18, 3.2 y 3.3 del
presente documento.

IoNetw

SAM

UNIVERSITARIA SEGURRY HUMANIZADA,

- REDSAMARTIANA,

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

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

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

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




HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Emprt.m Social del Estado

RED DEPARTAMENTAL

' DE SERVICIOS DE SALUD

Publicacion  de

Subdireccion de Bienes
Compras y Suministros,
05:00 p.m., Edificio
Administrativo de la E.S.E.

|'Se publicara el resultado de la evaluacion en la

evaluaciones 02/02/2024 ‘|pagina web: www.hus.org.co, en el link
habilitantes HOSPITAL *|:contratacio la pagina del SECOP Il
UNIVERSITARIO DE LA~ |Sontrataciony enia pagina de :
SAMARITANA - BOGOTA .-}~
Cra 8 No. 0-29 Sur - ,
1'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 05 y 06 de
| febrero de 2024, y medio electronico al correo
. | contratacion@hus.org.co (desde el momento de
- [ publicacion de las evaluaciones, es decir desde
el 02 de febrero de 2024 5:00 p.m. hasta el 06
|:de febrero de 2024 5:00 p.m.). Solo se
Subdireccion de Bienes "".,.'rAec]ibirép Subsanaciones, Observaciones y/o
_ Compras y Suministros, | claraciones hasta la fecha y hora descrita, por
Observaciones Edificio Administrativo de la | tanto posterior a ella, no se efectuara ninguna
K y/o subsanacion 05 -|-fespuesta ni se atenderan consultas telefonicas,
y 06 de febrero de | E.S.E. HOSPITAL { A
alas 2024 UNIVERSITARIC DE LA personales o escritas (oficio, via pagina Web o
evaluaciones SAMARITANA — BOGOTA | Correo electronico). Las solicitudes que se
habilitantes Cra 8 No. 0-29 Sur—5:00 ';mterpongan a tal fin después de agotado este
: m ' ™Y |plazo, seran contestadas en los términos
pm. | 'previstos en la Ley 1755 de 2015.
~['Los documentos remitidos en- medio fisico o
_ ‘| correo electrénico, deberan identificar en el
~I'mismo (Oficio, Cuerpo del correo electronico:
“|:Nombre del Proponente, niimero y objeto de la.
‘|convocatoria,  relacion  del  documento
|'subsanado u observado identificando a que:
~|'évaluacion (es) subsana (n)-u observa (n) el o
“|los documento (s) presentados.
Respuesta a las kN .
observaciones
delas ° Subdireccion de Bienes .-}
evaluaciones y Compras y Suministros, | £l proveedor podra acercarse a la Subdireccion
publicacion de 5:.00 p.m., Edificio _|'de Compras y Suministros para la notificacion
la evaluacién 09/02/2024 Administrativo de la E.S.E. | de la respuesta a su observacion, o ingresar a la
definitiva de HOSPITAL - pagina web del Hospital www.hus.org.co, en el
Requisitos UNIVERSITARIO DE LA _-‘llnk de contratacion'y en la pagma del SECOP

Habilitantes y
publicacién de
Evaluaciones de
Ponderacién

SAMARITANA - BOGOTA -

Cra 8 No. 0-29 Sur

SAM

‘@ HRumanizandota safud
transformamos vidas

UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

REDSAMARTANA,

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

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

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




RED DEPARTAMENTAL

DE SERVICIOS DE SALUD

resa Social del Estado

Sala de Juntas Gerencia

5:00 P.M. Edificio-
Administrativo de la E.S.E. |Acto administrativo de adjudicacion, se

+ | Adjudicacion 13/02/2024 HOSPITAL publicara en la pagina web www.hus.org.co y en

i UNIVERSITARIO DE LA | la pagina del SECOP i

: SAMARITANA - BOGOTA

| Cra 8 No. 0-29 Sur

E Gerencia - Oficina de El representante legal de la empresa favorecida
A Contratos, Edificio en la convocatoria debera presentarse en las
: Firma del Dos.(2)'dias habiles | Administrativo de la E.S.E. | instalaciones del Hospital para proceder a la
| contrato siguientes a la HOSPITAL firma del contrato, en el término sefialado. El
adjudicacion UNIVERSITARIO DE LA incumplimiento del representante legal del
‘ SAMARITANA - Cra 8 No. |oferente, hara que el Hospital haga efectiva la
0-29 sur - Bogota A poliza de seriedad de la propuesta

(E)g?ma %C(.)mrtat?.s’ del El proveedor debera presentar la respectiva

t A Dos (2) dias habiles E SIEIGHOQI;?? Arﬁ Wodeia poliza en la oficina de Contratos en el 5° piso |
| Pdliza : después de la firma UNIVERSITARIO DE LA del edificic Administrativo de la E.S.E.

del contrato HOSPITAL  UNIVERSITARIO DE LA

SAMARITANA - Cra8 No. | ¢ 1ARITANA — Cra 8 No. 0-29 sur - Bogota

0-29 sur — Bogota

1.13.1 VISITA A LAS INSTALACIONES

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

Para la visita podra asistir como méaximo dos (2) personas por empresa; si dentro del o de los participantes no se
encuentra el Representante Legal, para la participacion de este (0s) sera mediante escrito suscrito por el Representante
Legal de la persona juridica o de la persona natural a quien representa. El representante legal o el apoderado (s) que
asiste (n) a la visita al lugar de ejecucion-del contrato en el presente proceso, solo podra representar a una persona
interesada o proponente en la presente Convocatoria. Sin embargo, cuando el Consorcio o Unién Temporal se
constituya o haya acuerdo de constitucion de dichas modalidades de asociacion al momento de la visita, no sera
necesario que todos y cada uno de los miembros del Consorcio o Union Temporal asistan con un representante a la
visita, bastando la representacion de su representante legal, o un profesional idéneo por la modalidad de asociacion
constituida o por constituirse, debidamente apoderado. Los proponentes deberéan por su cuenta y riesgo, inspeccionar y
examinar el sitio donde se ejecutara el objeto contractual, los sitios aledafios al mismo y su entorno e informarse acerca
de las condiciones de ejecucion, la forma y caracteristicas del sitio, las cantidades, localizacion y alcance del objeto y las
condiciones de los suministros necesarios' para su ejecucion, transporte, mano de obra intelectual y material y de
manera especial, sobre las condiciones de entrega y recibo, instalaciones que pueda requerir, las condiciones del medio
ambiente y, en general, de todas las cwcunstanmas legales y técnicas que puedan afectar o influir en el célculo 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. : o

: E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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PARAGRAFO 1: De la visita a las instalaciones se levantara un acta donde se relacione los participantes asi como la
empresa que representa por el area de Hoteleria. :

IMPORTANTE PARA LA VISITA A LAS INSTALACIONES

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

> Si algln participante se presenta sin tapabocas (elemento minimo de Blosegundad y Proteccion’ Personal) ho se le
permitira la participacion en la Visita a las Instalaciones; De igual manera si en el desarrolio de la Visita se verifica
que algln participante esta haciendo mal uso del elemento de Blosegurldad 0 Proteccion Personal (Tapabocas),
este podré ser retirado de la visita. o

NOTA 1: Solo se aceptaré la participacion de maximo dos (2)'persona$f,‘ en representacion por empresa interesada a la
Visita a [as Instalaciones. o ~ :

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 hard 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 Publica SECOP 1, 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 A'C'LA.RACION

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, rec:blfé solicitudes escritas de aclaracion al Pliego de
Condiciones y/o sus anexos. Se tendréan en cuenta nicamente aquellas observaciones y aclaraciones que reunan los.

siguientes requisitos:

o Remitirse a través de la direccion de correo electronico contratamon@hus org.co, mediante documento impreso
. dirigido a la direccion Carrera 8 No. 0-29 Bogoté D.C. sur, dmgldas a la Subdireccion de Bienes, Compras y
Suministros, tercer piso, edificio administrativo. S
¢ Laidentificacion del proceso al que se refieren. -
El nombre de la persona y empresa que la envia y su dlrecmon fISIca o de correo electronico.
e Deberan hacer referencia al articulo, numeral, parrafo de la cual se deriva la observacion.

Las observaciones y solicitudes de aclaracion enviadas por los mteresados que cumplan con los requisitos aqui
establecidos, seran resueltas por la E.S.E. HOSPITAL UNlVERSITARIO DE LA SAMARITANA y publicadas en la
pagina Web del Hospital www.hus.org.co y el Sistema Electronico de Contratacion Publica 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 é'olhmtud de aclaracion debe presentarse por escrito |

N 0 correo electronico contratacion@hus.org.co y en los términos senalados enel presente Phego de Condiciones.
|

NOTA 2: Se recibiran observaciones y aclaraciones por escrito al Phego de Condiciones, a traves de la direccion de
correo electronico contratacion@hus.org.co, la pagina web wwv_v_,hus org.co, link de contratacion o medlante@

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

W? ‘ RIS Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
S ﬁ M RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel. 4077075
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documento |mpreso dlngldo a la direccion carrera 8 No. 0-29 sur Bogota D.C., edificio administrativo, 3er piso, oficina .,
Subdireccién de Bienes, Compras y Summlstros hasta la fecha y hora de Radicacion de observaciones y/o
aclaraciones al pliego de condiciones y sus anexos estipulada en el cronograma. '

Si la observacion o aclaracion genera una rhddiﬁcacién del Pliego de Condiciones, se mantendra lo expuesto en el
numeral 1.17 (MODIFICACIONES A LOS PLlEGOS 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 CONSULTAY/O RETIRO DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Las personas interesadas en participar en ei' presente proceso de Seleccion podran consultar o descargar el Pliego de
Condiciones en la pagina del Sistema Electronlco de Contratacion Pablica SECOP I 0 en Ia pagina Web del Hospital
www.hus.org.co. B

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

El Hospital expedira las copias de los Pliego’sﬂde‘ 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 ylo aclaraciones tendra por objeto precisar el contenido y alcance del Pliego de
Condiciones, de lo cual se respondera por las areas pertinentes y sus respuestas serén publicadas en la pagina Web de
la entidad www.hus.org.co y en la pagina Web del Sistema Electronico de Contratacion Piblica 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 publicarén en la pagina Web de la
entidad www.hus.org.co y en la pagina Web del Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP 1. La publicacion
de estas adendas se realizara en dias habiles, de 7:00 AM. a 7:00 P.M. 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, seré responsabilidad exclusiva de Ios lnteresados
verificar permanentemente la Convocatoria a traves de estas péaginas.

Con eI 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. &,

o E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075 '
a1 o Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
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1.18CIERRE PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESffAS Y APERTURA DE LAS MISMAS

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

Los interesados en participar en el Proceso de Seleccidn, podran. presentar sus propuestas por medio de correo
electronico a la direccion contratacion@hus.org.co o fisicamente en la: Subdlrecmon 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 fijlada 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 temdas en cuenta en la diligencia de cierre.

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

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

1.19 DEFINICION DEL PROCESO

Una vez se consoliden las evaluaciones por parte del secretario del Cotﬁité de Compras y Contratos, estas se publicaran
y pondran a disposicion de los oferentes para que formulen las observaciones a que haya lugar y/o subsanen en los
casos previstos para ello. El secretario del Comité de Compras y:Contratos dara respuesta a las observaciones
presentadas por los proponentes, las cuales serén revisadas y aprobadas por el Comité de Compras y Contratos y de
ser necesario se modificaran las evaluaciones en los casos que asi se- requxera 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 economica, 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 calificacion obtenida y con los criterios de
adjudicacion sefialados en el Pliego de Condiciones, demuestre tener el mejor derecho.

El sefior Gerente quien en su condicién de Representante Legal de&gnara la propuesta mas favorable para la
Institucion, adjudicara el respectivo contrato mediante Acto Admmlstratlvo decision que se comunicaréd 0 que se
entiende comunicada con la publicacion en la pagina Web del Hospital: www.hus.org.co y en el Sistema Electronico de
Contratacién Publica SECOP I, al proponente seleccionado para el perfeccnonamlento y legalizacion del contrato,
dejando constancia en el Acto de Adjudicacion. L

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA podra abstenerse de adjudlcar el contrato por las
sugunentes razones.

E S E Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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a) Porque las propuestas no se ajustena 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.
.c) Por cualquier causal prevista en la Ley.

1.20 DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LOS PLIEGO DE CONDICIONES
' Hacen parte integral de la presente Convocétcjria:

Estudios Previos y Anexos R

Acto Administrativo de Apertura del Proceso.

Pliego de Condiciones y sus Anexos

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 690 del 15 de enero de 2024.

Las observaciones que se radiquen en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros por los proponentes.
Las Adendas y Comunicaciones que expida el Hospital en desarrollo de la presente Convocatoria.
El Acta de Cierre. S :

Las Propuestas con todos sus Anexes.

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 sera 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 CORREZSPONDENCIA

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

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

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

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

Las empresas que sean distribuidores, importadores ylo fabrlcantes de un producto calificado como exclusivo, deberan
anexar el correspondiente documento donde certifique su excluswldad dlChO documento debe encontrarse vigente y en
firme a la fecha de la presentamon de la Propuesta. :

1 25 DURACION

De conformidad con el presupuesto asignado para la PRESTACION DEL SERVICIOS DE ASEQ Y DESINFECCION DE
AREAS HOSPITALARIAS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA BOGOTA INCLUYENDO ALISTAMIENTO, PREPARACION Y DISTRIBUCION DE ALIMENTOS:
ASEO Y DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, UNIDAD . FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS
RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD; Y DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA, se estima un tiempo de
ejecucion de cuatro (4) meses a partir de la legalizacion del contrato y suscrlpCIon del acta de inicio.

NOTA 1: La prestacion del servicio en la E.S.E. HOSPITAL UN}IVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE. SALUD estara condicionado a la duracion 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 Interadmlnlstratlvo de -la- sede mencionada en el
respectivo convenio 262 de 2017, su respectiva prorroga o aquel que lo adicione o lo reemplace, la prestacion del
servicio terminara Y, en consecuencia, el valor promedio presupuestado sera reversado.

NOTA 2: La prestacion del servicio en el HOSPITAL REGIONAL DE ZlPAQUlRA estara condicionada a la duracion 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 tripartita 436 de 2019, su respectiva.prorroga o aquel que lo adicione 6-lo reemplace, la prestacnon
del servicio terminaré y, en consecuencia, el valor promedlo presupuestado sera reversado.

1.26 FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

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

los S|gu|entes requisitos:

e Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Trlbutano y demas normas que lo modifiquen, adicionen o
aclaren.

e Presentar facturacién por separado de los servicios contratados para cada Unidad Funcional (E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana Bogota, E.S.E. Hospital Universitario de fa Samaritana Unidad Funcional de
Zipaquira y sus Puestos de Salud y Hospital Regional de leaqwra)

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

* Informe del supervisor y demas requisitos que se especmquen en la minuta del contrato.

* Los demas documentos que los procedimientos del Hospital y.1a'norma exijan.

E S E Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Cafle 1 sur N° 15- 90
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e mamsias  CONTENIDO DE LA PROPUESTA

2. REQUISITOS MINIMOS PARA CONTRATAR - HABILITANTES

2.1 DOCUMENTACION GENERAL (Habilitantes) |

2.1.1 Carta de presentacion de la ~propuesta 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 ylo-envio de correspondencia, seré obligatorio informar un nimero telefonico y

un correo electronico. :

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

figura, en los términos sefialados en el ANEXO 1.

No se tendréa en cuenta-otro tipo de informacién que el Proponente incluya dentro del anexo. El Proponente no debe

modificar dicho anexo, solo diligenciar los campos establecidos.

21.2 Registro'ﬁnico proveedoreé;del Hospital ANEXO 2

Se debe diligenciar el ANEXO 2 que hace parte del Pliego y se dsben 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 registro ya sea firmado . por el Proponente persona natural o representante legal si es persona
juridica, més 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
apeliidos, 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.

No se tendra cuenta otro tipo de informacion que el Propdnente incluya dentro del anexo. El proponente no debe

modificar dicho anexo. -

Con este registro el Subdirector de Bienes, Compras y Suministros hace la verificacién 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 DELA SAMARITANA se abstendra de habilitar a proponentes que se
encuentren reportados en la lista del Conséjo 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, razéna,
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por la que de llegar a evidenciarse algunos de los supuestos 'm:e‘h"',qionados, el Hospital rechazaré la propuesta .
presentada por el Proponente. e

o2

Las verificaciones en las listas se haran sobre la razon social y NIT de. I3 empresa y sobre el nombre y la identificacion
de su representante legal y miembros de junta directiva u organo de administracion o de direccion, Para las personas
Naturales se hara con su nombre y documentos de identificacion.

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

En relacion a la politica de conocimiento de personas Expuestas Publicamente (PEPs), si por algin motivo dentro del
proceso de la Convocatoria Piblica se verifica que el representante legal, socios o accionistas se encuentre como una’
Persona Expuesta Piblicamente (PEPs. Politico) el Gerente del Hospital o la Junta Directiva debera autorizar la
continuidad o realizacion de operaciones con estas personas. Para el-caso de las Personas 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. R
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2.1.3 Certificado de NO Explotacion Infantil (Anexo 9) 3'5"'2 '

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

2.2. DOCUMENTACION LEGAL (habilitantes)
221 Fotocbpia de la cédula de ciudadania del Represehféhte Legal

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

2.2.2. Certificado de no estar incurso en inhabilidades e_,i'riéompatibilidades (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 0 incompatibilidad, o en las&,
prohibiciones establecidas en la Constitucion Politica, o en la Ley.

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

2R L

10 RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
zg&;‘z UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro-De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Eﬂ)@ Hamantzando a sad " : Puesto De Salud San Cayetano /Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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Si se trata de una persona juridica debe manifestar bajo la gravedad del juramento de no encontrarse incurso, en dichas
+ causales de inhabilidad o incompatibilidad,.o en las prohibiciones establecidas en la Constitucion Politica, o en 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 manifestacion bajo la gravedad del juramento de no encontrarse
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones establecidas en la .
Constitucion Politica, o en la Ley, debe presentarse por cada uno de los representantes de los socios que integran el
Consorcio o la Union Temporal y por el Representante Legal de la misma. Este documento debera estar expedldo con
fecha méxima a la fecha del cierre de la presente Convocatoria.

i
P
{
i
¢
i

i

2.2.3. Certificado de existencia y,' representacién legal
2.2.3.1 Personas juridicas

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

En dicho certificado se acreditara que el objeto social del propoynente le permite ejecutar el objeto del presente proceso y
que la persona juridica tendra una duracién‘_n"o inferior al termino de la vigencia del contrato y un (1) afio més.

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

En el evento que del contenido del certificado expedido por la Camara de Comercio, se haga la remision a los estatutos
de la sociedad para establecer las facultades del representante legal, el proponente anexara copia de la parte pertinente
de dichos estatutos, y si de éstos se desprende que hay limitacion para presentar la propuesta en cuanto a su monto, se
adjuntara la autonzacxon especifica para partlmpar 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 propuéstas conjuntas, los integrantes del Consorcio o Union Temporal, el Representante Legal del Consorcio o0 Union
Temporal y los integrantes de estas 0 el EstabIeCImlento de Comercio o la persona natural deberan aportar el certificado
correspondiente.

Para las sociedades que cuenten con un: objeto social indeterminado, deben presentar documento suscrito por el
representante Iegal cer’uf cando su objeto somal

Nota: Documento de facultades para preSentar propuestas y contratar

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

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

. REDSAMARITANA, 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

UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel, 4077075 Ext: 10?7
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En el evento que el proponente presente su propuesta por med,id_:zde 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

Si la propuesta es presentada por una entidad SIN ANIMO DE LUCROQ, la cual se encuentre sujeta a INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL; debera aportar CERTIFICADO vigente de la entidad que ejerza el control y vigilancia (no’
mayor a noventa (90) dias calendario) al cierre de la Convocatoria Pablica, 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 0 Union Tehporal.
©2.2.3.2. Cédula y 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 propb’n‘ente le permite realizar el objeto del presente
Proceso de Seleccion. ' : c

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 conformacién del Consorcio o Unidh;Temporal

Los Consorcios 0 Uniones Temporales podran estar compuestos por-personas naturales y/o juridicas, ademéas deben
cumplir con 10s siguientes requisitos: e

a) Adjuntar con su propuesta el documento de la conformacién del Consorcio o Unién Temporal, que como
minimo debe contener: objeto duracion (no inferior al plazo-o. ejecucion del contrato y un (1) afio més) el
representante y su respectivo suplente, sus facultades (entre.las que se Jebe encontrarse la de presentar la
propuesta y suscribir el contrato hasta el valor de la propuesta) manifestacion expresa de la responsabilidad
frénte al Hospital, frente a la celebracion y ejecucion, porcentajes de participacion en los casos de las Uniones-
Temporales. o ,

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

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. S ' :
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. S
f) Sefialar la duracion del mismo que no debera ser inferior & la.duracién del contrato y un (1) afio méas.
g) Deberan indicar que éstos no podran, en ningun caso, hacer cesion del contrato entre quienes integran ela,

Consorcio o la Unién Temporal. ‘ o

ESE Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tek: 4077075

i Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
v @\&\g ? S gM RED SAMARITARA, A Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
CW R NVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA : Centro-De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
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h) Si los socios del Consorcio o la Unién Temporal o alguno de ellos, es persona juridica, debe adjuntar a la
propuesta el Certificado de Ex1stenma y Representacion Legal, atendiendo lo exigido para estos documentos en
‘ el presente Pliego de Condiciones. ™
i) En atencién a lo dispuesto en el artlculo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del Consorcno o Unién
Temporal en €l documento de constltumon y para efectos del pago, en relacion con la facturacion deben
manifestar:

: e Silavaa efectuar en representacion del Consorcio o de la Unién Temporal uno de sus integrantes, en

f este caso debe informar el'ntimero 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 Union Temporal, deben informar el nimero de NIT de cada uno de ellos y la participacion de cada
uno en el valor del contrato.

‘e Silavarealizar el Consorcio-o la Unién Temporal con su propio NIT.

De resultar favorecido con el presente proceso, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion de Ia
adjudicacion, 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, el nombre o razon social y el NIT de cada
uno de ellos.

2.2.4. Garantia de seriedad de la'pfopuesta

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
sera subsanable y sera causal de rechazo dé la misma.

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

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

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

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE. LA SAMARITANA har 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.

c) 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 ey
representacion legal o NIT segun sea el caso. S

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075 .
R Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
, z% 5{‘% 9}? - - RED SAMARTTANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
N = Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
‘”’\\:‘%’ Humanizindolasad UNIVEHSITAH]AS?GUHRY HUMARIZADA. : Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: ;27
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En el evento que la Propuesta se presente en consorcio o union tempbral, el tomador debe ser el consorcio 0 union
temporal (segin sea el caso), conforme al documento de constitucion, indicando expresamente los integrantes y.
porcentajes de participacion. e

La E.§.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA pre'\/ié"'.’solicitud escrita del proponénte, devolvera las
garantias de seriedad de todas las propuestas, una vez haya sido. perfeccionado el contrato respectivo y se haya
aprobado por la entidad la garantia contractual. L o

La garantia de seriedad de la oferta cubrira los perjuicios deriva_d_bé‘ del incumplimiento del ofrecimiento, en los
siguientes eventos: R

» Lano ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de;la oferta cuando el plazo para la Adjudicacion o
para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prorroga sea inferior a tres (3) meses.
El retiro de la propuesta después de vencido el plazo fijado pard la presentacion de las propuestas.
La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.
La falta 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"momenté}de la evaluacion de las propuestas.
" 2.2.,5. Acreditacion de aportes a la seguridad social y apoﬁeé 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. S o

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 confribuyente 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) segin 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 Uni6'r_i;Temporal, segun sea el caso, presentaran el
certificado de Registro Unico Tributario - RUT ACTUALIZADO, expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN. S :

El proponente deberd 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
Unico 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 o union temporal cada uno de susE}_

‘ ESE Hospital Universitario De La Samaritana /Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
. R Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 80
RED SAMARITANA, s Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
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| integrantes debera cumplir con este requisito. Asi mismo debe allegar fotocopia del Registro de Informacion Tributaria de
la persona natural y/o de la persona juridica.. -

2.2.7 Registro Unico de Proponeﬁtes

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 Unién 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 cierre de la presente-'Convocatoria Plblica.

2.2.8 Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica
(VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

Para la persona Jur|d|ca 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 Antecedehtéé Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion
(VERIFICACION POR LA ENTIDAD) '

Para la persona juridica como para el représentante 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 (VERIFICACION POR LA *©
ENTIDAD)

Para los representantes legales y personas naturales (para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se deberé
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 tiéhen puntuacién alguna se efectia 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 siguientéé documentos en forma legible:

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

Estado de Resultados Comparatlvo a 31 de diciembre 2021 ~ 2022, con las respectivas notas y/o revelaciones

de acuerdo al RUP presentado ;

Fotocopia de la Declaracion de Renta presentada en la vigencia 2022

Dictamen de los Estados Financieros por Revisor Fiscal

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

Los Estados Financieros deberan estar suscritos por el representante legal, contador y/o revisor fiscal segiin
cotresponda, asi mismo anexar fotocopia de la Tarjeta Profesional con su respectivo certificado de vigencia de £y

YV VVYVY VY
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inscripcion y antecedentes disciplinarios expedidos por la Junta Central de Contadores VIGENTE NO MAYOR

A 90 DIAS, A LA FECHA DE CIERRE DE LA CONVOCATORIA

NOTA: Se requiere anexar a la propuesta copia legible del REGISTRO DE ID'ENTI.FICAACION TRIBUTARIA (RIT)
actualizado, (este documento no es habilitante, se solicita de manera informativa para el ingreso, actualizacién o
verificacion de la informacion tributaria del proponente adJudlcado)

2.3.1 INDICADORES FINANCIEROS

El proponente interesado debera cumplir con TODOS los indicadorés’ ﬁnancieros que se presentan a continuacién, 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:

; “INDICADOR 'FORMULA’;T . ~___INDICE REQUERIDO
indice de qumdez Indica la facilidad que tlenen ‘ ,
los activos para convertirse en dinero sin sufrir . Ll . - 0
perdidas. Este indice nos mide la capacidad de la égtrlxgnte Corrlentfa_ I Pasivo 2_59)2 5% (Mayor O lgual A
empresa para hacer frente a sus compromisos de o
pago a corto plazo.
Nivel de Endeudamiento: Mide la capacidad de
endeudamiento de la empresa y la financiacion por B o
medio def capital ajeno; se considera en 18MIn0S | o,y torg  Activo Tota <= A 42% (Menor O Igual al 42%)
absolutos o relativos, como el importe de capital e
ajeno en funcion del pasivo total de la empresa, 0 B
bien la relacion de fondos ajenos a fondos propios.
- El capital de trabajo sera positivo
. RV .|y >= 56,7% (Mayor O Igual A
Capital de Trabajo égtrlxgnte Corriefite - Pasivo 56,7%) del valor total del
.| presupuesto oficial de la presente
Convocatoria Publica.

S| la informacion presentada por el proponente NO CUMPLE con la capac:ldad financiera requerida en esta convocatoria,

el proponente NO SERA HABILITADO en el proceso.

Se confrontaran y verificaran los indicadores financieros con la informacion 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 dlsponlblhdad de recursos financieros de fa empresa a .
corto plazo para afrontar sus compromisos, representando Ias veces que el activo corriente puede cubrir el
pasivo corriente. S

El indice de liquidez se determina, dividiendo el activo corriehté_ por el pasivo corriente, reflejado en el balance
general con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada-" :
E S E Hosp:tal Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

"2 . ) Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-90
; S A M RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

GNet

¥ %
YU il b S Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
G umanizando s UNNVERSTARIASECURA Y HUMANIZADA ‘Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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IL=AC/PC = N° de Veces, donde; IL = Indice de Liquidez; AC = Activo Corriente; PC = Pasivo Corriente

Para el caso que nos ocupa del th$orcio o Union 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 0 Unién
Temporal de acuerdo con el porcentaje de participacion de cada uno dentro del Consorcio o union temporal

‘aplicando la formula:

ILT= ‘(AC’I X %Part1 + AC2 x %Part2+........... + Can 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 fa Union Temporal.

Nivel de Endeudamiento

El nivel de endeudamiento permite establecer el gradc 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: s : :

NE = (PT/AT)*100; donde: NE = N"i,v‘el 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 del indicador de endeudamiento.

Para el caso de Consorcios o Unidries Temporales, se calcularé el indice de endeudamiento con base en el
promedio ponderado del pasivo total y del activo total de los miembros del consorcio 0 Union Temporal, de
acuerdo con el porcentaje de participacion de cada uno dentro del consorcio o Union Temporal aplicando la

formula anterior y como ejemplo la férmula 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 de! 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 = Capitafide Trabajo; AC = Activo Corriente; PC= Pasivo Corriente

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

) E.S.E. Hospita} Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel. 4077075 '
: Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
§ Q ‘% - REDSAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

I:Net

e FPARERE Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10877
VG Hamarizandola sadud UN‘VERS”ABIA—SFGUHAY HUMANIZADA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 1 ;Z
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Para efectos de la verificacion financiera, se reitera que el proponente debe presentar el Registro Unico de Proponentes
RUP, el cual deberd estar en firme al cierre de Ia presente Convocatoria Piiblica en el que se acredite y certifique la
capacidad financiera con las cifras del activo corriente, pasivo corriente, activo total, pasivo total, patrimonio, liquidez y
endeudamiento basado en el balance general con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada.

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

Para el caso de proponentes extranjeros, deberan presentar la informagion financiera que se relaciona a continuacion,
de conformidad con la legislacion propia del pais de origen y lo sefialado en los articulos 251 del Cédigo de General del
Proceso y con el articulo 480 del Cédigo 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: . R

» El Balance General y Estado de Resuitados, acompafiados-de la traduccién simple al idioma casteltano,
presentados de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas (PUC).: Decreto 2650 de 1993, expresados en pesos
colombianos, a la tasa representativa del mercado (TRM) de [a fecha de corte de los mismos, indicando la tasa

. de conversion, firmados por el Contador Publico Colombiano que los hubiere convertido. '

 Copia de la Tarjeta Profesional del Contador Piblico o revisorfiscal y certificado de Antecedente Disciplinarios
vigente y actualizado expedido por la Junta Central de Contadores.

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

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

. Siesta expresado originalmente en délares de los Estados Unidos de Norte América los valores se convertiran
a Pesos Colombianos, utilizando para ello el valor correspondiénte a la tasa representativa del mercado vigente
en la fecha de apertura del presente proceso, certificada por el Banco de la Repiblica.

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
hitp://www.oanda.com en la pestafia Currency Converter. Tipo de cambio: Interbancario y Tasa: promedio
compra. Hecho esto se procederé en la forma que sefiala el numeral anterior. ‘

Las disposiciones de este Pliego de Condiciones en cuanto a propdhentes 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. v

Si alguno de estos requerimientos no aplica en el pais del domicilio del bfoponente extranjero, el representante legal o el
apoderado en Colombia deberén hacerlo constar bajo la gravedad de juramento. ‘ ¢y
Asi mismo se podré acreditar este requisito por la firma auditora externa: . o

. , ESE Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075 ;
2 : Tl Hospital Regional De Zipaquird / Calle 1 sur N° 15- 90
@E%«p S A M RED SAMARITAKA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
e |INIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro:De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977 .
Homardzandala safud .- Puesto De Salud San Cayetano / Vereda ta Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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24 REQUISITOS DESDE LA PARTE TECNICA

Para participar del presente proceso, el proponente dentro del RUP a presentar debe contar como minimo con ¢inco (5)
codigos inscritos de los siguientes referenmados

48101500 EQU|POS PARA CALENTAR O COCINAR 6
48101600 EQUIPOS PARA PREPARADO DE ALIMENTOS

72153500 SERVICIO DE LIMPIEZA ESTRUCTURAL EXTERNA

76101500 DESINFECCION

76101600 DESCONTAMINACION DE MATERIALES PELIGROSOS

76111500 SERVICIOS DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE EDIFICIOS GENERALES Y DE OFICINAS
76111600 SERVICIOS DE LIMPIEZA DE COMPONENTES DE EDIFICIOS

.76121600 DISPOSICION DE DESECHOS NO PELIGROSOS

76121900 DISPOSICION DE DESECHOS PELIGROSOS

76122300 SERVICIOS DE RECICLABLES

80111700 RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

90101700 SERVICIOS DE CAFETERIA

2.4.1. EXPERIENCIA (Habilitante)

2.4.1.1 Experiencia Especifica (Hablhtante) El proponente debera acreditar como minimo experiencia mayor a tres (3)
afios en instituciones prestadoras de servicios de salud de IIl Nivel o Alta complejidad del pais pablicas o privadas (de
més de 80 camas habilitadas), en la prestacmn del servicio de: Aseo y Desinfeccion de areas hospitalarias (asistenciales
y administrativas); aseo y desinfeccion en las areas de preparacién de alimentos, ademas de la preparacion,
alistamiento, distribucion de alimentos y cafeteria para las areas asistenciales y administrativas de instituciones
hospitalarias; se debe acreditar la experiencia exigida anteriormente mediante 4 contratos ejecutados desde el afio
2018, contratos cuyo valor individual deben tener un monto igual 6 supenor al 100% del presupuesto oficial de la
convocatoria.

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

48101500 EQUIPOS PARA CALENTAR O COCINAR

48101600 EQUIPOS PARA PREPARADO DE ALIMENTOS

72153500 SERVICIO DE LIMPIEZA ESTRUCTURAL EXTERNA

76101500 DESINFECCION -

176101600 DESCONTAMINACION DE MATERIALES PELIGROSOS

76111500 SERVICIOS DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE EDIFICIOS GENERALES Y DE OFICINAS
76111600 SERVICIOS DE LIMPIEZA DE COMPONENTES DE EDIFICIOS

76121600 DISPOSICION DE DESECHOS NO PELIGROSOS

76121900 DISPOSICION DE DESECHOS PELIGROSOS

76122300 SERVICIOS DE RECICLABLES

: 80111700 RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

&y

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
! § é%fiﬁ . REDSAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N® 7 -52 Tel: 4077075
i A o Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
kS \'-&% Hymarizandola salid UNWEHS"AR'A;EGUHAYHUMAWADA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15.7el: 4077075 Ext: 10877
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[ 90101700 | SERVICIOS DE CAFETERIA

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

Nombre o razén social de la entidad que certifica.

Nombre o razoén 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 certlf cacion.
Direccion y teléfono de la entidad que certifica. :

N AR LN

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

2.4.1.2. PERSONAL MINIMO (Habilitante)
El proponente debe acreditar que cuenta con los siguientes perfiles dentro de su personal: .

Planillas de seguridad social
* Hoja de vida
Certificaciones de experiencia
Certificaciones de titulos otorgados
Copia del contrato suscrito con el proponente

O N

24.1.21. COORDINADOR (Habilitante)

Ingeniero ambiental y/o sanitario que acredite haber laborado con la empresa proponente en entldades prestadoras de
servicios de salud de [l Nivel de complejidad igual o superior a 12 meses, quien debe realizar una (1) visita semanal
como minimo en cada sede para apoyar, gestionar y resolver situaciones e inquietudes frente al servicio.

24,122, -PERFIL SUPERVISOR DE SERVICIOS GENERALES»(H:.a"biIitante)

Ingeniero Ambiental, Bachiller, técnico o tecndlogo que acredite haber I"aborado con la empresa proponente en entidades
prestadoras de servicios de salud de IIl Nivel de complejidad igual o superior a 12 meses y cuente con una experiencia
acreditada supenor acinco (5) afios en entidades prestadoras de servicios de salud Il Nivel de complejidad.

El supervisor debe demostrar formacion en desinfeccion y residuos hospltalarlos SST Seguridad y Salud en el Trabajo,
servicio al cliente y humamzacnon de los servicios de salud. :

2.41.23. -PERFIL RESPONSABLE SST (Habilitante)

Profesional con énfasis en SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO"(especializacién) con licencia emitida por la,
secretaria de salud para la prestacnon de servicios en SST, la cual debe estar vigente y en flrme Este profesional debe
demostrar experiencia de minimo tres (3) afios y curso de las 50 horas en SST o g

: E S E. Hospnal Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
'~@'? : Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
%:‘%g S A M REDSAMARITANA, - Unidad Funtional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

[ igﬁ_ﬂ____ UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
umanizandala salud

miigNet
Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977
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NOTA: Para el perfil del responsable en SST, teniendo en cuehta la tercerizacion de estos servicios, solo para este
caso se permitira se acredite contrato por prestacion de servicios..En este unico caso debera adjuntar en lugar de las
planillas de seguridad social el contrato por OPS, si hay a ello lugar '

2.42. CERTIFICACIONES Y EVALUACIONES
2.4.2.1, SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (Habilitante)
Requisitos por la implementacion del SST, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 y la Resolucion

No. 0312 de 2019, aportando la evaluacion de los Estandares Minimos del (SGSST) realizada por la entidad competente
la Administradora de Riesgos Laborales del proponente donde acredite una valoracion superior al 85%.

24.2.2. -CERTIFICACION DE MANEJO RESIDUOS EN ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD ‘
(habilitante) .

El proponente debera demostrar que cuénta con experiencia en manejo integral de residuos hospitalarios. Podra
acreditarlo por medio de certificacion emitida por una entidad prestadora de servicios de salud en la que se indique las
funciones llevadas a cabo en el manejo de dichos residuos.

2.4.2.3. -CERTIFICACION DE CALIDAD (habilitante)

El proponente en aras de garantizar procesbé de calidad, responsabilidad social empresarial y capacidad: operativa para
llevar & cabo los procesos, deberé adjuntar junto con su propuesta:

Certificacion de buenas practicas empresarfales y preservacion del empleo formal en medio de la emergencia sanitaria
por la COVID-19 de conformidad con el Decreto No. 2269 de 1993.

‘ 25 CUMPLIR' CON LA TOTALlDAD DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS
? (Habilitante) L ' . :

251  Para la evaluacion de los requisitos técnicos se debe cumplir con todas las especificaciones técnicas descritas -

en el Anexo 3 Informacion Técnica referente a PRESTACION DEL SERVICIOS DE ASEO Y DESINFECCION
DE AREAS HOSPITALARIAS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS PARA LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA INCLUYENDO ALISTAMIENTO, PREPARACION Y
DISTRIBUCION DE ALIMENTOS; ASEO Y DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVAS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, UNIDAD FUNCIONAL
DE ZIPAQpIRA CON SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD; Y DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ZIPAQUIRA. o ‘

&

25.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR: Las especificaciones técnicas del servicio
estan contenidas en el Anexo 3 y.son parte integral del presente documento, asi como requisito habilitante ‘
dentro del proceso de contratacion 'dek 197 puntos de aseo con maquinaria e insumos: - {53'

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N® 0-29 sur Tel: 4077075
S o Hospital Regional De Zipaquiva / Calle 1 sur N° 15- 80
?, 53 ﬁﬁﬁ -+ REDSAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N® 7 -62 Tel: 4077075
.............. | -0 Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
gﬁ;j ;‘\“«% Humanizandola saiud UAVERS TAR'ASFGURAY HUMANIZAA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
S e B
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DISTRIBUCION LOS PUNTOS DE ASEQ CO'NV MAQUINARIA E INSUMOS
5 ASEQY DESINFECCION HOSPITALARIA EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
BOGOTA, 104 PUNTOS

64 PUNTOS DE ASEO Y DESINFECCION:

PUNTO DE ASEO DiAS HORA
1 Lunes a Domingo™ - _9ama5pm
26 Lunes a Domingo - 6 am a2 pm
21 Lunes a Domingo -~ - 1pma9pm.
4 Lunes a Sabado. - 6ama2pm
8 Lunes a Domingo (Noctirho) 9pmabam
2 Lunes a Domingo (Noctumbo) 7pma7am
2 Lunes a Sabado - . 7amadpm
40 PUNTOS DE ASEO EN SERVICIOS DE ALIMENTACION, jNCL’UYENDO PREPARACION, ALISTAMIENTO Y
: DISTRIBUCION - -
PUNTO DE ASEQ DIAS . - HORA
¢ 22 Lunes a Domingo 6ama2pm
17 Lunes a Domingo'-- 1pma9pm
1 Lunes a Domingo (Noctumo) 7pm-7am

ASEQ Y DESINFECCION HOSPITALARIA EN LA UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS

PUESTOS DE SALUD;"
20 PUNTOS DE ASEQ:.
PUNTO DE ASEQ - DIAS HORA
7 Lunes a Domingo - 6ama2pm
4 Lunes a Domingo .- ~1pma9pm.
. 3 Lunes a Sébado.: g 1pmadpm
2. Lunes a Domingo " .9pmabam
1 Lunes'a Sabado - 6ama2pm
3 Lunes a Domingo .- 7 am a 4 pm (Residuos)
ASEO Y DESINFECCION HOSPITALARIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA, 73 PUNTOS DE ASEO:
PUNTOS DE ASEQ DIAS HORARIO DE TURNOS
24 Lunes a Domingo - . 6ama2pm
21 ~ Lunes a Domingo: - 1pmalpm
" ‘Lunes a Domingo ;‘ -."' 9pmabam
17 Lunes asabado 7ama4pm

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

S A M RED SAMARITANA, g 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 Ext:10977
Humanizandola salud

Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext. 10977
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TIPO DE RESIDUO PROVEEDOR HOSPITAL

sOLIDOS

Elementos contaminados con sustancias peligrosas:
elementos usados para realizar mantenimientos en donde
se usan sustanciasf limpiadoras, derivados de
hidrocarburos, Limpiadores industriales, entre otros, de la
misma manera cuando estas sustancias son usadas como
solventes.

Por lo tanto, para la presentacion de la Prop’uesta, el proponente debera entregar:

Diligenciar la informacion requerlda en el Anexo 7 DECLARACION DE SUSTANCIAS Y/O RESIDUOS
PELIGROSOS PARA PROVEEDORES. '

Carta de intencionalidad suscrita per empresa acreditada e inscrita ante ente territorial ambiental (Secretaria

Distrital de Ambiente — SDA o Corporacion Autonoma Regional — CAR).

Para la suscripcion del contrato, el contratista debera:

Hacer entregas de manifiesto de transporte y certificaciones suscritas por la empresa especializada que den
cuenta de la cantidad de residuo enfregado, 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.

Residuo Soélido: Todo Residuo ‘-Sélido debe garantizar una trazabilidad en la recoleccidn, fransporte,
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.

254 OBLIGACIONES GENERALES DEL OFERENTE ADJUDICATARIO

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

2.5.4.2. Entregar el objeto del contrato de acuerdo a las especifi caciones técnicas requendas por el Hospltal en
cuanto a calidad, garantia y precio.

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

2.54.4. Informar sobre el desarrollo del contrato. '

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

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

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

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

2.5.4.9. Obrar con lealtad y buena'fe en cada una de las etapas contractuales, evitando dilataciones y en

EiNet
X

trabamientos.
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2.5.4.10. Guardar la debida reserva de los asuntos que conozca con ocasion de la ejecucion del objeto
contractual asi como de todos aquellos relacionado con eI mismo.
2.5.4.11. Tramitar con diligencia el contrato. '
2.5.4.12. Colaborar con EL HOSPITAL para que el objeto del presente contrato se cumpla 'y ofrezca Ias mejores
. condiciones de calidad.
2.5.4.13. Cumplir con las instrucciones que le imparta EL HOSPiTAL a través de su Gerente y Supervisor del
contrato.
2.5.4.14. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales gvitando todo tipo de dilaciones o
_entrabamientos que pudieren presentarse.
2.5.4.15. Garantizar la calidad de los productos y/o servicios y responder por ello.
2.5.4.16. Avisar oportunamente al HOSPITAL de las sntuamones |mprev13tas que puedan afectar el equilibrio
financiero del contrato.
2.5.4.17. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a
hacer u omitir algln 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 |ncumpI|m|ento de esta obllgamon daré lugar a la declaratoria de caducidad del
contrato.
2.5.4.18. Ejecutar idonea y oportunamente el objeto contratado
2.5.4.19. Debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados .| y las obhgamones que se
generan de acuerdo con la naturaleza del servicio. ' )
2.5.4.20. Si se llegare a presentar alguna inconsistencia en la eJecucmn de las actividades seran objeto de
invalidacion de las mismas por parte del Hospital. ,
2.5.4.21, Obrar con lealtad y buena fe en el desarrolio del presente contrato, realizando todas las obligaciones
contenidas en la propuesta presentada, incluyendo los servicios adicionales ofrecidos en la propuesta
si a ello hubiese lugar, asi como de los deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del -
presente contrato.
2.5.4.22, Cumplir con el objeto contractual en las condiciones Iegales 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, efC|enc1ayeconom|a
2.5.4.23. Conocer el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en'el Trabajo del Hospital.
2.5.4.24. Adherirse y alinearse al Sistema de Gestion de Segundad y Salud en el Trabajo en el Trabajo del
Hospital.
2.5.4.25. 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 deméas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.
2.5.4.26. 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. : B
2.5.4.27. Cumplir con los aportes a la seguridad social y paraf scal conforme a lo ordenado por las disposiciones
legales vigentes.
2.5.4.28. Verificar que la propuesta al momento de ser presentada contenga la totalidad de los documentos y se
' allegue debidamente FOLIADA y SEPARADA en Ias cuatro (4) carpetas requeridas en el Pliego de
condiciones.
2.5.4.29. Cumplir con lo expuesto en el ALCANCE del presente contrato
2.5.4.30. Cumplir con lo expuesto en las ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR.
2.5.4.31. Cumplir con lo expuesto en las OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE. VISTA
TECNICO.
2.5.4.32. Garantizar que la propuesta economica se ajuste al Presupuesto asignado. - ) g
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2.5. 4 33. Constituir las garantias eX|g|das en el contrato, en la forma establecida, asi como los respectwos
amparos.

. 255 ~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE_SDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO

2.5.5.1. Dentro de los aspectos técnicos, el contratista debe garantizar que el personal a su cargo se adhiera al

| procedimiento 02GHHO7 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS vy el protocolo 03HH9

| LIMPIEZA Y DESINFECCION HOSPITALARIA EN AREAS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS EN EL

: ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA POR COVID 19 U OTRAS CONTINGENCIA POR VIRUS COMO
ELDEL MONO O VIRUELA SIMICA. y todos los procedimiento y protocolos inherentes a contingencias por otros
virus como el de Viruela del Mono-6 Simica; es importante resaltar el alcance del procedimiento de limpieza y
desinfeccion de areas hospitalarias aprobado y validado para la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, cuyo alcance inicia desde la programacion y plan de trabajo de los puntos de aseo, hasta que se
entrega a satisfaccion el servicio en cada una de las areas de la institucion. Para ello se debe cumplir con dicho
procedimiento para que la empresa contratista se adhiera sin excepcion a €l y para tal fin serén aplicadas listas
de chequeo en Areas Criticas, Semi criticas y No Criticas, realizando las actividades de manera rutinaria de
acuerdo al plan de trabajo y para servicios especiales 6 brigadas, con la frecuencia que la institucion necesite en
diferentes areas. El plan de trabajo de be ser socializado una vez el personal rote en las areas.

255.2. Tanto el nimero de puntos de aseo para los servicios como su distribucion podrian variar de acuerdo a las
necesidades del Hospital, que seran detectadas a través de la Subdireccion de Hoteleria. Iguaimente, el -
contratista cubrirg en todos los casos al personal cuando se presenten libres, compensatorios, calamidades e
incapacidades, entre otros. ‘ ‘ ‘

2.553. Los insumos que se relacionan son calculados por consumos usados de los Ultimos tres afios en la institucion.
Asi las cosas, de existir un aumento en el consumo de insumos y/o elementos por necesidades del servicio, éste
sera asumido por el contratista. Lo anterior, teniendo en cuenta que el contratista debe garantizar sin excepcion
la limpieza y desinfeccion integral de las superficies, elementos y todas las areas (100% de la institucion),
contempladas en el objeto contractual. De igual forma se refiere que la institucién define el desinfectante que
debe proveer el confratista, bajo el concepto técnico avalado por el Comité de Vigilancia Epidemiologica -
COVE y las cantidades durante la vigencia del contrato, para lo cual el contratista debe usar tal producto, sin
excepcion y con las especiﬂcaciones tecnicas expedidas por el fabricante.

2.554. La empresa contratista debe garantizar la limpieza y desinfeccion de superficies (pisos, techos, paredes,
ventanas, puertas), mantenimiento de pisos, mobiliario, estantes, canecas de residuos y todo lo referente a los
elementos del alcance del objeto contractual, de acuerdo al plan de trabajo, que debe ser concertado
previamente entre e contratista y la Subdireccion de Hoteleria.

2.555. Elcontratista debe realizar la ruta-sanitaria de acuerdo al disefio de los mapas en cada area, en el cumplimiento
de sus tareas diarias: identiﬁcééién de bolsas de residuos, recoleccion, evacuacion, traslado interno a los
depositos de residuos, lavado de canecas, arreglo, organizacion y limpieza terminal diaria de depésitos central e
intermedios; arreglo y organizacion en los depésitos centrales de los residuos de riesgo biologicos, material de
reciclaje, ordinario y riesgo quimico. Asi mismo, cumplir para tales efectos la normatividad vigente y el Plan de
Gestion Integral de Residuos Hospitalarios (PGIRHS). Para la vigencia 2024, se darén instrucciones para .
cambio gradual del color de las belsas de residuos, de acuerdo a la normativa legal vigente en cuanto al nuevo
codigo de colores Resolucion 2184 de 2019.

25.5.6. Laempresa contratista debera entregar los residuos hospitalarios generados, a las empresas de gestion externa
para tratamiento y disposicion final de los mismos, en las condiciones normativas y pesadas, con los registros
establecidos por el hospital para tal fin.

2.5.5.7. El contratista debera solicitar al hospital los recipientes 6 canecas para residuos hospitalarios en caso de que se
encuentren dafiados ¢ deteriorados y ubicarlos de nuevo; igualmente debe garantizar la correcta ubicacion de &

&
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Ios mismos en todas las areas, tal como lo describen Ios mapas de ruta sanitaria en todas las areas
asistenciales y/o administrativas.

2.558. ' El contratista debe realizar el tratamiento a los residuos hqundos (generaros por el laboratorio clinico) que se:
deban inactivar y/o desactivar antes de la disposicion final, sihay a ello lugar bajo criterios de fichas técnicas de
equipos, con la supervision del lider del area de gestlon amblental previas lnstrucmones 0 procedimientos’
establecidos por la institucion.

2.559. Limpiar rutinariamente la parte interna de los vidrios y la Ilmpleza delas fachadas ya sea en muros Y /o vidrios
de acuerdo a la necesidad de la institucion, sin que genere ningln costo adicional, previa concertacion con el

, @rea de Arquitectura y Mantenimiento, con el fin de evitar danos y siempre y cuando la institucién garantice los
puntos de anclaje certificados.

2.5.5.10. Limpiar las terrazas internas con personal calificado y todos los requerimientos normativos de trabajos en
alturas, previa concertacion con el area de Arquitectura y Mantenimiento, con el fin de evitar dafios y siempre y
cuando la institucion garantice, los puntos de anclaje certifi cados -

2.5.5.11. El contratista debe garantizar en las fumigaciones la mspecmon técnica por parte de personal entrenado para
realizar dosificacion de los productos a utilizar, realizar el levantamiento de mapas y cebaderos y verificara el-
cumplimiento de los protocolos definidos en el manejo- de plaguicidas (Perfil profes;onal definido en la
Resolucion 4143 de 1993); de igual manera el contratista debe certificar capacitacion en manejo de plaguicidas,
la cual debe ser expedida por alguna de las entidades avaladas en el pais. Lo anterior, en cumplimiento a lo
establecido en la Ley 09 de 1979 uso y manejo de plaguicidas y el Decreto 1843 de 1991, Resolucion 4143 de
1993 de la secretaria de salud de Bogotéa. Adjuntar certlfcac;lon de acreditacion del profesional que realiza -

K dosificacion, inspeccion.

2.5.5.12. Laempresa contratista debe garantizar el mantenimiento y cwdado de prados, jardines interiores y exteriores de
la institucion, realizando el riego de plantas. oramentales, poda, fumigacion, fertilizacion, plateo de los arboles
garantizando proteccion con poli sombra para evitar accidentes con objetos que proyecte la podadora. Para la
Unidad Funcional de Zipaquira y el Hospital Regional de leaqwra la empresa de aseo debe realizar labores de
mantenimiento, riego, siembra, cosecha y adecuacion del terreno de la huerta, como parte del omato de la
institucion

2.5.5.13. En habitaciones y cubiculos de pacientes en todos los servicios asistenciales se debe garantnzar la hmpleza y

' desinfeccion de las cortinas en tela bioestat rutinariamente- y en caso de derrames; asi como verificar si los
ganchos estén colocados en los respectivos rieles. "

2.5.5.14. - Cualquier tipo de novedad frente al servicio contratado debe ser reportado sin excepcion a la institucion, por,
medio del coordinador operativo de la empresa contratista: ‘Asi como las observacnones y quejas del servicio
seran comunicadas al contratista para-su seguimiento y fines pertmentes :

2.5.5.15. El contratista es responsable de todo deterioro de la infraestructura y/o bienes de la Institucion que no
provengan de la naturaleza o del uso legitimo de ellos.

25.5.16. Para la realizacion de eventos especiales institucionales el contratlsta debe apoyar la logistica de estos antes,

* durante y después del evento cumpliendo los procedimientos’ necesarios establecidos por la entidad.

:2.55.17.° El contratista debe atender las instrucciones impartidas por parte del hospital para el cumplimiento de las
funciones y obligaciones del contrato.

2.5.5.18. El contratista debe mantener conciencia del cuidado de todas: Ias instalaciones, incluidos los muebles y enseres.

2.5.5.19. El contratista debe comprometerse con su participacion activa en las actividades establecidas por el hospital,
acorde con los Sistemas de Calidad y metas establecidas ‘en general, comprometiéndose con la Politica
Institucional, Mision, Vision, Valores. De igual forma, todo el personal contratado debe obrar de buena fe, lealtad
y reserva, realizando los deberes a su cargo que se deriven del objeto del contrato.

2,5.5.20. En la declaracion del manejo de sustancias peligrosas el contratista debe garantizar la recoleccion, transporte,
tratamiento y disposicion final de residuos sdlidos, de elementos contaminados con sustancias peligrosas
usados para realizar mantenimientos en donde se usan sustancias limpiadoras, derivados de hidrocarburos,
limpiadores industriales, entre otros, de la misma manera cuando estas sustancias son usadas como solventes, &y
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para la propuesta se debe registrar el formato 05GC54-V1 DECLARACION DE SUSTANCIAS Y O RESIDUOS
PELIGROSOS PARA PROVEEDORES y la carta de intencionalidad suscrita por empresa acreditada e inscrita
ante ente territorial ambiental (Séecretaria Distrital de Ambiente — SDA o Corporacion Autonoma Regional -
_ CAR), para realizar el proceso descrito. De igual forma dentro de la ejecucion de del contrato se deben tener a
5 disposicion las entregas de manhifiestos de transporte y certificaciones suscritas por la empresa especializada
» que den cuenta de la cantidad de residuo entregado, su tratamiento y disposicion final, en caso de requeririo. Lo
anterior para garantizar una trazabilidad en la Recoleccion, Transporte, Tratamiento y Dlsposxcxon Final debe
; reflejarse la gestion de manera para su respectiva evaluacion y valoracion.
2.55.21. Los procedimientos, distribucion.de puntos de aseo, maquinaria, equipos e insumos a contratar se describen
1 puntualmente y detallados en el Anexo Técnico 3, que hace parte integral del presente documento.
2.55.22. El contratista debe garantizar que su personal a cargo debe adherirse a las poliicas de privacidad y
confidencialidad de la informacion del Hospital, asi como la proteccién de datos personales.
2.5.5.23. El contratista debe garantizar que su personal custodie los elementos de propiedad del hospital, que le sean
entregados para su labor y presentar certificacion de entrega a satisfaccion, una vez que se de por finalizado el
contrato y/6 que su personal sea retirado por el contratista de la institucion.
2.5.5.24. La oferta economica presentada por. el proponente debe contemplar las tres (3) unidades funcionales (E.S.E.
Hospital Universitario de la Samaritana Bogota, E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Unidad Funcional -
de Zipaquira y sus Puestos de Salud y Hospital Regional de Zipaquira).

2.5.5.25. PARA EL PERSONAL DE LA EMPRESA CONTRATISTA

255251, El 6 los supervisores operativos: de la empresa contratista deben garantizar y/o permanecer en la institucion
minimo 8 horas diarias laborales de lunes a sabado los domingos en caso de que se requiera por necesidades
de los servicios.

2.5.5.25.2. en caso de declararse de nuevo un estado de emergencia sanitaria por Covid 19 o contingencias por otro tipo  ©

- de virus como viruela DEL Mono 6 Simica, se deben atender sin excepcion, todos los lineamientos normativos
Nacionales, departamentales e institucionales, frente al tema: normas de bioseguridad, elementos de
proteccion personal etc. simica -

2.55.25.3. El personal contratista debera cumplir con capacitaciones programadas por la empresa contratista o por el

- Hospital en aseo y desinfeccion bajo protocolos de aseo y desinfeccion hospltalana establecidos por el Hospital
y adherirse al Plan de Gestion lntegral de Residuos Hospitalarios del Hospital, asi como a los procedimientos
que tienen que ver con el manejo, manipulacion y distribucion de alimentos a pacientes en el personal de
dichas areas. En caso de que el Hospital ofrezca capacitaciones que tienen que ver con el objeto del contrato 6
procedimientos de Talento Humano la empresa contratada debera garantizar la asistencia de su personal, sin
excepcion.

2.55.25.4. Se establece como requisito, que todo el personal operativo de la empresa contratada que inicia labores-en el
Hospital, tener capacitacion en Limpieza y desinfeccion, Ruta sanitaria, Manejo de Desinfectantes y Normas de
Bioseguridad, procedimientos de distribucion de alimentos a pacientes y en todos.los procesos, protocolos y
procedimientos establecidos en la institucion. Para lo anterior, el hospital suministraré a través de la
Subdireccion de Hoteleria los temas que seréan desplegados con apoyo del contratista con el acompafiamiento
de la Subdireccion de Hoteleria.

2.5.5.25.5. El contratista debera garantizar idoneidad en el personal para desempefiar estas labores y suministrar toda la
dotacion personal: Overol (hombres) 6 vestido de camisa y pantalon (mujeres), mascarillas, gorros, tapabocas
desechables, guantes de caucho, guantes de camaza, zapatos, delantales plasticos y de tela i otros, bajo las
necesidades del area en que ‘'se desempefie, asi como vestidos quirlrgicos y batas desechables, gorros -

-desechables, polainas desechables, en areas que se requiera (Unidad Quirlrgica, Unidad Renal, Sala de
Partos, Habitaciones yfo cubiculos de pacientes en aislamiento). Para el aseo y desinfeccion de éreasE?,
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hospltalanas se recomienda que el color de los unlformes overoles y otros sean de color DIFERENTE AL
BLANCO, preferiblemente colores oscuros.
La empresa contratista debera garantizar que su personal a no se haga cargo de ningun tipo de llaves ¢

guardas que comprometan su responsabilidad.

El personal contratista no debe portar joyas ni accesonos que puedan estropear sus funciones o que
provoquen accidentes y cumplir en general todas las normas de bioseguridad, de asepsia y antisepsia segin

necesidad.

El personal contratista no debe utilizar maquillaje 6 esmalte de unas durante la ejecucion.de sus actividades

dentro de la institucion.

La empresa contratada debera reportar cualquier accrdente o incidente Iaboral de sus operarios, medidas .
tomadas y novedades en éstos casos a institucion a la Subdireccion de Hotelerfa y a la Subdireccion de
Desarrolflo Humano, al igual que cumplir con toda la normativa vigente en-lo relacionado.

EN LA MAQUINARIA, EQUIPOS E INSUMOS

La maquinaria, equipos e insumos aproximados para €l serwmo en estan contemdos en el presente documento
de acuerdo a la necesidad de los servicios y capacidad lnstalada

Para mayor oportunidad en el (los) servicio (s) contratado (s ( ) de todo el hospital, eI contratlsta debe proveer a
sus coordinadores operativos, de radios de comunlcaCIon 0 teléfonos moviles para mayor celeridad,
.oportunidad en llamados ¢ contingencias.
El contratista debe garantizar y proveer todos los elementos insumos de aseo y desinfeccion en cantidades
suficientes, que tengan ademas caracteristicas biodegradables, industriales y semi-industriales (no caseros),
Jabones multiusos con pH neutro biodegradable, Detergentes, Ceras poliméricas antideslizantes, Sellantes,
Varsol, Removedor de ceras, Desengrasante, Ambientador liquido, Limpiador de Vidrios, Acido muriatico,
Lustra muebles, Brilla metal, entre dtros requeridos para cumplir el objeto del contrato (Ver lista de insumos
para cada Unidad Funcional). Asi mismo, el contratista debe proveer el DESINFECTANTE para superficies,
definido por la institucion bajo parametros técnicos y cientificos requeridos para cumplir el objeto del contrato’
identificados por la institucion a través del area de Infectologla y el Comité de Vigilancia Epidemiolégica.

El contratista debe proveer personal de servicios especiales. para erradicacion de plagas, para fumigacion y
erradicacion de insectos y roedores, en areas intemas, patios y jardines, asi como los insumos para dicha
tarea. Todos estos insumos deben tener ficha técnica y hojas de seguridad segun el caso.

El contratista debe proveer los insumos y maquinaria especial para erradicacion: de plagas, para furnigacion y
erradicacion de insectos y roedores, en areas intemas, patios y jardines, asi como los insumos para dicha
tarea. Todos estos insumos deben tener ficha técnica y- hojas de seguridad segln el caso. La empresa
contratista debe garantizar la maquinaria e insumos para. mantenimiento y cuidado de prados, jardines
interiores y exteriores de la institucion, realizando el riego de plantas omamentales, poda, fumigacion. Para la
Unidad Funcional de Zipaquira y el Hospital Regional de leaquwa debe realizar labores de fertilizacion, plateo
de los arboles  garantizando proteccion con poli sombra para evitar accidentes con objetos que proyecte la
podadora Para la Unidad Funcional de Zipaquiray el Hospltal Regional de Zipaquiré, la empresa de aseo debe
realizar ademas labores de mantenimiento de la huerta: nego siembra, cosecha y adecuacion del terreno de la

huerta, como parte del ornato de la institucion

El contratista debera suministrar los elementos necesarios: y suficientes para la clasificacion y disposicion de
los residuos hospitalarios en todas las areas del hospital y bajo el codigo de colores contemplado en el Plan de
Gestion Integral del Residuos Hospitalarios: Contenedores para cortopunzantes grandes, medianos y
pequefios con sus respectivos soportes de acuerdo al tamafio del contenedor (instalados por el contratista), -
Bolsa roja (grande, mediana y pequefia), Bolsa BLANCA: (grande, mediana y pequefia), Bolsa NEGRA
(grande, mediana y pequefia). Adicionalmente debe gradualmente y bajo las indicaciones del HUS proveer

transtormaimes idas
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| bolsas blancas y negras, de acuerdo a la Resolucion 2184 de 2019, Por otra parte, se hace necesario que ela,
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contratista provea a todo el personal de aseo de marcadores indelebles para la identificacion de las bolsas de
| residuos para su perfecta clasificacion.
. 2.55.26.7. Elcontratista al inicio del contrato debe garantizar la provision e instalacion de los soportes de los contenedores -
: de cortopunzantes, con la supervision de personal de la institucion. ,
255268, El contratista debe garantizar el calibre en.contenedores de corto punzantes, y bolsas adecuado (1.6-2.0)
seglin las necesidades de la institucion. Se deben proveer para los recorridos internos de las rutas sanitarias,
; " carros 6 buguis con llantas decaucho y tapas, completamente sefialados de acuerdo al codigo de colores
establecido en la institucion, con la capacidad adecuada para cada recorrido.
. 255.269. El contratista debe garantizar todas las herramientas y elementos para lavado extemo de todas las lamparas y
| en caso de trabajos en alturas, debe proveer a sus funcionarios con los elementos de proteccion personal
: exigidos normativamente para frabajos en alturas.
2.5.5.26.10. El contratista suministrara herramientas, maquinaria y equipos para la limpieza y desinfeccion de é&reas
hospitalarias: carros de transporte de insumos de aseo, carros de transporte de residuos {con capacidad
ajustada al volumen y con codigo de color: Rojo, Negro y Blanco), brilladoras, pulidoras, sefializacion de
prevencion por area, equipos de aspiracion de liquidos, micro difusores, entre ofros. Asi mismo, el contratista
ser4 el responsable del mantenimiento tanto correctivo como preventivo de todos sus equipos y maquinaria.
2.5.5.26.11. La empresa contratista debera garantizar, la llegada suficiente y correcta de los elementos e insumos utilizados
en las labores diarias del personal de la empresa contratista.
2.5.5.26.12. El personal de aseo y desinfeccion hospitalaria de la empresa contratista, debe reclamar en el almacen central
del hospital y ubicar los insumos como papel higiénico, toallas de mano, Alcohol Gel, entre otros, en los sitios
asignados, tales como bafios, centrales de enfermeria, tratamiento, habitaciones, efc.; segUn la solicitud que le
Trealice el jefe 6 coordinador de cada area de la institucion y consolidar las entregas por areas de los insumos
referidos.

2.5.5.27. EN LA DOCUMENTACION

2.55.27.1. La empresa contratista desde ¢l inicio y por toda la duracion del contrato, debe contar con la papeleria,
formatos, libros, y demas insumos de oficina, para realizar el control de las actividades, informes, registros, que
se deriven del objeto contractual y que sean de su personal.

2.5.5.27.2. El contratista debera presentar minimo de manera trimestral el cronograma de capacitaciones dirigida a su
recurso humano, sin excepcion y una vez realizadas dichas joradas se debe presentar soportes documentales .
de la asistencia a las mismas, al igual que debe evaluar de manera selectiva al personal y junto con la
Subdireccion de Hoteleria, medir de la adherencia del personal a los procesos y/o procedimientos establecidos
por la institucion: procedimientos de Limpieza y Desinfeccion de Areas Hospitalarias, Manejo Integral de
Residuos, Manejo de Insumos, entre ofros..De acuerdo a los resultados, la empresa contratista, debe
implementar acciones correctivas o preventivas a que haya lugar y en caso que el Hospital ofrezca
capacitaciones que tienen que:ver con el objeto del contrato, la empresa contratada deberd garantizar la
asistencia de su personal, sin excepcion.

255273. FElcontratista debera disefiar y programar mediante planillas los turnos del personal que realizara las diferentes
tareas objeto del contrato, las cuales deberan permanecer para consulta de la institucion, antes de iniciar el
mes siguiente. Igualmente, cualquier novedad del personal debe ser comunicado a institucion, sin que se

: afecte su autonomia técnica y administrativa sobre sus colaboradores.

255.27.4. El contratista debe garantizar que no se obstaculice el bugn funcionamiento de la institucion dentro de las
labores de rutinarias y en caso de realizar brigadas en los diferentes servicios.

255275 Luego de cada jornada de fumigacion el contratista debe garantizar para consulta y seguimiento de la
institucion, los certificados de’ cumplimiento de la actividad, firmados por la empresa especializada ena,
fumigacion y mapas de cebaderos

o E.S E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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La empresa contratista debera tener a disposicion y diariamente para consulta de la institucion, los formatos

establecidos por el Hospital que corroboren el aseo y desinfeccion realizado en todas las areas y tumos

(recibido a satisfaccion por los jefes ¢ coordinadores de las 4reas) y que ademas selectivamente se verifiquen

por el coordinador operativo de la empresa contratista. - ) ‘

La empresa contratista debera registrar diariamente en la. institucion el formulario RH1 registrado (residuos

_hospitalarios), que establece la cantidad, areas y nimero de bolsas generadas en cada area del hospital, al
igual que radicar los manifiestos que dejan las empresas de:gestion extema de residuos.

El contratista debe garantizar la disponibilidad para consulta de las hojas de vida de cada funcionario que debe

contener como minimo: i) fotocopia de la cédula, ii) antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales, iii)

certificado de estudio, iv) libreta militar (hombres), v) certificado médico, vi) esquema de vacunacion completo,

con titulaciones para B para personal de aseo y desinfeccion en areas asistenciales; viil) certificado de
capacitacion en manejo integral de residuos, las cuales deben permanecer para consulta de la institucion.

Igualmente adjuntar programa de salud ocupacional y capacitaciones.

Presentar Facturacion por separado de los servicios contratados para cada unidad funcional (E.S.E. Hospital

Universitario de la Samaritana Bogota, E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Unidad Funcional de

Zipaquira y sus Puestos de Salud y Hospital Regional de Zipaquiré), con la certificacion de aporte a seguridad

social y parafiscal, expedida por el Revisor fiscal o el representante legal de la empresa contratista.

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

las actividades y entregar mensualmente, antes del dia 15 del mes siguiente, los informes con los indicadores

de accidentalidad, rotacion, ausentismo y lo demas que la institucion considere 6 la normativa legal vigente asi

lo exija.y de manera trimestral el consolidado, articulado con' lineamientos de seguridad y Salud en el trabajo

del HUS. ' L ‘
El Contratista debera entregar los informes derivados de los lineamientos de ministerio de salud en el caso de

reactivarse el estado de emergencia por COVID 19 o por contingencias por otros virus como el de Viruela
Simica, de manera semanal y/o con la periodicidad que se requiera, asf como actividades derivadas de la

normativa nacional, departamental e institucional en el tema.

BIENES Y MEDIOS PARA USO DEL CONTRATISTA:

Los espacios de almacenamiento de insumos, maquinaria y elementos de aseo, asi como el espacio
administrativo y vestier, debera ser entregado al inicio del contrato por la institucion, de lo cual se suscribira
una acta de reunion; espacios brindados por el hospital para el desarrollo del objeto dei-contrato, sin poder
utilizarlo en actividad diferente, haciéndose responsable de:los mismos segin lo establecido legalmente en la
materia, manteniendo dichas areas en limpias, desinfectadas'y en orden. '

OBLIGACIONES ESPECIFICAS PARA LAE.S.E. HOSPITAI;UNIVERSITARIO DE SAMARITANA BOGOTA

Se debe limpiar y mantener el aseo integral de las casas y’lotes contiguos de propiedad del Hospital.

Para la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Bogota, si hay la necesidad se requiere un punto de -
aseo que cumpla funciones de conserjerfa en cuanto a ambiente hotelero de Lunes a Domingo, gestionando
en todas las habitaciones del hospital y cubiculos de pacientes el fomento del cuidado de los elementos junto
con limpieza y desinfeccion, apoyando -articulacion con actividades de acreditacion: verificacion de los
inventarios de dotacion complementaria (elementos no- biomédicos ni de enfermeria) en habitaciones y
cubiculos; socializacion correcta segregacion de residuos-en la fuente de paciente y familia; verificacion de
alimentacion al paciente con buena presentacion y horarios; socializacion de estrategias y campafias del
hospital para promover silencio, orden, plan de emergencias y temas inherentes a cuidado del ambiente fisico,
hoteleria y confort; actividades concertadas con la Subdireccion de Hotelerfa. o

. s ESE Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
? A e Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
w%e $ AM RED SAMARITANA, ‘ o Unidad Funcional Zipaquiré / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
Centro:De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977 ,
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255293, Para las actividades en SERVICIOS DE ALIMENTACION INCLUYENDO, PREPARACION, ALISTAMIENTO Y
: DISTRIBUCION DE ALIMENTOS A PACIENTES: :
i , + El Contratista debe adherirse en su totalidad al procedimiento de limpieza y desinfeccion establecido por el
hospital, sin excepcion (manejo de areas criticas, semi criticas y no criticas), realizando fas actividades de
manera rutinaria de acuerdo al plan de trabajo y para servicios especiales 6 brigadas, con la frecuencia que

! el hospital necesite en diferentes areas. De igual forma debe adherirse a todos lo procesos y procedimientos
i ‘ inherentes a la manipulacion, manejo y distribucion de alimentos a pacientes, establecidos por la institucion.

' » Para la prestacion de semvicios en éreas de alistamiento de alimentos a pacientes y su respectiva
distribucion, la empresa contratista debe realizar las tareas de manipulacion de alimentos, aseo y
desinfeccion en las areas dedicadas al'manejo y distribucion de los mismos: cocinetas periféricas y
distribucion de alimentos a pacientes.

‘ « Para el caso del personal que maneja y distribuye alimentos, debe tener en su hoja de vida copia de camet

| de manipulacion de alimentos, certificado por una entidad acreditada para tal fin y certificado medico de

: ~aptitud para manipular alimentos.

« Para los servicios de alimentos, el contratista debera presentar minimo de manera trimestral el
cronograma de capacitaciones dirigida a su recurso humano, sin excepcion y una vez realizadas dichas

: jomadas se debe presentar soportes documentales de la asistencia a las mismas, al igual que debe evaluar

: de manera selectiva al personal y junto con la Subdireccion de Hoteleria, medir de la adherencia del

personal a los procesos y/o procedimientos establecidos por la institucion ademas de los exigidos en las
obligaciones generales procedimientos que tienen que ver con el Plan de saneamiento, Funcionamiento del
servicio de alimentacion y de distribucion de alimentos

« El contratista debe garantizar limpieza, desinfeccion de superficies, muebles, enseres y equipos, asi como
limpieza de polvo, lamparas, earros de transporte, tratamiento de pisos, limpieza de canecas parta residuos
hospitalarios, manejo de residuos biodegradables y comunes, limpieza de vidrios y estanteria, en areas
relacionadas con alimentos y nutricion. Asi mismo debe lavar y desinfectar la loza, menaje y todos los
elementos de cocina utilizados para tal fin, de acuerdo a los procedimientos establecidos por la institucion.

« La empresa contratista debe garantizar el correcto embalaje y alistamiento de los alimentos, los cuales
deben ser cubiertos por una pelicula pléstica, antes de su distribucion a los pacientes.

« El personal de la empresa contratista debe garantizar la cormrecta distribucion de alimentos "bajo
procedimientos establecidos-por la institucién, atendiendo al manual de dietas de pacientes y a la
prescripcion dietaria, sin excepcion

« El personal de cocinetas, manejo, manipulacién y distribucion de alimentos se requiere uniforme de
dotacion para dichas actividades de color AZUL CLARO.

+ El personal de la empresa contratista debe trasladar los carros de transporte de alimentos limpios y
desinfectados a la cocina central y viceversa, con todas las medidas de bioseguridad, garantizando el
correcto manejo y temperatura de los alimentos ‘
+ Recibir todos los dias con oportunidad los alimentos entregados por el servicio de alimentacion del
hospital, en los horarios establecidos para tal fin. .

« Para el personal del servicio de alimentos y cocinas, debe ademas de garantizar la disponibilidad para
consulta de las hojas de vida. Titulaciones para Hepatitis A y B para personal que manipula alimentos, de
acuerdo.a las obligaciones generales.
.+ Realizar las tareas anteriormente descritas de manera rutinaria y para servicios especiales con la
frecuencia que el hospital necesite en diferentes areas, asi como brigadas que no obstaculicen el buen
funcionamiento de la institucion.

« El contratista debe garantizar la suficiencia de los insumos de limpieza y desinfeccion en cocinetas. para

‘ superficies, asi como garantizar los insumos para limpieza y desinfeccion de elementos de'menaje, loza y =
f utensilios de cocina. 2 '

£.8.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tek: 4077075
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J En las actividades de rutina en manipulacion y dlstnbumon de alimentos, el Hospital puede aumentar,

disminuir o cambiar la ubicacién del servicio de acuerdo. a las necesidades, las cuales seran detectadas a

través de la Subdireccion de Hoteleria y el area de Nutricion.

* Luego de cada jornada de fumigacion el contratista debe garantizar para consulta y seguimiento de la
institucion ademas de los certificados de cumpllmlento de la actividad, firmados por la empresa

especializada en fumigacion, los mapas de cebos para’ roedores en el servicio de alimentos en la E.S.E. -

Hospital Universitario de la Samaritana Bogota.

* La empresa contratista debe realizar con. su personal a cargo el alistamiento, manejo y dlstnbumon de
alimentos en caso de eventos institucionales, asi como Ia limpieza y desinfeccion de los elementos y

utensilios de cocina utilizados para tal fin,

* La empresa contratista debera mantener la cantidad- de elementos que entrega la institucion (inventario
inicial, en cuanto al menaje, utensilios y loza para paCIentes por lo tanto, cualquiera de estos elementos que
se dafien 6 rompan por parte de operarios de la empresa-contratista en la operacion, deben ser repuestos
para mantener el stock inicial. Igualmente, la loza de porcelana debe ser repuesta en caso de ruptura, con la

misma calidad y marcada con el logotipo de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,

sin excepmon

* En Bogota para e! servicio de alimentos y dlstnbumon de los mismos, se requieren puntos de aseo con.

personal masculino dentro de los 39 solicitados

Para la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Bogota se requieren dos puntos diurnos de aseo en
cada institucion, para realizar la limpieza, desinfeccion de la central de mezclas de insumos liquidos y

desinfectantes y su preparacion para lo servicios aS|stenC|ales asi como recoleccion, lavado, desinfeccion,
manipulacion y distribucion del material de oxigenoterapia. -

vestidos de mayo al ingreso de la Unidad.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS PARA LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA INCLUYENDO SUS

PUESTOS DE SALUD

Para la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Bogota se requiere en un -punto de aseo en horario
nocturno para realizar la limpieza y desinfeccion del area-de vertieres de la Unidad Qu:rurglca y debera
ademas realizar el cuidado y orden de los locker o casﬂleros del personal que ingresa al area y entrega de

Para la Unidad Funcional de Zipaquira con sus respectivos puestos de salud, el contratista debera suministrar

ademas de los elementos e insumos necesarios para lo bolsas plrpura para las unidades de odontologia.

admmlstratlva sobre sus colaboradores.

Cualquier novedad del personal que sean prioritarias deben ser comunicado al coordinador general y/o
administrativo en misién de la Unidad Funcional de leaqu1ra sin que se afecte su autonomia técnica vy -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA

‘Para el Hospital Regional de Zipaquira, se requiere dentro de los 73 puntos de aseo, capacitar a tres (3) puntos
de aseo diumos de para realizar la limpieza, desinfeccion’ de la central de mezclas de insumos liquidos y

desinfectantes y su preparacion para los servicios asnstencrales asi como recoleccion, lavado, desmfeccnon
manipulacion y distribucion del material de oxigenoterapia.

pertinentes.

S A M RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURA Y RUMANIZADA
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Para el Hospital Regional de Zipaquira se requieren capacntar a dos (2) puntos de aseo dlumos para realizar la
limpieza y desinfeccion del area de vertieres de la Unidad Quirrgica que debera ademas realizar el cuidado y
orden de los locker del personal que ingresa al area y entréga de vestidos de mayo al ingreso de la Unidad, asi,
como las observaciones y quejas del servicio seran comumcadas al contratista para su seguimiento y fines

E S E. Hosp:tal Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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2.55.31.3. Ademas de las actividades de limpieza y desinfeccion, se requiere capacitar a los puntos de aseo del piso 7
(administrativo) para manejo de:la greca y atencion de la misma en reuniones institucionales de la Direccion,
. Gestores y Lider de Hoteleria, lo cual sera coordinado con ésta Gitima. ' '
. 255314, Enlalimpieza de los vidrios externos se dispondré la limpieza de alturas que estén a la mano de extensores y
? haraganes; y coordinar con el area de arquitectura y mantenimiento la limpieza y de fachadas siempre y cuanto
se tengan los puntos de anclaje certificados.
2.5.5.31.5. Cualquier novedad del personal que sean prioritarias deben ser comunicado a la Direccion general y Lider de
- hoteleria hospitalaria en el Hospital Regional de Zipaquira, sin que se afecte su autonomia técnica y
i administrativa sobre sus colaboradores. ,
25.5.31.6. Dentro de las obligaciones se debe tener en cuenta que el punto de aseo respectivo de cada servicio debe
s garantizar el orden y aseo de los espacios de descanso del personal asistencial, incluyendo tendido de camas
| 25531.7. Parael Hospital Regional de Zipaquiré, se reitera que la empresa de aseo debe realizar labores de jardineria, |
i mantenimiento, riego, siembra, cosecha de la huerta y adecuacion del terreno de ésta, como parte del omato
: de la institucion '
25531.8. Para la Planta de Aire Medicinal se debe destinar un punto de aseo con los correspondientes Elemento de
- Proteccion Personal (EPP), insumos y elementos exclusivos marcados con el nombre del area de acuerdo al
cronograma de limpieza y desinfecci()n del area

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

2.5.6.1. Exigir del Contratista la ejecucion idénea y oportuna def objeto del contrato.

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

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

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

2.6 SANEAMIENTO DE REQUISITCS

Para efectos de subsanar la falta de presenté_C‘ién de alguno de los documentos exigidos que no se encuentren inmersos
en las causales de rechazo o las inconsistencias que se lliegaren 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 o -
correspondiente a tal requisito, para lo cual fijaré 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 aquelios 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 proponentés 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. 63'

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

; o s Hospital Regional De Zipaquia / Calle 1 sur N° 15-80
LSRR - BEDSAMARITANA, Unidad Funcional Zipaguia / Calle 10 N® 7 -52 Tek: 4077075
:5, ______ by ,,_"g ,,,,,,,,, UN|VEBS|TAH|A:SEGUHAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977

‘)\*5,‘ Humanizandoh saitd Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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Las verificaciones en las listas se haran sobre la razén 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. administracion o de direccion. Para las personas
Naturales se hara con su nombre y documentos de identificacion. - B

La verificacion de estas listas no exime al proponente de la revision d_efiés 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). , S

En relacion a la politica de conocimiento de personas Expuestas Plblicamente (PEPs), si por algin motivo dentro del
proceso de la Convocatoria Publica se verifica que el representante legal, socios o accionistas se encuentre como una
Persona Expuesta Publicamente (PEPs. Politico) €l Gerente del "Hospital o la Junta Directiva debera autorizar la
continuidad o realizacion de operaciones con estas personas. Para el'caso de las Personas Pblicamente 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,F?‘tOponente 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 0.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 legal de la entidad, en acto motivado, podra sanear el correspondiente vicio. .

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

2.7 FACTORES DE PONDERACION ,
2.7.1. EXPERIENCIA GENERAL ADICIONAL (Puntuacién - 200 punf_c)é)
El proponente debera acreditar como minimo experiencia en institucicl),nies prestadoras de servicios de salud de tercer
nivel o alta complejidad, ptblicas o privadas (de mas de 80 camas), en: la prestacion del servicio de aseo y desinfeccion

de areas hospitalarias mediante maximo cuatro (4) contratos ejecutado:s‘:;y terminados.

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

, *‘Cada uno de los contratos presentados
Numero de contratos con los cuales el . ‘para valer la presente experiencia, debera
RANGO | - Proponente acredita la experiencia certificar el (100% del presupuesto oficial
general expresado en SMMLV)
RANGO A De 1 hasta 2 100 puntos :
RANGO B De 3 hasta 4 200 puntos

Los contratos aportados en la Experiencia General Adicional, deb_e:fén de manera individual acreditar que estan
clasificados como minimo en tres (3) de los codigos UNSPSC requeridosa continuacion: - . ' &

E‘_S.,‘E'. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
B Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
S AM RED SAMARITANA, o Unidad Funcional Zipaquiré / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
. Centro'De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
MR Humanizanéo la salu UNIVERSIARIA SEURAY HUMARIZADA " Puesto De Salud San Caystano /Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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48101500 | EQUIPOS PARA CALENTAR O COCINAR

48101600 | EQUIPOS PARA PREPARADO DE ALIMENTOS

72153500 | SERVICIO DE LIMPIEZA ESTRUCTURAL EXTERNA

76101500 | DESINFECCION

: 76101600 | DESCONTAMINACION DE MATERIALES PELIGROSOS _

76111500 | SERVICIOS DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE EDIFICIOS GENERALES Y DE
OFICINAS - '

76111600 | SERVICIOS DE LIMPIEZA DE COMPONENTES DE EDIFICIOS

76121600 | DISPOSICION DE DESECHOS NO PELIGROSOS

76121900 | DISPOSICION DE DESECHOS PELIGROSOS

76122300 | SERVICIOS DE RECICLABLES

80111700 | RECLUTAMIENTO DE PERSONAL

90101700 | SERVICIOS DE CAFETERIA

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

Nombre o razén social de la entidad que certifica.

Nombre o razon social del contratista.

Namero y objeto del contrato. -

Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato.

Valor del contrato. '

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

~N OO WM

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

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

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

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

Se debe presentar y entregar en medio fisi¢o y magnético (Office 2010), de acuerdo con el ANEXO N° 3, COMO
RESULTADO DE LA EVALUACION SE OTORGARA UNA PUNTUACION. 5
Por ningtin 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 econdmicas de la Convocatoria, el proponente e
que incumpla esta condicion sera rechazado.

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

% f; %;% - REDSAMARITANA, Unidad Funciona! Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
________ WAALER | 1 Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
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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 (Cuadro Econom|co) y su adjudlcamon sera de manera Global. El precio ofertado dara
una puntuacion de 100 puntos a la propuesta mas econoémica (sumatona del valor ofertado por las tres (3) unidades
funcionales). .

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

PUNTOS '
ASIGNADOS= PRECIO PROPUESTA MENOR VALOR X MAXIMO PUNTOS ASIGNADOS
PRECIO DE LA PROPUESTA ESTUDIADA

En caso que dos o mas proponentes obtengan la misma calificaéién al final de todas las evaluaciones, para el
desempate los proponentes deberan ofrecer un descuento financiero a 30 dias calendario una vez radicada y
aceptada la factura con sus correspondientes anexos, el porcentaje de mayor descuento sera el ganador, este
debera venir inicialmente junto con la propuesta, de no encontrarse el documento que certifique este descuento
se entendera que el proponente no lo ofrece. De persistir el empate se citara a audiencia de concertacion de
precios donde los oferentes podran hacer una Unica.oferta de aius’te a la propuesta econdémica p_ara escoger la-

mas favorable. Finalmente, de persistir el empate se reahzara un- sorteo en donde se establecera el proponente
al cual se le adjudlcara el contrato.

Con la propuesta se debe anexar un descuento financiero a tremta (30) dias calendario, el cual solo sera temdo
en cuenta como factor de desempate. (4.2.2 EVALUACION ECONOMICA) :

SAM CAPITULO NI -
mmmontn DE LA PROPUESTA .

fransformamos vidas

3. ELABORACION DE LA PROPUESTA

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

En caso de ser necesaria alguna aclaracién a la propuesta presentada “esta sera solicitada (nicamente por alguno de
los miembros del Comité de Compras y Contratos, y el proponente tendra méximo veinticuatro (24) horas improrrogables
contadas a partir de la comunicacién por medio electrénico o esc_mto 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; en todo caso no se admiten aclaraciones que
modifiquen la propuesta inicialmente presentada, a criterio del evaluaddr:del capitulo o punto a aclarar correspondiente.

Todos los costos derivados de la elaboracion y presentacion de la propuesta serén asumidos por el proponente laE.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en ninglin caso sera responsable de ellos.

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

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

S A M RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -62 Tel: 4077075

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

P Homantrandata salg UNIVERSTTRIASEGURAY HUMANIZADR - Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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Para la elaboracién de la propuesta el propénente deberéa 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 retenmones de indole nacnonal y territorial como:

Retencion en la Fuente

Retencion de IVA

Retencion de ICA

Siempre y cuando el proveedor no sea auto retenedor o gran contribuyente.
Tasa Pro Deporte y Recreacion 2. 5%

NOTA: De igual manera se aclara que IésA retenciones a efectuarse, dependera 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
La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE"'LA SAMARITANA no asume ninguna responsabilidad por la elaboracion
que de la propuesta el proponente hiciera, ni por los gastos que la propuesta ocasione, corresponde (nicamente al
proponente y sobre este recae toda la responsabihdad de la propuesta.

3.2 PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.
Las propuestas pueden presentarse de acuerdoala éleccic’m 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 admlnlstratwo :

2) Correo Electrénico: contratacion@hus.orq.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 asi:

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

2. Lasegunda por la parte financiera. .

3. Latercera por la parte técnica y de eXperlenCIa y técnica ambiental (2.5.3 Declaracion de Sustancias Pellgrosas)

4. la cuarta por la parte econémica y documentos generales (ANEXO 1,2y 9).
La propuesta debe venir con todos los documentos y anexos requeridos legibles, impresos y escritos en letra imprenta.
Ademas, debera presentar cuatro (4) medios magnéticos (CD'S O MEMORIAS USB) que contengan la informacion de
la siguiente manera: o :

1. Primer medio magnético: indice de la Propuesta y documentacion juridica.

2. Segundo medio magnético: Requisitos desde el punto de vista financiero. a
E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075 |
? ? - Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
‘} WE i‘x?@% - REDSAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
,,,,,,, dRIb: Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext; 10977
ﬁs Hamanizandola sad UNWERSHARM'SEGUMY HUMAMZAUA' . Puesto De Salud San Cayetano / Vereda 1a Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext. 10977
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3. Tercer medlo magnético: Requisitos- técnicos y de expenenma y técnica ambiental (2.5.3 Declarac|on 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.

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

La propuesta que en su original y copias (medios magnéticos) incluidas 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-t tomadas de su original; en caso de divergencias,
prevaleceran los datos e informacién contenida en el original.

Cada uno de los sobres debe estar numerado en orden ascendente de ‘manera continua entre ellos y la fohamon 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 entpegada.

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 senedad de la propuesta.

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

Entregar la documentacion debidamente organizada y foliada ((la follamon debe ser continua, es decir, comienza el-
niimero 1 en la primera carpeta (primer documento relacionado y termina en el nimero de folios que consta la oferta en
la Oltima carpeta (ultlmo folio relacionado) de acuerdo a la sngunente relamon)) por ¢ argetas digitales de la SIguuente
manera: } .

3.2.21. Carpeta No. 1 (Que contenga el indice de la Propuesta y los documentos requendos en la parte Juridica,
relacionados en el numeral 2.2.) -

+Documentacion Juridica: : _ f';:- .
+Indice de la Propuesta a8 :
+Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal

()

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

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

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

S AM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
! Centrg De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
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+Documentacion Financiera:

+ Balance General Comparativo a 31 de dICIembre de 2021 - 2022, con las respectivas notas y/o revelaciones de
acuerdo al RUP presentado

()

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

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

()

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

+ Documentos Generales y Propuesta Econémica:
+ 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 econdmicos, se.entregue en un solo archivo pdf, la cual contenga la totalidad de la
documentacion requerida de manera contunua es decir, no entregar archivos pdf individuales (por cada documento
separado). :

El Hospital permlte como uno de los medlos la presentacion de las propuestas enviandolas al correo electronico  ©
contratamon@hus org.co, pero teniendo en cuenta que dentro de las politicas de uso del correo del HUS solo se permite

la recepcion de correos con adjuntos no mayores a 10 MB, se solicita que si se supera el tamafio antes mencionado del |
archivo adjunto, el proponente podra enviar los archlvos adjuntos a través de la plataforma web hitps://wetransfer.com
diligenciando la siguiente informacion minima:

En el campo Mensaje debera colocar: Convocatona Piblica No 02 de 2024 PRESTACION DEL SERVICIOS DE ASEO
Y DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS PARA LA E. S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA INCLUYENDO ALISTAMIENTO, PREPARACION Y DISTRIBUCION
DE ALIMENTOS: ASEQ Y DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DE
LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS
RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD; Y DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA, Nombre del proponente, NIT
del Proponente. o N @«

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

3‘4 X K i Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
% ‘ﬁ RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
........................ — . Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
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; 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 tuempos de envio y recepcion que puede tener la
transaccion del correo electronico.

Nota 2: Si la'informacion supera la capacidad de aimacenamiento en la plataforma-wetransfer - cargue, podra remitirse
en varios link. Recuerde que la informacion debe encontrarse remltlda dentro de los terminos establecidos para el cierre
de la presente convocatona «

Nota 3: si la informacion es enviada directamente al correo contratacnon@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. i x

La propuesta presentada a través de correo electronico deberé estar debidamente foliada, en orden ascendente e
ininterrumpida y sin enmendaduras (1a foliacidn 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 deberé estar debidamente firmada por su Representante Legal.

Nota 4. En el cuerpo del correo, se debe especificar: |) el nﬁmer&;‘de la Convocatoria Publica; Il) el objeto de la
Convocatoria Piblica; 111) 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 defmlo 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.

. ' E S E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
YL Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
; S g M RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -62 Tel: 4077075

l{}Net o TR bk i Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
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3.5 DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracién de la ptépuesta 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 se refacionan a continuacion y de acuerdo a lo solicitado en el
capitulo II: B

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

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas de las causales sefialadas y establecidas en la
Constitucion y la Ley, podré rechazar las prq’p'uestas en los siguientes casos:

a) 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.

b) 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 iregularidades. :

d) Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacion de las propuestas exigido en los
pliegos de condiciones. . ’

e) 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.

f) Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.

g) Cuando se demuestre la participacién del mismo proponente, por si o por interpuesta persona, en Consorcios,
Unién temporal o en dos 0 més propuestas en la misma Convocatoria Publica.

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

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

i) Silapropuesta supera el valor del presupuesto oficial estimado.

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

) Cuando se presente propuesta parcial al objeto contractual.

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

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

. se establece el presupuesto oficial para cada sede.

o) Lano presentacion de alguno de |o$»d00umentos minimos habilitantes y que no haya sido subsanado dentro de
término establecido otorgado por la entidad.

p) La propuesta se presente extemporaneamente.

q) Lapropuesta no sea presentada en pesos colombianos.

r) Cuando el objeto social del proponente o de la totalidad de los miembros que conforman el Consorcio o la
Unién Temporal no esté relacionado con el objeto de la contratacion. '

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
? o Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
O % ;{}% M * - REDSAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
";,%f e DB AR UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tl 4077075 Ext:10977
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s) Cuando no se allegue junto a la Propuesta la Garantia de Seriédéd de la Propuesta.
t)  No subsanar o subsanar parcialmente lo requerido dentro del término estipulado para ello.

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

v)  Cuando un proponente tenga intereses patrimoniales en otr_avpé;rsona juridica que participe, es decir, cuando se
trate de propuestas que correspondan a sociedades que tengan socios comunes, excepto cuando se trate de -
sociedades andnimas abiertas. L ‘

w) Cuando se presenten propuestas parciales o alternativas, ‘(los proponentes deberan cumplir con todas las
especificaciones técnicas solicitadas en el presente Pliego de. COndiciones) '

x) Cuando verificado el anexo No. 2 FORMULARIO UNICOJl’.DE REGISTRO DE PROVEEDORES por el

N Subdirector de Bienes, Compras y Suministros, se encuentre- que la persona juridica o personas naturales
(Representante Legal, Accionistas o Socios) estén reportado,s en lista del Consejo de Seguridad de Las
Naciones Unidas o de la OFAC, o se encuentren vinculados';'..fe’n una investigacion penal con formulacién de
acusacion, o reportados por organismos de supervision como-la UIAF, ademas por actividades que se puedan
catalogar como lavado de activos y/o financiacion del terrorismo de acuerdo al manual SARLAFT de la
Institucion. : o -

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 sé puedan catalogar como lavado de activos y/o
financiacion del terrorismo. : i '

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

La veriﬁcaei()n de estas listas no exime al proponente de la revision de:lés 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 Plblicamente (PEPs), si por algn motivo dentro del
proceso de la Convocatoria Piblica se verifica que el representante legal, socios o accionistas se encuentre como una
Persona Expuesta Piblicamente (PEPs. Politico) el Gerente del Hospital o la Junta Directiva debera. autorizar la
continuidad o realizacion de operaciones con estas personas. Para el.caso de las Personas Publicamente Expuestas
(PEPs. Publico) diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el oficial de cumplimiento debe autorizar la realizacion
de operaciones con las mismas. : S '

Si de la revision de la documentacion se llega a determinar que el P_r_oponente 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 la futura contratacién 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 Unico proveedores del 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 £9-
parte de la Subdireccion Bienes, Compras y Suministros. -t

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

A S ﬁ m RED SAMARITANA, 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 Ext:10977 .
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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 recibirén 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 &l 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
ampliacion de la vigencia de la propuesta por el término que se requiera, lo cual sera comunicado al proponente
med|ante escrito o pubhcacmn en la pagina web de la entidad.

Durante este periodo el proponente no podra- ret|rar su propuesta ni modificar los términos o condiciones de la misma.
3.8 PLAZO PARA PRESENTAR O'B‘SERVACIONES 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 méximo veinticuatro (24) horas improrrogables
contadas a partir de la comunicacion por médio electronico o escrito radicado al proponente, para presentar las -
observaciones o aclaraciones a dicho comité; el escrito de respuesta debera ser enviado en la Subdireccién de Bienes,
Compras y Suministros o al correo electronico contratacion@hus.org.co.

3.9 LUGAR DE EJECUCION DEL dBJETO A CONTRATAR
El proponente seleccionado se compromete 'é‘ejecutar el objeto contractual de la presente Convocatoria Piblica en:

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

- » ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS
RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD

- LUGAR . ,DIRECClON | MUNICIPIO '
Unidad Funcional de Zipaguira | Calle 10 No7-52 | £Padura-Gundnamarca Area
Puesto de Salud Cogua | Calle 2N°3-02 | Cogua- Cundinamarca
Puesto de Salud San Cayetano | Carrera 8 N° 2-03 | San Cayetano- Cundinamarca

> HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQ'U'IRA: Calle 1 sur No. 11-90 Zipaquira - Cundinamarca. &

: E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
e Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
i%: é% ﬁf} _ REDSAMARITAHA, Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

i 3 E\% - UNWERS”AR!ASEEUHAY RUMANIZADA Cenlro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
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3.10 DECLARATORIA DE DESIERTA

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA declarara desierto el presente proceso de selecmon

cuando:

4

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 'ijetiva del Proponente.

BT sam

‘a,ﬂmmw CAPITULOIV -
V: ) transformamos yidas FACTORES DE EVALUAC!ON

FACTORES DE EVALUACION DE LAS PROPUESTASf.ﬁi )

Esta convocatoria se evaluara y adjudicara de manera global. A esta étapa pasaran Unicamente los proponentes que
hayan cumplido con los requisitos minimos exigidos desde el punto de vista juridico, financiero, técnico y de experiencia,
técnico — Declaracion de Residuos y/o Sustancias Peligrosas y documentos generales.

Para el anahs:s de las propuestas se tendran en cuenta los 5|gwentes factores de Evaluacnon :

FACTORES HABILITANTES " [CRITERIO DE 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 -~ TPUNTUACION MAXIMA
EXPERIENCIA GENERAL ADICIONAL (2.7.1) . 1200 PUNTOS
EVALUACION ECONOMICA (2.7.2.) =+ 1100 PUNTOS
TOTAL | 300 PUNTOS

La evaluacion de las propuestas se hara de la siguiente forma:

4.1 .VERlFlCACION 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 cumphmlento

4.1.1 Verificacion de documentos Generales (numeral 2.1): Cons«ste en la verificacion de los ANEXOS 1 y 2 exigidos
en los pliegos de condiciones. :

&

E S E. Hospltal Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
;- Hospltal Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
RED SAMARITANA, ’ Unidad Funcional Zipaguiré / Calle 10 N* 7 -52 Tet: 4077075
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. No daran lugar a puntaje, su cahflcamon sera de cumple o no cumple. La propuesta calificada en la evaluacion

. definitiva como NO CUMPLE sera rechazada por el contrario, la que tenga calificacién de CUMPLE contmuara 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 darén-lugar a puntaje, su calificacidn séfé de admisible 0 no admisible. La propuesta calificada en la evaluacion
definitiva como NO ADMISIBLE sera rechazada por el contrano la que tenga calificacion de ADMISIBLE continuara en
el proceso de seleccion.

.8

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

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

414 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 seré de cumple o no cumple. La propuesta calificada en la evaluacién definitiva
como NO CUMPLE sera rechazada, por el contrano la que tenga calificacion de CUMPLE continuara en el proceso de
seleccion. s

NOTA: Las propuestas que cumplan con I"‘a'v' 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
4.2.1. EXperiencia General Adicional (Punthacic’m - numeral 2.7.1.)

Se verificara el cumplimiento de las condiciones establecidas en el numeral 2.7.1. del presente Pliego de Condiciones.
No es de caracter obligatorio, en consecuencia, si no se presenta documentacién en referencia a-este numeral la
puntuacion serd de cero (0) puntos y, los'que presenten documentacion se daréd la puntuacion de acuerdo a lo
establecido a continuacion: . ‘

E! proponente debera acreditar como minimo experiencia en instituciones prestadoras de servicios de salud de tercer «
nivel o alta complejidad, publicas o privadas (de méas de 80 camas), en la prestacion del servicio de aseo y desinfeccion
de &reas hospitalarias mediante maximo cuatro (4) contratos ejecutados y terminados.

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

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

=

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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S Los contratos aportados en la Experiencia General Adicional, deberan de manera individual acreditar que estan
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clasificados como minimo en tres (3) de los codigos UNSPSC requeridos.a continuacion:

48101500

EQUIPOS PARA CALENTAR O COCINAR %
48101600 | EQUIPOS PARA PREPARADO DE ALIMENTOS . -
72153500 | SERVICIO DE LIMPIEZA ESTRUCTURAL EXTERNA
76101500 | DESINFECCION
76101600 DESCONTAMINACION DE MATERIALES PELIGROSOS
76111500 | SERVICIOS DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE EDIFICIOS GENERALES Y DE
| OFICINAS
76111600 | SERVICIOS DE LIMPIEZA DE COMPONENTES DE EDIFICIOS
76121600 | DISPOSICION DE DESECHOS NO PELIGROSQS ™
76121900 | DISPOSICION DE DESECHOS PELIGROSOS -
76122300 | SERVICIOS DE RECICLABLES o
80111700 | RECLUTAMIENTO DE PERSONAL
90101700 | SERVICIOS DE CAFETERIA

El proponente debe anexar las certificaciones referidas, minimo con Iafs{iguiente informacion:

No kR wn -~

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

Nombre o razon social de la entidad que certifica.

Nombre o razon 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 explde la certlflcacwn
Direccion y teléfono de la entidad que certifica. -

que |mphca el objeto a contratar.

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

PARAGRAFO: El proponente debera presentar de manera obllgatorla cuadro resumen de las certif caciones con las
cuales pretende acreditar la Experiencia Especifica como la expenenma 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.

4.2.2. Evaluacién Econémica (Puntuacion — numeral 2.7.2.)

La evaluacién se reallzara verificando que el o los proponentes se hayan presentado a la totalidad de los items
requeridos de acuerdo al anexo 5 (Cuadro Econémico) y su adjudlcaclon ser4 de manera Global. El precio ofertado dara
una puntuacion de 100 puntos a la propuesta mas economica (sumatona del valor ofertado -por las tres (3) unidades £y

funcionales).

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

PUNTOS
ASIGNADOS=

PRECIO:EPROPUESTA MENOR VALOR X MAXIMO PUNTOS ASIGNADOS
: PRECIO DE LA PROPUESTA ESTUDIADA

En caso que dos o mas proponentes obtengan la misma calificacién al final de todas las evaluaciones, para el
desempate los proponentes deberan ofrecer un descuento financiero a 30 dias calendario una vez radicada y
aceptada la factura con sus correspondientes anexos, el porcentaje de mayor descuento sera el ganador, este
debera venir inicialmente junto con la propuesta, de no encontrarse el documento que certifique este descuento
se entendera que el proponente no lo ofrece. De persistir el empate se citara a audiencia de concertacion de
precios donde los oferentes podran hacer una tnica oferta de ajuste a la propuesta econdémica para escoger la

mas favorable. Finalmente, de persistir el empate se realizara un sorteo en donde se establecera el proponente
al cual se le adjudicara el contrato.

NOTA: Para realizar la evaluacion econém_iéa, el Hospital adjuntara en la publicacién de la presente convocatoria el "
ANEXO 5 (CUADRO ECONOMICO), el cual los proponentes deben diligenciar sin alterar la estructura de este archivo y
adjuntarlo en CD o USB como se indica a continuacion:

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

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

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

NOTA 2: El presupuestb oficial para cadab_lfmidad funcional no puede ser sobrepasado en las ofertas presentadas, si
alguna oferta sobrepasa el presupuesto oﬂcial sera causal de rechazo.

4.3 TERMINO DE EVALUACION. '

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE'L'A.SAMARITANA realizar las evaluaciones sefialadas en este Pliego de
Condiciones, dentro del término establecido en el cronograma.

Cuando el plazo senalado para realizar las evaluaciones de las propuestas, a jUICIO de la entidad, no garantlce el deber
de seleccion objetiva, podra modificarlo y senalar un nuevo plazo.

4.4 PUBLICACION LISTA DE PRO,PONENTES 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 I por el término
establecido en el Pliego de Condiciones y a partir de la fecha en que haya culminado la evaluacion, con el objeto de que
los proponentes y/o veedurias legalmente establemdas presenten las observaciones que estimen pertinentes.

: 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
6 % éfg M § RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
’m__;f ___________ - Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Humanizsadola s UNWBSHAR'ASEEUW HUHANIZADA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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LaE.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, jUTIdICOS técnica — experiencia y
financiera dentro del término establecido en el Cronograma del Proceso:

Posterior a esto se pubhcara el listado de los proponentes habllltados conforme a los requerimientos de subsanacuon
realizados por la entldad :

45 PUBLICACION DE RESULTADOS -

El Comité de Compras y Contratos a través de su secretario publlcara Ios resultados de la evaluacnon de las propuestas'
el dia y hora sefialados en el cronograma, en la pagina web del Hospltal .hus.org.co en la pagina Web del Sistema
Electronico de Contratacion Plblica SECOP |l. s

4.5 ADJUDICACION DEL CONTRATO Y SUS EFECTOS

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

La adjudicacion se efectuara mediante Acto Administrativo — Res’blucnon que se publicara en la fécha y hora
sefialada en el cronograma en la pagina Web del Hospital www.hus. org co y en la pagina Web del Sistema Electromco
de Contratacion Publica SECOP Il :

NOTA 1: Los proponentes deberan conocer la Estructura Tributaria abl'lcable alaESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA, teniendo en cuenta que es una entldad descentralizada .de orden departamental
(Cundinamarca). o

NOTA 2: El Acto Administrativo de Adjudicacion es irrevocable y obhga a la empresa a adJudlcarIo salvo lo
expresamente indicado en el articulo 5 del Acuerdo No. 16 del 2017 de Ia E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA

SAMARITANA.

CAPITULO V
SAM _DEL CONTRATO

WG Humarizando a alod
transforntamos vidas

5. SUSCRIPCION Y PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

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

suscribir el contrato.

El contrato que surja de la presente Convocatoria se perfeccionara cuahdo se eleve a escrito y se firme por las partes. £y

: . E S E Hospnal Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
W I Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-90
S A M RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel; 4077075

g .
Centro De Salud Cogua -~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext; 10977
%ﬁ Humanizandala sxiud UNIVERSITAIA SEGURAY HUMAIZADA . Puesto De Salud San Cayetano / Viereda la Unién mz 15 Tel. 4077075 Ext: 10977
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; 5.1 EFECTOS POR LA NO SUSCRIPCIGN 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, mICIara las acciones legales conducentes para hacer efectiva la pdliza 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 exped:do
por el funcionario competente. -

5.2.2 Garantias

El proponente favorecido una vez perfeccionado el contrato objeto de esta Convocatoria debera constituir dentro de los
dos dias habiles siguientes a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA una garantia (inica
que avale el cumplimiento de las obhgacuones surgidas del contrato, garantia que mantendra vigente durante la
ejecucion y liquidacion del contrato y se ajustara a los limites, existencia y extension del riesgo amparado, garantia que
consistira en una poéliza expedida por compamas 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 deI contrato y-un (1) aflo mas contados a partir de la fecha de expedicion de la garantia.

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

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACO_NTRACTUAL, por valor equivalente a 300 SMMLV, y cuya vigencia sera la
ejecucion del contrato y tres (3) meses més contados a pattir de la fecha de expedicion de !a 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. '

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 1. ~

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." .

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
0] SE g gﬁ - - REDSAMARITAMA, Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
S5 ’ Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
f \’% ~¢E’ Bumanizando fsed UNIVMIIAR!ASEBUHAY HUMANIZADA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977%
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El contrato que se suscnba corresponde al resultado de ésta Convocatorla 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 negomacm y demas
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 la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, para la
UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD y el HOSPITAL REGIONAL
DE ZIPAQUIRA, estara a cargo del Subdirector Operativo (Grado 02) Hoteleria o quien haga sus veces, 0 de quien
delegue el Gerente de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA. quien ejerceré las funciones
establecidas en el manual de contratacién, Resolucién 530 del 29 de octubre de 2021 establecidas en el art. 3.3.2.2,
Funciones de la Supervision, Literal a) Generales, b) Técnicas, ¢) Admlnlstratlvas y Financieras, d) Funciones Legales y
las demas que le sean asignadas.

v : EDGAR SILVIO SANCHEZVI'LLEGAS

GERENTE -
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

, Qgﬂ%mpras y Contratos
j ffeccion Administrativa

- Direccion Cientifica

: Direccion Financiera %‘XM

>L\J§efe Oficina Asesora Jurldica £ M/

ubdirector de Bienes, Compras y Suministros /

Area Técnica A v P~ T~ Q

Subdirgctora de Hoteleria

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

s; Am RED SAMARITANA, : Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
e Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
“humaantobsid UMVERSTARI SEEURA Y HUMANIZADR - Puesto De Salud San Cayetano / Vereda fa Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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s ANEXO 1 )
CARTA DE PRESENTACION
Bogota D.C.
Sefior:
REPRESENTANTE LEGAL

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

Ref. Convocatoria Piblica No. 02 de 2024, Solicitud No. 0C000020240013 — PRESTACION DEL SERVICIOS DE ASEO
Y DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS PARA LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA INCLUYENDG ALISTAMIENTO, PREPARACION Y DISTRIBUCION
DE ALIMENTOS; ASEQ Y DESINFECCION DE. AREAS HOSPITALARIAS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DE

LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS -

RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD; Y DEL HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA,

El suscrito L , obrando en representacion
de i y de acuerdo con las reglas que contienen
el Pliego. de Condiciones, sus anexos V. el Estatuto de Contratacion para la Solicitud No. OC000020240013 -
PRESTACION DEL SERVICIOS DE ASEO Y DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVAS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA INCLUYENDO
ALISTAMIENTO, PREPARACION Y DISTRIBUCION DE ALIMENTOS; ASEO Y DESINFECCION DE AREAS
HOSPITALARIAS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA

SAMARITANA, UNIDAD FUNCIONAL DE-ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD; Y DEL "

HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA. El'tiempo de ejecucion sera de cuatro (4) meses a partir de la legalizacion del
contrato y suscripcion del acta de inicio, en las instalaciones de E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA BOGOTA, Instalaciones de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS PUESTOS DE SALUD Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA, de acuerdo al
objeto de la Convocatoria Publica, y en caso que me sea adjudicado el contrato, me comprometo a ejecutar el objeto
contractual en ia 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 algun'éi de inhabilidad o incompatibilidad segn 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 capacidéﬁ legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

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

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

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
- REDSAMARITAMA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel; 4077075
- A . Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext 10977
UNNERSITAA S'EGURM HUHANIZADA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 1?
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e)

9)

h)

{
!
HOSPITAL UNIVERSITARIO E
|

&

s

Aceptamos las condiciones y deméas requisitos contenidos en Ia Convocatona Publica, Pliego de Condiciones y
anexos. R

Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualqmer error u omision cometldo en la preparacion y
presentacion de la propuesta y por los compromisos adqumdos con Ia E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA y con terceros, derivada de ella.

Nos comprometemos a mantener esta oferta por un perlodo de noventa (90) dias contados a partir de la fecha del
cierre del proceso de seleccion o del vencimiento de sus prorrogas 31 Ias hubiere,

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

Que el original de la propuesta consta de ) folios,
debidamente numerados.

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

Suministro la siguiente informacion para efectos de nofificar o cdmﬁhicar todos los actos que la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesano efectuar durante el curso de la presente
Convocatoria Pubhca

DATOS PARA NOTIFICACION:

DIRECCION:

"TELEFONO FIJO:

MOVIL:

E-MAIL:

(Firma del Representante Legal)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAYA DELEGADO O SU
APODERADO, O LA AUSENCIA DE FIRMA, DARAN'LUGAR A QUE'L./-‘\-_OFERTA SEA RECHAZADA

. ’ E S E Hospnal Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
B, Hospital Regional De Zipaquird / Calle 1 sur N° 15- 90
£ S A M RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

mliNet

UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext;10977
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ANEXO 2

REGISTRO UNICO PROVEEDORES DEL HOSPITAL

(ARCHIVO PDF)

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

ﬂ?%? Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

o
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ANEXO 3.

- ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A

CONTRATAR
(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 Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

UNIVERSITARIA SEGURAY-HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977 .

Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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ANEXO 4

MINUTA DE CONTRATO
(ARCHIVO PDF)

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

: ~ - REDSAMARTTANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
X Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
UNIVERSITAR‘A_SESURAY HUMAKIZATA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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ANEXO5

OFERTA ECONOMICA
ARCHIVO EXCEL

E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel. 4077075
i Hospitaf Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
S A M RED SAMARITANA, o 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
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ANEXO 6

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

El suscrito , actuando en calidad de (persona natural oferente,
representante legal, o apoderado), de __- - , , manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma
clara e inequivoca, que no me encuentro incurso (a) en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
Constitucion y en especial en las establecidas en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011, asi como tampoco la empresa
que represento, ni ninguno de los socios o acmomstas de esta.

El proponente:
(Nombre, niimero del documento de identifi cacnon)

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 lm mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad
del control de la Gestion Publica” (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 E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
?’f;;_ o Hospital Regional De Zipaguiz4 / Calle 1 sur N° 15- 90

7 % ﬁ ; '% ~. BEDSAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
__________________ X Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel; 4077075 Ext10977
1 a}‘ f‘% " Hamanizando h sl UNlVH‘SﬂAﬂMSEﬁURM HUMANIZATA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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ANEXO 7 fff{fﬂ-'

ESE HOSPITAL UNJVERSITARIO DE LA SAMARITANA
GESTION DELACALIDAD -
FORMATO DECLARACION DE SUSTANCIAS Y/O RESIDUOS PEL!GROSOS PARA PROVEEDORES

NE Cattern
[as CRayyo!

D

_05GC54-V1 |
SOLICITUD DECLARACION DE SUSTANCIAS Y/O RESIDUOS PELIGROSOS DERIVADOS DELA ADQUISICION DE PRODUCTOS, BIENES YIOI SERVICIOS =
DECRETO 1076 DE 2015 - ARTICULO 2.2.6.1.3.4. Obli del fabri [ i de un prod '1‘01 quimica con peligi .; ¢) Declarar a los
y alos g ] P ol quimico o biol de los f o de pelig que S p, o ia pueda generar; d) Camumcar el riesgo de sus
o pi con propi pelig & los dif fos o id
RAZON SOCIAL
' CNIT.
TELEFONO
NOMBRE DE CONTACTO
DESCRIPCION DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO CONTRATADO
B ; |- .GESTION EXTERNA (Transporta - Almacena -~
L Trata - Dispone Finalmente)
DECLARACION RIESGO DE PELIGROSIDAD |/ ResPonsaplo de ia Trazabilidad
. A . . resa
| Sreis SBETEY | e bt [auimieo| s oo - st eroveecer| Uouare! | Ateratie o) Gostars
i Autocrizada
1
2
3
4
§ :
A -
7
8
R 9
10 "
11
12
13
14
16
Si requiere mas filas para declarar, inserte y enumere de acuerdo al consecutivo
REQUISITOS EXIGIBLES
Actividad Empresa Gestora Autorizada Certificado Period_irciilﬁedsf’l‘\:‘le)nsual h
Transporte

Almacenamiento

Tratamiento

Disposicion Final

Adjuntar los certificados.

Documentos Requeridos
Adjuntar Plan de Manejo Ambiental

Firma
REPRESENTANTE LEGAL

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

RED SAMARITANA,
URIVERSITARIA SEGURAY HUMARIZADA
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ANEXO 8

- CUADRO RESUMEN
EXPERIENCIA
DOCUMENTO EXCEL

UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA

. REDSAMARTAN,

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospita! 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 esguina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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Empresa Social del Estadn

ANEXO9

CERTIFICADO DE NO EXPLOTACION INFANTIL
(DOCUMENTO WORD)

E S' 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
Centro DB Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
UNNERSITARA SEGURAY HUMANIZADA Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel:. 4077075 Ext: 10977




