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INVITACION A COTIZAR
COMPRA DIRECTA
A QUIEN INTERESE
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.S.E

NIT 899.999.032-5

Fecha: 05/01/2017

Tel: (1) 3371597

Direccién: Cra 8 N° 0- 55 Sur Bogota DC
Correo: compras.gestion3{@hus.org.
Numero solicitud: OC 002

1. OBJETO: RECOLECCION, TRANSPORTE, DESCARGUE, TRATAMIENTO POR TERMODESTRUCCION O DESACTIVACION

QUIMICA Y DISPOSICION FINAL DE LOS RESIDUOS QUIMICOS PARA LAS UNIDADES FUNCIONALES DE BOGOTA D.C. ¥ ZIPAQUIRA
CON SUS CENTROS DE SALUD E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA; Y RECOLECCIGN, TRANSPORTE,
DESCARGUE, TRATAMIENTO POR TERMODESCTRUCCION O AUTOCLAVE Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS DE RIESGO
BIOLOGICO PARA LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS CENTROS DE SALUD. EL TIEMPO DE CONTRATACION PREVISTO
PARA LOS SERVICIOS ES DE DIEZ (10) MESES PARA BOGOTA Y ZIPAQUIRA.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR.

Las especificaciones técnicas del servicio estédn contenidas en el Anexo 1y son parte integral del
presente documento, asf como requisito habilitante dentro del proceso de contratacion:

*VOLUMEN APROXIMADADO MES BOGOTA 1.200 KG DE RESIDUOS DE RIESGO QUIMICO

*VOLUMEN APROXIMADO MES U.F. ZIPAQUIRA:  2.900 KG DE RESIDUO DE RIESGO BIOLOGICO
500 KG DE RESIDUOS DE RIESGO QUIMICO

UBICACION PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS:
SEDE BOGOTA D.C.: Carrera 8 No. 0-55 sur (Barrio Calvo Sur).

UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA:

Unidad Funcional Zipaquira Calle 10 N°7-52 Zipaquird-Cundinamarca Area Urbana
Puesto de Salud Cogua Calle 2 N° 3-02 Cogua- Cundinamarca
Puesto de Salud San Cayetano Carrera 8 N° 2-03 San Cayetano- Cundinamarca

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075 Ext. 10711 www.hus.org.co
“Unidas por tu Bienestar”

N
3 Cubddd

N snyyo!

1



SHHUS

E[O‘;!P'I[TAIL. LUNIVERSITARICH
DI LA SaMiARITAMNA

Forrzprreiel SOclal dol Esrado

Subdireccion de Bienes, Compras y Suminisiros
05RH39-V1

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO.

¢ Disponer de los vehiculos de transporte habilitados de acuerdo a la normatividad legal
vigente (Decreto 1609 de 2002) y todas aquellas que aseguren el traslado,
mantenimiento en condiciones de seguridad para riesgo bioldgico durante el
transporte y entrega en las instalaciones del prestador de servicio especializado.

¢ Contar con el personal suficiente, iddneo y capacitado para la recoleccion, transporte y
disposicidn final de los residuos peligrosos hospitalarios.

:o  Cumplir con todas las normas de salud ocupacional y seguridad industrial, para la
proteccidén personal.

e Reportar con anticipacién la informacidn pertinente relacionada con las cuadrillas
recolectoras, identificacién del personal y del vehiculo recolector.

e Efectuar la recoleccidn en los puntos descritos para cada una de las Unldades
funcionales de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana con sus respectivos
puestos de salud, realizando el pesaje, el cual debe contar con la verificacién y
aprobacion de los operarios encargados de las Un1dades Funcionales de la E.S.E.
Hospital Universitario de la Samaritana.

e El servicio se prestara de acuerdo a la propuesta presentada y la normatividad vigente,
que para todos los casos formara parte integral del presente contrato.

e EL CONTRATISTA se obliga a suministrar el servicio para atender las necesidades de las
Unidades Funcionales de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.

e Realizar las actas y/é manifiestos de transporte en el punto de recoleccién y dejar
constancia con la firma de las dos partes.

e Mes vencido, el contratista deberd entregar las actas de tratamiento y disposicién final
en [a Subdireccién de Hotelerfa de la Unidad Funcional Bogotd, y para la Unidad
Funcional Zipaquird en la Coordinacidn Administrativa.

e Garantizar las labores de supervisidn, evaluacién y control que el CONTRATANTE realice
en forma directa o a través de terceros, en todos los lugares donde se genere el servicio
y poner a disposicién de los mismos funcionarios, los documentos para la labor de

" auditoria, entregara por cada corte de facturacién la relacién de los manifiestos de
transporte versus [as actas de disposicidn final por tipo de residuoc hospitalario.

¢ Guardar confidencialidad de la informacion entregada por las Unidades Funcionales de
la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.

e Colaborar con el Hospital para que el objeto del contrato se cumpla y ofrezca las
mejores condiciones de calidad, la cual deberd ajustarse a los requisitos minimos
necesarios previstos en las normas técnicas obligatorias, segtn el caso.

e Atender las observaciones que durante el desarrollo del contrato imparta el HOSPITAL.

NOTA 1: El proponente deberd guiarse por las especificaciones técnicas, el incumplimiento de
cualquiera de estas especificaciones dard a que la propuesta sea rechazada.

NOTA 2: Para respaldar el presente proceso de seleccion y pago del contrato que de él se
derive, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
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dispone de un CDP # 009 con fecha del 4/01/2016 dentro de su presupuesto de gastos de la
vigencia 2017, recursos por valor de:

UNIDAD FUNCIONAL PRESUPUESTO
BOGOTA $13.200.000
ZIPAQUIRA $37.400.000
TOTAL $50.600.000

NOTA 3: Si algunc de los proponentes requiere realizar una vista técnica se deberd comunicar
con el drea de Hoteleria Hospitalaria teléfono: 4077075 ext. 10111 con la subdirectora de
Hoteleria NELSY FLOREZ.

4.DOCUMENTOS JURIDICOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracién de la propuesta por parte del proponente, la unidad y
celeridad en su estudio y la evaluacién por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el proponente deberd adjuntar original de los
documentos de la propuesta en el mismo orden en que se relacionan a continuacién:

» Fotocopia de la cédula de ciudadanfa del Representante Legal.

s Certificado de Existencia y Representacion Legal. Expedido por la autoridad o entidad
competente segun la ley, donde contenga la actividad econdmica, la cual debe estar
relacionada con el objeto de la invitacién y las facultades del Representante Legal, este
certificado debe aportarse en original y haber sido expedido con una anterioridad no
superior a treinta (30) dias calendario, contados a partir de la fecha de cierre de Ia
invitacion.

En caso que las facultades del representante legal estén restringidas deberd anexar la
autorizacién correspondiente expedida por el drgano competente para actuar en la
presentacién de la propuesta y en el perfeccionamiento y ejecucién del contrato.

¢ Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT. Donde se pruebe la actividad
socioecondmica del proponente.

» (ertificacién de paz y salvo de pago de aportes de seguridad social y parafiscales.
Certificacién en la cual se acredite el pago de los aportes realizados durante los seis (6)
meses anteriores a la fecha de entrega de propuestas de la presente convocatoria
expedida por el revisor fiscal o por el representante legal y contador, segiin sea el caso.

e (Certificado de policia, contraloria y procuraduria

e Formato diligenciado del registro tinico proveedores del Hospital

* Certificacién de inhabilidades e incompatibilidades expedidas por el representante legal
o delegado de la empresa.

5.0BLIGACIONES DEL OFERENTE

* a). Entregar el objeto del contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas
requeridas por el Hospital en cuanto a calidad, garantia y precio.
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¢ b). Entregar el objeto del contrato en éptimas condiciones de calidad y funcionamiento.
c). Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con cada una de las partes
estipuladas en éL

e d). Informar sobre el desarrollo del contrato.

* ¢) Garantizar la calidad de los elementos.

¢ f). Garantizar que la ejecucidn se ajuste al Presupuesto propuesto.

6.CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademds de
las causales sefialadas y establecidas en la Constitucidn, la ley y en estatuto de contratacién del
HOSPITAL, podra rechazar las propuestas en los siguientes casos:

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

e Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada

* (Cuando los documentos presenten borrones, tachones o0 enmendaduras y no se haya
hecho la salvedad correspondiente, o cuando presente alteraciones o irregularidades.

e (Cuando la oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.

¢ Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicién.

7.FORMA DE PAGO

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuaran
10 pago mensuales vencidos fecha factura, una vez radicada y aceptada la factura, previa
presentacion al supervisor de:

- Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demas normas que lo
modifiquen, adicionen o aclaren.
- Certificacion del Supervisor del recibido a satisfaccién.

8.LUGAR Y ENTREGA DE LAS PROPUESTAS

Las propuestas deben radicarse en original y en sobre cerrado y debidamente marcado el cual
debe contener tres tomos asi:

¢ Tomo 1: documentacidn juridica y experiencia
o Tomo 2: propuesta técnica
¢ Tomo 3: propuesta econdémica

En la Oficina de la Subdireccién de Bienes, Compras y Suministros del HUS enla cra8 #0 - 29

sur, edificio administrativo 3 piso, las cotizaciones presentadas después de la fecha de cierre de
la Invitacién, no seran tenidas en cuenta para el proceso de evaluacion y posterior adjudicacion.
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9.PLAZO DE EJECUCION
El plazo para la ejecucion serd de 10 meses.
10.FACTORES DE EVALUACION

Los criterios de seleccién se evaluaran por separado y pasaran Unicamente los oferentes que
hayan cumplido con los requisitos minimos exigidos habilitantes esenciales de orden legal y
técnico exigidos de acuerdo a la naturaleza del servicio a contratar y 'su estricto cumplimiento,
por ello dentro de los criterios de seleccidn de ofertas, se deben considerar los siguientes
factores:

1. Evaluacién Juridica: Admisible /| No admisible; consiste en la verificacidén del
cumplimiento de la totalidad de los requisitos legales para contratacién estatal

2. Experiencia: El oferente debera acreditar experiencia minima de mds de tres (3) afios
en instituciones prestadoras de servicios de I y IlI Nivel (de mas de 80 camas),
desempefiando actividades relacionadas con el objeto del contrato.

3. Cumplimiento de las Especificaciones Técnicas: Admisible { No admisible; cumplimiento
del Anexo No. 1 :

4. Evaluacién Econdmica: se tendrd en cuenta el proponente que oferte el menor precio y
se evaluard por cada unidad funcional por separado, cumpliendo con los anteriores
criterios de seleccidn y sin superar el valor estimado por cada unidad Funcional

RAM VALOR TOTAL DE LA
UNIDAD FUNCIONAL K::Lgnfamng: :op:g;(ss (m:ﬁﬁ;g fv':Lg‘;m) OFERTA POR MES
) ’ (INCLUIDO IVA, SI APLICA)
UNIDAD FUNCIONAL BOGOTA 1,200 $ $
UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA 3.400 $ $
VALOR TOTAL

Fecha de la publicacién de la invitaciéon: 6 de Enero de 2017 Hora 09:00 AM
Fecha de Retiro y cierre de la invitacién: 11 de Enero de 2017 Hora 11:30 AM

Brosman Rueda Robayo
Subdirector de compras, bienes y suministros
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION

Bogota, DLC,

Sefior:

REPRESENTANTE LEGAL

Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana
Carrera 8 No. 0-55 Sur

Bogotd, D.C.

Ref, RECOLECCION, TRANSPORTE, DESCARGUE, TRATAMIENTO POR TERMODESTRUCCION O DESACTIVACION QUIMICA ¥ DISPOSICION
FINAL DE LOS RESIDUOS QUIMICOS PARA LAS UNIDADES FUNCIONALES DE BOGOTA D.C. ¥ ZIPAQUIRA CON SUS CENTROS DE SALUD E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA; Y RECOLECCION, TRAN_SPORTE, DESCARGVE, TRATAMIENTO POR TERMODESCTRUCCION ©
AUTOCLAVE Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS DE RIESGO BIOLOGICO PARA LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS CENTROS DE SALUD.
EL TIEMPO DE CONTRATACION PREVISTO PARA LOS SERVICIOS ES DE DIEZ {10) MESES PARA BOGOTA Y ZIPAQUIRA.

EL suscrito, obrando en representacién de y de acuerdo con las reglas que
contlenen los pliegos de condiclones y el Estatuto de Contratacién de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, de manera atenta me permito presentar propuesta para recoleccién, transporte, descargue, tratamiento por termedestruccion o
desactivacion quimica y disposicion final de los residuos quimicos para las unfdades funcionales de bogotd d.c. v zipaquira con sus centros de salud
es.e. hospital universitario de [a samaritana; y recoleccion, transporte, descargue, tratamiento por termodesctruccion o autoclave y dispesicion final
de residues de riesgo biologico para la unidad funcional de zipaquira y sus centros de salud. el tiempe de contratacion previsto para los servicics es de
diez (10) meses para bogota y zlpaquird. De acuerdo al objeto de [a invitacidn en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, y en caso que me sea adjudicado el contrato, me comprometo a ejecutar el objeto contractual en la forma y especificaciones
determinadas en los pliegos de condiclones y sus anexos, come lo ofrecido en la presente propuestay a cumplir con todas [as ebligaciones que surfan
de esta Invitacidn a cotizar y del contrato.

Expresamente manifiesto que:

@) No estamos Incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad segin lo previsto por la Constitucién Politica, la ley y el Estatuto
Contractual de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

b) Como representante legal tengo capacidad legal y estoy facultade para presentar esta propuesta.

€) Lainformacién suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente bajas con el propdsito de obtener [a adjudicacién del
contrato.

d) Hemos estudiado los pliegos y declaramos expresamente nuestra conformidad con dicha documentacion y el sometimiento a la misma para
presentar nuestra propuesta.

e) Aceptamos las condiciones y demas requisitos contenidos en los pliegos de condiciones.

- f)  Declaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier error u emisién cometido en la preparacién y presentacién de la propuesta y por
los compromisos adquiridos con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y con terceros, derivada de
ella.

g) Nos comprometemos a mantener esta oferta por un periodo de noventa (90) dfas contados a partir de la fecha det cierre del proceso de
seleccién o del vencimiento de sus prérrogas silas hubiere,

h} Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas con la entrega de la oferta y en caso de ser selecclonados, suscribiremos y
legalizaremos el contrato en los plazos definidos en el cronograma del praceso de seleccién.

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

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

k) Suministro la siguiente informacisn para efectos de notificar o comunicar todos los actos que [a EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario efectuar durante el curso de Ia presente invitacién.

Direccidn para notificacidn DIRECCION - TELEFONO —E-MAIL

{Nombre y firma del Representante Legal)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAYA DELEGADO O SU APODERADO, O LA AUSENCIA DE
FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA.
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Anexo No. 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS

A. PROCEDIMIENTOS: Denfro de los aspectos técnicos, el contratista debe garantizar el cumplimiento de toda la
normativa legal vigente y adherirse al Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y a todos los procesos
inherentes al fipo de servicio y realizar la recoleccioén de los residuos, en la Carrera 8 0-55 sur Bogotd, y en la Unidad
Funcional de Zipaquira, incluyendo. sus correspondientes puestos de salud, teniendo en cuenta las directrices
establecidas por la Res. 1164 de 2002 en cuanto a flempos de almacenamiento por tipo de residuo, de acuerdo a los
horarios y frecuencia establecidos por el HUS para tal fin los cuales estaran dentro de los limites establecidos en la
normatividad vigente o en el caso de ser necesario se estableceran horarios adicionales para su oportuna recoleccion

B. PROMEDIO MENSUAL DE KILOGRAMOS POR UNIDAD FUNCIONAL: PROMEDIO MENSUAL GENERADQ EN EL
ANO 2016 DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES PARA RECOLECCION, TRANSPORTE, DESCARGLUE,
TRATAMIENTO POR TERMODESTRUCCION O DESACTIVACION QUIMICA Y DISPOSICION FINAL:

Unidad Funcional de Bogota: 1.200 Kg..(1.200 Riesgo Quimico)
Unidad Funcional de Zipaquird: - 3.400 Kg. (2.900 Riesgo Bioldgico y 500 Riesgo Quimico)
C. ACTIVIDADES OPERATIVAS

» Realizar las actas y/6 manifiestos de transporte en el punto de recoleccién discriminando el tipo de residucs en
dichos manifiestos y dejar constancia con la firma de las dos partes.

> Mes vencido, el contratista debera entregar fas actas de tratamiento y disposicion final en la Subdireccion de
Hoteleria de la Unidad Funcional Bogotd, y para la Unidad Funcional Zipaguird en la Coordinacion
Administrativa.

» Garantizar las labores de supervisién, evaluacidn y control que el CONTRATANTE realice en forma directa o a
través de terceros, en todos los lugares donde se genere el sarvicio y poner a disposicion de los mismos
fungionarios, los documentos para la labor de auditoria, entregara por cada corte de facturacion la relacion de
los manifiestos de transporte versus las actas de disposicion final por tipo de residuc hospitalario.

» Guardar confidencialidad de la informacion entregada por las Unidades Funcionales de la E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana.

» Colaberar con ¢l Hospital para que el objeto del contrato se cumpla y ofrezca las mejores condiciones de
calidad, la cual debera ajustarse a los requisitos minimos necesarios previstos en las normas técnicas
obligatorias, segun el caso.

»  Atender las observaciones que durante el desarrallo del contrato imparta el HOSPITAL.
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

N LASAMARIARA FORMATO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES
Foavgpresor Sueial ool Exioido 05GBS21 - V1
DATOS PROVEEDORES
RAZON SOCIAL
NIT:
DIRECCION CIUDAD
TELEFONOS : FAX
PAGINA WEB:
GRAN CONTRIBUYENTE; _ AUTORETENEDOR:
RESPONSABLE DE IVA: RESPONSABLE DE ICA:
REGIMEN: COMUN Sl NO SIMPLIFICADO: S| NO
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA: TARIFA ICA: (Porcentaje)

PERSONA ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE VENTAS (En la empresa)

NOMBRE

TEL: FAX

PERSONA ENCARGADA DE COTiZACIONES (En la empresa)

NOMBRE TEL
LINEA DE ATENCION AL CLIENTE FAX
HORARIO DE ATENCION: PAGINA WEB:

REPRESENTANTE COMERCIAL (Persona Encargada de Nuestra Entidad)

NOMBRE :

TELEFONO F1JO: CELULAR: FAX

REPRESENTANTE LEGAL (Quien figura en Cdmara de Comercio)

NOMBRE :
TEL: FAX
CEDULA DE CIUDADANIA CELULAR

Carrera 8 No. 0-29 sur PBX (1) 4077075 TELEFAX (1) 2802747



