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1. OBJETO: EL HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E., DE CONFORMIDAD CON EL ESTATUTO
CONTRACTUAL DE FECHA 14 DE FEBRERO de 2011, ESTA INTERESADO EN RECIBIR
PROPUESTAS PARA CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DIETAS NUTRICIONALES PARA LOS
PACIENTES DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION, ALIMENTACION DE MEDICOS INTERNOS
Y FUNCIONAMIENTO DE LA CAFETERIA PARA LOS VISITANTES Y COLABORADORES DEL
HOSPITAL.

2. INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS: Se invita a todas las veedurias ciudadanas
interesadas para que participen e intervengan en la etapa precontractual y contractual de este
proceso.

3. COMPROMISO ANTICORRUPCION : En el evento de conocerse casos especiales de
corrupcion en las Entidades del Estado, se debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha
contra la Corrupcién” a través de: los numeros telefénicos: (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41
28; via fax al numero telefénico: (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a los nimeros
telefonicos: 9800 — 91 30 40 o (1) 560 75 56; correo electrénico, en la direccion:
webmaster@anticorrupcion.gov.co; al sitio de denuncias del programa, en la pagina de Internet:
www.anticorrupcion.gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccion Carrera 8 No 7-27,
Bogota, D.C.

4. RECOMENDACION E INFORMACION GENERAL

El proponente debe tener en cuenta las siguientes recomendaciones, antes de diligenciar la
informacién requerida:

1. Leer cuidadosamente estos términos de invitacién y sus adendas modificatorias o aclaratorias si
se llegaren a presentar, antes de elaborar la respectiva propuesta.

2. No estar incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades generales ni especiales
para contratar.

3. Cumplir con las condiciones y reunir los requisitos aqui sefialados.

4. La propuesta economica debe encontrarse dentro de los referentes de precios del mercado que
posibiliten la comparacion de las propuestas entre los diferentes oferentes.
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5. Observar que todas aquellas propuestas que intencionalmente tengan por objeto la realizacion
de actos que atenten contra la libre competencia entre los oferentes o la presentacion de precios
irracionalmente bajos con el fin de imposibilitar que otros competidores puedan presentar
propuestas, aquellas seran descartadas y rechazadas de plano mediante la decision administrativa
que asi lo establezca.

6. Reunir la informacion y documentacion exigida y verificar la vigencia de aquella que la requiera.

7. Seguir las instrucciones que en ellos se imparten en la elaboracion de su propuesta o de las
adendas modificatorias o aclaratorias.

8. Identificar la propuesta y presentarla en la forma indicada en la Invitacién.

9. Tener presente la fecha y hora previstas para el cierre de la invitacién, pues en ningun caso se
recibiran propuestas fuera del tiempo previsto.

10. Advertir que toda consulta debe formularse por escrito y que no se atenderén consultas
personales ni telefonicas. Ningun asunto de aclaracién o modificacién verbal con personal del
Hospital Civil de Ipiales E.S.E., asesores, terceros u operadores externos antes o después de la
firma del contrato, podra afectar o modificar los términos y obligaciones aqui establecidas.

11. Se recomienda a los eventuales oferentes que obtengan la asesoria y apoyo independiente en
materia financiera, técnica y legal, que le permita presentar adecuadamente la propuesta
respectiva.

12. Consultar permanentemente la pagina web de la Entidad con el fin de estar informado sobre
cualquier asunto relevante o indicativo en el tramite de la presente Invitacion.

13. Atender los términos que sean concedidos para subsanar cualquiera de los asuntos que en
virtud de los presentes términos sean subsanables so pena de que sean rechazados; y acatar
aquellos que sean rechazados de plano, por no ser objeto de subsanacién alguna de acuerdo con
los presentes términos de la Invitacion.

14. Tener en cuenta que el Hospital Civil de Ipiales E.S.E., no suministrara informacion diferente a
la contenida en los presentes términos, salvo la solicitud de aclaraciones que se hagan por escrito,
siempre y cuando se formulen dentro de los plazos otorgados para ello.

15. Tener en cuenta que todos los gastos directos e indirectos en los cuales pueda incurrir el
proponente son de su propia costa y en ningun caso seran transferibles al Hospital Civil de Ipiales
ESE.

16. Verificar que la poliza de seriedad sea presentada junto con la oferta correspondiente y que la
misma cumple con las condiciones establecidas, so pena de rechazo.
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17. Estar dispuesto a suscribir el contrato que ha de celebrarse con la Entidad, cumpliendo
oportunamente con los requisitos, los documentos y las pdlizas exigidas para su celebracion.

18. Los proponentes por la sola presentacion de su propuesta, autorizan a la Entidad a verificar
toda la informacion que en ella suministren. Cualquier informacién falsa o engafiosa se tendra
como causal para excluir la propuesta en su integridad y se rechazara de plano.

19. Queda entendido que con la presentacion de la propuesta el proponente se acoge y acepta

todas las condiciones establecidas en los presentes términos de la invitacion, en la ley y en el
contrato que debe celebrarse para el efecto.

5. CRONOGRAMA PREVISTO PARA LA INVITACION

ACTIVIDAD FECHA HORA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL Primero (1) de febrero de 2014
PUBLICA(;ION Y APERTURA DE LA Enero tres (3) de 2014, en la pagina institucional De 7:00am a 6:00pm
INVITACION Www.hci.gov.co
CONSULTA DE TERMINOS Del tres (3) hasta el siete (7) enero de 2014. Carrera 7:00am a 12:00pm y 2:00pm

primera No. 4 A — 142 Este Avenida Panamericana Norte, |a 6:00pm
barrio Los Chilcos y en la pagina www.hci.gov.co

Hasta el nueve (9) enero de 2014, Carrera primera No. 4 A8:00 a.m. a 12:00 am y de
ENTREGA DE LAS PROPUESTAS - 142 Este.Avenida Panar‘nericar?a. Nor‘te, barrio Los Chilcos, [2:00 p.m. a 4:00 p.m.
segundo Piso, Subgerencia Administrativa

Nueve (9) enero de 2014, Carrera primera No. 4 A— 142 (5:00p.m. Los oferentes que

CIERRE DE LA INVITACION Este Avenida Panamericana Norte, barrio Los Chilcos, lleguen después de esta hora
segundo Piso, Subgerencia Administrativa no se les recibira la oferta
Nueve (9) enero de 2014, Carrera primera No. 4 A—142 [5:30 a.m.

IAPERTURA DE SOBRES DE LA

Este Avenida Panamericana Norte, barrio Los Chilcos,
segundo Piso, oficina de Subgerencia Administrativa.
El diez (10) enero de 2014

PROPUESTA

EVALUACION DE PROPUESTAS

PUBL'CAC'ON DE RESULTADOS DE Enero trece (13) de 2014. Enla Cartelerade la E.S.E yen
LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS [ pagina web www.hci.gov.co

El catorce (14) de enero de 2014, Carrera primera No. 4 A— [HORA DE CIERRE
OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES [142 Este Avenida Panamericana Norte, barrio Los Chilcos, [PARA OBSERVACIONES
DE LAS PROPUESTAS segundo Piso, oficina de Subgerencia Administrativa y enla 14:00 p.m

pagina web www.hci.gov.co

Enero quince (15) de 2014. En el correo electronico de los

RESPUESTAS A LAS ) que hayan presentado las observaciones y en la pagina web
OBSERVACIONES DE LA EVALUACION by hi.gov.co
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Enero diecisiete (17) de 2014. Carrera primera No. 4 A — 142
Este Avenida Panamericana Norte, barrio Los Chilcos,
RESULTADO DE ADJUDICACION segundo Piso, oficina de Subgerencia Administrativa y en la
pagina web www.hci.gov.co
Enero veinte (20) de 2014. Carrera primera No. 4 A — 142
Este Avenida Panamericana Norte, barrio Los Chilcos,
SUSCRIPCION DE CONTRATO (S) segundo Piso, oficina de Subgerencia Administrativa y en la
pagina web www.hci.gov.co

INICIACION DE LA EJECUCION DEL Febrero, primero (1) de 2014

CONTRATO

PRESENTACION APROBACION DE Hasta el diez (10) de Febrero de 2014 Gerencia
GARANTIAS

NOTA: La hora de apertura y cierre de la presente invitacion publica, asi como de los datos que se
consignen en el respectivo sobre contentivo de la propuesta, se constataran con la hora legal
colombiana.

6. INFORMACION GENERAL:

Si presenta dudas, podra realizar las observaciones del caso por escrito dentro de los términos
establecidos, directamente a la oficina de Subgerencia Administrativa de la entidad, o al correo
electrénico subadministrativa@hci.gov.co; con posterioridad al agotamiento del término sefialado
en el cronograma NO habra lugar a aclaraciones de ninguna indole, salvo aquellas que se realicen
a través de adendas modificatorias o aclaratorias por parte del HOSPITAL CIVIL DE IPIALES
ES.E.

No se admitiran reclamos referentes a problemas técnicos derivados de la remision por correo
electrénico.

El presente documento no obliga a la Entidad a contratar con ninguno de los oferentes que
presenten cotizacion para la vigencia 2014, teniendo en cuenta que la Invitacion solo busca
conocer la informacion que requiere la entidad para el desarrollo de sus objetivos, sin que ello
implique necesariamente una eventual contratacidn de los mismos.

El proponente finalmente debe tener en cuenta que la presente contratacion se adelanta con una
entidad de salud, cuyo proposito es prestar servicios asistenciales a los usuarios en términos de
calidad y oportunidad, en las fases de promocién, tratamiento, recuperacion y rehabilitacién de sus
condiciones de salud, lo cual debe llevarse a cabo en forma oportuna, personalizada, humanizada
y dentro de los mas altos estandares aceptados en procedimientos y préactica profesional; por lo
cual, los oferentes deben conocer todos aquellos asuntos que implican llevar a cabo procesos de
calidad en salud en una entidad hospitalaria y en la forma indicada, para garantizar que el servicio
sea prestado de conformidad con los estandares de acreditacion, certificacion, requisitos de
habilitacion y MECI, de esta manera cumplir con las expectativas de los usuarios de los servicios
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7. ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR EL CONTRATISTA: El Contratista se obliga para con
la ESE a prestar los siguientes servicios:

CERTIFICADO No. 027 e

7.1. El cotizante deberéa tener en cuenta que el objeto social le permita adelantar el cumplimiento
de un eventual contrato y desarrollar las actividades y servicios.

7.2 El cotizante deberéa tener en cuenta que para desarrollar el objeto social del futuro contrato, EL
HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E., suministra las instalaciones fisicas del area de preparacion,
coccion de alimentos, ademas la cafeteria ubicada en la parte central de la Institucion.

7.3 Asi mismo la jefe de enfermeria de turno, es la persona facultada para requerir el nimero y tipo
de dietas terapéuticas (Minuta patrdn) que se demandan dia a dia en los diferentes servicios, para
que el servicio de alimentacion a su vez pueda garantizar que el aporte de Kilocalorias y nutrientes
sea el adecuado para cada uno de los pacientes y su respectiva patologia.

7.4 El cotizante debe tener en cuenta que para una eventual contratacion debe responsabilizarse
integralmente de:

e Ejecutar el objeto contractual de acuerdo con su propuesta la cual hace parte integral del
contrato y obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando todo
tipo de dilacién y trabas en los procesos.

e Mantener afiliados a sus trabajadores o contratistas al Sistema General de Seguridad
Social Integral, en salud, pensioén y riesgos profesionales; acreditando el pago de los
aportes correspondientes dentro de los cinco (5) primeros dias de cada mes.

e Tener a disposicién de la E.S.E para el cumplimiento del objeto del contrato el personal
necesario, idéneo, competente, eficiente y con conocimientos necesarios para desarrollar
el objeto contractual de acuerdo al horario en el que funciona la E.S.E; y hacerse cargo en
forma exclusiva de todo lo que corresponde a los mismos de acuerdo con la legislacion
laboral, sin que en ningun caso tales cargas puedan trasladarse a la ESE.

e Responder por los accidentes de trabajo, atenciones en salud, licencias e incapacidades
de los trabajadores, en los casos en que por omisién no se hayan efectuado los
respectivos pagos de los aportes.

e El Representante Legal y Judicial actuara ante todas las autoridades judiciales y/o
administrativas, en cualquier proceso judicial o extrajudicial que pudiere resultar como
consecuencia de las actividades desarrolladas por sus dependientes dentro del Hospital;
en ningun caso el Hospital sera llamado en garantia y tampoco actuara solidariamente.

e El contratista debera designar un coordinador y/o nutricionista para que esté a cargo de
vigilar, brindar educacién y colaborar en el cumplimiento de las actividades y obligaciones
del contratista para desarrollar el objeto contractual.
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e Responder y resarcir en forma oportuna al usuario y entes de control ante los
requerimientos interpuestos por fallas atribuibles a la prestacién del servicio del contrato
pactado.

e Dar aviso oportuno de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo
de la prestacion del servicio.

e Suscribir por parte del Representante Legal, el inventario de los bienes y elementos que
entrega la institucion para el desarrollo de las respectivas labores, del cual se hara
responsable y debera devolverlo al terminar el plazo de ejecucion del contrato.

e (Garantizar la calidad del servicio contratado dentro de los estandares exigidos por la
entidad y por el Sistema General de Seguridad Social en Salud y responder cuando a ello
hubiere lugar.

e Pagar los deducibles que por sustraccion de bienes de propiedad del Hospital, o dafio de
los mismos ocasionen las personas que presten el servicio y que sean sus dependientes.

e El Contratista se obliga a cancelar a sus dependientes la remuneracion acordada el ultimo
dia de cada periodo mensual.

e El Contratista se obliga a cancelar el valor de CUATRO MILLONES DE PESOS
($4.000.000) M/cte., por concepto de arriendd, servicios publicos de agua, luz y demas
que se generen con ocasion de la ejecucion del objeto contractual.

e Serd obligacion del contratista entregar la dotacion que su personal necesite para
desarrollar las actividades del objeto contractual.

e El contratista cumplira con: la Ley 09 de 1979, reglamentada en el Decreto 3075 de
diciembre de 1997, el Decreto 60 de 2002, Resolucién 0002652 de agosto 20 de 2004 del
Ministerio de Proteccién Social y Resolucién 002505 de septiembre de 2004 del Ministerio
de Transporte, Resolucion 5109 de 2005 y demés normas vigentes, para la adquisicion,
almacenamiento, produccion, ensamble, empaque, rotulacion o etiquetado, transporte y
distribucion, de las dietas y productos alimenticios.

e El Contratista tiene a su cargo la elaboracion, preparacion, distribucién y suministro de
dietas nutricionales a los pacientes de la entidad de salud.

e Proporcionar el personal idéneo y experto para la preparacion y distribucién de las dietas
nutricionales, de acuerdo con las necesidades de la Entidad en la prestacion de los
servicios medico asistenciales.

e Presentar el ciclo de minutas, diario, semanal y mensual a la Nutricionista de la Entidad
para que estas sean avaladas para su posterior preparacion y distribucion.

e Todas las dietas serén suministradas de conformidad con lo que establezca y solicite la
nutricionista, la materia prima e insumos utilizados seran de excelente calidad y deben
cumplir con las especificaciones exigidas.

e El contratista se hace responsable de mantener en correcto estado de limpieza las zonas
internas del servicio de alimentacion, comedores, zona descargue y utensilios utilizados en
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desarrollo de su labor.

e Al recibir los alimentos o elementos que se requieran para el desarrollo del objeto
contractual se deben clasificar para disponerlos en la bodega o cuarto segun sean frutas,
tubérculos, abarrotes, carnes, elementos de aseo u otro.

e Diariamente el coordinador de punto de servicio estara pendiente de la minuta para el
alistamiento de los productos que requiera para el siguiente menu del dia.

e El contratista debera establecer el cronograma de control de plagas y vectores, el cual
deberéa entregarse como anexo a la suscripcion del contrato.

e El personal utilizado por el Contratista, encargado de la distribucion de las dietas
nutricionales debera hacerlo teniendo en cuenta las reglas de higiene personal y seguridad
industrial, como gorro, guantes, tapabocas y uniforme completamente limpio, en las horas
establecidas por la ESE y de conformidad con lo establecido por el personal médico y la
nutricionista sobre la comida que debe recibir cada paciente, haciéndose responsable el
Contratista de cualesquiera hecho o consecuencia ocasionados por el indebido suministro
de alimentos.

e Todo el personal que haga parte del proceso de alistamiento, preparacidn, coccion y
distribucion de los alimentos debe tener vigente su respectivo carnet de manipulacién de
alimentos.

e Programar capacitaciones con el fin de que los trabajadores tengan claridad en la
manipulacion adecuada de los alimentos.

o Acreditar disponibilidad de tiempo completo de un profesional en procesos alimentarios:
Nutricionista, quien con sus conocimientos certificados en el area, debera prestar
disponibilidad presencial.

e Contar con una reserva del talento humano para proveer las ausencias que se presenten
de alguno de sus afiliados (permisos, licencias por maternidad, incapacidad de cualquier
origen, otras licencias, retiro, etc.), lo anterior con el fin de no alterar la prestacion del
servicio y darle continuidad al mismo.

e Observar las recomendaciones y directrices que durante el desarrollo del contrato le
imparta el Hospital Civil de Ipiales E.S.E., sin que ello implique subordinacién de ninguna
naturaleza con el personal que realiza el servicio y sin perjuicio de la autonomia,
autogestion, autogobierno y autocontrol que corresponde al contratista

e Suministrar menu y precios abiertos y variados en el horario de lunes a domingo de las
6:30 A.M. hasta las 9:00 P.M. en jornada continua, incluyendo dias festivos para la
atencion en la cafeteria.

e Los menus a ofrecer deberan ser aprobados por el HOSPITAL, en todo caso, el oferente
debera presentar diariamente, dos 0 mas alternativas de mendus.

e Para la elaboracién de alimentos el contratista debera tener en cuenta lo relacionado con
la manipulacién e inocuidad de alimentos y buenas practicas de manufacturas establecidas
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e Enla propuesta se debe incluir por lo menos, 15 tipos de menus caseros, que el Oferente
esté en capacidad de suministrar, indicando dia por dia el menu correspondiente.

e El menu diario se publicara en la cartelera de la cafeteria antes de las 10:00 a.m. de cada
dia. Si el Oferente admite la posibilidad de cambio de alimentos del menu por equivalentes
o sustitutos no podra modificar el precio de venta.

e Mantener un servicio suficientemente agil que garantice la rapida y adecuada atencién a
los usuarios, ademas deberd medir la satisfaccion de sus usuarios y establecer acciones
de mejoramiento continuo de acuerdo a los requerimientos identificados.

e Ademas de las actividades que resulten conexas complementarias y que se requieran para
cumplir con el objeto contractual en el Hospital Civil de Ipiales E.S.E.
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8. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

El régimen juridico aplicable para una eventual contratacion que llegare a celebrarse con alguno o
algunos de los cotizantes como resultado de la posible escogencia en la presente invitacion sera el
contemplado en el derecho privado y demas normas concordantes. ElI HOSPITAL CIVIL DE
IPIALES E.S.E., se regira, en especial por el Acuerdo 002 del 14 de febrero 2011, aprobado por la
Junta Directiva del Hospital - Estatuto Contractual de la Empresa, sin demerito de las
disposiciones de orden publico, que le sean aplicables.

9. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El presupuesto asignado para la presente invitacion es de SETECIENTOS QUINCE MILLONES
DE PESOS M/C ($715.000.000) incluido VA, segun Disponibilidad Presupuestal de fecha primero
(01) de febrero de 2014, del rubro denominado ALIMENTACION del presupuesto de Ingresos y
gastos del HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E para la vigencia 2014.

10. PLAZO DE EJECUCION

La contratacion del servicio se efectuara para un periodo de ONCE (11) meses contados desde el
PRIMERO (01) DE FEBRERO hasta EL TREINTA' Y UNO (31) DE DICIEMBRE de 2014 servicios
requeridas por parte del HOSPITAL.

11. PROCEDIMIENTO DE LA INVITACION

e Elaviso de esta invitacidn a cotizar se fijara en la pagina web www.hci.gov.co de acuerdo
al cronograma de la presente invitacion.
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e La consulta de los términos de la invitacion a cotizar se podra revisar desde el dia tres (3)
hasta el siete (7) de enero del afio en curso, en la pagina web www.hci.gov.co.

e Las ofertas seran entregadas en la oficina de Subgerencia Administrativa dentro del plazo
sefialado en el cronograma establecido para el presente proceso, personalmente por el
proponente, o el representante legal de la persona juridica proponente o su delegado
mediante autorizacién debidamente autenticada. Las ofertas presentadas por fuera de
dicho término no seran recibidas en ningun caso. No se recibirdn ofertas enviadas por
correo certificado, ni correo electronico.

e Todas las ofertas deberan ser presentadas en original y una (1) copia completas,
contentiva de la oferta y sus anexos y debidamente foliadas; y un CD que contenga la
oferta sin necesidad de grabar anexos, con archivos debidamente protegidos.

e Para efectos del recibo de las ofertas originales y las copias se hara una relacion de las
mismas en donde se detallara la fecha y hora de su recibo, el nombre del proponente, su
domicilio para recibir correspondencia, el correo electronico y el nimero de folios exactos.
Por ende la caratula de la oferta debera sefialar todos los aspectos requeridos. En caso de
no haber sido foliada la oferta se devolvera de inmediato al ofertante y no sera recibida sin
cumplir dicho requisito. Si por error se recibiere sin foliar o por fuera del término para
presentarla, se devolvera sin lugar a tramite alguno, mediante correo al lugar indicado para
recibir correspondencia.

e No se admitiran propuestas parciales, salvo en aquellos casos en que los términos asi lo
establezcan expresamente respecto de uno o varios elementos o servicios a ofertar.

e En la hora de apertura de las propuestas podran hacerse presentes las personas que
hayan presentado ofertas, sus apoderados debidamente acreditados o las personas
debidamente autorizadas para ello por el proponente y las veedurias ciudadanas a través
de las distintas entidades creadas para tal fin y que acrediten dicha condicién en legal
forma. De ello se dejara constancia en el Acta correspondiente.

12. LUGAR DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A OFERTAR

Las obligaciones a que se refiere la presente Invitacidn y que se deben ofertar por los interesados,
deberan ser desarrollados en la Carrera 12 No. 4 A — 142 Este Avenida Panamericana Norte,
barrio Los Chilcos, HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E.

13. PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS:

e La carta de presentacidn de la propuesta deberé ser firmada por el representante legal o
quien haga sus veces de acuerdo con el certificado de existencia y representacion,
indicando su nombre y nimero de identidad, la cual debera ser diligenciada de manera
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clara y legible. La no presentacion de este documento sera causal de rechazo inmediato.

e En aquellos eventos en que el documento anterior deba ser suscrito por apoderado, sera
admisible solo si se otorga poder en favor de abogado titulado, debidamente presentado
ante Notario Publico o autoridad judicial, acompafiando copia de la Cédula de Ciudadania
del apoderado y la Tarjeta Profesional. En los casos de poder general, se deberé anexar
copia de la Escritura Publica respectiva y certificado de vigencia expedido por la Notaria
respectiva con no mas de treinta (30) dias de expedicion.

e Las propuestas con toda la informacion necesaria y documentacién requerida deberan
presentarse personalmente por el proponente 0 su representante legal tratdndose de
personas juridicas o su delegado debidamente autorizado, en original y una (1) copia con
todas sus hojas foliadas, en sobre separado, cerrado y sellado, debidamente rotulado,
con el nombre del proponente, numero de la invitacion a cotizar y objeto de la misma;
éstas se entregaran en la Oficina de Subgerencia Administrativa dentro de las fechas y
horas establecidas. De ello se dejara constancia en los formularios de recibo
correspondiente.

e Los documentos de las propuestas y sus copias deberan estar organizados de la
siguiente manera: Informacion General del oferente, documentos juridicos, documentos
financieros y documentos técnicos. Dichos contenidos deberan ser iguales en cada una
de las copias entregadas.

e Lapropuesta deberd presentarse en original, una (1) copia y un CD que la contenga en la
forma descrita. En caso de que no se observen tales exigencias, la misma sera
rechazada.

e las propuestas seran numeradas en forma de llegada en la hora y fecha
correspondiente, comenzando por el niumero uno (1) y asi sucesivamente hasta la ultima
que se presente dentro del término establecido.

e La oferta debera ser cotizada en pesos colombianos, especificando la forma de pago y
expresando claramente la garantia que se prestara cuando se trate de la entrega de
suministros o de elementos que asi lo exijan.

La propuesta debera garantizar el precio ofertado hasta la terminacién del contrato.

14. DOCUMENTOS QUE DEBEN PRESENTAR LOS PROPONENTES:
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Los documentos deberan ser presentados mediante un indice elaborado por el proponente en
donde se sefiale el tipo de documento y el folio en donde se encuentra. El oferente serd una
persona natural o juridica y podra presentarse en forma individual o conjunta mediante la
conformacion de consorcios 0 uniones temporales en la forma como se determina mas adelante,
asi:

14.1 DOCUMENTOS LEGALES:

A) PERSONA NATURAL:

1 Copia de la cedula de ciudadania.

I Registro Unico Tributario - RUT.

1 Certificacion de estar al dia en el pago de aportes parafiscales, encontrarse afiliado a una EPS
del Régimen Contributivo y a una administradora de pensiones y de estar a paz y salvo por
concepto de los aportes a salud y pensiones expedido por las entidades respectivas.

1 Manifestacion escrita y bajo la gravedad de juramento, encontrarse a paz y salvo con la
administracién de impuestos nacionales por cualquier clase de tributo.

1 Manifestacion escrita y bajo la gravedad del juramento, de no hallarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucion y la Ley para contratar.

1 La manifestacién de que la oferta presentada se trata de una cotizacién que no implica
obligaciones contractuales con el Hospital y que por ende no obliga a la citada entidad a efectuar
adjudicacion alguna.

1 Propuesta u Oferta con base en los criterios de evaluacion sefialados en los respectivos términos

B) PERSONAS JURIDICAS:

1 Copia de la cedula de ciudadania del representante legal

0 Registro Unico Tributario - RUT

1 Certificado de existencia y representacion legal expedido por la camara de comercio del domicilio
del oferente con antelacién no superior a treinta (30) dias, a la fecha de presentacion.

I Certificado del Registro Unico de proponentes de la Camara de Comercio del domicilio principal
del proponente, en donde aparezca debidamente acreditado su registro actualizado en la
calificacion y clasificacion que corresponda a su actividad principal y que debe corresponder con el
objeto de su propuesta, en la forma sefialada por el decreto 4881 de 2008; con las salvedades y
excepciones establecidas por el Decreto 836 de 2009 si fuere el caso.

1 Certificacion de estar al dia en el pago de obligaciones parafiscales y con el sistema de seguridad
social en los términos del articulo 50 de la ley 789 de 2002. Dicho certificado debera ser expedido
por el Contador o por el Revisor Fiscal, segun el caso, quienes deberan acreditar dicha condicion
mediante los siguientes documentos soporte: matricula profesional, certificado de la Junta Central
de Contadores de antecedentes disciplinarios y acto de designacién de revisor fiscal.
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1 Manifestacién bajo la gravedad de juramento, de encontrarse a paz y salvo con la administracion
de impuestos nacionales por cualquier clase de tributo. Si la empresa esta obligada a tener Revisor
Fiscal, dicha certificacion debera estar avalada por el mismo; de lo contrario, lo sera por el
Contador de la Compaiiia.

1 Manifestacién bajo la gravedad del juramento, de no hallarse incurso en ninguna de las causales
de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucion y la Ley para contratar.

1 Cuando el representante legal tenga limitaciones en la facultad para contratar, deberéa acreditar la
autorizacion de la Junta Directiva o cuerpo colegiado que asi lo autorice, de acuerdo con los
estatutos.

1 La manifestacién por escrito de que se trata de una cotizacién de servicios que no implica
obligaciones contractuales con el Hospital

1 Propuesta con base en los criterios de evaluacion sefialados en los respectivos términos.

C) CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES

En las mismas condiciones sefialadas para las personas naturales o juridicas, podran participar los
Consorcios y/o las Uniones Temporales, acreditando individualmente la inscripcion, calificacion y
clasificacion de cada miembro en el registro de proponentes cuando le fuere exigible.
Adicionalmente debera cumplir con los requisitos establecidos para las personas o juridicas y
ademas con los siguientes requisitos:

1 Acreditar la existencia, representacion legal, capacidad legal, juridica y financiera de las personas
juridicas consorciadas 0 asociadas en unidn temporal y la capacidad de sus representantes para la
constitucién del consorcio o union temporal, asi como para la presentacién de la propuesta,
celebracion y ejecucion del contrato, segun su porcentaje participacion.

Acreditar la existencia del consorcio o de la unién temporal, y especificamente la circunstancia de
tratarse de uno u otro, lo cual se declarara expresamente en el acuerdo de asociacion
correspondiente, sefialando las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos,
actividades, condiciones y participacién porcentual de los miembros del consorcio o la unidn
temporal en la propuesta y en la ejecucion de las obligaciones exigidas al Oferente.

1 Acreditar que el término minimo de duracion de cada una de las personas juridicas integrantes
del consorcio o unién temporal, no es inferior a la vigencia del Contrato a celebrar, su liquidacién y
seis (6) meses mas.

1 La designacion de un representante que estaréa facultado para actuar en nombre y representacion
del consorcio o de la unién temporal. Igualmente designaran un suplente que lo reemplace en los
casos de ausencia temporal o definitiva.

1 Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracion de los consorcios 0
uniones temporales, se acreditaran mediante la presentacion del documento consorcial o de
constitucion de la union temporal en el que se consignen los acuerdos y la informacion requerida.

_ \ Kra 1 No 4A- 142 Este - A v. Panamericana  Linea de Atencion al Usuario (0927) 733799
CALIDAD EN SALUD ¢ Conmutador 7732234 — 7733949 Fax 7733699 W
: Correo: @hci.gov.co http: www.hci.gov.co

IPIALES — NARINO — COLOMBIA




HOSPITAL CIVIL DE IPIALES ‘ 150 5001

E s E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO mliNet =

Siconee IS

CERTIFICADO No. 027 RS CO-SC 4110-1

1 Los consorcios 0 uniones temporales deberan dar cumplimiento a las exigencias contenidas en
los presentes pliegos para las personas naturales o juridicas y en igual forma en relacion con los
documentos exigidos a cada uno para poder participar en la invitacion.

1 No se aceptaran consorcios 0 uniones temporales conformadas con

Cooperativas de Trabajo Asociado.

14.2. DOCUMENTOS FINANCIEROS

Los proponentes deberan, allegar los estados financieros basicos anuales y comparativos con
corte a 31 de Diciembre de 2012, debidamente certificados.

Los documentos a relacionar son los siguientes:

Declaracién de Renta correspondiente al periodo fiscal de 2012 y conciliacién fiscal.

Balance general a diciembre de 2012. Discriminando los activos en: activos corrientes, fijos y otros
activos y los pasivos en: pasivos corrientes y a largo plazo.

Certificado del revisor fiscal o contador sobre: capital de trabajo, endeudamiento y liquidez y
Margen de utilidad neta

Estado de resultados a 31 de Diciembre de 2012.

Fotocopia de las tarjetas profesionales del Contador y/o del Revisor Fiscal o del Contador Publico
independiente.

Fotocopia de las cedulas de ciudadania del Contador y/o del Revisor

Fiscal o del Contador Publico independiente.

Contador y Revisor Fiscal que suscriben la informacion contable, expedido por la Junta Central de
Contadores, no mayor a tres (3) meses.

De conformidad con las normas contables vigentes los documentos solicitados en los literales
anteriores deben estar debidamente suscritos por el representante legal, contador y revisor fiscal
en caso de estar obligada a tenerlo, certificados y dictaminados de conformidad con lo establecido
en los articulos 37 y 38 de la ley 222 de 1995, en las circulares externas 030 de 1998 y 037 de
2001 expedidas por la Junta Central de Contadores y en el articulo 2° del decreto 2649 de 1993 y
demas normas que reglamentan la contabilidad en general y los principios 0 normas de
contabilidad generalmente aceptados en Colombia y que determinan que su aplicacién se
circunscribe a todas las personas que de acuerdo con la ley, estén obligadas a llevar contabilidad y
a aquellas que sin estar obligadas a llevarla, pretenden hacerla valer como prueba.

Las personas juridicas que por ley no estén obligadas a tener Revisor Fiscal, para efectos del
proceso de Invitacion tienen la obligacion de presentar sus estados financieros dictaminados por
contador publico independiente, con sustento en los libros de contabilidad debidamente
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diligenciados.

Los documentos de caracter financiero podran también ser subsanados, en los mismos términos
sefialados para los requisitos juridicos, so pena de rechazo.

14.3 DOCUMENTOS TECNICOS

El cotizante debera presentar minimo un (01) certificacion expedida en los Ultimos cinco afios que
demuestren que el proponente posee experiencia en actividades relacionadas con el objeto a
contratar. La certificacion debera informar sobre el término de ejecucidn del contrato el cual para
ser tenido en cuenta no podré ser inferior a un (1) afio, y en donde ademas se especifique su plazo
de ejecucion, valor total del contrato, y grado de cumplimiento. Las certificaciones aportadas
deberan ser equivalentes como minimo al veinte por ciento (20%) del valor ofertado. EL HOSPITAL
se reserva el derecho a verificar la informacién suministrada y en caso de encontrarse alguna
inconsistencia, la certificacion no seré considerada.

El cotizante debera presentar una relacion escrita de las certificaciones de su experiencia en la
ejecucion de servicios similares anexando las certificaciones exigidas en la presente invitacion.

Reglamento de higiene y seguridad.
Programa de salud ocupacional, COPASO.

Plan de supervision y de seguimiento a las actividades de servicio y de los recursos asignados
para la prestacion de los servicios, con su respectivo plan de control, en donde debe especificar el
cronograma, actividades, responsables, tiempos y demas circunstancias necesarias para el
efectivo control y supervision de actividades y obligaciones contractuales. El plan debera
especificar el perfil de la o las personas que llevaran a cabo la supervisién requerida, en la forma
establecida en los presentes términos de referencia, de acuerdo con la naturaleza del oferente.

Si el proponente es persona juridica se obliga a presentar en la oferta certificacion de
los pagos de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion, Instituto Colombiano
de Bienestar familiar, y Servicio nacional de Aprendizaje, cuando a ello hubiere lugar,
expedida por el revisor fiscal cuando éste exista, de acuerdo con los requerimientos de
ley o por el representante legal durante un lapso equivalente al que exija el respectivo
régimen de contratacion para que se hubiera constituido la sociedad, el cual en todo
caso no sera inferior a seis (6) meses anteriores a la celebracidn del contrato.
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CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA: El proponente debera incluir en su propuesta la forma
como estd organizado y manifestar los recursos fisicos y humanos con que cuenta para la
ejecucion del contrato a celebrarse con EL HOSPITAL, para lo cual debe presentar:

1 Descripcion detallada de la estructura administrativa del operador externo dedicada a atender los
servicios objeto de esta invitacion a cotizar, incluyendo el organigrama.

1 Aspectos generales de Bienestar y mejoramiento de la productividad del recurso humano

1 Mecanismos operativos para el reconocimiento efectivo de los pagos o compensaciones que
deba realizar a favor de quienes lleven a cabo o adelanten los procesos contratados

1 Manifestacion precisa de la manera como asumira sus responsabilidades en el manejo de aportes
al Sistema de Seguridad Social en Salud, al Sistema General de Pensiones y al Sistema de
Riesgos Profesionales del personal que desarrollara las actividades en el HOSPITAL, de acuerdo
con las normas que le resulten aplicables.

1 Manifestacion de la manera como adelantara el pago y reconocimiento de los aportes
parafiscales, si esta obligado a ello de conformidad con lo establecido por la Ley 1233 de 2008.

1 Informar sobre los medios de produccion que posee y que estaran destinados al desarrollo de los
procesos 0 subprocesos a contratar, de cuales carece y en qué forma puede suplirlos. Para el
efecto suscribira el contrato de comodato, arrendamiento o simple tenencia que se requiera.

1 De la misma manera el contratista debera garantizar al Hospital la manera como manejara y
garantizara el cuidado de dichos elementos y los que pertenezcan a la Institucion y los
mecanismos de compensacion, si fuere el caso. Para ello debera clarificar la garantia que debera
prestarse con una Compafiia de Seguros legalmente establecida en Colombia, para garantizar los
eventuales riesgos que puedan ocurrir sobre los mismos, en todo caso el contratista manifestara
que para el manejo de los medios de produccion suscribira el contrato de comodato o de simple
tenencia que para el efecto le sea presentado por el Hospital.

1 Los mecanismos operativos que mantendra durante la vigencia del contrato, para garantizar
procesos completos unidos a productos especificos, en la forma exigida por la normatividad
vigente.

1 Los mecanismos que implementara con el fin de garantizar, que los procesos contratados lo
seran de manera autonoma, autogestionaria, con autocontrol y autogobierno, independientemente
de la naturaleza juridica del oferente.

ACREDITACION
ENSALUD

CERTIFICADO No. 027

Los requisitos técnicos no podran ser subsanados, sin perjuicio de que la entidad pueda solicitar
las aclaraciones que considere necesarias sin que en ningun caso implique el mejoramiento de la
propuesta.

14.4. PROPUESTA ECONOMICA

La propuesta econdmica, debera contener:
e El oferente deber incluir en el valor de su propuesta la totalidad de los costos directos e
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indirectos que genere la prestacion del servicio.

e El oferente debera presentar su propuesta en pesos colombianos, con aproximaciones y
debidamente totalizado.

e Cuando el proponente omita diferencia del IVA en un producto o servicio que este
gravado, se entendera que esta incluido dentro del valor presentado.

e Los precios presentados en la propuesta se mantendran vigentes durante el termino de
ejecucion del contrato, adiciones, prorrogas y hasta liquidacion del contrato. Por lo tanto
no habra lugar a reajustes.

e Seran de exclusiva responsabilidad del proponente, los errores u omisiones en que
incurra al indicar los valores totales en la propuesta, debiendo asumir los mayores costos
ylo pérdidas que se deriven de dichos errores.

En ningln caso habra lugar a subsanar, modificar, ajustar, corregir o aclarar la propuesta
economica.

15. VERACIDAD DE LA INFORMACION

El proponente debe manifestar bajo la gravedad de juramento que la informacién contenida en su
propuesta es veraz.

La entidad se reserva el derecho de corroborar la autenticidad de los datos suministrados por el
oferente y lo hace responsable de la calidad, veracidad y comprobacion de la misma; en el evento
en que ésta no coincida con la verdad, se tomard como causal suficiente de descalificacién
inmediata de la oferta por violacién al principio de la buena fe y en consecuencia sera rechazada
de plano, tan pronto se detecte cualquiera de la situaciones mencionadas.

16. CRITERIOS GENERALES PARA LA EVALUACION.

El Hospital Civil de Ipiales E.S.E., para efectos de la evaluacién de la presente Invitacion, tiene
conformado el comité de contratacién, profesionales que por su idoneidad, conocimientos y
experiencia, hara los estudios del caso y el analisis comparativo de las cotizaciones teniendo en
cuenta para ello los principios de seleccidn objetiva, celeridad, transparencia, calidad y economia.

La evaluacion de las cotizaciones se basard en la documentacion, informacién y anexos
correspondientes, por lo cual es requisito indispensable adjuntar toda la informacién detallada para
su andlisis.

El comité, procedera a dictar las comunicaciones cuando haya lugar a requerimientos para
subsanar, de acuerdo con los presentes términos de referencia.
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Solo seran subsanables los requerimientos especificos que haga el Comité de Contratacion,
aceptados en la presente invitacion, siempre y cuando no mejoren la propuesta y que de acuerdo
con los presentes términos, sean subsanables. Aquellos aspectos no subsanables, ocasionaran el
rechazo de la propuesta.

El Hospital evaluara las propuestas que cumplan con los requisitos establecidos en la presente
invitacion, a través del Comité de Contratacion existente en EL HOSPITAL, teniendo en cuenta los
criterios de seleccién de la presente invitacion.

En todos aquellos asuntos en donde los miembros del Comité de Contratacién no puedan
participar por considerarse que eventualmente puedan tener un interés directo o indirecto en la
Invitacién, asi se hara constar en el acta que se levante para el efecto.

17. FACTORES DE EVALUACION
La evaluacidn de las propuestas se realizara bajo cuatro (4) etapas:

1. EVALUACION JURIDICA ADMITIDO / NO ADMITIDO

2. EVALUACION FINANCIERA ADMITIDO/NO ADMITIDO
3. EVALUACION TECNICA ADMITIDO / NO ADMITIDO

4. EVALUACION ECONOMICA ADMITIDO / NO ADMITIDO

17.1 EVALUACION JURIDICA

La evaluacion que realizara el Comité de Contratacion del HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E
sera ADMITIDO o NO ADMITIDO, segun el cumplimiento de los requisitos que en esta invitacion
se solicitan, sin perjuicio del tramite dispuesto para subsanar.

17.2 EVALUACION FINANCIERA

La evaluacion que realice el Comité de Contratacion de HOSPITAL CIVIL DE IPIALES E.S.E,
determinara si el proponente es ADMITIDO o NO ADMITIDO, segun el cumplimiento de los
requisitos que en esta invitacion se solicitan, sin perjuicio del tramite dispuesto para subsanar.

EL HOSPITAL evaluara los criterios técnicos y econémicos de las propuestas cuando el resultado
de la evaluacién financiera se considere la propuesta admitida conforme a los términos de la

presente invitacion.

Para esta evaluacion se tendra en cuenta el analisis comparativo de los indicadores financieros de
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acuerdo a la informacién contable solicitada con corte a 31 de diciembre de 2012, segun la
presente invitacién a cotizar; por lo tanto para que la propuesta pueda ser considerada los estados
financieros deben presentarse en forma completa.

La evaluacién financiera consiste en el analisis de los indicadores de capital de trabajo, liquidez,
endeudamiento y margen neta de utilidad, con base a los estados financieros aportados. Se tendra
en cuenta que la capacidad financiera respalde el presupuesto y la propuesta econdmica ofertada.

Los criterios minimos financieros que deben acreditar los oferentes son los siguientes:

Los criterios financieros son los siguientes:
A. Indice de liquidez.

El proponente debera acreditar un indice de Liquidez mayor 6 igual a uno punto cinco (1.5),
calculado asi:

indice de Liquidez = Activo Corriente / Pasivo corriente.

B. Capital de Trabajo.

Se acepta un capital de trabajo mayor o igual al 5% del valor ofertado.
indice de Endeudamiento: (Activo Corriente — Pasivo Corriente).

C. indice de endeudamiento

El proponente debera acreditar un Nivel de endeudamiento, menor 6 igual al sesenta y cinco por
ciento (65%), calculado asi:

indice de Endeudamiento = (Pasivo Total / Activo Total)X100.

D. Margen de Utilidad Neta:

Para el efecto debera acreditar que cuenta con margen de Utilidad mayor o igual al 10%.

Margen de Utilidad Neta: (Utilidad Neta / Venta Neta) * 100%

La propuesta que no clasifique en esta fase, no pasara a las siguientes etapas de verificaciéon y no

sera calificada en el criterio economico establecido en el presente pliego de condiciones.

Una vez cumplido el término para subsanar los aspectos objeto de inadmision juridica o financiera,
se efectuara la evaluacion técnica. En este caso no habra lugar a inadmision alguna y de no
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cumplirse en este evento con las exigencias, la propuesta sera rechazada

17.3 EVALUACION TECNICA:
No. CRITERIO INDICADOR CUMPLE/NO
CUMPLE
1. Ciclo de minutas 21 con andlisis Quimico de las | La dieta mas adecuada para cubrir el
dietas ofertadas. servicio de alimentacion Hospitalaria
2 Plan de Bienestar social al personal que presta el | De acuerdo al nimero de Beneficios
servicio
3. Competencias del personal, Capacitacion en | Grado de capacitacion y experiencia
manipulacién de las dietas nutricionales y los | del personal relacionado
residuos que se generen con ocasion al suministro
4, Valores agregados Mayor numero de valores Agregados

Ciclo de minutas con Analisis quimico de las dietas ofertadas: Se otorgara a quien presente el
mejor andlisis quimico de las dietas ofertadas.

Plan de Beneficios y Bienestar Social que brinda la firma a sus colaboradores: por ejemplo;
dotaciones, periodos de descanso, créditos, convenios institucionales, porcentaje de la cuota de
administracion, porcentaje de la cuota de afiliacion, si se exige.

Los beneficios que se incluyan en este plan seran objeto de verificacion de cumplimiento durante el
periodo de ejecucion del contrato por parte de la E.S.E. en razon a que seran se obligatorio
cumplimiento

Competencias del personal: Se otorgara el cumplimiento del requisito, a quien acredite mayor
capacitacion y experiencia del personal que a ejecutar el objeto de la invitacion a contratar.

Valores agregados: Se otorgara a quien oferte nuevos servicios como: Variedad de menus para
dias especiales; dotacién en equipos de nueva tecnologia, menaje no existentes en la Entidad,
entre otros.

17.4 EVALUACION ECONOMICA:

Obtendra el cumplimiento la oferta, que presente un menor valor de acuerdo con el limite minimo
establecido; el valor del contrato deberéa ser ofertado expresando si el mismo incluye o no el IVA. Si
el oferente guardare silencio sobre el particular, se entendera que el impuesto se encuentra
incluido en el valor ofertado.

La propuesta econdmica debera establecer la forma de pago que oferta el contratista. En caso de
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que no se haga especificidad sobre el asunto, se entenderd que el pago se realiza en pagos
mensuales, a prorrata del plazo de ejecucion

18. CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate, cada uno de los proponentes que dieron lugar al empate, presentaran por una
sola vez una nueva propuesta econdmica en forma escrita y dirigida al ordenador del gasto, la cual
se presentard y evaluara por el Comité de Contratacion de la Entidad, resultando favorecido aquel
proponente que presente en su nueva propuesta el valor mas bajo. En caso de nuevo empate, sera
favorecido con la contratacion aquel que demuestre una mayor experiencia referida al mismo
objeto de la contratacion, en entidades de salud de caracter publico.

19. DECLARATORIA DE DESIERTA DE LA INVITACION

El Hospital Civil de Ipiales E.S.E., podra declarar desierta la invitacion antes de su seleccion por la
Gerencia, cuando existan motivos o causas que impidan la escogencia objetiva de la propuesta
mas favorable para la Entidad, porque no se presente ninguna propuesta o porque ninguna de las
presentadas cumplan con los requisitos exigidos o porque los costos ofertados se encuentren por
fuera de los valores de mercado o por motivos de inconveniencia para la E.S.E.

20. CAUSALES DE EXCLUSION DEL OFERENTE

1. Por violacién de la Buena Fe en el suministro de la informacion.

2. No contar con la experiencia especifica requerida.

3. Cuando se compruebe confabulacion de los oferentes.

4. Cuando el proponente haya tratado de interferir, influenciar o informarse indebidamente respecto
de la presente Invitacién.

5. Cuando existan varias propuestas hechas por un mismo proponente, bajo el mismo nombre, con
nombres diferentes o supuestos o a través de consorcios 0 uniones temporales.

6. Cuando no cumpla con los requisitos que de acuerdo con los presentes términos, son
insubsanables 0 cuando siendo subsanables no cumpla con lo necesario para siéndolo, no
proceda de conformidad.

7. La comprobacion de que el proponente se encuentra incurso en alguna de las causales de
inhabilidades e incompatibilidades de los Articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993.

8. Por no cumplir con los requisitos exigidos en los presentes términos de referencia.

9. Cuando un oferente tenga intereses patrimoniales en otra persona juridica o natural que oferte,
es decir, cuando se trate de sociedades que tengan socios comunes, excepto cuando se trate de
sociedades anénimas.

10. Cuando el consorcio 0 unién temporal se presente con una Cooperativa de Trabajo Asociado.
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11. Cuando no se suscriba la carta de presentacion de la propuesta por el representante legal del
proponente o su apoderado, en la forma exigida.

12. Cuando las condiciones ofrecidas por el proponente no cumplan con los requisitos minimos
establecidos en los presentes términos de referencia.

13. Cuando el Hospital le solicite alguna informacién como aclaraciéon y la misma no sea
suministrada dentro del plazo establecido o se presente incompleta.

14. Cuando los documentos presentados por el oferente no se hallen en forma completa, correcta y
completamente diligenciada y firmada en original por el representante legal.

15. Cuando no se anexe la pdliza de seriedad de la oferta en la forma exigida.

16. Cuando la propuesta sea presentada sin foliar, sin los anexos, en las copias exigidas, sin el CD
grabado o tachaduras, enmendaduras, borrones o raspaduras de cualquier indole.

17. Cuando se compruebe que el CONTRATISTA no ha cumplido con el pago de sus obligaciones
con el Sistema General de Seguridad Social en Salud o por parte de las personas que en su
nombre ejecutan los procesos o subprocesos.

21. ADJUDICACION.

El Comité de Contratacion hace constar, mediante acta, que la evaluacion de las propuesta no
obligan al Gerente a ordenar el gasto, ni a celebrar contrato alguno dentro del ambito de su
autonomia directiva.

La resolucién de adjudicacion seré publicada en la pagina web de la entidad, en donde se detallara
el proceso de la presente Invitacion y los criterios tenidos en cuenta para la adjudicacion del
contrato.

En el evento de que el proponente favorecido no se presente a suscribir el contrato dentro del
término sefialado, el Gerente podra adjudicarlo, dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes, al
proponente clasificado en segundo lugar, sin perjuicio de hacer efectivas las sanciones
mencionadas a quien haya incumplido.

22. SALVEDAD.

La presente invitacién no obliga en ningun caso al Hospital a celebrar contrato alguno, pues se
trata de un estudio de mercado de servicios para una eventual contratacion que se rige por las
normas de derecho privado. De considerarse que ninguna de las cotizaciones presentadas,
satisface las expectativas y necesidades del Hospital, se llevara a cabo un proceso de seleccion
diferente o una adjudicacién directa, si se considera necesario para garantizar en todo caso los
servicios requeridos.
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23. VIGENCIA DE LA PROPUESTA

Una vez presentada la propuesta, la misma no podré ser retirada por el oferente. La Propuesta
tiene una vigencia minima de tres (3) meses contados a partir de la fecha de cierre de la Invitacion
de acuerdo con el cronograma.

24. GARANTIAS

El oferente presentara junto con su propuesta, una péliza de garantia de seriedad de la propuesta,
que garantice las obligaciones derivadas de la presentacién de la oferta y en caso de resultar
beneficiado con la adjudicacion, que celebrard y suscribira el contrato de acuerdo con el
cronograma o en la fecha en que el Hospital sefiale. Dicha garantia sera equivalente al diez (10%)
del valor de la propuesta y por un término de tres (03) meses contados desde la fecha de
presentacion de la oferta. En caso de no ser adjudicado el contrato al oferente, la péliza le sera
devuelta, previa solicitud.

En caso de ser adjudicado el contrato, el contratista seleccionado deberé garantizar:
e Constitucion de la garantia Unica: El contratista elegido debera constituir una garantia
unica, mediante pdliza expedida por compafias de seguros, debidamente autorizadas
para operar en el pais, que ampare los siguientes riesgos:

e Cumplimiento en cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del
contrato, con una vigencia igual al mismo y cuatro (4) meses mas, la cual se
empezara a contar a partir de la fecha de perfeccionamiento del acuerdo
contractual.

e (alidad de los servicios a prestar en una cuantia equivalente al diez por ciento
(10%) del valor total del contrato, con una vigencia igual al mismo y cuatro (4)
meses mas, la cual se empezara a contar a partir de la fecha de perfeccionamiento del
acuerdo contractual.

e De pago de prestaciones sociales y otros derechos laborales, equivalente al
cinco por ciento (5%) del valor total del contrato, con una vigencia igual al mismo y
por tres (3) afios mas, la cual se empezara a contar a partir de la fecha de
perfeccionamiento del acuerdo contractual.

e De responsabilidad civil extracontractual en una cuantia equivalente a doscientos
salarios minimos legales mensuales vigentes (200 SMLMV) con una vigencia igual al
mismo y por un (1) afio mas, la cual se empezara a contar a partir de la fecha de
perfeccionamiento del acuerdo contractual.
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e La circunstancia de que el oferente favorecido no cumpla lo dispuesto en este numeral,
constituira causal suficiente para dejar sin efecto la adjudicacion y hacer efectiva
la Garantia de Seriedad de la oferta, en caso de solicitarse.

25. RIESGOS

Corresponde al proponente asumir la totalidad de los riesgos y costos asociados por la
presentacion de la oferta, siendo de su exclusiva responsabilidad la presentacion o no dentro del
presente proceso de Invitacion.

26. INTERVENTORIA DEL CONTRATO

Con el fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, el Hospital designara o
contratara a la persona natural o juridica que considere mas idénea, con el fin de que ejerza la
interventoria correspondiente, la cual acepta el oferente con las obligaciones que para el efecto le
establezca el HOSPITAL CIVIL DE IPIALES ESE.

27. PUBLICACION Y CELEBRACION DEL CONTRATO

Con el fin de dar publicidad a la presente invitacion a cotizar, se publicara en la pagina de la
entidad www.hci.gov.co.

28. INDEMNIDAD Y CLAUSULASEXHORBITANTES

En el contrato que se celebre como consecuencia de la presente Invitacion, se incluira la clausula
de indemnidad, en la cual se dejara establecido que en la ejecucion de las obligaciones por parte
del Contratista, éste mantendra indemne al Hospital respecto de las eventuales reclamaciones por
parte de terceros. Igualmente se estableceran en favor del Hospital la facultad de hacer uso de la
clausulas exorbitantes a que se refiere la ley 80 de 1993 y la ley 1150 de 2007, en concordancia
con la ley 100 de 1993, principalmente las de declarar la caducidad, la interpretacién unilateral de
las clausulas contractuales y la aplicacién de multas en los casos que se establezcan en la minuta
del contrato.

Para la aplicacién de los asuntos a que se refiere el inciso anterior, se garantizara en todo
momento el debido proceso y las decisiones se adoptaran mediante resolucion, sujeto al recurso
de reposicion.

29. IMPUESTOS

Todos los impuestos nacionales, departamentales y municipales que se ocasionen en virtud de la
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celebracion y ejecucion del contrato, seran de cargo exclusiva del contratista y como requisito de
ejecucion del contrato el contratista debera dentro de las fechas establecidas para la legalizacion
del contrato, pagar impuesto de timbre si hay lugar a ello.

CERTIFICADO No. 027

Las causaciones correspondientes que deba girar directamente el HOSPITAL seran retenidas
directamente por dicha entidad, al momento de realizar los pagos correspondientes al Contratista.

30. LIQUIDACION DEL CONTRATO

El contrato se liquidara dentro de los cuatro (4) meses siguientes al vencimiento del término de
ejecucion.

En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacion previa notificacién o
convocatoria que le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la
entidad tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 136 del C. C. A; Si vencido el plazo anteriormente
establecido no se ha realizado la liquidacién, la misma podra ser realizada en cualquier tiempo
dentro de los dos afios siguientes al vencimiento del término a que se refieren los incisos
anteriores, de mutuo acuerdo o unilateralmente, sin perjuicio de lo previsto en el articulo 136 del C.
C.A

Los contratistas tendran derecho a efectuar salvedades a la liquidacion por mutuo acuerdo, y en
este evento la liquidacion unilateral solo procedera en relacién con los aspectos que no hayan sido

objeto de acuerdo.

En constancia se firma en Ipiales, a los tres (03) dias del mes enero del afio dos mil catorce

(2.014),

[N NARVAEZ CUJAR

EDUARDO E
GERENTE -
HOSPITAL CVIL DE IPIALES E.S.E.
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