
INvl.TAC16N POBLICA No,17 DE. 2024

MODAL[DAD IV]ENOR CUANTiA

j                    ,1.   OBJETO:
La'  ESE  HOSPITAL  SAN  RAFAEL  NIVEL  11.,  se  encu-entra  inte.resad.o  en  reci.bir
propuestas     para    PRESTACION         DEL    ,SERVICIO    D,E`   ASEO,     LIMPIEZA,
MANTENIIV]LEN,TO  Y  DESINFECC].ON  DE  LAS  INSTALACIONES  DEL HOSPITAL,
CENTRO  DE  BIENESTAR  SOC.lAL    Y  CENTRO  DE  SALUD  VE[NTE  DE~JIJL[O,
CON  MAQUINAR[A  NECESARIA  PARA  EL  MANEJO    DE  RESIDUOS  SOL]DOS
HOSPITALARIOS, SAN JUAN DEL CESAR, LA GU`AJIRA.

J
\•1.1. CARAC.TERisT]CAS DEL OBJETO CONTRACTUAL

E[  objeto a co'ntratar tiene como fina|idad  primordial  la  realizaci6n  de una actividad  de
apoyo  dentro  de +la  mi'si6h,  generar de  [a  entidad  contratante,  la  E.S..E.,  Hospital  Sarj
Rafael Nivel 1]   y Centro de  Salud Veinte de Julio,de] municipio de San Juan de[ Cesa`r
-  La  Guajira.,   por  lo  tan{o.  esta  debera  ser  rea]iz-ida  persQnalnyen{e .p-or  personas
natura[es,  o por los ofrecidos en  caso de que el proponen{e sea Person`a.juridica,  que`1

e`xcluyan,   Primordialmente   cua!qui'er   idea   d,e   intermediaci6n   labora[.   Por   lo   tanto
cuando quien  p.retenda proponer .Sea ipersona juridica,  su  objeto Social  debera, prever
esta  stituaci6n  (posibilidaq  de  ejecutar  procesos  parciales)  de  i,orma  general  y  no
residual'.

1

1

1.2. DESCR[PCION P,OR SERVICIOS.

AREAS HORAS MES DESCRIPCION
LABORATORIO Y UNIDAD TRANSFUSIONAL 1-84 Diurnas de:Lunes a `sabado

AREA ADMINISTRATIVA 184 Diurnas de Lunes a sabado

HOSPITALIZACIC).N                                 \ 736 24 horas 'diurnas .de' lunes ,adomingo

HOSF5lTALlrzACION  PEDIATRIA 184 i .Diurnas de Lun6s a sabado

AUDITORIO, OFICINA, ALMACEN, ,PASILLOS 184 Diurnas de Lune's a sabado,

CENTRO DE SALUD 20 DE JULIO- 184 Diurnas de Lunes a sabado

clRUGIA 736 24.horas de lunes a domingo

R.UTA MATERNA 736 24 horas de.Iunes a domingo

URGENCIAS 736 2.4 horas de lunes .a doming`o'        -       `               ffi
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184 Diurnas de, Lungs a sabad6CALIDAD,  TRABAJO SOCIAL,  SUBCIENTIFICA,
AUDITORIA,  RADICACION Y OTRAS ADM

JARDINERO 552 Diurnas Lunes a sabado,

CENTRO DE BIENESTAR SocltAL Y CENTRO
1,84

Diurnas Lunes. a sabado (4horasencentrodebienestar

DE SALUD 20 DE JULIO socialy4horasenelcentro       'desalud,20dejulio

CENTRO BIENESTAR SOCIAL 184 Diurnas de Lunes a`sabedo\\
\CONSULTAEXTERNA

184 lunes a sabado de horas

MANEJO  RESIDUOS SOLIDOS 184 Diurnas Lunes a sabado

I

1.3.ACTIV[DADES:,     `

Para \efectos ide  la  pre§ente  lnvitaci6n,  para  la  oferta y `para`eL contrato  se  en{ienden
por Servi6.ios de Aseo los siguientes:
1.           Muebles   v   Enseres:   retirar  el   polvo,   aplicar  solucibnes   par`a   la`conservaci6n   y  el

mahtenimiento de los mismos.   ~
2.            EauiDos de oficina:-limpieza superfjc[.al del polvo y empl_eo 'de 'productos desinfectant`es

en maquinas, ca[culador„as, telefonos y eduipos de c6mputo.
3,           Paredes,    Duertas,    divisiones:    Ijmpi?r   y   desm'anchar   Peri6dicamente    empleando

productps desengrasantes, entre o{ros..                          i
4.            LemDaras v techos:  Iinipiar y quifarel' polvo.
5.           Pisosr, areas comunes: pisos no entapetados, barrer, encerar y brillar tratandolos segdn

sus caracteristicas.
6.         .:;bfrua:3#;°ssiy.:er:::r::j#;£gjg)Sv_Ye:Sspealc!`:i:: ,:evsa:rri#deas;hf:a::Sp%oYS Ejot9('2a): J:cpej:¥

dia en estas areas,  se emplearan elementos y productQs quirhicos a.decuados  paTa la
desinfecci6n.  La  desinfepei6n  y  ]impieza  del` area  quirdrgica  de`be  ser permanente  en
•Paredes y piso's.

Bafig§; lavar,  desinfectar,  desempape`lar y ambientar,  dos veces` al`id[a,  y mantenerlos
dotados de.Ios materiales de aseo de consumo necesario.

8.           Canecas v paoeleras:Javar y desinfectar recolectar diariamente y desocupar en el sitio
asigivado dentro de las jnstalaciones.                ~

9.           Vidrios:   limpiar  rotativameTite  los   de   la  edificaci6n,   por.Ja  parts  intema  los  de  las
divisiones se limpiaran intema y extemamente en foqua rota{iva,  cada tres '(3) meses,
se programarai una Brigada para la Limpieza extema c!e .los mismos.

10.         Estanter[a:  Limpiar con trapo hdmedo el polvo y re,coger lps regue.ros pro`ducidos por ra

`manipulact6n de los produ\ctos.
11.        Paraueaderos v areas  de acceso:  barrer y  recolectar basura gruesa,  se pr6gramarin

brjgadas de aseo y lavado de areas paraJlos fines de semana.
12.        Aseo, desinfecci6n, desratizaci6n y fumigacich de l`a casa archivo.

`---#/7`
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frecuencia de  cada dci§
`        me.ses y/o cada vez que se requiera cumpliendo contodas lag rrorma§y exigenciasde]

Mjnist`erio de §a\ud.
14.         Patios.   Jardines   v  Paraueaderos:   est.os   deben   mantenerse   limpios,   incluyendo  ila

t5.       ::tr,#:i:±:C|Pad'eesTntf:L+£:'nptse°S|aesn ::erac:e:°e#:a:.::itisa:.ate  acue?do  a|  Manual  de
Limpieza y Desinfecci6n adoptado por la ESE.

16.         BasuFas   v   disDosicj6n   final:   Recolectar  y  evacuar  .al   sitio   asrignado   dentro   d`e   las
]nstalactones del  Hospital  y C.entro de Salud  20  d'e Julio  y el  Centro Social'.  El,manejo
de  las  basuras  se  realizara  de  acuerdo  .con  Las  disposiciones  legales  (Resoluci6n
04153.deL 05/63T   La 4445/96  del  Ministerio  de  Sa]u,d,  el  decreto  605  del  96  como  el'
decret6  2676 clel  2000 y la Resoluci6n  1164 del 2002 y las  exbedidas  por el  DAMA y
'las que [[eguena Surgir de, alguno de estos entes o.Ias normas que hayan in.odificado o

derogate.                                                            \
17.        .SERV|CIO  DE `CAFETERIA.EN  GERENCIA  Y  DEMAS  AREAS  ADMINISTRATIVAS:

J          Preparary servir'tintos, agua aromatica y demas bebidas.                                               `       ,
18.        .Mantener limpios y desinfectados todos  los eleineritos y las areas relacionados con la,

pre.s.taci`6n del servjcio.
19.        Atender eventos especiales rearizados cuando la Entidad lo requiera.
20.    -Ea#ip(rd:spt:rbauci:6nh €LS:n:beu:ja6rna 8:.,3:b#asri='jeesnttaebs,eycjari:%§p:r:atsa,°:fc::ao;. de

21.         Programary realiza-r sin ;que genere  ningdn  costo  adicjonal  para el Hospita`I  el  lavado

:%evLd;ris°Sdea,ttis6s:aitca|aydaei8ecn:Foeddee`s:iusdpevdeji£:S:°e)'jE#d:reanat:P::::i::tne:Ta°Sd^e¥
•contrato.

2.    OBL[GAC[OfuES DE LA CONTRATAC[.ON:
2.1. OBLIGACIONES ESPEC]FICA:                                                                                       '
•1).. Velar porque no hay-a mal uso.de los eqdipos e instrumen{al`entr'egadQ.               '
2).  Permitir .y facilitar ]as  labores de sup`ervisi6n,  evaluaci6n,  con{rgl y gudito[ia que .el
Hospital    realice,en   forma    directa    o    a    traves    de    terceros    y    atender    sus
recomendaciones.     ,
3).  Respeta  y  aQoger  los  estatuto.s  y  reg!amentds  de  prestaci6n'  de  servicios  y  el
reg[`am`ento inferno de la instituci6ri.
4).  Responder p.or la   buena  ca`lidad .de  los   servici\Os   que se  presten  y el  adecuado
control de calidad.,
5). A sum'inistra.i dotaci6n  de  uniforrTles  (a  quien  corresponda')`e  iden{ific.aci6n,  el  cua[
debeTa ser coneertado previamente ccm la instituci6n.
6) EI Con{ratjsta debe. portar. documentos ~de. identidad,  los carnets` de afjljaci6n a ARL,

EPS  (en  el`  caso+   que  s.e  emitan  carnet)' y`de\`la  empresa,  durante  el  tierripo,  que
permanezca en la ESE Hospital San Rafael Nivel 1].,
7)  El  contratista 'debera entregar mensua[mente  al  encargado de ma'nejar el Sistema
de  Seg.uri,dad  y  Salud  en  el  Trabajo,  (SSST),  las  copias  de  los-pagos  de  seguridad
social del personal que este a su cargo.

i---..,-,;;%y:"l-
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8)   El   encargado   del   manejo   del   SSST,   emitira   un   info<rme   mensual   .sobre   la
imp]ementaci6n del Sistema de Ge`sti6n de Seguridad, y Salud en el Trabajo, donde se
i.ncluifa   ac`tividades de prevenci6n  realizadas  segtln  cronograma  de  SST,  accidentes
ocurrid'os,  [ecciones  aprendidas  socializadas,  inspecciones  de  seguridad  y  ci,erre  de
hallazgos de] personal que estara a carago del ,contratis.ta.  I                                 `
9`)  E[  cant.ratista  debera  usar  en  todo  mome`nto  duraht.e  su  jornada  de  trabaj,o  el
uniforme  de dotaci6n  de  la empresa,  este  debe  llevar el  nombre de  la empresa  a  la
que pertenece como identificaci6n.
10)  Si .el .encargado del  manej.o de] ;SSST encuentra p`ersonal  Contratista,  Con  signos
d,e  ebriedad  o .bajo  efectos  de  sustar]cias  estimulantes  o  alucin6g.enas  ]o  reportara
i.n.mediatamente,  de  forma  verbal  y  por  escrito  .a  trav`6s.`de  la  ,IiLsta  de  6hequeo,  a[

..repr`ese.r){ante  legal,  Gerente  y  al  su`pervisor  del  contrato`    de  .la  ESE  Hospital  San

g::::l'ti?:,r:eFT:a::;P6:aefifceuToe!oT?:oei?bi:,iocnaesso;ioesgttlr:b,:jaeds::eb::cidoene,cddigo
11)  No se. permitifa  al  personal, fumar durante  la  ejecuci`6n  d.e su trabajo.  Para. fumar

`.-   deben  hacerlo s6Io en  las zonas asignadas para  los fumadores.  (Resoluci6n  1956 de
2008).                                                                                                                                                                `

\£:)rsEonnt::,gErpa±;e:,::r8:89t[da:'araa:::°sduet:,j3:rsa:'::raa#:a,geejF::umc:6n:°3eqec:#:tcocj8`:.
acuerdo  con  las  actividades  a  desarro[]ar  y  los  factores  de  riesgo  a  .Ios  que  se
encontrarah expuestos.                                  ,
13)  Los  EPP  relacionados  en  laf lista,  depen  cumplir  con  las  normas  t6cnicas  NTC,
NIOSH  para .equipo  de  protecci6n  respiratoria  y  ANsl  para  los  demas  equipos  de
protecci6n personal.,
i4)  Exigir  el  uso  de`l  equipo  de  protecci6n  persona'I  requerido  y  especifi=co  para  las
labores`que`re-alice.  (Ley 9 de  1979, Titulol!.I,  articulos 85,122.,123 y 124).
15)  lnspeccionar  y  mantener  e[  inventario..` suficien{e  para  el  reemplazo  en. 'caso  de
dafio o p6rdida de los EPP.  (Ley 9 de 1970;. Titulo 111„  articulos 85,122,  .123 y 124)h
16) En e[ momento que se pres.ente un ;accidente de trap.ajo.o enfermedad  ]aboral,   el
Contra{ista.,   debera desp[azar ]a persona accidentada a la  lps  (Instituci6n  Prestadora
de Servicios de Salud) indicada por la ARL (Administradora de RiesgosLLaborales) que
se  encuehtran  afiljados y  reportar!o,  a  la  mayor b-revedad  posib[e .,y dentro  de  las 48
horas sigiiientes a] evento, a dicha ARL y EPS, .asi mismo debe informar del, accidents
al  encargado  de  manejar  en  SSST  de  la.  E,SE  Hospital  San  Rafael.,   En  caso  de
accidentes   graves   o   mortal   deben   ser   reportados   directamente   a,   la   Direcci6n
Territoriales`u oficina de `Especiales correspondiente en terminaos de d`os dias habiles
siguiente al ievent`o o al recibo   inmediata,mente tan{o `a.1a ARL como al encargado del
implementar 61 SSST en. [a ESE Hospital Sap Rafael.
17) Investigar ]O.s accidentes de trabajo graves e;n un plazo maximo de 15 d,.ias habiles
se .debe\en{regar copia de esta investigaci6n a] encargado del manej.o del SSST en. Ia
ES.E   Hospital   San   R.afael,.   EI   inforine   de   investi.gaci6n   .debe   incluir   accion
mejoramiento. (Resoluci6n  1401  de 2007, Articu[o 4,  numeral 2)
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de  la  ESE  Hospital.-San  Rafael,  todos  los  incidentes  ocurr.idos.  Este  informe debe. ir ,acompafiado, de  una`
\,

i.nvestigaci6n y de acctones-de mejoramiento.
`19)  EI  contratista  al  momento de Liniciar el trabajo debe .proporcionar aT encargado del

manejd  del  SSST,  el  lista.do ,de  ncmbres,  ARL,,  EPS  y  ntlmeros  de  documentos  de
identidad del personal que esta a. su cargo.                                J.`20)   E]   contr-atista<  debe   notifi`car  al   area   de  .recursos-   humanos,   un`a   vez   que   se

.presentan cambios en e] personal r`elacionado. Para el caso de 'las personas que van a
realizar  trabajo   en   al{uras   deben^  anexar  la   cgpia   de]   certificado   que   acredita   al
`persona[`Con el curs.o de trabajo en  a[turas y copia de afiliaci6n al Sistema General ,de

Seguridad social 'en salud,tsGSSS.     `
21).  Conocer,  divulgar y  aplicar  [as  disposiciones  que  en  materia  de salud  expide  el
Minis{erjo de Salud y de la Prote¢ci6n Social y el Hospital.
•22). .Asisti`r a  los cursos de .inducci6n,  bi.oseguri.dad  organizado§ por la instituci6n  para

el Personal con el fin de fortalecer las po!itic`as de mejoram.iento contin,uo. .
23).   L.as   demas   activid.ades   q'ue   le   sean   asign`ada`s   y   q,u.e   sean   afines   con   las
necesidades-del servicio y el obj`e,to de[ contrato.     -
24).  Presentar  las  cuentas  de  cobro  los  cinco  (5)  primeros  dias  de'l  mes  siguiente  al
p`eriodo- facturado,   con  el   l[eno  de   los   requisitos  establec'idos.,
25).  Garantizar   que   el  servicio   Ofrecido   lo  realice personal  capacitado, 'para  lo  cu~a.I\
d'ebeTan a\nexarse las hojas de vida de cada uno de e[lQs.
26).  Garantizar  que  ra  calidad  del  servicio  sea  efi.ciente,   responsabl6.  y  oporfuno,

proporcionando pr`ofesionales Con exce[ente calidad humana.
27). Disponibilidad inmediata de reemplazo de[ persona,I.

3.    PLAZO DE EJECUC16N:                                i
EI `term'ino  de  ej-ec.uci6n  del  contrato. que  resulte  de  [a  presente  lhvitaci6n isera  de:
TRES (3) MESES, 6ontados a partir del perfeccionamiento del mjsmo.

4.  FORMA DE 'PAGO:
La    ESE   pagara`   a].  contratista   la   suma   in.axima   mensua]    NOVENTA   Y   UN
MILLONES    CINCUENTA   .MIL    QUINIENTOS    UN    PESOS       MONEDA    LEGAL
•($9,1.050.501) lNCLUIDO IVA,  una vez eni`regue la siguiente documen[aci6n:

=Eil

a)  lnforme  de  acti.vidades,  en  medio.. impreso y  magn6fico,  en  donde se indiquen
las actividades realizadas\, .los suministros hechos y el personal u{ilizado.„

b)   Constancia, de  los  aportes  al ;sis{ema 'de seguridad  soci,al  integra`l y e[  pago de
s.u`s obligaciones parafiscales.                                                                                              ,

c)   Cuenta de cobro y/o la fac'tura respectiva.,
`d)   Certificaci6n  de 'cumpJimi5n{Q  a  entera  satisfacci6n  de  la  entidad  por  pa-rt6  del

sIVpe;INIfs!f urdrsAatrfu                        ,       \                              ey#        I  '.
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Servicio especializado de limpieza,, para garantizar la contra'taci6n.

6.  PRESUPUESTO OFICIAL
\

EI  presupuesto  estimado  -para  esta  con.tratacj6n  es  la  suma  de:  DOSC]ENTOS
SETENTA  y  TREs  MILL.ONEs  c.iENTO  c[NeuENTA  y  uN  M]L  QuiNIENTOs
CUATRO ,PESOS.  MONEDA LEGAL ($273.151.504 .) _incluido IVA, los cu`ales seran
asumidos  y  cancelados.  con  recuisosl del  presupuesto  de  la  E.S.E.  H`ospital  San
Rafael  Nivel  11.

1

7.  CAUSALES QUE GENERARiAN RECHAZO DE LA OFERTA 0 DECLARATORIA
DE DES[E.RTO DEL .PROCESO.

Una propuesta sera rechazada:.
1.           Cuando  iel  ,interesad6  se  halle  incurso  en  alguna  de  las  causales  de  inhabilidad  e

incompatibilidad para cont`ratar estab[ecidas en la cC>nstituci6r] o, la ley.
2.           Cuando   ra.prbpuesta   sea  presentada   por  personas  juridicam.ente  incapaces   para

obligars`e   o   qLi`e   no   cumpla_n   todas   las   calidad`es   y   condjciones   de   particip-aci6n
indicadas dentro de'la presente` i`nvitaci6n`:          ;

3.           Ci]ando   la   propuesta   est6   incom,pleta   por   no   incl'uir  algunos   de   los   documentos
exigidos en la invitaci6n o cuan.do conten\ga defectos insubsanables.

4.           Cuando  el' valor de  la  propuesta  exc?da  el  presupuesto  oficial  e`stimado,  jndicado  en
esta invitaci6n.

5.           Cuando  se presente  o  no  se suscriba 'Ia  ca`rta  de  presentaci6n  de  la  pFopuesta  por la
persona o  por el representante legal de la So'ciedad o Union Temporal  o cuando este
no  se -encuentre debidamente autoriza`do .para presen{ar la propuesta de acuerdo  con
los   estatutos  sociales   o   con  ,el  .documento   de   integra.ci6n   del   Consorcio   o   uni,6n
Tempgral.

6.           Cuando  .no   subsane   correctamente-  y   dentro`  del   t6rmino   fijado,   la   informac.i6n   o
Documentaci6n solicitada por la E.S.E.  Hospita,I San  Rafael  Nivel 11-.

7.            Cuando  la  E.S.E..Hospital  San  Rafael  Nivel   11  verifique  la  informaci6n  y  encuentre
inexactitudes eh la propuesta.

8.            El no diligenciamientb de los ariexos.                                                                                      ,
9.           La adici6n, modificaci6n o supresi6n.de contenidos en el formato de anexos.
10.        C.uando enJa. propuesta s9 encuentre informaci6n o documentos que contengan datos

falsos,  tergive`rsados,  alterados,  inexact6s  o  tendientes  a  inducir ia  error  a  la  E.S.E..
Hospital San  Rafael  Nive[ ,11.

1,`1.        Cuando   los   documentos   necesarios   para   la-comparaci6n   de   propuestas   tengan
tachones,   enmendadura,s  o  correcciQnes`  que  n.o  e§t6n   salvadas  con   la  firma   de`l
interesado.                                                                                '•12.         Cuandp  existan  dos  o  mss  `ofertas  hechas  por  el-mismo  interesado  bajo  el  mismo

nombre o con nombres diferentes.                                 ,
13.         En `los,demas casos establecidos en la presente invitaci6n. i,7,-LJL.

/
ESE Hcgivsan RafaeliNrd ll     Sap JiandelcesarirLa Gggiva    EcaJie 4  Sur caneras4.y5    lsd 7740S83,773co10

a

a



I     cNdTj:32€::#2-856

L_-__

\

0

J_-_  _

INVITACIO`N  PUBLICA

GESTION JUR]D[CA Y CONTRATACION

/

C6digo: ]C-F-o2

:v

•¥=1

ersi6n: 4.0                                                i

Viger)cia: 02/12/2021                               i

lNVITACIONNo.17DE2024       -      I

!Ma:i=,?::fTTIA)
.

8.         CRONOGRAMA DEL PROCESO

•     Pub[icaci6n de la lnvitaci6n: EI dia Mi6rcoles   17   de J'uliode 2024.
•     Entrega `de  propuestas:  Unicamente  en_  medi'o fisico,  en 'sobre  cerracio  debidamente

riiarcado, .el dia Mi6rcoles 24 de Julio de 20,24,  de 8:00 ,a.in.  a  |'2:00 in.  y de 2:00  p.in. `
a `4:00  p.in.,   en  la  Ysecretaria  de  Gerencia,   en  el,` Afea  Adrfiinistraliva  d.e  la` E.S.E.
Hospital  Sam  Rafael  Nivel  ]1.

•     Evaluaci6n de ]as propuestas:  El dia viern.es+26 de Julio.`de 2024..
•     Tras[ado de.[a.eva]uaci,6n (pu'b[icaci6n  de result`ados):  El dia Luhes 29 de Julio..de

2024.
•\     Adjudicaei6n: El dia'Martes 30 de Jut.io de 2024.
•     Firma de contratos: El.dia Mi6rcoles.31  de Julio de 2024.

9...          VAL[DEZ MIN[MADE LAS OFER.TAS QUE SE SOL[CITAN.:

La propuesta debera tener.una validez minima de 90 dias.

10.  `    LAS DIFERENTES ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO A SEGUIR SON:

-1.   La   lnvitaQi6n   Pubiica:   Laientidad   con   el   presente  escrito  `foFmula   invitaci6n

publica.  a  participar ,a  cua[q`uier  persona  natural,  juridica,.`consorcio  y/o  Uhi6n
Temporal.  ''

2.   Selecci6n:  en  tod6  caso  la,verificaci6n  de  lps  requ.isit.os  habilitantes  se  .h.afa
excl'usi'vamente Sn relaci6n con el proponente con e[ precio mas baj.o.

3.   Adjudjcaci6n:  La adjudicaci6n debera recaer en el precio rrias bajo, sin tener etn'    co.nsideraci6n  factores  de  afecto  o  intefes  y  en  general,  cualquier  clase  de

in.otivaci6n subjetiva.                       ,
4.   Suscripci6n:  Ia suscripci6n d-el contrgto"se realizara .dehtro del plazo establecido

en el'.cronograma de la presente invitaci6n.

11.  REGLAS PARA EXPEDiR ADENDAS A LA INVITAC16N:                            ,

'    La§  adendas  podra\n  ssr  expedidas  en  cualquier  .momento  de'l  proceso,   Ias
`cuales se d'aran' a conoc.er mediante pub.licaci6'n en la p.agina web de,['a.entidad.

12.  EL  LUGAR  FISICO  EN. EL  QUE  SE  LLEVARA  A  CABO  EL  RECIBO  DE  LAS
OFERTAS :                                                                                                                           `

Las pFopuestas deberan ser pr.esentadas dnicamente en medio ffsico, en sobre
cerrado,   debidamenie   ro`tu.Iado   ind.icando:   nombre   `y   ntimero   de.   proceso,
nombre del proponente, en la Secretaria d.e Gerencia, en el Area Adininistrativa-,, #

FEZ=i\J
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San   Rafael   Nivel,  11,   ubicada  en   la  Calle  4   S`ur  e-ntre
Carreras 4 y 5, en .el rriunicipio de San .Juan del Ce`sar -La )Guajira

1`3. REQUISITOS  HABILITANTES`:i Se  indicafa  la  manera  en  que  se  acreditara  la

?apacidad juridica y la experiencia de los proponentes.
13,1     CAPACIDAD JURIDICA:  Se acred'itara mediante el Certificado de Existencia

y  Representaci6n  Legal,  ex-pedido  por  la  Ca-mara  de  Comercio,  no  mayor  a
treinta (30) di.as y en original.

'

13.2     DOCUMENTOS,QUE DEBEN ANEXARSE COMO`MINIMO:
(

SI ES PERSONA_'NATURAL 0 JURIDICA
Carta    de    Presentacien    de    la    propuesta    debidamente   firmada    por    el.
re'presentante legal o quien haga sus veces. (Anexo 1)
Copia del Registro Onico Tributario -RUT.
Copja de `Ia c6dula de oiudadanfa del representante. legal..                                       \`
Cerdficaci6n sLiscrita por el Revisor Fiscal sj lo tiene o por el representante legal
de  la empresa,  donde conste el cumplimiento .del pago ,de `los aportes  a salud,

pen.siones,  riesgos  profesionalesr  cajas  de  c-ompensaci6n,  lcBF  y  SENA,  de
acuerdo a lo ordenado en el articulo 50 de la Ley 7?9 de 20`02.
Ma`nifestaci6n  expresa de  no encontrarse  incur§o en  causal  de inhabilidades e
incompatibilidades.                                                         `

Las. hojas de vida con sus anexos, de cada una de las personas q`ue llevaran a
ccabo  las actividades del  contrato.  (Hoja  de vida-de  la funci6m  publica  con  sus
sopories).                                    t

7.           Registros lNVIMA (si hubiere lugar)

SL ES CONSORCIO Y/O UNION TEfupoRAL
Carta  de  Presentaci6n  de  la  pr6puesta  debidamente  firmada  por  el

representante legal o qu|6n haga sus veces. (Anexo 1)'
Acta de constituci6n del con.so`rcio y/6, Uni6n Temporal.
Copia del  Regisfro  Unico Tributario - RUT de  los  integrantes del  consorcio y/o
Uni6n Temporal.                                      `                                                                             `.

Certificado  de  lnscripci6n  y  repre§eh.taci6n  legal  en  original,  exp:djdo  por  La
C\amara  de Comercio de su  domicilioj  con una  antelaci6n  no superior a trein{a

(30)  dias calendarios .a  ]a fecha de cjerre de las propuestas de los  integrantes
del consorcio y/o uni6n Temporal.                                                            `

Ese Hes.pcalsan Peael_Nrd ll      Sew Juanddcesar.j±ha Ggdya    Scabe 4  Sun car[er=4-y€    .tLS& 7740ee3?74colo
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el representante legal`

de, la empresa,  dondre conste el  Cumplimien{o del  pago de` los aportes  a salud,

pensio'nes,  riesgos  profesi'9nales,  cajas  de  compensaci6n,  lcBF-y  SENA,  de
acuerdo a lo ordenado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Copia de la cedula.d'e 6iudadania.del representante legal.                                  .
Manifestaci6h expresa de no encontrarse incursos en causal de' in`habilidades e
incompa~tibilidades.

Las hojas.de vida con sus anexos, de cada una de las p`ersona.s que llevaran a
cabQ  las  actividades  d.el `contrato.  (Hoja'd.e  vida  de .Ia  firnci6n  pdblica  con  Sus/
soportes).

9.           Registros lNV.IMA (si hubiere lugar).    ,/

14   CAPACIDAD FINANCIERA
Se evaluaTa de acuerdo al Decreto No.1082 de. 2015.

1.          Acreditar corn  I.ai manifesta6i6n  expresa  que  realice en  I.a  carta de presentaci6h

(Anexo   No   1.)  'que   no  'es   deudor   moroso   de   la   totalidad   de   obligaciones
contraidas con el Estado o -que tiene vigente un acuerdo de pago. La Entjdad se
reserva e-I derecho de verificar si cualquiera\.de los integrantes del Co'nsorcjo o
Uni6n .Temporal se encuentran sefialados 6n  el` dltimo boletin de  responsables
fjs'cale§ de la Contraloria General de la Repdbljca,

I

2.          Acreditar Estad`os  Financieros  con  las  notas  resp,ectivas ,a  31  de diciembre  de
2023>o con el Registro unico de proponentes, actualizado.                ,

15   PRQPUESTA TECNICA:                                                                          `

Debera contener como minimo la inform.aci6n detallada a continuaci6"

El oferen{e debera detal[`ar el ndrriero de personas, a prestar .el servicio y anexar
la`s  hojas.de vida  de  cada  uno  de  ellos  con  sus  anexos, `incluyendo. planilla,de`     `
seguridad   soci'al   o   c6nsentimiento   expreso   firma`do   donde   cada   persona
autoriza utilizar 'su hoja de vida en la presente, `convoca{oria.
Para  el  servic.io de jardineria,  por lo ,_menos  una per\sona de  las  que prestara  el`
'servicio  debe tener certificado de curso  en  alturas vigente  con una  expedici6'n

no superior .a .un afio.
Establecer calidad del seivicio,  Indicando el6m.ehtos de protecci,6n 'a utilizar con
su personal.
P+;senta'r  certificaci6n  de  capacitaci6n  en  manejo  de  re'siduos  hospitalarios .y

i#3:ceagrui::aedqu,posy,materia|esautilizarparalaprestaclondelserv]C!°uler

\`

'
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EXPERIENCIA  DE  LOS  INT.ER`ESADOS:   Deberan .contar con  una  experlencia
minima   de   un   (01)   afio,   en   prestaci6n   de   servicios   de  A§EO,   LIMPIEZA  Y
DESINFECCION    de    instalacfones    fisicas;    dicha    experiencia    se    acreditafa
mediante cu.alquiera de [os siguientes documentos:

Fotocopia de contratos, Ios cuales deben estar debjdamen{e ejeeutado`s.             ,

Certificaciones o constancias expedidas Por el contratante o por qu-ien 6.ste o la
ley hubieren facultado para ello,  la cual debera contener Como minima:. \entidad.
contratante,   fecha  .y   ndmero   del   contrato,   objeto   del   contr`ato,   tiempo   de
ejecuci6n,  ,Valor  del  contrato,  porcenfaje  de  participaci6n  en  Cas.o  de  actuar
dentro de un consorci\o o ,uni6n temporal.

1.7.EVALUAC16N:

La 'propuesta sera .evaluada juridica, tecnica, financi?ra y econ6micamente.
f

rLa   evaluaci6n   consiste   en   e`[   ana[isis   comparativo,   que   el   Comite   Asesor   de    \
Co'ntrataci6n  y  Compras  de  la  entidad,  .realice  de  las  prapuestas,  soP`re  el  precio,
aspectos t6cni'cos y financieros de las mismas, conforme a los factores de calificaci6n,
a   las   propues{as   que-hayan   pasado   la   evaluaci6n   juridica.   Este   analisis   s,era
estrictamente   reservado  y   no   admite  'intervenci6n   alguna  de   los   ofere'ntes   ni   de
ninguna otra persc)na iexterna a la E.S.E..                                                   `

La Evaluaci6n cohtemplara\los 'siguientes`aspectos, en su orden:

:: i:r::i:::                    .    :::B`:: : :: ::::I::,
c`.  Fin.anciera:                                 cumple o'no ,cump.le..

r

18. PRdpuESTA ECON6MICA :
En  [a  ,propuesta  econ6rfiica  se  de,be  incluir el  valor  de  la  oferta  debidamente
discrimi`nado,  eincluid.oe|  |vA.        '                                                     /    n

19. CONDICION'ES DEL CONTRATO:

El  contrato  que  resulte  de  este  pro6eso  de  selec`ci-6n  tendra  una  duraci6n  de`
TRES (3.) MESES, contados a partir del perfeccionamiento d.el mismo. El tipo de
contrato  a  celebrar  sefa  de  prestaci6n  de  servicios,  donde  el  propQnente  se.~
compromete  con  la  ESE  HOSPITAL  SAN  RAFAEL„ NIVEL  11,  a  mantener ,las
dependencias asignadas completamente  limpias  para  lo  cual, debe Controlar y
distribuir los materiales y maquina.ria  necesarias para el cumplimiento de todas

¥r:a:amuanx:md;daesc:?,tdv:ga:esc°nl:frecuenclaycantidad`querequ|erSun
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2.0.SUSCRIPC16N   DEli   CONTRATO   Y   CONSTITUCION   DE   'LA   GARANT,-IA
UNICA.

Una` ve2  notificada  la  selecci6n,  este  de'bera  suscribir  el  cont,ra{o  en  Ta  fecha
establecida en el CroFiograma,  salvo que por necesidad6s de [a Administraci6n
s?a ,preciso prorrogar`dicho plazo.
Asi  mismo,  debera-.consti{uir garantia  dnica,  dentro  de  los tres  (3)  dias  habiles
sig`uientes  a  la  suscripci6n  del  contra{o,  en, las  condiciones  establecidas  en  el
mis`mo.

21.    REGIMEN JURiD[CC) APL[CABLE,

El -Corirrato  que  con  ocasi6n  de  esta  lnvita.ci6n  se  celebre,  se  regulara` por el
Estatuto Contractual de la E.S.E.  (Acuerdo 07 `de 2014) y .su respectiv`o Manual
de Contrataci6n (,Resoluci6n N° 22`2 d,e 20.14);` C6digos Civil y de Comercio.
EI   tegimen  juridico   aplica'b[e   al   presente   procesorsera   el   conte'nido.  en   la
Cohstituci6n    Politica    de   `.Colombia,    el    Derecho    Priyado,    demas    nofmas
reglamenta.rias,   concordantes   y   complementarias   y   lo,  dispuesto   e.n   esta
lnvitacien   Pdblica;   lo  que   no   est6   particularmente   reguladd   5n   las   normas
citadas, o en esfe documento, se les aplicara lo sefialado en Jas norinas legales
ComerciaJles y civiles co[oTiibianas vigen'tes,

22. CORFtEO           ELECTRON[CO           PARA
1

OBSERVACIONES:

juridica@hsrafaelsahjuan.g~ov.co

COMUNICACIONES           Y/O

t                23. CONVOCATORIA A `VE'EbuRIAs y ALIANZA DE USUAR'I`OS:

EI HQspital `CONVOCA a las veedurias ci.udadanas establecidas de conformidad
con  la  Ley,  a  los  miembros  de  la. Alianza  de  Usuarios  de  esta .entidad  y a  la
comunidad en general para que participen dentrg'.de este prQceso,  efecfuen el

'  contro.I  social   respectivo  y  e'n  ,general   d`esarrollen  su   actividad   durante   [as\

dif?rentes etapas del pres'ente proceso de s`elecci6n.`\
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~   (ANEXO No.1)

CARTA DE PRESENTAC[6N DE LA PROPUES.TA
/'

Sefiores
HOSPITAL SAM RAFAEL
La ciudad          \

j /\
REF. : ]NVITAC]6N A PRESENTAR PROPUESTAS.                                       '

Esta comunicaci6n 'tiene por objeto presentaf propuesta para. PRESTAR LC)S SERVICIOS
DE:

Asi mismo, 'el suscrito declara 'que:`

1. Tengo' capacidad legal y estoy facultado para `presentar esta propuesta.
2.  La  informaci6n  suministrada  es  veraz y  no  fija  gondiciones  econ6mi,Gas  artifi<cialmente
bajas con el prop6sito de obtener [a contrataci6n del s.ervicio,
3.  En  el evento en  que me sea escogida  mi  propuesta,  me  comprometo a  rea[izar todos
['os   tfamites  tendientes   a]   perfeccionamjento  .y  ejecuci6n   del   contrato,   dentro   de   los
terminos y condiciones es.tab[ecidos en los t6rminos, de referencia y en ]a Ley.
4.  Conozco las causa]es de inhabilidad e in.Qom'patibilidad papa cohtratar 6on`las Entidades
Estatales,  de  las  sanciones  estab]ecidas  por  trasg\resi6n  a  las  mismas,,  asi  como  los
efectos [egales y d?claro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con  la
firma.  del   presente  documento,   que   no  me  encuentro  in`curso  en   ninguna  de  \Tellas.,   ni
tampoco la sociedad que represento.
5.  ConozQo y aca.to el Regimen de Contrataci6n de ]a E.S.E.  Hospital Sap  Rafael Nivel lL y
sus bases juri`dicas,.
6.  Conozco,  he  recibido  los .terminos  de  referencia  de  [a  presente  contratacj6n  y  los  he
estudiado   cuidadosamente,   indluidos   sus  Adendas   (si   las  hay),<  entendidos   como   las
modificacioneLs a los mismos y acepto sus t6rmi`nos siriTes6rvas ni con.dicionamientos.
7. Me comprometo a actuar de buena fe en todo e[ proceso de Selegci6n del C6ntratista.
8.        -  Suministro   la   siguiente  .informaci6n   para   efectos   de  .nQtificar  los   actos   qu6   el

Hospital Sam Rafael considere necesarios.

S].  LA  PROPUESTA  ES  PRESENTADA  A  NOMBRE  DE  UNA  PERSONA  JURiDICA,
DILIGENC[AR LOS'` SIGUIENTES DATOS:

'

REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBR-ES. Y APELLIDOS:
•CEDULA DE C[UD.ADANiA .Y/0, EXTRANJERiA=
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DIRECC16.N:                                           `    '
E.MAIL:
TELEFONOS Nos.:
FAX. Nosi.:
CELULAR Nos.:
PERSONA ENCARGADA CONTACTO:

\
Cordial saludo,,

(`Nombre.y firma del F3epresent`ante Legal)
'

SI LA .PROPUESTA. ES  PRESENTADA POR PE.RSONA NATURAL, D[L['GENC]A.R LOsfLS|GU|ENTES DATOS:

PERSONA NATURAL

NOMBRES, Y APELLIDOS;
CEDULA DE CIUDADANIA y/o 0 EXTRANJERiA:
NO.MBRE                   DEL                   ESTABLECIMIENTO

No.  DE MATRICULA DESTABLECIMIENTO:
DOM.lcILIO  PRINCIPAL:
DIRECC,16N  E-MAIL:
TELEFONOS Nos.:
FAX Nos.:

DE                  COMERCIO:

CELULAR Nos.:

Cordial saludo,

C>

(Nombre y firma del Propietario -del Establecimiento de Co`mercio)
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