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1.-OBJEIO:
La ESE.'Hospital Sam 'Rafael Niveltll esta interesado en, recibir.propuestas para 116var a ca'bo l`a
PRESTACION DE SERVICIO  DE TRANSPORTE AL  PERSONAL AUTORIZADO
DE LA iNST]Tu.ci6N A. LOs s[T[Os DONDE s.E LEs [NDiQUE., PARA ILO euAL
DEBERA  PONER A  D[SPOSIC[6N  DE  LA ENTIDAD  C[NCO VEHicuLOS,  C9N
SUS   .RESPECT[VOS   CONDUCTORES,   Y   NUEVE   (9)   CONDUCTORES   HAS
PARA VEHicuLOS DE ,LA ENTIDAD.

1.1.-CARACTERisTICAS DEL OBJETO CONTRACTUAL
E[ objeto a cpntratar tiene como finalidad  primordial la realizaci6n de una actividad de
a,,poyo  dentro  de   [a   m'isi6n   general  de   la  ent`idad   con{ratan{e  correspo`ndiente,   al
Transporte en la E.§.E.  Hospital San  Rafael  Nivel 11, y Centro de Salud Veinte de Julio
d.e  San  Juan  del Cesar - La  Guajirai,  por lo tanto es{a debera ser .realizada  personas
j'uridticas,  que excluyan,  primordi.alrriente Cualquier idea de intermediaci6n  laboral.   'Por
lo tanto, su. obje{o social depera prever esta situaci6n (posibilidad de ejecutar procesos
parciales). de fQrina general y no residual.

1.2.-DESCRIFC16N OBJETO

1)  OBJETO  PRl'NCIPAL: `Prestar Servicio d.e Transporte   al  personal  autor.izado  de  la
]nstituci6n a los sitios dond.e se les indique,   para lb cua] debera pone,r a disposici6n de 7
ra   E-ntid'ad   C`INCO`  VEHicuLOS,   con.  sus   respectivos   conductores,,   y.  .nueve   (`9)
conductores mss para vehiculos de [a en{idad,  ]os cuale§   estafan designados segdn
se indic,a a contTnuaci6n:I

v'   TRES   VEHICULOS   'PARA   EL   TRANSPORTE   DE   PERSONAL   MEDICO'Y
PARAMEDICO  A  LA  ZONA ,RURAL  DEL  MUNICIPIO  DE  LUNES  A  SABADO
CON  DISPONIBILIDAD.                                                                                                            i

v'   UN    VEHICULO    ,PARA   EL.   TRANSP`ORTE    DEL    PERSONAL    MED.lco    Y
PARAMEDICO      bASCO      URBANO      DE      LUNES      A      SABADO,      CON
Dl`SPONIB'lLIDAD.

/`   UN VEHICULO PARA LA.GERENCIA CON DISPONIBILIDAD PE`RMANENTE
/.

Ademas.ihcluye,
\

a)     OCHO (8)  CONbucTO`RES  PARA AMBULANCIAS PROPIE.DAD  DE  LA.ESE,
Los  cdnductores  de  ',ambulancias  deben  acreditar  capacitaci6n  len  primeros
eruriiiJIflNfJs.-..f7JfA
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/   UN (1) CONDUCTOR PARA TOYOTA OZ 0138 PROPIEDAD DE LA ESE

1.3.-,ESPEC[F!CACIONES DEL OBJETO CbNTRACTUAL:

/
Er servicio de transpo.rte tiene como finalidad primordial la '`realizaci6n de una actividad
de apoyo dentro de la misi6n Lgeneral de l`a enti`dad contratante,  la E.S.E.,  Ho,§pita[ San
Rafael. A eontinuaci6n se+detalla el tipo de Vehfculo rrequerido:

TIPO DE V-EHICULO                     h                                                        ,+ CANTIDAD
Camioneta pickup ( Renetraci6n en zona rural ) 3`
Autom6vil(. transport,eL medico zona urbana ) 1

Camioneta,  (Uso*delaGerencia)     `         '.,- 1

2.-OBLIGACIONES DE LA CONTRATACION:`

` La  Empresa  social.del  Estado  Hospital  sa.n  Rafael,  requiere-contratar el  SERVICIO          0`
DE  TRANSPORTE,   para   lo   cual   el   co'ntratista  debera  cumplir  con   las  si.guiehtes
obligaciones:                                                  J

I,

2.1.I `Ob[i.gaciones.  Es.pecificas`:,

1)   Prestar los servicios contrafados con responsabili`dad yceficiencja.                 ,
2)    Los    gastos    ocas'ionados    por   com,bustible   y   lubTicanteso   seran    a   carg-c>    del

HOSPITAL; el mantetiimiento sera a costa c!el Contratista.
3)   En   caso  de  que  el. vehiculo   que  este  transportando   el   personal   requiera   de

'reparacr6n^y que exija ,un .jngreso a talleres,  e'ste debera `reemp!azarse pot otrQ de

las mismas caracteristicas``
4)I   Los  vehiculos  deberan  .tener  a`ctualizad-os  tod,os  losc documentos.  (SOAT,  revisi6n

tecnico .mecanica, emisi6n de gases u otros que las autoridades~exija{ seg-dn sea el
caso).

5)     Cumplir  c.on  la  entrega  de  dotaci6n  ,completa  y  Carnet  de  identificaci6,n  para  el
peisonal  que va  a vineular como  conductores=de  los'vehiculQ,s  que  prestaran  sus
servicios a la ESE.

6)    EI  Contratista,  debe  portar  documentos  de  ideritidad,  ]os  carnets  de  afiliaci6n  a
ARL,  EPS  (en  el  caso que  se emitan  carnet)  y de  la  e.mpresa,  durante  el tiempo

` qu.e''permane-zca en la ESE-Hospital Sam Rafael Nivel  1[.
7)   EI  contratista  debera entfe`gar mensualmente  al  encargado de manejar el  Si-sterna

t::c:a%ue|`:::s%nsa:'#ee:s:::r::a::}g(:SST)ilascoplasdelospagosdj#urida:

EseHcagivfro-faca©N::rafo=s:q:ictcesifehHesGLLigivas3¥fa=d4e=n==T4=L@"4us3'77ae`°
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8)    El   enc`argado   del   manejo   del   .SSST,    emitira'   un   informe   mensual   sobre   la
jmplemen{aci6n d`eJ` Sistema de Gesti6n de Seguridad y Salud en el Trabajo, donde
s'e`   incluira   actividades   de   prevenci6n   realizadas   seg`dn   cronograma.  de`  SST,
accidentes    .ocurridos,     lecciones    aprendidas    socializadas,     inspecciones    de
\seguridad y cierre de ha]]azgos del personal que estara a carago del Qontratista.

9)'   El  contratist.a  debefa  usar  en  todo  momento  duran{e  su  jornada  de  trabajo  el
ulnifo'rme de dotaci6\n de la empresa, este ciebe [levar el n-ombre de la erfTpresa a la

• que pertenece como identi`ficaci6n.
• 1o) Si  el  encargado  de[  manei.o  de] SSST encuentra  per'sonal  Contratista,  con  sign.os

de ebriedad o bajo efectos de sust.ancias es{imulantes o alucin6g?nas lo  reportara'
inmediatamente,  d?t:fgrma verbal  y  pop escrito .a {raves  de  la  lis{a  de  chequeo,  al
represehtante  legal,  Gerente y al  supervisor del  c.ontrato  de  la  ESE ,Hospital  Sah

§:.:::|'ti::r3eTUT:rae#::ea£Fcnui:`6m;:E`:I:°h]ab`]c::::'ssaeiotlsnt;:bea;iadbo'reec::°ene'C6di`go
11) No  se  p6rmitira ial .personal,  fumar d`grante  la_?jecuci6n  d`e  su  trabajo.  Pare fumar

``deben .hac.erlo,s6lo en las zonas asignadas para  [os fuinadores.  (ResoTuci6h  1956
I         de2008).                                          ,

12)   Entregar al encargado del manejo del SSST, una [ista de Elementos.de Protecci\6n
•Persqnal,  EPP; que Sus trabajadores utilizaran durante ]a ejecuci6n de'l contrato -de

acuerdo  con  las  actividades  a  d`esarrollar  y  los  factores  de  riesgo  a  los  que  se
enc'ontraran expiiestos.

13) Los  EPP  relacionados  en  la  lista;  deben  cumplir-con  las  normas -t6cnicas  NTC,
.N.[O\SH. para  equipo  de` protecci6n  respira`toria  y `ANSI  para  los  demas  equipos  de
protecci6n personal.       `

14) Exigir `e.I  uso  del  equipo  de  protecdi6n  personaT-requerido  y  especifi.co  par`a  ]as
labores que realice.  (Ley9, Titulo lll, articulos 85,122,,123yl,24).        +

'1`5)  Inspeccionar y ma'ntener el inventario sufiQiente. para el reertip'lazo .en c.aso de dafio

o iperdida de los EPP.  (Ley 9, "tulo Ill,  articulos 85,.122,.1,23 y 1,24).
16) En  el  momento que se  presente  un  accidente de traba.jo `9 enifermedad  ]aboral,  el

Contratista,   debera   despiazar   la   persona   accidentada   a  .Ia  `lps   (Instituci6n
Prestadora de Servieios de Salud) indicada por la ARL (Administradora de Riesgos
Laborales) que se encuemtran afiliados y r.eportarlo.

'1,7) A I-a mayor brevedad pc>sibl.e y dentro de las 48 horas sigui.entes al evento,, a dicha

ARL y  EPS,  asi  mismo  debe  informar del, accidente  a]  encargado' de  manej`ai el
A     SSST  de  la  ESE  Hospital  San  Rafae]',   En  9aso  de  accidentes  graves  o  mortal

deben   S'er   re'portado's   directamente   a.   Ia   Direcci6n   Territoriales   u   Oficina   de
r       Especia]es correspondiente-en terminaos de dos dias habiles siguiente al evento o

al  recibo  inmediatamente  tan{o  a  [a  ARL  como  al  encargado  de]  i`mplementar  el•    S.SS.T en la ESE Hospita.I,San Rafae].            `

18).  Investigar ]os. accidentes de trabajo graves en un plazo maximo de lt5 dials habiles
se debe entregar cop.ia de es{a investigaci6n al enca.rgado del manejo del SSST en'        -      -.                           _            `         ft

1=

/
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19) Reportar  mensualmente  al  encargado  d.el  manejo 'del  SSS-T-'de  la  ESE  Hospital
San  Rafael,  todos  los  inci.dentes  ocurridos.  Este  informe  debe  ir acompafi`ado  de
una investigaci6n y de acciones de mejoramiento.

2o) El  contrati.sta  al  momento de  iniciar el trabajo' debe prgporcionar al  encargado del
manejo del SSST,  el` Iistado de nombres, ARL,  EPS y name,ros 'de dQcum6ntos de
identida.d del personal que 'esta a su ca.rgo.

21) Las demas que el Hospital estipule, acorde con el, objeto.contractua`I.    `
22) El   contratista   se   comp.rQmete   a  justificar   mensualmente   la   inversi6n.   del  .AIU

(Administraci6n,   lmprevistos  e   Utilidad)   pactado,   la  c.ual  debera'  Tad'icar  con   la
cuenta  de  cobro  de  cada  mes;  de no  hacerlo  la  ESE  a traves  del  supe,rvisor del,
contrato pgdra glosar dieho Valor.  `

23) Presenta`r  las  icuentas  de  cobro  los  cinco  (5).  primeros  dias  del  mes. siguiente  al
periodo facturado, con el lleno`de.Ios requisi{os establecidos.

24) Las demas que surjan durante la ejecuci6n del contrato..

3.-PLAZO DE EJECUC,16N:
El  t6Tmino  de  ejecuci6n  del  objeto  que  se  pretende  contratar  sera  de  TRES. (03)
MESES, conta`do a partir d`el perfeccionamiento del. co,ntrato.

\
4.-FORmA DE PAGo:                                            `
La  ESE  pagara  al  contratista,  la  suma  maxima  mensual  de  de  SETENTA .Y  TRES
MLLONES   ,C,UATROCIENTOS    NOVENTA   Y   UN`  IVIIL   CIENTO   SIETE    PESOS
MONEDA   LEGAL   ($73.491.107),    lncluido    lvA,    una   vez   entregu`e    l`a   sigujente
documentaci6n:    . `

a)  I::Q:Tt:vig:daecstj¥.:da?j2::'a:,ny:i::°rsj#ar,e:I?,jfaTo:gn6ticoi en donde se indiquen

b)   Constancia de  los  aportes  al  sistema`de segtlridad  social  integral y el  pago  de
sus obligaciones parafiscale§.                                                                                     ~    .

c)   Solicitud de pago o factura respectiva.
d)   Certific\aci6n  de cumplimiento  a  entera  satisfacci6n. de  la  entidad  por parte  del

supervisor del contrato.

5.-RUBROS PRESUPU~ESTALES
La E.`S.E. cuenta con disponibilidad presupuestal en e[ rubro 2.4.5.02.b6.66019 papa
garantizar [a contrataci6n.

6.-PRESUPUESTO OFICIAL
EI  presupuesto  estimado  para  esta  con,trat`aci6n  es  `la  suma  de:,  DOSCIENTOS
VEINTEMILLONESCUATRO:lENTOSSETENTAYTRESMILTRE#ENTOS

EseHgivfrofucaREN:::,afo=s:q=:ndces#H:{aschSfa=d4e=nTuner:e,4=hchz74es3.77cot°
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VEINTE  PESOS       ($220.473.320)  MO,NEDA  LEGAL,   lNCLUIDO  IVA,   Ios  cuales
seran  asumidQs  y  cancelados  con  recursos  de`I ~presupuesto  de Ja. E.S.E.  Hospital
San Rafael Nivel ll.                   '

7r.     CAusALES     QUE     GENER,ARjAN`     F{ECHAzb     DE      LA     OFERTA     o
DECLA`RAfoR[A DE DES[ERTO DEL'PROCESO.

Una propuesta sera rec\hazada:

•    Cua,ndo el.interesado se halle irfcurso en alguna de [as causales de inhabi[idad
e incompatibilidad Para contratar establecidas en `la constituci6n o la. Iey.

•    Cuando  la  propuesta  :ea  presefitada  por  personas  juridica-in,ente  incapaces
I.pa-ra   oblig`a`rse   o   que   no   cump]an   todas   ]as   calidades   y   condiciones   de`

participaci6n i-ndicadas dentro de la presente invitaci6n,,                                              `
•    :¥i:rddo°s I:npira°Pnuv?tsat:]6ensto6 ::::ToP':::t::;:°di#t:rsaj':suunb°ssa::i?ess d °Cument°.S

•     Cuando ,el   valor   de   [a`'propuesta  'exc.eda   e]   presupvestci   oficia[   es{imado,
i-ndicado en esta invitaci6n.              ,

•    Cuando se presente o no se `suscriba ]a carta de p'resentaci6n de la proptlesta`por la persona o por el  representante legal de ra Sociedad-a Uni6n Temporal o

cuando   este   no   s`e   encu.entre   debidamente,,  autorizado   para   presentar   la.
propuesta   de  acuerdo   con   [os   es{atutos  socia[es   o  Icon   el   documento   de
integraci6n del consorcio o uni6n Temporal.,                                       t

•     Cuando no S`ubsane correctamente y dehtro del term:ino fij.ado,  la. i`nformaci6n o
Documentaci6n solicitada por ]a E.SL.E.  Hospital San Rafael .Nive[  1].

•     Cuando   la   E.S.E.   'Hospital   San   Ra.fae[   Nivel   ]1   vejrifique   la.  'informaci6n   y
encuentre inexactitudes en ]a propuesta.

•     El no diligenciamien{o de ]os anexos.
•-    -La`, ad`ici6n, modificaci6n o supresi6n d.a contenidQs en el formato de anexos.
•    Cuando en la pr`opuesta se encuentre ,informaci6n o documentos que conteng,an

datos falsos`, tergiversados, a|te.rados,  inexacto§, o tendientes` a in'ducir .a error.a
[a  E.S.E:`Hospi[al San  Rafael  Nivel  11.

•    Cuando los documentos necesari'os para la com,paraci6n de propuestas tengan
t.achones, enmendaduras o correcciones que` no est6n salvadas con la firm.a der
interesado.

•  '  Cuando 'existaan  dos  o  mss  oferfas  hechas    por  el  mismo  interesado  bajo lei
mismo .nombre o con nombres diferentes.`

.    En |osdemas,casosestablecldosen la-Presentelnvitac16n       I        _   Lj;xp
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1.    Publicaci6n de la lnvitaci6n: El dia Mi6rcoles'  17   de Julio de2024                \
2.   Entrega de propue.stas: Oniceinente en  medio ffsicoi  en sobre `cerrado debidamente

marcado,  el `dia  Mi6rcoles 24 de Julio de 2024,  de 8:00 a.in.  a  12`:00 in.  y de 2:00  p.in..
a  4:00  p'.in.,  en  la  Secretaria  de  Gerencia,,  en  el  Area  Administrativa  de  la  E.S.E.
Hospital San  Rafael Nivel ,11.

3.    Eva[uaci6n de` las propuestas; E]. dia Viernes 26  JIJlio de 2024..
4.   Traslaqo de la evaluaci6n (publicaci6n de resultados):  EI dia `Lunes 29 de Ju`lio de

2024..
5.   Adjudicaci6n: El dia Martes 30 de Julia de 2024.
6.    Firma de contratos: El dia Mi6rcoles 31  de Julio d6 2024.                        .

9.-VALIDEZ M[NIIV]A DE LAS OFERTAS QUE SE 'SOL[C`]TAN:
La propuesta debera tener una valid5z minima de. 90`dias.

\,

10.-LAS DIFERENTES ETAPAS DEL PROCED]M]ENTd A SEGU[R SON:

1.   La  lnvitaci6n  Publica:  La  entidad  con  el  presente  escrito  formu]a`  invitaci6n `
publica a participar a cua[quier persona natural, juridi.ca,  cohsorcio y/o_.Uni6n

a
Temporal.

:2E   Selecci6n:  en todo  caso  la verifjca-ci6n  de los  requisitos  habi]itantes  se  hard
exclusivamente en relaci6n con e,I proponente con e[ precio mas bajQ.

3`.   Adjudicaci6n:  La adjudicaci6n debefa recaer en el prec`io mag bajo, sin tener
en  consideraci6n` facto.res  de  afecto  o. infer6s  y en  general,  qualquier clase

.de motivaci6`n subjetiva.
4.   Suscripci6n:   ]a   suscripci6n   de]   contrato   se   ,realizara   dentro   del  ,plazo

es.tablecido en el 'cronograma de la presente invitaci6n.

11.-REGLAS PARA EX,PED[R ADENDAS A LA ]NVITAC]ON:                               `I     Las  adendas  podran  ser`expedidas  en  cualquier  momento  del  proceso,   las

cua]es se daran a conocer mediante pub[icaci6n en la pagina web de [a.entidad.

12.-EL  LUGAR  FIS]CO `EN  EL  QUE  S.E  LLEVARA A  CABO  EL  REC]BO  DE  LAS`
OFERTAS:,

Las propuestas .debefan ser presentadas dnicamente en medio fisi.co, en sobte
cerrado,,   debidamente   rotulado   indicando:   nombre   y   ndmero   de  ,proceso,
nombre del p[oponente, eh ]a Secret'aria de Gerepc`ia, en el Area Administrativa
`d-e   [a   EJ.S.E.   Hospital  San   RafaeL  Nivel   1[,   ubicada  en   ]a  6alle  4   Sur  entre

•0
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13.-REQUISITOS  HAB]LITANTES:  .Se  indicara-la  manera  en  que. se. acr§ditara  la
Capacidad j,ur;id'ica`y I.a experiencia` de ]os proponentes`,

-     6APACIDAD    JURIDICA:    Se    acreditara   mediante    el    Certificado    de
Existencia y Repre§entaci6n Legal, expedido por la Camara de Comercio,
no mayor a treinta (39) dias y en original.

-     D.OCUMENTOS-QUE DEBEN ANEXAFtsE COMO MIN[MO:
J

• ,SI ES PERSONA NATURAL,O JURID[CA

1.  `Carta   de  Presenfaci6n  de   la   propuesta   debidamente.  fjrmada   por  el

n  3  :e:p3r::s::{t::ne£,d:e:::a,go:i::o::T:nd:a::#:n;u: :e3p¥setnAt::txeo ,:: a,.
a     4.  Certififacien    suscrita    por   el.   Revisor    Fiscal   si    lo   tiene    d`   por   el

repr`dsentante  legal  de  la  empresa,  donde  cronste  el  cumplimiento .del
`       ::gop:nes:°c:6#?8:SF ; Sa±uNdA, Pqeen:jc°uneersd'oriae^ig°o:dpern°::So}°ennaLg:a rt%ju:: €8

de la Ley789 de2002.                                                                                  '
I  5.   Manifestaci6n    expres.a    de    no`  encontrarse   incurso    en    causal    de

inhabi[idad`e§ e tncompatibiltdede`s.J6.   Las  hojas  de  vida  con  sus  anexos,  de  Cada  una  de  las  personas. que

llevarant a  cabo  [as actividades  de[  contrato.  (Hoja de vida de  ]a funci6n  ,
pdblica con sus soportes)..

7.   Registros LNVIMA (si hubiere`-1ugar)
4-

SI ES CONSPRCIO Y/O UNION TEMPORAL
1,.  Carta   de   Presentaci6n   de   la   propuesta   debidamente  firmada   pot  el

representante 'regal. o quien haga sus veces. (Anexo 1)

3: 3gpajadedgng:::ii: d5[n::nsirr::°utya/:ounJ6nRtim€:ra|'a;  integrantes  de|
consorcio y/o Uni6n. Temporal.

I.  Certifi`cado de  lnscripci6n y representaci6n legal en origina, expedido por
la Camafa de Comercio de su domicili6, con una antelaci6n no-superior,a
[rejnta (30) dias calendarios a la fechar de ,cierre.de [as propuestas de los
integrantes del consorcio y/o`Uni6n Temporal'.  ,

5.  Cerfificaci6n'  suscrita    per   el    Revisor    Fiscal    si    ,lo   tiene    o    por   .et

;eapgr,:sdeent,::t:p,:g::daesL:u:Tpp:Fs:;n::rf,:s:%:s;ero:tsfounmaEt]sT]::jtaosdde:``           .                  rfeif
\

ESE rtcagivsch REfae] Nrd H      S3Ti Jiande]Cfro. ha Gt]apa   SC3ife 4  Sgr cartya5 4 y5     |fa 77iose3.774co"

© ©tisrafaelsoq.L]an         ae Hospitalsap Pefael de sad Jco delcesar



NIT:892115010-5\`
•COD: 446500.0286

lNVITACION PUBLICA

C6digo: JC-F-02

.:--versi6n: 4.0

Vigencia: 02/12/2021

INvlTAcioN NO. 19 de 2'024
GESTION juRIDlcA y co.itTRATAc|ON                  i :'rdvE'rd3E'%'jA`No+,ig,

8 de 13
tcompens.aci6n,  lcBF y SENA, de acuerdo a.lo ordenado en elarticulo 50
de la Ley 789 de 2002.`-6.  Copia de [a c6du[a de ciudadania del representante legal.       '

7-.  Manifestaci6n    expresa   de   no ''encontrarse   incursos   en    causal   de
inhabilidades e in.compat`ibilidades.

8.i:;a:a6i:::=b:jqaasca°ciiv:::d::e£,::odnetr:tao::(Huonj:'8:\|:ds\apde:S,:nfausncqj::

pdblica con sus Soporfes).
9.  Regis{ro`s [NVIMA (si 'hubiere 'Iugar).                                                                                  '

\

CAPACIDAD F[NANC[ERA
Se evaluara de acuerdo al D:creto No.1082 de 201,5`.`',

•    Acreditar     con   la  manifestaci6n  expresa  que   realice  en   la   carta   de
presentaci6n  (anexo  No,`  1)  que n6 es, deudor mordso de  la totaljdad. de
ob`[igaci'ories contraidas `con el Estado o que tiene v`ig?nte un acuerdo de
pago.  La  Entidad  se  reserva  el  derecho  de verificar si  cualquiera -de  los`
integrantes del Consorcio o Uni6n Temporal se encuentran sefiala,dos en
e[ dltimo bocletin de ,responsables fiscal6s de ]a Contraloria General de la
Repdblica.

•    Acreditar\  estados   financieros   con    las   notas   respectiyas    a.   31i    de
Diciembre de 2023 o Registro Unico de Prop.onentes, actualizados.

-     PROPUESTATECN`lcA:                                              ,                                ,
Debera:' con{ener como mihimo la informaci6n detallada a continuaci6n':

•    Cumplir  conla  prestaci6n  del  servicio  de  transporte  que  se  detalla  en
ras espeei,fiQaci'ones del objeto con{ractua[.

•    Garantizar  que  e[  se-rvicio  ofrecido  lo  real.izaran  personal'  capacitado  y
ca[ificado  para  desarro[lar  el  objeto  a  contra{ar,  para  lo  cua]  debefan
anexarse  las  hojas  de  vida  de  cad`a  uno  de  ellos,  con  su  informaci6n
general.

•     DQtar 'a s-u personal de.uniformes,,  carn6 de `identificaci6n y e\]ementos de
seguridad.                                                                                                                 `    '

•    Presentar  el  Manual  de  Funciones  y  Vela'r  por  el  cumplimiento  de  las
mismas, ley 1562 de 2012.

•     Detallar los vehiculos a  utilizar,  los  cu`ales, debera`n  contar con todos. sus
documentos lega[es al dia para circular en nu.estro pals.

•    ,La empres`a debefa contar con [a autorizaci6n para prestar este servi.cio,
expedida porel`,ministerio detransport.e.

•EXPERIENCIA    DE    LOS    INTERESADOS:    Deberan    contar    ,con    un,a
experiencla,   minima   de   ,UN   (01)   Afro,   en   prestaci6n   de#Ios   de

Esehepe¥frofucafflN:#rafa¥ts:q=:ndcEishaH:{assosfa::e=Acj=er:et4=tL+7ee3'"rmt°'.

a
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Transporte;   dicha` ,exberiencia   Se   acreditara   in?diante   cualquiera  .de   los  `
siguientes documentos:                                                                           .'

•      Fotocopia  de ,contratos,lps  cuales  deben. estar debidamente ejecutados,
aportando Acta de Terininaci6n y/o liquidaci`6n.

•      Certificaciones  o  const.ancias  expedidas  por  el  contratante  o  por  quien
este  o  la  ley  hubieTen  facul`{ado  para  ello,  la  cual .debefa  cc>ntener  como
min,imo:   entidad   contrat`ante,   fecha   y   ndmero   del   contrato,,   objeto   de`I

-     con{rato,    tiempo    de    ejecuQi6n,    Valor    del    contrato,    porcentaje    de

participaci'6n `en caso de actuar dentro de un copsorcio o uni6n temporal.

14.-EVALUAC16N`:
La propues{a sera evaluada juridica, t6cn'ica, financiera y econ6micam6nte.

La  eva.[uac\i6n  consiste  en  el  ana[isis  comparativo,  que  el  Coinit6  Asesor  de
CQntrataci6n  y  Compras  de  la  .entidad,   realice  de.  [as  prop.uestas,   spbre  e<l

\  precio,  aspectos tecnicos y financieros de  las  mismas.,  conforme  a .Ios factores

de  calificaci6n,  a  ]'as .prop'uestas que haydn  pasado  ]a evaluaci6n I.uridica. Este
analisis  sera  estrictamente  reservado  y  no  admite  intervenci6n  `alguna  de  los
oferehtes ni de pinguna otra persona externa a la E.S.E.
iLa Eval'uaci6n co`ntemp[ara los sig,uientes aspectos, en su orden:
-     Juridica:                                             cumpl'e o no 'cump[e.
`-     T6cnica:                                             c,umple.a no cu-mple.
-     Fin'anciera:                                       cumple o no cumple..

15.-PROPUES.TA ECONOMICA:
`En  .Ia  propuesta  econ6mica  se ,debe  incluir  el  valo,r  de  ]a  oferta  debidamer]te

dis,c,piminado,  e incluido ,e[  IVA.                                           `

1.6.I CONDICIONES DEL CON'TRATO:

El  con'tralo  que  res.ulte  de  este  proceso  de  selecci6n  tendra  uns  duraci6n  de
Tres  (3)  Meses,  contados  a  parti'r de,I  perfeccionamiento  del  mismo.  EI tipo  de       `
contra{o  a  c.elebrar  sera  de  prestaci6h  de  servicios,  donde  el  proponente  se
compromete   coh.Ia   ESE   HOSPITAL   SAN   RAFAEL   NIVEL   11,   a   prestar  el      .
s,eivicio de Transpo-r{e con opoftunidad y eficien6ia y calidad.

1`7.-SUS.CR[PCJ6N 'DEL CQNTRATO Y CONST[TUC[6N DE LA GARA'NTiA' ON`!CA.

\`#-
/

EseHgivsoRIfadrar:::rofo¥s:fl::nd€tsHH:i&sanxpfa=i=n==,4=L+7`es3.77quto

'
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Una  v`ez  notificada  la  se[ecci6n,  6ste debera  suscribir el  contrato  en  la fecha
establecida en e] Cronograma,  salvo que por .necesidades de ]a Administradi6n
sea preciso prorrogar dicho plazc).
Asf mismo,  de,bera constituir garantra dnica,  dentro de  [os tres (.3)  dias  habiles
siguientes .a  ]a suscripci6n  de[  contrato,  en  las  condiciones  establecidas  en  el,
mismo.                                                                                                                                                   1

1 8,i-REGindEN juRiD]cO APLicABL+E

EI  Contrato  que  con  dcasj6n  de  esta  lnvitacich  se  ce]ebre, "Se  regulars  por.e[

E:t8totia:::it::c(tR:i:Fu::6E.?.oE22`2:uee2do:,4o,:g`:a?go:f)cTv:uyrd=PceoctJveorcT:nual
E.I   tegimen  juridibo   aplicable   al  presente  .proceso' sera   el   contenido   en   la
Constituci6n   `Pol,itica    de    Colombia,    el    Derecho    PrivadoL.   demas.   nQrmas
reglamentarias,   concordantes   y   complementarias  ,y   lo   dis.puesto   en   esfa
lnvitaci6n   Pdb]ica;   io  que   no   est6   particu[arment5   regulado` en   las   normas
citadas, o en este documento, se les ap[ieafa-lp sefia[ado en I.as normas lega[es
comerciales y civiles co]ombianas vige.ntes.    A                     `

19.-COFREEO ELECTRONICO PARA COIV]UN]CACIONES-Y/O OBSERVAC]O.NES:
i

iuridica@.hsrafaelsaniuan.aov.co

20.-CONVOCATORIA A VEEDURIAS Y`ALIANZA DE USUARIOS:`

El` Hospital CONVOCA a las veedurias c:iudadarias establecidas de conformidad
con. Ia  Ley,  a  los`miembros  de  la  Alianza  d.e  Us.uarios  de  esta  entidad  y  a  la
comLnidad  en general para que participen dentro de este procesb,  efectden el
control   social   res`pectivo  y  en   general   desarrollen
diferen{es etapas de[ presente proceso de §elecci6n.

San Juan der Cesar la Guajira,17 de julio de 2024.

Prc`}'ect6:  Dr   lvan Daza. Villazoil
Re\'is6: Bra. Bossana
OFICINAJURIDICAL

su   activi'dad  durante   Tas

MARIA rsABEL cR]sT]NA GONZALEz suAREz
Geren`te

a

0`.
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Sefiores
HOSPITAL -SAN R,AFAEL
'La Ciudad

\,
EZ'

REF: : lNVITAC[6N A PRESENTAR PROPUESTAS\.

Esta com,unicaci6n tiene ^porobjeto presen.tar propuesta p`ara PRESTAR iLOS`
SERVICIOS  DE:                                                  t

Asr mismo, el. suscrito declara que:

1. T`engo -capacidad, legal y estoy facuitado`para present`ar ersta-propuesta.
t

2.    La    informaci6n    suministrada    es    veraz    y   \n®    fij,a   ,condiciones    econ6rriicas
artificialmente bajas con el .prop6sito de ob`tener la contrataci6n dellservicio.

i`-  3,  En  el  evento` en  que  me  sea  escogida  mi  propu6sta,t`.me  comprometo  a  realizar
todos  los trami.tes tendientes al  perfeccionamiento y ejecuci6n  del contrat6,,  dentro de
los terminos y condiciones e.stablecidos en. Ios terminos de 'referencia`y .en la Ley.

a
4,:   Conozco   las   causa]es.  de  .i`nhabilidad   ?   incompatibi[ida.d   para  contratar  con   las
Entidades  Estat.ales,  de  las sancion-es establecid-as. por trasgresi6n  a  las, mismas,  asi
como  los  efectos  legales  y  dec[,aro  baj.o  [a  gravedad  del juramento  que  se entiende
prestado  Icon   la  firma  del   presen{e  documento,   que  no  me  encuentro  inc.urso  e'n.
nin'guna de e[Ias, ni tampoco la sociedad q'ue represento.

•,

5. Conoz6o y. acatQ el Regimen de Contrataci6n de la `E.S.E.  Ho§pita[ San R.afael
N.ivel  11 y siis bases juridicas.

6. Conozc`Q,, `he. recibido los terminos de referencia de la presente' contrataci6n y los he
estudiado. cuidadosamente,  incluidos  sus Adendas  (si  los  hay),  entendidos  como  las

/   modifi'caciones a los mismos -y acepto sus terminos sin reservas n,i condicionamientos.



7. Me comprome{o a actuarde buena fe en todo el proceso de se`lecci6n de]
Co ntratista.                           `

'8.   Sumini.stro   la   siguiente   informaci6n   para   efectos   de   notificar  .I.os   actos   q.ue   el  `

Hospital san Rafael considere nece.sariosl                              `

S[ LA PROPUESTA ES PRESENTADA A NOMBRE DE UNA PERSC)N,A JURiD'l`CA,
D]LIGENC[AR LOS S]GUIENTES DATOS:

REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRES Y APELLIDOS:
CEDULA DE CIU`DADANIA Y/0 EXTRANJER]A:
CARGO
RAZON SOCIAL:
NIT.
DOM[CIL[O PRINC[`PAL:
DIRECCION:
E-MAIL:
TELEFONQS` Nos.
FAX Nos.:
CELULAR Nos.i
PERSONA 'ENCARGADA CONTACTO:.

Cordial saludo,

(Nombre y firma del Representante Legal)
\

S] LA PROP'UESTA ES PRESENTADA POR PERSON`A NATU`R.AL, DIL[GENCIAR
LOS SIGUIENTES DATOS:

t

PERSONA NATURAL

NOMBRES Y APELLIDOS;I
CEDULA DE CIUPADANiA`y/o 0 EXTRANJERiA:

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO:/

a
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CELULAR Nos.:

'Cordial saludor

•(Nombre y firma del Propietario del Es{abl'ecimiento 'de ComerciQ)

NOTA:  LA F]RMA DE U.NA PERSONA D]FERENTE 0 LA-AU'SENC]A DE 'F[RMA,
DARA LUGAR A QUE iLA .PRdpuESTA SEA ELIMINADA. (Articu]o 196 C6digo de
Comercio)                              `


