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\ . MODALIDAD MENOR CUANTIA

1. DESCRIPCION TECNICA, DETALLADA Y ‘COMPLETA, DEL -SERVICIO OBJETO
‘ DEL. CONTRATO , ) \

C 1.10BJETO:

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il, se encuentra interesado en recibir propuestas
- para llevar a cabo' la contratacién del Proceso Integral de Lavanderia y Sumrnlstro de Ropa
Hospitalaria y Quirlrgica que sera propiedad del Hospltal que incluya personal insumags,’
elementos, ;reparacion de prendas, maquinarias y accesorios en La ESE Hospital San -
O Rafael vael Il en el municipio de San Juan del Cesar, La Guaijira.

1

|
1.2 CARACTERISTICAS DEL OBJETO CONTRACTUAL:

El objeto .a contratar tiene, coma finalidad primordial la realizacion de una actividad de
apoyo dentro de la misién general de la entidad coniratante, la E.S.E. Hospital San Rafael
Nivel Il y Centro de Salud Veinte de Julio del municipio de San Juan del Cesar - La Guajira,
por lo tanto esta debera ser realizada personalmente por personal profesional, técnico y
atixiliar, como personas naturales, o por los ofrecndos -en caso de que el proponente sea
persona juridica, que excluyan primordialmente cualquier idea de intermediacién laboral.
Por lo tanto cuando quien pretenda proponer sea persona juridica, su objeto social debera
prever esta situacion (p03|b|lldad de ejecutar procesos parciales) de forma general y no
residual. .

N Yoo . )
- 1.3 ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO:
: La descripcién por servicios, actividades a realizar y las obligaciones para el contratista”

O son: \

> Servicio de recoleccmn de prendas sucias en, los siguientes servicios: CIRUGIA Y
,RECUPERACION SALA DE LABOR ' Y ATENCION DEL ' PARTO,
HOSPITALIZACION, CONSULTA EXTERNA CENTRO DE SALUD 20 DE JULlO
FISIOTERAPIA, URGENCIAS Y OBSERVACION DE URGENCIAS en.la ESE -
Hospital San Rafael Nivel Il para la seleccion, desihfeccion, lavado, desmanchado
de ropa contaminada e lnfectocontaglosa secado, planchado, distribucion vy

entrega de prendas limpias a los ‘servicios antes mencionados del Hospital. /‘”’L
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"> Suministro de los insumos, elementos, magquinaria, equ1pos accesonos y el

personal necesario para llevar a cabo las laborés de lavanderia y la refaccion y
reposmon dée prendas gue garantlcen la prestaCIon del servicio. g

> Ejecucién de mantemmlento de infraestructura del area de lavanderia en la ESE,
requeridas para la 6ptima prestaciéon del servicio. Las adecuaciones menores a la
infraestructura que realice el contratista con ocasion’ del presente contrato seran
de propiedad de la ESE al finalizar el contrato, y no. tendra derecho a reclamiar
valor alguno por este concepto. . ‘

A

»

N i .
> Instalacién en el area de lavanderia de un area de refaccién y/o confeccién de
ropa hospitalaria con los equipos necesarios para dicho proceso.

. > Suministro de prendas o lenceria hospitalaria nueva que debera ser entregada por -
- parte de la firma contratista que se llegue a seleccnonar mensualmente a los

servicios del hospital asf: o F . :
DETALLE , : CANTIDAD ' Q
Sabanas para Ias camas de los dlferentes servicios de [a E.S. E. ' 65
Paquetes generales de cirugia los cuales contienen:

~ » 2'Cotones o envolvedoras : - oo

> 13 compresas con cinta radiopaca I | ’

. , *» 1 Fenestrado ' ’ ; K :
> 2 sabanas ) : ‘ ] . -
> 3 batas < s ) ~ ”

) S 5~‘c_am'poskqujrurgi‘cos R = | 5
> 1funda de mayo ,
] f Pijamas de‘mayo, preferiblemente antifludo ~ ~ . . 10
'Bata,s para paciente manga corta - _ ‘“ ' 10 .
‘ Batas mamas lactantes. . . .10

i
A

PARAGRAFO 1: Las anteriores prendas durante y después de la }ejecucic'fn del

contrato y sus prorrogas seran de propiedad del. hospital, en hinguno de los casps la O
firma por contratista podra retirar dichas prendas; las cuales deben ser marcadas !
“Prendas Propiedad del Hospital San Rafael Nivel Il - lote y fecha de entrega”.

Su entrega debera realizarse los primeros diez (10) dias: de cada mes, de manera
inventariada a través de la oficina.de Almacén. :

PARAGRAFO 2: La ESE esta en la -obligacién de glosar o descontar el valor- total

asignado a prendas de vestir &i el -contratista no cumple con ‘entrega total de las .
prendas de vestir enunciadas. Dotar de medios de transpprte para la recoleccion de ’

, * . . A3 - 3
ESE Haspital San Rafael Nivel Il San Juandei Cesar, La Guajra. W Cale 4. Sur Carreras 4 5
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ropa sucia y entrega de Ias prendas limpias, llevando los reglstros Y controles
necesarios para garantizar la disposicion permanente en los servicios: de Ia ropa
‘hospitalaria requerida. -
1.3:1 ESPECIFICACIONES TECNICAS . ) .
A. Las prendas a suministrar para camas -y camillas seran en mezcla de algodén
~ poliéster minimo 144 hilos. .
B. Los paquetes quirtrgicos seran confeccionados en tela cien por ciento (100'%~
‘algodon resistente al perdxido de hidrogeno.. La ropa quirirgica es aquella que se

- emplea por médicos, enfermeras, aSIstentes etc. en las .diferentes areas
~ quirdrgicas del hospital, como quiréfanos, salas de labor, urgenc;as._.

g €. Los ‘insumos utilizados por el contratista para la prestacion del servicio de

lavanderia serén; detergerités, jabones, secuestrante, blanqueadores, -~
- neutralizantes, desmanchadores, suavizantes, desengrasantes y cualquier otro

' ‘' necesario segun las circunstancias y las "nb’rmajs de bioseguridad y calidad. El
contratista no podra utilizar cloro. :

D. Entregar la ropa lavaday la lencerla y las batas debldamente empacadas en
I talegos, canastos y con ganchos seglin sea el caso. -y

E. .Prestar el servicio de lavanderia de acuerdo a la Resolucién 4445 del 1996 en lo
referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos

g hospitalarios y similares, debiendo observar'el articulo. 36 numeral 2, referente gl,

" servicio encargado del proceso de lavado y‘Vdistribucic')n de ropas efn las
‘instituciones prestadoras -de servicios de salud. -

F. Personal: EL contratista deber& contar con por lo menos el S’ibuiente persohal *
para la: prestacién del servicio, interno -de lavanderia hospitalaria 24 horas, estas -
hOjaS de vida deberan ser entregadas y verificadas por la oficina de Recursos
Humanos para su respectiva certificacion’

*Un (1) Coordinador de lavanderia Profesional universitaria. _
« Cuatro (4) operarios de Lavanderia incluido el turnero. .

"Cada uno de los profeSIonaIes tecridlogos, técnicos o auxilidgres ofrecidos debera ‘

A%

“aportar:
- " v Formato Unico de Hoja de vida de la funcion 'publica para persona
N _natural debidamente diligenciada con sus tespectivos soportes.
» v Formularlo Unico de declaramon de bienes y rentas y actividad

econdémica privada para persona natural debldamente diligenciada.
v Formato de carta de compromiso debldamente dlhgenCIado que se
adjunta al pliego de condiciones.

B
-
+
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v/ Nota: Los operarlos "deben acreditar experiencia en el manejo de ropa

hospitalaria.

. Recorridos recoleccion de preridas En el desarrollo contractual estos son los
recorridos minimos a efectuar en la recogida de la ropa y lenceria hospltalana
soportada -con la firma de la planilia de entrega Y recibo de la-nmisma por los
jefes - dé area de cada servicio de la entldad

>

NUMEROS DE : >
REGORRIDOS | HORA . LUGAR
" 1 s ' 6:00a.m, * i} PEDIATRIA, MATERNIDAD Y CIRUGIA 3
2 6:30 a.m. ' ___ENTODO EL HOSPITAL
3 9:00 a.m. ' - MATERNIDAD Y CIRUGIA
- 4 i 11:.00am. MATERNIDAD Y CIRUGIA ‘
5 1:00 p.m. - " ENTODO EL HOSPITAL I,
. 6 v - 300pm.__ |  MATERNIDAD Y CIRUGIA
7 T 5:00pm. ¢ —_MATERNIDAD Y CIRUGIA
S L *° 7:00am.’ ]
VoL g v . 11:30-am. ROTACION POR LAS AREAS CIRUGIA,
- . ADICIONAL 4:00 p.m. MATERNIDAD, URGENCIAS Y
: : 7:00 p.m. URGENCIAS RESPIRATORIA
. ‘ 12:00 a.m. « . ~ ’
. - H. Criterios Ambientales Generales: La empresa debera cumplir con los siguientes O

- criterios ambientales, basados en las politicas y los objetivos ambieritales del °

~-Hospital, asi como Ios requenmlentos normativos. de caracter nacional y
municipal los cuales deben ser verificados por la. oficina de Gestién ambiental dé
la ESE donde deterniine que: 1) Cumple con las politicas ambientales del -
Hospital San Rafael Nivél Il. 2) Da cumnplimiento a las directrices establecidas en
el plan institucional de gestion ambierital, el plan de gestion mtegral de residuos
-hospltajarlos y con €l plan de accién interno para’ el aprovechamlento de los
residuos. :3) Cumple con los manuales de bioseguridad, asepsia y antisepsia
establecidos por 1a institucién. 4) Cuenta siempre con perscnal capacitado vy
certificado para las actividades de, lavado, desinfeccion, planchado y suministro

- de la ropa Hospitalatia. 5) Informa cualquier anomalia o novedad ambiental que - .

deba 'ser corregida. ) ' g

. Vertimiento: Contribuye a mantener el Cumphmlento de la hormatividad ambiental,

- y sanitaria vigente (Ley 9/1979, Decreto 1594/1997, Resolucion 1074/1997

" Resolucién 1596/2001, Resolumon 1164/2002. Decreto 3930 de 2010y aquellas

- que modifiquen o deroguen en materia de vertimientos. Prohibiciones de verter

. cualquier compuesto 0 sustancids. de interés sanitario y que afecte’ de t
caracterizacién, no conforme a la normatividad de vertlmlento Utilizar productos
de lavado, desinfeccion y planchado blodegradables y amlgables con el medio.

e - ambiente. ‘ " /fﬂg - -

- . - A ¥

i
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J. Residuos Sélidos: Contrlbuye a mantener el cumplimiento- de I normatividad
ambiental y sanitaria vigent¢ (ley 911979, resolucion 1164/2002, Decreto
400/2004, Decreto 4741 de 2005 y aquellas que modifiquen o deroguen en

- materia de residuos soélidos y peligrosos. Apoyar el prog"réma de reciclaje del
hospital. Garantizar el suministro de elementos de protecmon personal
necesarios. ¢ '

K. Agua Potable: Cuenta con respaldo de depositos:-de agua quergarantice una
disponibilidad de veinticuatro (24) horas de consumo de’ los equipos -y
maquinarias instaladas.

L. . Energia: Cuenta con una planta eléctrica dé respaldo que garantice un minimo
de diez (10) horas de respaldo para la operacién y el servicio de energia que en

. la maquinaria para prestar el servicio de lavanderia..

1.4 OBLIGACIONES DE LA C.ONTRATACION; .

EL contratista se obliga para con &l Hospltal a _cumplir con lo estipulado en el objeto y
ademas a: . g A .

. 1.4.1 Obligaciones especificas: el contratista se obliga con el Hospital:
>  Lavar la totalidad de ropa sucia de uso  hospitalario de la ESE, con las técnicas
de salubridad exigidas para el lavado de prendas con desechos biolégicos sin
deteriorarlas. Suministrar diariamente la lencena para sesenta y cuatro (64)
camas, treinta (30) camillas, disponer de minimo tres (3) prendas por cada
, dotacién Hospitalaria (camas y.camillas), 12 camas de pediatria, 10 camas de
urgencia respiratoria, Cuatro (4) quiréfanos: Uno de Ortopedia, uno de
maternidad y dos (2) quiréfanos de cirugia general ‘Cumplir con una rotacnon‘
de minimo treinta (30) paquetes quirdrgicos completos, distribuidos en
: servicios, disponibles y el lavado.; el servicio se prestara 24 Horas al dia, 7
dias a la semana. -
». Suministrar mensualmente toda la ropa en tela de algodén 100% toda la ropad
quirdrgica y hdspitalaria necesaria para dar cumplimiento a los requerimientos
y necesidades de la.entidad, el cumplimiento de los mismos, la cual debera sef
entregada por, parte de la firma contratista que se llegue a seleccionar,
mensualmente a los diferentes serVIClos tal como se relacioné anteriormente.
servicios del hospltal
¢ Ofrecer las ‘mejores condiciones de calidad en ‘el lavado y durabilidad de la
ropa deterioro, pérdida y compra permanente de ropa hospltalarla y quirlirgica. .
- Realizar periddicamente cada tres meses, un control de calidad textil, un,
. analisis - de detergentes y- jabones para ropa hospitalaria, un analisis

[
- t
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bacteriolégico, capacitacién del recurso hl‘jmano y la evaluacién de la

. satisfacciéon dela ESE con la prestacnon del servicio.

o Mantenlmlento de Ia ropa de CIrugla én ¢aso de. ser necesarios, batas .
quirdrgicas y-campos de.paquetes entre otros.. * -
« Renovar automaticamente todas las prendas hospltajanas cuando esten en un T
setenta por ciento (70%) de su vida util. \ !
‘ o No permitir, en la. curva destendente de [a vida util de las prend'as que estas
presenten apariencia opaca, pelusas, pelos, o que causen picazoén o irritacién
en la piel desus usuarios.
- e ‘Mantener en stock la roperia necesaria para soportar la ocupacién de
: quiréfanos en un cien-por ciento (100%), ‘incluyendo compresas y cauchos.
s Llevar el conirol de las recolecciones y entregas de prendas limpias o.nuevas.
¢ Presentar un cronograma-de mantenimiento preventlvo de la mfraestructura y
dotacién, como capacitacidn de los funcioharios adséritos a la entidad. .
¢ Recolectar de los servicios, las prendas Hospltalarlas 'y quirdrgicas registrado y
haciendo firmar al responsable de cada seryvicio, la planilla de registro para tal
fin. : o~

o Pesar clasificar la ropa por tipo de suciedad y entrega al carro de transporte Q
envié para este fin en los horarios. estipulados. '

e Transportar en vehlculos que cumplan con las condiciones ‘de habilitacién -

: requeridas, a las mstalacnones del proponente, para.el lavado y planchado de la
ropa, que sale de las instalaciones de la empresa social del estado Hospital
San Rafael Nivel Il. -

e Contar con el procedimiento documentado para Ia "recoleccnon de ropa sucia y
Hospitalaria, trarisporte de ropa sucia y limpia, tecnlcas de lavado y
.desinfeccion de ropa hospitalaria, lavado y desmfeccnon de los vehiculos que
transportan la ropa hospitalaria, minimo dos (2) uno para cada condicién,
gestion integral de residuos sélidos y liquidos de cardcter peligrosos y no
peligrosos generado en el desarrollo de las actividades operativas.

e Informar al supervisor del contrato cuando se requiere eféctuar bajas de ropas,

a fin de efectuar el proceso y dlsmlnumel inventario. ‘

. -

1.4.2 Obligaciones generales; el contratista se obliga con el hospital: ' O
, '
’ Ze  Cumplir con el objeto del contrato, conforme a los documentos del proceso de -
‘ contratacion respectivo y la propuesta.
v ¢ Presentar en el plazo establecido, fos documentos y cumplir con los reqwsrcos
-de orden técnico, exigidés como condicidn previa e indispensable para suscribir
el acta de iniciacién del contrato. ‘ '
- e Programar las actividades que- deba desarrollar para el cumplimiento del objeto:
del contrato. - . /

¥

s
3

~
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. Rendlr informe mensual de las actividades. realizadas segin lo estlpulado en‘la

- -

minuta del contrato. , .

e Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato 'se le impartan

v por parte de la entidad.

e Obrar con lealtad y buena fe en. las dlstlntas etapas contractuales, evitando
dilacicnes,

» Mantenerla reserva profesional sobre la informacién que se Ie sea suministrada

s . parael desatrollo del objeto del contrato. -
" e Mantener VIQentes todas las garantias que amparan €l contrato en los términos
del mismo.

» Cumplir con los aportes a los Sistemas. Generales de Seguridad Social y *
aportes paraflscales en los términos establecidos en la ley 789 del 2002, el
Decreto 1703 dél 2002, Ley 828 del 10-de’ Julio de 2003 y deméas normds
concordantes, requisito que debera tener 'en cuenta durante.la ejecucion y

i
|
i
I
}
(o
{
i
|

liquidacion del contrato. .
. . Ejecutar idénea y oportunamente la prestamon del servicio, eri-el lugar
O "indicado, con la frecuencia requerida; garantlzando la cahdad “eficiencia, .

eficacia, opertunidad, celeridad y economia en el sérvicio.

e EI Contratista es el Unico responsable del personal que requiera para el -
cumplimiento del contrato por tal Tazén el Hospital. no adquiere ninguna
vinculacién laboral o administrativa con ellos.

'+ e Responder por los bienes entregados para la -€jecucién del contrato, salvo por

el deterioro normal por su uso, esto_procedera una vez el hospital efectue la

- : respectiva entrega al contratista mediante invenitario, ‘o a través de contratos de
comodato. N

e Presentar ‘al vencimiento de cada periodo de ejecucuan del contrato la factura,

. anexando Ios siguientes doecumentos: 1. Comprobante de pago de seguridad
social. 2. Comprobante de pago de-salario médiante de transferencia de pago a
cada trabajador (y mantenerse al dia en el pago de salarios, prestaciones

o soc;aTes aportes al sistema de seguridad- social integral y de obligaciones

) paraflscales suyas.y de su equipos de trabajo). 3. Comprobante que evidencie
el pago de prestacnones del trabajador que fuere desvinculado durante el mes
O " de ejecucién del contrato. 4. Todos los documentos necesarios de acuerdo a la
K ley y lo establecido por el supervisor del contrato.
’ » Vencidorel plazo de ejecucién del contrato, debera-entregar un informe final de
gestion en donde se haga un resumen de la integridad de las actwndades'
‘ desarrolladas por é! durante’la vigencia del contrato.
» Facilitar al supervisor, toda la informacion que esté le solicite ‘con respecto a la -

, ejecucion del contrato y en general,- colaborar y permitir el desarrollo de las

actividades de control y vigilancia contractual.

“ ) ‘ 4 !
3 + v N .
. .
. _ , . .
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e Cumphr en la ejecucion.del contrato, con fodas las normas de Bioseguridad del
Ministerio de Salud y Protecc:lon Social y las eXIgldas por el supervisor del '
. : contrato. ¢
e. Contar con personal idoneo, con la formacién academ|ca requerida y la
suficiente pericia y experiencia en el manejo de los equ1pos para garantizar-un
) soporte técnico adecuado. - -
e Contar con un programa de seguridad y salud én el trabajo, dotacién de
, ' elementos de proteccion y segundad industrial, los cuales debe ser
presentados al supervisor del contrato.dentro de los cinco (5) dias siguientes a
/ la suscripcion del contrato.
 Proporcionar al personal asngnado para la eJecucmn del contrato, uniformes y
elementos de protéccién personal como guantes, masearillas, etc., conforme a
+ las necesidades de la labor que desempenen ademas, lden’uflcamon y los
. elementos adecuados para la prestamon normal-y adecuada del-servicio.
e Presentar junto con la Propuesta, el plan de mantenimiento a ejecutar en-la
infraestructura’y equipos a utilizar en el proceso sin cargo a la ESE., entre
ofras: pintura, remodelacion .de pisos, modernlzamones y mantenlmlentos
eorrectivos a nuestros equos - - O
o Pagar mensuzlmente un canon de arrendamiento por el area de lavanderia
equivalente a la suma de Ochocientos mil pesos ($800.000) mensuales
) impuestos incluidos, y mantener al dia los servicios publicos domiciliarios,
suma que se descontara de la correspondiente factura que el contratista
presente par sus servicios de acuerdo con el avalué de la lonja'inmobiliaria..

s Pagar mensualménte arrendamiento por los equ1pos y magquinarias que se
encuentran instaladas en el area de lavanderia por valor de Cuatrocientos
($400.000) pesos moneda legal, incluidos los lmpuestos
o Realizar y mantener las adecuaciones en el area de lavanderia del Hospital,

-con la finalidad de prestar un servicio interno adecuado oportuno y eficaz, lo

. que implica ademas del montaje, instalagién y puesta en marcha de los
equipos.
- El contratista bajo nmguna circuristancia podré parar el servicio de Lavandena ;
por ninguna causa incluida la no cancelacion del servicio por parte de la ESE.” “
e Presentar las cuentas de cobro los cincg (5) pnmeros dias del mes sxgulente al ’
periodo facturado, con el lleno de los reqUISltos establecidos.
o lasdem4s que surjan durante la ejecucion del contrato

x -

»

—

2. MODALIDAD DEL PROCESO DE SELECCION'Y SU JUSTIFICACION:
La ESE adelantara el proceso de seleccién de Invitacién Piblica Menor Cuantia, en aras de
escoger el proponente mas idéneo y apto para prestar un servicio efectivo, debera~invitar
en forma publica 4 presentar ofertas para que participen en este proceso. Lo anterior, por
encontrarse ubicado €l valor estimado del sénvicio a contratar, en |a escala de -superiér a7’s

1 -
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. SMLMV e inferior o igual-a 1000 ‘SMLMV, como lo plantea eI Articulo 16, Numeral 2, del
Estatuto de Contratacion de la institucion (Acuerdo N° 7 de 2014, modificado, por el
Acuerdo N° 22 de 2024). .

) ¥
Para determinar cual es la oferta mas favorable, la ESE utilizara como factores de - |
seleccién la calidad y el precio, 'dichos factores se calificaran teniendd en cuenta C|ertos
crlterlos de evaluacién del comité de evaluacion de propuestas.

oo ooty Gomrios =

{ s ~

3. CRITERIOS DE SELECCION DEL CONTRATISTA
Se mdlcara la manera en.que se acreditara la capacidad juridica, capacidad financiera yla

experiencia de los proponentes, como reqUISltos habllltantes de las propuestas para
seleccmnar al contratlsta

\

3.1 CAPA"EIDAD" JURIDICA: Se acreditara mediante ‘el Certificado de Existencia y

) Representacién Legal o certificado de inscripcion en el registro mercantil, si es
O Persona Natural-expedido por la Cdmara de Comercio, no-mayor atreinta (30) dias yen  _
. original.

E

»

3.2 DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXARSE COMO MINIMO:
3.2.1 S ES PERSONA NATURAL O JURIDICA

e Carta de Presentac:lon de la propuesta debldamente firmada por el representante

: ’ legal o quien haga sus veces. (Anexo 1)

» Copig del Registro Unico Tributario — RUT.

« Copia de la cédula dé ciudadania del representante legal. .

» Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal si lo tiene o por el representante legal de la
empresa donde conste e| cumplimiento del pago de los aportes a salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion, ICBF y SENA, Qe acuerdo a o

O ordenado en'el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. . ~

. e Mamfestacnon expresa de no encontrarse incurso en eausal 'de inhabilidades e
|ncompat|b|I|dades ‘ ) -
¢ las hojas de vida con sus anexos, de cada una de las personas que llevaran a cabo '
las actlwdades del contrato. (Hoja de vida de la funC|on publlca con sus soportes).

3.2.2 S| ES CONSORCIO Y/O UNION‘ TEMPORAL ' ‘ /W’?Z.'
: {

.
b ] Lﬁ[
1 N paa
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L e Caria de Presentacmn de la propuesta debidamente firmada por el representante
legal-o qu1en haga sus veces. (Anexo 1)

¢ Acta de constitucién del consorcio y/o Unién Temporal. . A )
. e Copia-del Registro Unico Tributafio = RUT de los mtegrantes del consorcio y/o Unién
, .  Temporal.

e Certificado de Inscripcién y representacion-legal en original, expedido por la Camara
. de Comercio de su” domicilio, con una antelacién no sup‘er'i‘or‘ a treinta (30) dias
calendarios a la fecha de cierre de las propuestas de Ios mtegrantes del consor0|o ylo_.
‘Unién Temporal. ‘
» Certificacion suscrita por el Rev‘,isdr‘ Fiscal si lo tiene o por el representante legalde la -
- empresa, donde conste el cumplimiento del pago de los aportes a salud, pensiones,
‘ riesgos profesionales, cajas de compensacion, ICBF y_SENA, de .acuerdo a lo
- " ordenado en el articulo 50 de la Ley 789.de 2002. - L ‘
o. Copia.de la cédula de ciudadania del representante legal.
o Manifestacién expresa de 'no. encontrarse incursos en causal de inhabilidades e
incompatibilidades. . ) .
¢ Las hojas de'vida con sus anexos; de cada una de las personas _que llevaran a cabo*
las actividades del contrato. (Hoja de vida de la funcion,. ptblica con sus soportes).

P

1

3.3 CAPACIDAD FINANCIERA: - o .

Se evaluara de acuerdo al Decreto No. 1082 de 2015.

s < -+

s Acreditar con la manifestacién expresa que redlice en la carta de:presentacion (anexo
No, 1) que. no es deudor ‘moroso de la totalidad de obligaciones contraidas con el

' g Estado o que tiene vigente un acuerdo de pago. La Entidad se reserva el derecho’ de
verificar si cualquiera de los' integrantes del Consorcio o Unién Temporal se

encuentran sefialados en el Ultimo boletin. de responsables fiscales de la Contralorla,

, . Generalde la RepUblica. - /
o Acred|tar Estados Financieros con las notas respectivas a 31 de diciembre de 2024 OO
) €l Reglstro Unico de- Proponentes (RUP) debidamente actualizado.

3.4 EXPERIENCIA DE LOS INTERESADOS :
Deberan contar con una expenencna minima de UN- (01)- ANO, en prestamon dé servicios

de favanderia, dicha experiencia se acreditara mediante cualqwera de los siguientes
documentos: : ;

9
”

.
.

L * - “
- . .
L\ \ .
ESE Hospital San Rafael Nivel 11 San Juan delCes'a{x La Guajra. vcae 4" Sur Carreras 4 y5 @7740883.77400‘10 Py
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. Fotocopla de contratos, los cuales deben estar debldamente ejecutados
. Ce_rtlflcamones o .constancias ‘expedidas por el contratante o por quien estg o laley
hubieren facultado para ello, la cual debera contener como minimo: .entidad
contratante, fecha y nimero del contrato, objeto del contrato, tiempo-de ejecucisn,
Valor del contrato, porcentaje de participacion en caso de ‘actuar dentro de un
i ; consorcio o union temporal. ' . .

3.5 PROPUESTA TECNICA: :
. Debera contener como minimo la informacién detallada a continuacion:
e Indicar claramente el personal idoneo, que utlizard para la ejecuc:lon de las
actividades que se pretenden contratar. . '
e Referir la obllgamon de dotar a su personal de ‘uniformes, carné de identificacién y
elementos de seguridad. .
s Manifestacién de que la calidad del servicio sea eficiente, responsable y oportuno,.
‘ O ‘ proporcionando auxiliares con excelente calidad humana. ‘
» Presentar el Manual de Funciones y Velar por el cumplimiento de las. mismas, ley
1562 de 2012 )
‘s Hojas de Vlda con los anexos, del personal que va a ejecutar las labores

H ~

3.6 PROPUESTA ECONOMICA: )

* - =

En la propuésta econémica se debe mclu1r él valor de Ia oferta debidamente’ discriminado, e
A_?lnclwdo el IVA. ‘ ;

-

- %

NOTA: El cumplimiento de los requisitos habilitantes no otorgara puntaje alguno: Su no
cumplimiento dara lugar a declarar NO HABILITADO al proponente respectivo.

~

-
‘s £

. Los Proponentes podran subsanar la forma como acredltaran los requisitos habilitantes,
hasta €l término de traslado del informe de evaluacmn indicado en el cronograma:rde. la
O *Invitacion.: . ~ . ‘

¥

4. LAS COI;IDICIONES DE COSTO Y]d CALIDAD DEL OBJETO A CONTRATAR:

Luego de haber realizado el respectivo estudic y calculo de costos y calidad del servicio
que se pretende contratar, el presupuesto estimado.con el que cuenta la entidad para esta
contratacion es 13 suma de CIENTO SESENTA MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y
SIETE MIL -SETECIENTOS .P!ESQS ($160.387.700) Moneda Legal, Incluido IVA; los

ESEHGW!San Rafae] Nivel 11 San Juandel Cesar, l.zGuaFa vCﬂe4 S Carreras 4 y5 ‘@:'774088\'3'.7740010
RaiaeldeSandeeCesar ¢
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cuales seran asumidos y cancelados con recursos del. presupuesto de la E:S.E. Hospltal
“San Rafael Nivel I1. ‘

-l ra

El ¢alculo de costos se encueritra debidamente detallado en el anexo N° 2 de la presente
invitacion, [o cual sera.el insumo para la elaboracion de la propuesta tecnlca detallada que
debe presentar eI contratista.

A ~

» Ed

5. LAS REGLAS APLICABLES A LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS Y SU
EVALUACION: *© .

A
1 * !

Cuando exista pluralidad de oferentes,.la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL il DE
SAN JUAN DEL CESAR, debe evaluar las Ofertas. de’ los Proponentes que: hayan
acreditado los réquisitos habilitantes de que trata el numeral 3 del presente documento tal”
como se detalla a contlnuaCIon - ,

51. REQUISITOS QUE OTORGAN PUNTAJE INDICANDO LA FORMA DE

S EVALUACION DE LOS MISMOS:

Se establece en la présente invitacion, que Ios factores de seleccion que permitiran identificar Q
la oferta méas favorable seran: El precio, la calidad del servicio, la vinculacién laboral de
“trabajadores con discapacidad, el apoyo a fa industria nacnonal y el criterio diferericial en
favor de Empresa o emprendimiento de mujeres, de manéra que en la evaluacion de las
ofertas, EL HOSPITAL realizara la ponderamon de los méncionados factores de acuerdo
con los eriterios y puntajes quea continuacion se exponen:

, Lt B Tabla Puntaje por criterios de’ evaluaclon B -
D _ . Criterio de calificacion " [ Puntaje
Oferta Econémica 1 300
| Experiencia especifica o relacionada 450
N , Vinculacion de trabajadores con dlscapaCIdad ’ : 50
Apoyo a la industria Nacional . 3 100
| Emprendimiento y empresas de mujer i 100
| Pu‘ntaje Maximo a obtener ’ o \ ¢ 1000

La evaluacmn de los factores de asignacion de puntaje y la acreditacion de los mismos seO
hara como sigue:

3

-

A. OFERTA ECONOMICA:
EL HOSPITAL a partir del valorde las Ofertas debe aSIQnara un'riaximo de 300 puntos
dcumulables, tenlendo en cuenta como alternatlva de ponderacién el menor valor, asi:

La Entidad otorgara el maximo puntaje a la oferta econdmica hébili para -

o

- v (l
- . - Y v%‘ -
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¥ ' callflcamon ‘econdmica de menor valor.
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Donde:

s -V Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i"

» m: Es e[ntimero total de propuestas econémicas validas recxbldas
por la Entidad Estatal.

.- me Es el valor total corregldo dela propuesta validamas baja.

La Entldad procedera a ponderar las propuestas de acuerdo conla’ SIgu1ente formula:
Puntaje =.445.5'% * Vmi-n{ NP
Vi . -

Donde: ) .
o. Vimin:Esel valortotal corregido de la propuesta valida més baja
O & ViEsel valortotal corregido de cada una delas propuestas “i” 7

&

/ . NOTA: EN CASO DE QUE UN ‘SOLQ OFERENTE RESULTE HABILITADO SE LE- OTORGARA A
'+ -ESTE EL MAXIMO PUNTAJE POR CONCEPTO . DE OFERTA ECONOMICA, SIN
NECESIDAD DE APLICAR LA FORMULA QUE GORRESPONDA.

B. EXPERIENCIA ESPECIFICA O RELACIONADA:

- Para obtener hasta 450 puntos, por concepto de experiencia especifica o
relacionada, el proponente debera acreditar que ha celebrado y ejecutado, por lo
mends un (1) contrato, que haya tenido con el objeto de prestar servicios de
lavanderia y suministro de ropa hospltalarla y quirrgica, ya sea en entidades pubhcas
o} pnvadas .

A [

) Prefenblem’ente dicho c¢ontrato debe estar inscrito en el certificado .del RUP del
proponente o en el certificado del RUP de los integrantes dél consorcio o union temporal,

O si el proponente se encuentra inscrito en el mismo.

En Ios casos de oferente plural (unién temporal, consorCIo y promesa de sociedad
futura) quien aporte la experiencia especifica 0 relacionada deberad tener una
participacién minima en-él del sesenta por ciento (60%). -

*Si el proponente 6 uno de sUs integrantes es una persona juridica y tiene menos de
' fres. (3) arios de cons’uturda puede acreditar la experiencia de sus actionistas, socios

o constituyentes. o . , ' . /MWL__

1

~
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1- RUP, si se encuentra inscrito en el’'mismo.

La acredltaCIon de la experiencia se hara a traves del aporte de:

2- E| aporte de certificados de cumpllmlento a satisfaccidn o de ejecucién

lo menos la siguiente mformacmn

- o. Contratante L , .
o Contratista’ -’ . '

Porcentaje de participacioh del contratista '

Objeto

Valorfinal del confrato o quée sea posible su célculo

Fecha de terminacion del contrato

# 4

»

~

contractual o actas de'terminacién.o acta de liquidacion, en donde se observe por

)

En caso de presentarse la documentacién correspondiente a més de un contrato para
acreditar la experiencia del proponente, se evaluara’la correspondiente al primero en
el orden de foliatura presentada en la propuesta, las demas. certificaciones -no seran:

tenidas en-cuenta para efectos de.la verificacion de requisitos habilitantes. :
\

En.caso gile se relacione varios contratos en una misma certificacion, para efectos de Q

i

verificacion .se tomara la experiencia del proponente, directamente relacionada con
los- servicios y/o actividades solicitadas por la entidad, -de cada contrato
individualmente considerado, en ordén de mayor a menor valor ejecutado siempre
gue eumplan con las especificaciones establecidas en el pliego de condiciones. :

La entidad se réserva.el derecho de verificar la informacién suministrada y elevar los
requerimientos que estime ‘pertinente en‘tal sentido. Cuando en la revisién de la.

3

Relacién de experiencia del proponente se encuentren errores_ de-transcripcion -en
cifras. o en fechas, prevalecera la mformacnon contenida en los soportes que

aconipafan dlChO formulario.

i

C. VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD

El proponente que acredite la vinculaciéon de trabajadores .con dlscapaCIdad en su
plan,ta de personal, de acuerdo a los siguientes requisitos, obtendra 50 puntos:

; .y

S .

.

‘

a) El represenfante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segln corresponda

@

certificard el numero total de trabajadores vinculados” a la planta de personal del_,

- proponente.o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccidn.

A S rd

3
v

- » .

‘ }h

-

@ @nsrafaelsaquan

1
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. b) Acreditar el nimero minimo de personas con dlscapaCIdad en su planta de personal

de conformidad con o sefialado en el certificado éxpedido por el Ministerio-de Trabajo,
el cual debera estar v19ente a'la-fecha de cierre del proceso de seleccion.

¢) Conocido el nimero total de trabajadorés vmculados a la planta de personal del

. proponente iy El nimero trabajadores con discapacidad enire ellos, se otorgara el
puntaje enunciado a quien: cumpla con los numeros minimos de trabajadores con
discapacidad que se sefialan a continuacién:

Oress e Numerenﬁfﬁ“

i

wﬁ’-w o _a aH

”Entre 1 y 30 A -

Entre 31y 100 _ 4 ]
. [Entre 101y 150 ' :
Entre 151y 200 Y Cuatro -. 4
Mas de 200 ' ‘ ' Cinco - 5 C

. d) Siila ofefta es presentada por un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad
futura, se tendré en cuenta la planta de personal del integrante del proponente plural
-que aporte como minimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requerlda
para la respectlva contratacion. .

i

D. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL.: . :

En virtud de lo establecido en la Ley 816 de 2003, en el Decreto 2680 de 2009, v el

articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, y con el objeto de que EL HOSPITAL,

pueda determinar el apoyo que los Proponéntes hacionales‘o extranjeros. otorgaran a la,

industria nacional, este factor se calificara asi:

a) Cuando el proponente ofrezea. los servicios de un eguipo de trabajo conformado en

por lo menos un 40% con personal colombiano, lo manifestara asi en documento
inserto en {a oferta y se hara acreedor de 100 puntos. ’

b) 'Cuando el proponente ofrezca los seryicios de un equipo dé trabajo conformadoen .
por lo menos un 20% con personal colombiano, lo manifestara asi en documento
inserto en la oferta y se hara acreedor de 50 puntos.

~
4 A%

- c) Cuando el proponente no presente anexo d su oferta el documiento que certifique-
el apoyo a la_ industria nacional o lo aporte sin firma, o todo su personal sea
/ extranjero, su puntaje sera cero (0) puntos. . /ﬁ%

¥
N .
- -
., ¥
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" 7" Nota: ' ' «
La.naCIonalldad de los servicios ofreCIdos se probard con el arigen de los mlembros del
equipo de trabajo, lo que se acreditara con el aporte de la cedula de ciudadania de-
" ¢ada uno o con el documento que certifique su,residencia- en Colombia..
\ 14
El documento contentivo del ofrecimiento de Apoyo a la Industria Nacional debera ser
_ ,anexado.por el oferente dentro de la propuesta técnica y no sera admitido con
posterioridad a la fecha y hora del cierre para Ia-entrega“a,de propuestas, por ser factor
, - -de ponderacion de las ofertas. i N T
\
E. EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJER: T <
" De conformidad -con los articulos 2.2.1.2.4.2.14 y 2:2.1,2.4.2.15 del Decreto 1860 -dé
) , 12024, el proponente 'se hdra acreedor de 100 puntos, enh caso.de que acredite ser
emprendimiénto o empresa de mujer con domicilio en el territorio nacional, lo ‘cual se
, dara’'por-hecho si cumple con alguna de las siguientés condiciones:
1) Cuando 'mas del cincuenta por Tiento (50%). de las acciones, partes de interés o
cuotas de participacién de la persona juridica pertenezcan a mujerés vy los =
-derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el (ltimo -afio
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién. Esta. circunstancia se
acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor
fiscal, cuando exista de acuerdo con.los reguerimientos de ley, o ‘el contador,
- . donde conste la distribucion de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que
las mU]eres han mantenido su par’ucnpacnon . L0

il

L

2) Cuando por lo menos el cincuentg por ciento (50%) de los empleos del .nivel
_ directivo de la persona juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado
. vinculadas laboralmente a la empresa durante'.al menos el Gltimo afio anterior a
la fecha de cierre del Procesa de Seleccién en el mismo dargo u otro del mismo
| nivel.

¢

) Se entendera como .empleps del nivel dlrectlvo aquellos cuyas funciones estan. O
relacuonadas con la direccidén de, areas misionales de la emprésa y la toma de
decisiones a mvel estratégico. En este sentido, seran cargos de nivel directivo los que

: dentro de- la organizacion de l[a empresa se encuentran ubicados en un nivel de
. ] mando-o los' que por su jerarquia desempeiian cargos encaminados al cumplimiento
‘ de-funciones orientadas a representar-al empleador. ‘ )

*

~ ¥
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- Esta cwcunstanc:la se acreditara mediante certificacion expedlda por el representante.'

legal y &l revisor flscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el
contador, dondé se sefiale de manera detallada-todas las personas que conforman los
cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de
vinculacion,

. N . \ -

La certificacion debera relacionar el nombre completo y el nimero.de. documento de

' identidad de cada una de las personas que  conforman el nivel dlrectlvo del
proponente. Como soporte, se anexara copia de los respectivos- do,cumen.tqs de

identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones,

N asi como el certificado de aportes a seguridad social del dltimo afio en el que se
’ demuestren los pagos realizados por &l empleador.

A, ! . .
3) Cuando. la persona natural sea una- mujer y haya' ejercido. actividades

v comerciales a ‘trfavés de un establecimiento de comercio durante al mehos el

O l’JItimo afio anterior .a la fecha de cierre del proceso de seleccion. Esta
circunstancia se acreditara mediante la copia de la cédula de ciudadania,"la

cédula de extranjerla 0 el pasaporte, asi como la copia del reglstro mercantil.

4) Paralas asomacxones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%)
de los asociados sean mUJeres y la participacion-haya correspondldo a estas
durante al ‘ménos el dltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccién. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el

- representante Iegal :
Las certificaciones de trata el presente requisito deben expedirse bajo la gravedad de
juramento con una fecha de maximo treinta (30) dias calendarios anteriores a’la prevista
para el cierre del procedimiento de seleccién. ,
En caso de que el proponente sea plural, obtendra eI puntaje ofrecido en este literal sipor
. lo menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresa de 'mujeres:
_O bajo los critefios dispuestos en los numerales precedentes y que tiene una participacion
lgual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio. o la unién témporal o la promesa
de sociedad futura R ,

5.2 REGLAS. DE EVALUACION DE LAS OFERTAS, FACTORES DE DESEMPATE Y
LA ADJUDICACION DEL CONTRATO O DECLARATORIA DE DESIERTA.

Y

P
L)

+
3

ESE Hospital San Rafe! Nvel Il San JnandelCesar, La Guajra QCalle 4 .Sur Carreras 4 v5 L 77408831740010
f«@@hsrafxaelsany.mn " Hospital San Ratael de San Juan de}Cesar




‘ i

P PO - " - — [ S - T JEo— el

Cddigo: JC-F-02

\ hamd e armmem oo e e b hava

Versién:.4.0

Vigencia: 02/12/2021
Invitation Publica de
1RG04 Yk - = Menor Cuantia No.19
NIT:892115010-5 de 2025

“ INVITACION PUBLICA

COD: 4465000286 . I - S ———— I

b GESTION JURIDICAY CONTRATACION ) Pagina -
Tanto la verificacién de cumphmlento de reqwsr:os habilitantes, como la callﬁcaCIon de las
. -ofertas, la hara el Comité Asesor de Contratacion y Compras de la ESE,, el cual debera

\ realizar-su labor de manera ob_jetivaf cifiéndose exclUsi\\/gmente a las reglas conterniidas en

' los. pliegos de condiciones. El caracter asesor del comité no lo . exime de la .
responsabilidad del ejercicio de la labor encomendada. Los miembros. del comité -
evaluador estan sujetos al régimen de- inhabilidades e incompatibilidades y conflicto de
interés previstos en la Constitucién y la ley. ,

5.2.1 Verificacion de cumplimiento de requisitos habilitantes: -
Hecho-el cierre del proceso, el dia de la evaluacién de las .propuestas, el Comité Asesor
.de Contratacién revisara el cumplimiento de: l6s requisitos habilitantes de que trata el
\ presente documento. lL.as ofertas que no cumplan dichos requItos seran ‘declaradas No -
hablhtadas para continuar en el presente proceso. ,

¥

4

La evaluac1on consistira en el a‘nahsns comparativo, que el'Comité Asesor der Contratacion
y Cormpras de la entidad, realice de las propuestas, sobre el precio, aspectos técnicos y
finantieros de lasmismas, conforme a,los factores de calificacion; a las propuestas que O
hayan“pasado la evaluacién juridicd. Este analisis sera estrictamente reservado y -no
.admite inteérvencién alguna de los oferentes ni de ninguna otra persona externa ala ES.E.

N . L

La Evaluacion contemplara los siguientes aspectds, en su orden: ’

e ‘g“'ﬁlsg‘fos‘ Habilitantes &, ~ 77| . i Venfcacion s wua - tik
C‘apaCIdad Juridica ‘ .- | Cumple/NoCumple )
" Experiencia ’ j _ Cumple/No Cumple <

Capacidad Financiera , - Cumple / No Cumple _ -, :
Recurso Humano - - ! _ Cumple / No Cumple

v *

- -EL HOSPITAL dara cuenta de la verificacion de cumplimiento de requisitos habilitantes en
el informe de evaluacién de las ofertas, el cual constara en un Acta del comité asesor d&
contratacién y compras de la entidad. * i I

n

- s {

5.2.2 Subsanacién y aclaracion de o.ffer_’gas: Q
. Lbs proponentes pueden subsanar la forma como acredjtaron los requi‘si’cos h‘abilita‘ntes
‘. hasta el términa de traslado de la evaluacion de las propuestas SIempre y cuando enla -
misma acta se le otorgue al proponente dicha opcién. Seran rechazadas las ofertas de
. aquellos proponentes’que no suminjstren la informacién y’ documentacion solicitada por'la
. entidad estatal hasta el plazo anteriormente sefialado.

. # i , r
" - -
e, -7 :
A . A . f
ol A fig - N i ‘ B
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En caso de discrepancias, contradlccmnes documentos lleglbles informacién que pueda
- " inducir a error o a mas de una (1) interpretacion dentro de la Propuesta, EL HOSPITAL .
solicitara las aclaraciones pertinentes, o el proponente podra. remitic la informacion y/
documentacion qué considere necesaria para brindar clatridad, sin que en ningtin caso se
permita la posibilidad de ampliar o mejorar la propuesta por parte de los oferentes.

i N "

* i
-

5.2.3 Calificacion de los crlterlos de ponderacion: ) ’
- Cuando exista pluralidad de oferentes, las ofertas de los Proponentes que hayan -

- acreditado los. requisitos habilitantes de que trata el numeral 3, serén evaluadas; de
acuerdo con lo-establecido én el numeral 5.1 de la presente invitacion.

A M v ~
'

-

EL HOSPITAL puElicaré el informe de evaluacién de las Ofertas, enh la oportun’idad'
senalada en el Cronograma, para efecfos de su traslado y presentacion de |
observaCIones ensu contra que a blen tengan Tos proponentes hacer.

O ‘ ; ‘
!

5.2, 4 Factores de desempate:
"En caso de empate en el puntaje total dé dos o mas ofertas se- utilizaran las siguientes -~
reglas de forma sucesiva y excluyente; para seleccionar al oferente favorecido, asi: |

a) Preferir la‘ oféfta de bienes. o servicios nacionales frente a la .oferta de bighes o
servicios -extranj;eros. Por tanto, este critério: de -desémpate se acreditara con los
mismos documentos que se presenten para obtener dicho puntaje. " )

b), Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditacion se realizara por
declaracion Trealizada ante Notario; en esta debera verificarse que la misma dé

. cuenta del cumplimiento de los requisitos establecidos en el articulo 2 de la Ley 82
de 1993, modificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008.
- " lgualmente, -se preferira la propuesta_de-la mujer victima de violéncia intrafamiliar,
la cual acreditara dicha condicién de conformidad con.el articulo 21 de la Ley 1257
de 2008, esto es, cuando se profiera una medida de proteccion expedida por la
O “autoridad competente. En virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008, la miedida
. de proteccion la debe impartir el comisario de'familia del lugar donde ocurrieron los
y hechos V, a falta de este, del juez civil municipal o promiscuo mLiri'icipaI o la
: -autoridad mdugena en los casos de violencia mtrafam;har en las comunidades de

* esta naturaleza. ‘

En el caso de las personas juridicas se preferira a aquellas en las que participen

mayoritariamente mujeres cabeza, de familia y/o'mujeres victimas de violencia .

intrafamiliar, para lo cual el representante legal o €l revisor fiscal, segun

4
A P
™ 7
e
- /.

\ESE Hospital San Rafsel Nivel !l  San Juandel Cesar, La Guajra QCale 4 Sur Camreras 4 y5¢ @: 7740883.7 740010 f
@@t\smfselsaqusn Hosprtal San Ratase! de San Juan del Cesar -\,




¢ : . : Cédigo: JC-F-02 * |

INVITACION PUBLICA ? Versiém 40

Vigencia: 02/12/2021

{ Invitation Publicade

‘ ' ‘ s . Menor Cuantia No.19
NIT:882115010-5 | de 2025

COD: 4465000286  j« - - SO S . 2 —— -

, . GESTION JURIDICAY CONTRATACION Pagina

. corresponda, presentara un certificado, mediante el cuaI acredlta bajo la gravedad
de juramento que mas del cincuenta por ciento (50%) de la composicion -accionaria
o cucta parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia
y/lo ‘mujeres victimas de violencia intrafamiliar. A,dem{as, debera acreditar la -
condicién. indicada de cada una de las mujeres que participen en Ja sociedad,

. aportando los docume{nto§ de cada. una de ellas, de acuerdo con los dos incisos-
anteriores. \

Fmalmente en el caso de los proponentes plurales, se preferira la oferta cuando
cada uno de los integrantes acredite alguna de las condiciones sefialadas en los '
incisos anteriores de este numeral. ’

c) Preferir la propuesta presentada por el proponente que acredlte enlas condiciones
‘ establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta
- en condicién de discapacidad. de acuerdo con el articulo 24.de la Ley 361 de 1997, '
debidamente certificadas por la oficina de‘l Ministerio del Trabaj‘o de la respeciiva
' zona, que hayan sido contratados con por lo menos un (1) afd de anterioridad a la
. fecha de cierre del Proceso de Contratacién o desde el momento de la constitucion Q
de la persona juridica* cuando esta es mfenor a un (1) afo y que manifieste .
adicionalmente que mantendra dicho personal por un: lapso igual al término de
ejecucioén del contrato.
Si la oferta‘es presentaaa por un probo‘nente plural, el integrante que acredite que
el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicién de discapacidad, en los
términos del presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en la estructura plural y aportar como minimo el

* veinticinco por ciento: (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

El tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata este numeral se

' . acreditara con el certificado de aportes a segundad social deL tltimo afio o del

tiempo de 'su constitucién cuando su conformacion es inferior aun (1) afio, en el.

. que se demuestrenlos pagos realizados por el empleador. ‘ ’

- d) Preferir Ja propuesta presentada por el oferente que -acrédite que por lo menos el
diez por ciento (10%) de su ndéminad pertenece a poblacién lndlgena negra, Q
_ afrocolombiana, ralzal palanquera, Rrom o gitana, para lo cual, la persona natural,

N . el representante legal o el revisor fiscal, segtin corresponda, bajo la gravedad de

juramento sefialara las personas vinculadas a su némina, y &I nimero de

identificacion y nombre de las personas que pertenecen a la poblacién indigena,
negra, afrocolomblana raizal, palanquera Rrom o gitana. Solo se tendra en cuenta

la vinculacién de aquellas personas que hayan estado vinculadas con una

antérioridad igual o mayor a un (1) afio;contado a partlr de Ia fecha del cierre del

~
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. proceso. Para los casos de constntucxon inferior a un (1) ano _se tendra en cuenta a
aquellos ‘que hayan estado vinculados desde el momento de constitucion de la
persona juridica.

El tiempo de vmculacnon «en la planta referida, de que trata el inciso. anterior, se
acreditara con el certificado de aportes a seguridad social del ultlmo afio o del
tiempo de su constitucién cuando su conformacién es inferior a un (1) afio, en el

. que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

"~ En el caso de los proponentes plurales, su representante legal presentard un
certificado, mediante el cual acredita quée por lo mehos diez por ciento (10%) del
total de. la némina de sus integrantes pertenece a poblacion indigena, negra,

B afrocolombiana, raizal, palanqueré Rrom o gitana. .

En todo caso, ademas de lo anterior se debera aportar la. copia de la certificacién
-expedida’ por el Mlnlsteno del Interior, en la cual acredite que ‘el trabajador
pertenece a la poblacion lndlgena negra, afrocolomblana raizal, palenquera, Rrom
o gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo
modifiquie, sustltuya o complemente.

. e) En caso dado que con las anteriores causales no se pyeda desempatar, se utilizara .
un metodo aleatorio que para este caso serd un sorteo por balotas en audiencia
publica, que serd conducido por el subdirector Administrativo de la ESE.

- El sorteo se llevara a cabo con balotas, mediante el siguiente procedimiento:

+ Cada proponente empatado escogera una balota de un color o un niimero
determinado. En el caso de los proponentes empatadds que no asistan, su -
balota sera escogida por-un funcionario del Hospital.

- Las balotas sera introducidas en Lina bolsa de tela negra.

»El Subdirector Administrativo sacara balota por balota de la bolsa.

* 'La primera balota en salir coincidira cor el proporiente que se ubicara en el

- primer orden de elegibilidad y asi sucesuvamente hasta completar el cuadro de

" elegibles.

* Los resuliados del sorteo seran consignados en un Acta de que se pubhcara en
el proceso de contratacion correspondiente. B

NOTA 1: Para los criferios enunciados que involucren la vinculacion.de capital humano, .

el oferente debera acreditar una antigtiedad igual o mayor a un afio. Para los casos de

" constitucion inferior a Gn afio.se tendrd en cuenta a aquellos trabajadores que hayan

estado vinculados desde el momento de constitucion de la misma. ‘ /}ﬁ’l

'

" -

, ,
.
Y ‘ -
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NOTA42' Los documentos necesarios para acreditar el cumplimiento de los criterios de
desempate. agui enlistados no seran admiitidos con posterioridad a la fecha y hora del
ciérre para la entrega de propuestas, ’

; . -
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' 5.2.5 Orden de elegibilidad: -
El orden de elegibilidad preliminar sé fijara en el mforme de evaluacién de ofertas, en caso

de que haya.mas de una oferta hablhtada . . :
Durante el termlno de trasiado del informe de evaluacion' se ,podran presentar
observacnones cuya respuesta pueden dar lugar-a la variacion del orden de elegibilidad.

El orden de elegibilidad. definitivo se éstablecera a través de la sumatoria de los puntajes
obtenidos por las propuestas para cada uno de los criterios de calificacion establecidos en -
el pliego de condiciones y ordenados de mayor a menor, luego de contestadas las
observaciones al informe de evaluacién en caso de que se presenten y se dejara
constanma ‘del mismo en el-acto admlnlstratlvo de adjudlcamon . Q

~

)

5.2.6 Adjudicacion del contrato:
El ordenador del.gasto, por medio de acto administrativo motivado, adjudicara el contrato-al
Proponente ubicado en el primer puesto.del orden de élegibilidad (cuando exista pluralidad
“de’ oferentes), o al proponente Unico que cumpla con. fedes los requisitos exigidos en el ’
presente pliego de condiciones 0 procedera a la declaratoria de désierta del proceso, si-a
ello hubiere lugar. No habré lugar. a la adjudicacién parcial o por items.
El acto administrativo de adjudlcamon sera irrevocable, obllgara a la entidad contratante y -
al adjudicatario, no sera susceptible de recurso y se entendera notificado con su
publicacién en.la pagina web del Hospital. -
5.2.7 Declaratoria de desierta: " !
EL HOSPITAL declarara desierto el presente proceso de seleccidn, mediante acto
" administrativo debidameénte motivado, que se publicara en la paglna web. de la entidad, O
cuando: (a) no se presenten Ofertas; (b) ninguna de las Ofertas resulte admisible en los
factores le‘IdICOS técnicos, fmancneros y de“experiencia previstos en el Pliego de
Condiciones; (cy Existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del
Proponente; (d) El representante legal de EL HOSPITAL o su delegado, no acoja la- "
, recomendacion del comité evaluador y opte por la declaratoria de desierto del proceso,
' caso en el cual debera motivar su decision} y (e) se presenten los demds casos
contemplados en la ley.

3 N 3
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6. CAUSALE’S QUE GENERARIAN RECHAZO DE LA OFERTA O DECLARATORIA '
. - DE DESIERTO DEL PROCESOQ. Una propuesta sera rechazada: "

/

~

e Cuando el interesado se halle incurso en alguna de las causales de lnhabllldad e
. incompatibilidad para contratar, establecidas en la constitucion o Ia ley ' ¢
e Cuando la propuesta sea. presentada por personas juridicamente incapaces para
obligarse o-que no cumplan todas las calidades y condiciones de participacion -
indicadas dentro de la,presente invitacion. _ L 4
e Cuando la propuesta esté incompleta, por no incluir algunos ‘de los documentos
exigidos en la.invitacién o cuando contenga defectos insubsanablés. )
¢ Cuando el valor de la propuesta exceda el presupuesto oficial estlmado lndlcado
en esta invitacion. .
» Cuando se presente o no se suscriba la carta de presentacion de la propuesta por
O la persona o por el, representante legal de-la Sociedad o Union Temporal o cuahdo
éste no se encuentre debidamente autorizadod para presentar la’ propuesta de
acuerdo con los estatutos sociales ¢ con el documento de integracion del
Consorcio o Unién Temporal.
e Cuando no subsane correctamente y dentro del término fijado; la informacién o
' Documeritacion solicitada por la E.S.E. Hospltal San Rafael Nivel Il. .
Cuando la E.S.E. Hospital San_Rafael Nivel Ii, verlflque la informacién y encuentre
inexactitudes en la propuesta. * Lo
’ .. '* Elno diligenciamiento de los anexos.
e Laadicién, modificacion o supresion de, contenldos en el formato de anexos.
e - Cuando en la propuésta se encuentre informacién o documentos que contengan
L * datos falsos, tergiversados, alterados, inexactos o tendientes a inducir a error a la
E.S.E. Hospital San Rafael Nivel il. ‘ !
' e Cuando les documentos necesarios para la comparacion‘de propuestas tengan
O tachones, ehmendaduras o correcciones que no esten salvadas con.la firma del
- interesado. '
- e Cuando existan dos o mas. ofertas hechas por el mismo interésado bajo el mlsmo
- - nombre o con nombres diferentes. :
. E\En, los demas casos establecidos en la presente igvit?‘c,ién. /17’7L
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I
4] 1

»




P

N - i Cédigo: JC-F-02

INVITACION .PUBLICA Veraién: 40

‘o . Vigencia: 02/12/2021 |
{ Invitation Publica de
H - 1 { Menor Cuantia No.19 .
| de 2025 ,

P
PR

NIT:892115010-5
COD: 4465000286

B T T S e

*

{ GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Pagina

7. VALOR DEL CONTRATO. ‘

El valor total estimado para esta contratacion es la suma de: CIENTO SESENTA
MILLONES ‘TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS
($160.387.700) INCLUIDO IVA, los cuales seran asumidos y cancelados con recursos del o
presupuesto. de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il. .

: ' 2

’ 8. .PLAZO DE EJECUCION:

rs

El t&rmino ‘de ejecucion del objeto que se pretende contratar sera de: Cuatro (4) Meses,
contados a partir del acta de inicio. . .

1
1
A

1

9. FORMA 0 CRONOGRAMA DE PAGO:

La ESE pagara al_ coritratisfa la suma méaxima mensual de CUARENTA MILLONES
NOVENTA'Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTICINCQ PESOS ($40.096. 925) INCLUIDO
IVA, una vez entregue la-siguiente documentacion:.

-

-

a): Informe de a'ctivi'dades, en medio im‘p,res'o. o rhagnético, én donde se indiquen O
‘ las actividades realjzadas,.y el personal utilizado. d ~
b)- Constancia de los aportes al sistema-dé seguridad social integral y el pago de -

sus obllgacnones parafiscales. -
c) Solicifud de pago o factura respectlva :
d) Certificacién de cumplimiento a entera satisfacdién de la entidad por parte del
supervisor del confrato '

10. CERTIFICADODE DlSPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

La E.S.E.~ cuenta con dlsponlbllldad presupuestal N° ALT ,CDP2-271, en el rubro
2.1.2. 02 02.008.85340, para garantlzar la contratacmn ’ .
11. RIESGOS- ASOCIADOS AL CONTRATO LA FORMA DE MITIGARLOS Y LA )
ASIGNACION DEL RIESGO ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES.
Para ios efectos de los dlferentes procesos de seleccién, se entenderan las snguuentes
clases de riesgo: _ .

- _General: es un Riesgo de:todoslos Procesos de Contratacién -adelantados por la Entldad
" Estatal, por lo cual esta presente en toda su actividad contractual.

{ ~ ’

Especifico: es un'Riesgo propio,del Proceso de Contratacion objeto de andlisis. ;

ESE Hospital San Rafael Nivel §I 1 San Juan deiCesar, La Guagra. lQCane 4 Sur Cafreras 4 y§ K.:771088317'7 10,
@ @hstafaelsanjuan Hospnal Sah Rafael de San Juan.deiCesar A
ey o o
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_ . 11,1 ANALISIS DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS. .
. - De acuerdo c¢on los lineamientos del manbal de riesgos expedido por Colombia Compra
EflClente esta entidad ha definido como riesgos .dentro de la ejecumon del presente
contrato los siguientes riesgos: i - .
11.1.1 CUADRO DE RIESGOS
. “&z kS . B "
Hi&iPescripeidn | 4.7 b '
t {(Que puede.’l. %
I . o >Caliﬁcacién
\ Apas;ruygdzomo (*ocurrenci’a dpl ﬂtotal
A4 £ »rsﬁ (4.:
“(ocurriy) i, " CVenke 5:‘ i . % ar
o P s o Y
: ‘-No.poder i
¢ | ejecutar o -
. I ejecutar-en
-0 - . ’ ‘ . ‘menor cuantfa B
Que no se «Elllgggt:‘a;tls;?se -los recursos ! . 1
O 1 General | Externo. | Contratacidn .| firme el z firmar elg asignados al 2 5 7
. contrato vcontr ato contrato y'la ,
‘ ’ | consecuente | '
afectacién de i
las funciones .
. de la entidad =
1 e .
1 Que no ‘ ‘
~ | presente la :
Qué no garantia o que . )
s presentala [ éstano cumpla | No poderiniciar ¢
i A ... | garantfa o las condiciones | a tiempo la ' | . -
2 . General | Externo | Contratacién que su exigidas en el | ejecucion del 1 2 3
presentacién | contrato o que | contrato i | -
- sea tardia. la entrega de |
- lamismasea ’ 1 -
tardia. *
» . , "
t ~
' El contratista ‘ !
O . ' no presenta los
) ' : pagosala’ *
- o |Gemds  |Erapecesl .
3 | Especifico | Externo | Ejecucién Operacional | social de 1a gjecudién de +° 1 1 2 . .
rl# ’ < acuerdo a lo S , - - '
, ; o estipulado en las actividades, A o / ¥
‘ - : el contratoyen |- - ! . .
~ la normatividad | 1 p
.~ £ ~ ‘ ‘
. ' ' 14
¢ 1
~ ' E 4

. - = . ™ /
ESE 'Hospital San Rafael Nivel 1 SanJuandelCesar. La Guagra 9631’@4 Sur Carreras 4'y5 {-:7740&3,7740010
@ @hsrafaelsanjuan Hospxtal San Ratael de San Juan de! Cesar
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h | < I | La sollcnud por Sty ' t
N oL paite det Entorpece el ) ~
' ‘ L e . contratista de | cumplimiento e
4 | General |Externo | Ejecucion Operacional | terminar el del cbjeto ] 2 5 ‘ 7
’  contrato gor  |-contractual
. - mutuo acuerdo .- ¥ .
) . . ~ a
7 . / 0
. - - . | Accidentalidad S:rtr(l) rﬁ ;clgnetlo . .
t | 5 | Especifico |.Externo | Ejecucion  Operacional | en el-desarrollo del o%; ieto 4 2 2 4
A1 ‘ del contrato contractual - -
11.1.2 FORMAS DE MITIGACION DEL RIESGO: -
R s T . ff’npacto~después del tratamlento | ¢Afectael
Prioridad &'ﬁsg ll"eén Tratam.ento,c-vo ntrpieg atkl 4,‘}‘ .7 "; - C f' ié eecqot:llgsl?coo
' asignaz - Serimpleméntados | probabilidad \Impa(':tcy::‘ |caitficacion xto‘:gl‘cac "1 el | \
e Y e . - u . vls 4 .+ | contrato?
) T ’ 1. Poner én conocimiento i ’
. del futuro contratista las .
Ios- : e(%?il:; ‘ condiciones del contrato
re ue?imie ‘tc; {especificaciones, plazos, 1 ’ ?
y S ;‘ = Entidad lugarde ejeciicién, } ' N O
1 1| especificacio | contratante grog)zgcfl? :%:f?lzfg;tacién de ! - > ® . Alto : Ne
nesy s AR
- . conocimiéento y
'22?3;(;2?)5 del' | aceptacién de las o A
7 condiciones por parte del | ¢ N
| futuro contratista. ! '
. . | 1. Poner e conocimiento | g »
D-i (Aclarar | © | del futuro-contratista las - -
los requisitos, .condiciones del contrato \ *
) requerimiento - (cobertura, plazo y Ir
sy’ Entidad 1 vigencia de la garantfa.). | ; .
.| 2 gspecificacio | confratante | 2, Exigir manifestacion de 1 1 2 Bajo No
| ‘nes y “conogimiento y
productos del, aceptacién de las . *
-contrato) , condiciones por parte del |
’ . ' futuro contratista. i ) i t,
“ | Notificacién oficial al , . _
contratista sobré el | N ' - :
P , incumplimiento en el pago | . i -
3 Dr Oé'egg\:)sar Eg:t?:tda hte | de seguridad social 1 -1 2 | Baja no .
P acorde a lo establécido en- P . s ’
{ .|el contrato yenla - -
i normatividad i . "
1 C-f-‘(Aceptar [ Notificacion a ia oficina , | ( )
elriesgo  — e e . : ' . ]
| 4 | cuando no* Entidad Juridica para adelantarel | 2 5 6 . Ao~ no
i | puede ser contratante | Acta de terminacion por_ : . ! -
N i ' C i
avita do) » . mutuo acuefdo, . L ) ‘ { ’
" 3 s
' - , '
Notificacién al ordenador "
B- Transferir Entidad - del gasto-Oficina Jurfdica | , -
5 |elriesgoa contratante | P22 Suspender ef 1 i 1 ‘2, Bajo
ARL | contrato si‘a ello hubiere ] N
- {lugar v » : ! 0
1 - :
. ESE Hospital San Rafael Nivel (I’ San Juari del Cesar, La Guajca ;Q\Cacﬁe4 SurCarmra4y5 . 774088377 < -

@ @bsrafaelsapjuan Hospstal San Ratael de San Juan delCesar
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1 Z * g B = ;
o s Persona responsable por implementar eI P y ::\:f:{gsu "o
No ’w? A tratamiento g,Cémo se realiza el monitoreo? Periodicidad g,Cuéndo? v

P - . .. A

Servidor(es) Publico(s) que proyecta(n) ylo

‘Mediante la revision de la lista de

Ordenador del gasto - Area,cpmpetént‘e

Cuando se presente la situacion,

-1 | chequeo del proceso y, comunicacion | Cada dos dfas.
suscribe(n) el estudio previo. telefénica con el fututo contratista
. o Mediante la revision de Ia lista de
2 Sf;'r?;ég‘:%r::tlfﬁgs) ?et\ll?oproyeqta(n) ylo chequeo del proceso y comunicacion | Cada dos dias.
X previo. telefénica-con el fututo contratlsta )
. 3 |'Senvidor publico designade comio supervisor ‘ | A través de notificacionés.-oficiales | Conforme a Ia periodicidad descrita
; ! ’ - en ¢l contrato .y
4 | Servidor ptiblico desighado como su};eg’visor A través de rotificaciones oficiales Cuando se presente la situacion
s A través de ﬁotificaciones;oﬁciales

-
»

-

-~

\

rd

12. GARANTIAS. , . :
Las garantias qué se deben aportar luego de la suscripcion del confrato, son las
_ siguientes: " ‘
12.1 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO El-contratista debera constituir a favor de'la
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il, una péliza que ampare e| cumplimiento del
objeto contractual equwalente al diez. por ciento (10%) del valor del contrato, la
vigencia sera por el tiempo de duracion del contrato'y cuatro (4) meses mas

12 2 GARANTIA -DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES:
Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del Lcontirato, por el término del mismo
y tres afios mas, a favor del personal contratado,

12.3 RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL Frente a
terceros para el personal que prestaran.los servicios, por el término del contrato y (06)
seis meses mas, equivalente al 20% del valor del contrato. i
12.4 CALIDAD DEL SERVICIO: Equ1valente al diez por CIento (10%) del valor del
contrato, la vigencia sera por el tiempo de duraCIon del contrato y cuatro”(4) cuatro
“ meses mas.

\ -~

13 ~

13, TERMINOS, CONDICIONES Y MINUTA DEL CONTRATO.

El contrato-que resulte de este proceso de seleccion tendra una duracién de CUATRO

(04) MESES, contados a partir del perfeccionamiento del mismo. El tipo de contrato a
celebrar ser4 de prestacion de servicios, donde el proponente se compromete con la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, a prestar el servicio Integral de Lavanderia y

»
¢

ESE Hospital San Rafael Nevel 1t San Juandel Cesar, LaGuapra. QCaBell Sur Carreras 4 y5 @:7740883.774001 y
W@hsrafaelsamuan
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Suministro de Ropa Hospitalaria y Qutrurglca que sera propledad del Hospltal que incluya
personal, insumos, elementos, refaccion de prendas, maquinarias y accesorios en la ESE
Hospital San Rafael nivel 1, en el municipio de San Juan del Cesar, la Guajira.
2 )- p
t
Los demas términos y condiciones-del contrato los encontraran en el anexo N° 3 de estos  .°
phegos €l cual corresponde a la minutar del contrato a suscribir.

Iy -

14 TERMINOS DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO ) . )

- s 4
.

La supervisiéh de| contrato estara a cargo del Subdirector Administrativo y Financiero de
la ESE, quien tendra .Iés sig-ui’entes funciones: -

1‘
14 Firmar el acta de inicio del contrato siempre y cuando se haya cumphdo con los
requnsntos de ejecucion.

T

, 14.2 Certificar el cumplimiento del contrato, comprobando el acatamiento de las normas -
. - técnicas y legales. ‘

T 143 Ejercer-el control de cahdad del objeto contratado, exnglendo el cumplimiento de las O

normas,. especnf;cacuones procedimientos y demas condlcmnes contratadas: ,

14.4 Controlar las etapas del contrato y certificar la prestacion del -sewicio en cada una de.
ellas.

; U . . ;
14.5 Informar al_ Gerente, cuando se,vproduzca‘ el incumplimiento parcial o total del
contrato, para que.en dichas dependencia se tomen las‘medidas a las que haya lugar. *
’ 14.6 Formular las recomendaciones ~pertinentes, tendientes a debida ejecucion
contractual. - . - ) ‘

-

- 14.7 Presentar informes 'parciales de 'supervision -en forma mensual; los cuales deben ~
reposar en el expediente del contrato.
14.8 Gomunicar en forma oportuna antes del vencimiento del contrato en caso de ser-
‘necesario realizar prérroga, adlmon modificacion o suspensiéon, con su’ respectlva Q
justificacién. -

’ - v
| »

Los demas términos y condiciones de la supervnsnon se encuentran contemplados en el ;
capitulo IV del Acuerdo N° 07 de 2014, modificado por el Acuerdo,N° 22 de 2024

b
.
- - T /
s . N 2
- 3
. = H
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ESE Haspita! San Rafael Nivej Il San Juandel Cesar, La Guagra. QC&B& 4 Sur Carmreras 4 5 @:7740833.77_400“)
32 @ hsratasisanjuan ! HospaalSan Ratael de SanJuan delCesar
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15.  REGLAS PARA EXPEDIR ADENDAS A LA INVITACION: RN

Las adendas podrén ser expedidas €n cualquier momento del proceso, anfes del cierre de
recepcion de propuestas, las cuales se daran a conocer medlante publicacion en la
pagina web de la entidad.

+
ky

16. CRONOGRAMA DEL PROCESO. . ’ - ) -

K y } . 7 SR . » * . N '
+ El cronograma que regira la presente Invitacién Publica, es el siguiente: . .

. 16.1 Publicacién de la Invntamon El Viernes 15 de agosto de 2025, en la pagina web de
la ESE, www.hsrafaelsanjuan.gov.co y en las carteleras institucionales del area
. administrativa de la entidad. . ) K
' 16. 2 Entrega de’ propuestas Las propuestas deberan ser presentadas en medio fisico,
" en'sobre cerrado, debidamente. rotulado, indicando: nombre y niimero de proceso
O - nombre del proponente, el dia lunes 25 de agosto de 2025, a las 4:00 p-m., enla
Subdireccion Administrativa, en el Area Administrativa de la E.S.E. Hospital San
Rafael Nivel Il, fecha y hora enla cual se elaborara el Acta de cierre de recepcion de .
propuestas. ' : ]
16.3 Evaluacién de las propuestas: La evaluacion de las propuestaé se realizara el dia
martes 26 de agostc de 2025, la cual sera realizada por el Comité Asesor de
Contratacién y Compras de la ESE. . : .
16.4 Traslado de la evaluacién (publlcaclon de resultados): El traslado de la
. ' . Evaluacion se publlcara el dia miércoles 27 de agosto de 2025, en la paglna web
dela ESE, www.hsrafaelsanjuan.gov.co.
' 16.5 Adjudicacién: Se redlizara mediante acto administrativo motivado, el dia jueves 28
de agosto de 2025 y se publicara lgualmente en la pagina web de la entidad
www.hsrafaelsanjuan.gov.co. B

O . 16.6 Firma de Contratos: Se suscribira la minuta contractual el dia viernes 29 de agosto
de 2025,

I

\

)

17. LUGAR FiSICO O ELECTRONICO EN DONDE SE PUEDEN CONSULTAR LOS
TERMINOS DE CONDICIONES, ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS.

Los termlnos o pliegos de condicioneés, el estudio previoy demas documentos dea etapa
precontractual, podran ser consultados por cualquiér persona, en la pagina web de la ESE
www.hsrafaelsanjuan.gov. co y en medio fisico en la Sécrétaria de Gerencia, en el Area

N
. ¢ .
- -
-
N 4

ESE"Hcspiu'! San Rafeel Nivel il San Jandel Cesar. La Guajra. ?Cal!e 4 Sur Camreras 4 y5 ‘»:7740833.7740010
o7 ] @hsrafaelsaryuan HospnaISan Rafael de San Juan del Cesar \
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[ A I
Administrativa de la- E.S._E. Hospltal San Rafael Nivel 11, ubicada en la Calle 4 Sur entre
Carreras 4 y 5, en el mupicipio de San Juan del Cesar — La Guajira.

ki

t

18. EL'LUGAR DONDE SE DEBE HACER LA ENTREGA DE LAS PROPUESTAS.

Las propuestas deberan sér presentadas en medio fisico, en sobre. cerrado, debidamente
rotulado;, indicando: nombre y nlimero de proceso, nombre del proponente, en la
Subdireccién Adminisfrativa, en. el Area Administrativa. de la E.S.E. Hospital San Rafael
vael i, ubicada en la calle 4 Sur entre carreras 4 y 5, en el municipio de San Juan del
Cesar—La Guajira.- - ]

B 7

-

t

19. APLICACION DE LAS CLAUSULAS EXCEPCIONALES -
En- el presente proceso de contratacién se podra dar aphcacron de las Clausulas
Excepcionales prewstas en el Estatuto General de la Administracién Publica, ley 80 de
1993, y demas normas que: lo complementen o modifiquen.

o1 . ’

~20. VALIDEZ I\IilNiMA'DE LAS OFERTAS QUE SE SOLICITAN: Q
La propuesta debera tener una validez minima de 00 dias.

" 21. LAS DIFERENTES ETAPAS DEL PROCEDlMIENTO A SEGUIR SON

e La Invitaci’én Publica: La:entidad -con el presente escrito formula invitacion publica a
participar a cualquier perso—na natural, juridica, consorcio y/o Unién Temporal.

¢ Seleccion: en todo caso la verlflcamon de los requisitos habllltantes se hara
. exclusivamente en relacién con el proponente que los acredite todos y-cada uno de \
los solicitados, de acuerdo a lo establecido enla presente invitacion.’

; e Adjudicacién: La adjudicacion debera recaer sobre un ‘proponente fqu,e
obligatoriamente haya cumplido con todos y cada‘uno de los requisitos habilitantes,
sin tener en consideracion factores de afecto o interés y en general, cualquier clase
de motivacion subjetiva. :

e Suscripcion: La suscripcion del contrato se realizara dentro del plazo establecndo en O
el cronograma de-la presente invitacion. )

22. REGIMEN JURIDICO APLICABLE . .-
El Contrato que con ocasién de esta Invitacion se celebre, se regulara por .el )
Estatuto Contractual de la E.S.E. (Acuerdo 07 de 2014, modificado por el acuerdo

~

t
! 2 ps %-2%
ESE Hospital-San Rafael Nivel Il San Juan del Cesar, La Guafa Cabe 4 Sur Caneras 4 y5 &:7740%3. 10.
5@ @hsrafaelssquan ﬂ Hospﬂal San Rafael ge San Juan del Cesar +
R T ifgacks 2
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No. 22 de 2024) y su respectlvo Manual de Contratacmn (Resoluc1on N° 1215 de
, '2014); Codlgos Civil y de Comercio. ‘

1

N gt gt v o W
>

P

El reglmen juridico aplicable al presente proceso sera el confemdo en la Constitucion:
Politica deI Colombia;, el Derecho Privado, demas normas reglamentarias, concordantes y
complementarias.y lo dispuesto en esta Invitacién Publica; lo que no estg partlcularmente
, regulado en las nermas citadas, o en este documento, se les aplicaré lo séfalado en las

. hormas legales comerc:ales y cnvﬂes colombianas vigentes.

23. CORREO ELECTRONI,C‘O PARA COMUNICACI’ONES YIO OBS‘ERVACI.ON‘ES:
juridica@hsrafgeiéanjuan.gbv.co.

Yo 24. CONVOCATORIA A"VEE-DURIAS Y.ALIANZA DE USUARIOS: .

v El Hospital CONVOCA a las veedurias ciudadanas establecudas de conformidad con
. la Ley, a los miembros de la Alianza de Usuarios de esta entidad y a la comunidad en
O general para que-participen -dentro ‘de este proceso, efectlien el control social-
- respectivo y en general.desarrollen su actividad durante las diferentes etapas ‘del
presente proceso de seleccion,

N Dado en San Juan del Cesar— La Guaijira, a los 15 djas del mes de.agosto de 2025.

MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ AREZ

. GERENTE. >
Proyectd: Dr lvan Daza Villazon

Revisé: Dra Rossana-Mejia Fue: - A .
Of. Jurldlca 4

AN

ESE Hospital San Rafael Nivel. [} SanJuamdelCesar La Guagra 9(:;&4 SurCarrers#,yS k. 774-08837740010
@@hsrafaelsan,usn Hosprtal San Rafael de SanJuan delCesaf ‘.
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(Anexo No. 1)

' LN v

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA | ~,

/
Sefiores N . )
HOSPITAL SAN RAFAEL ) )
La Ciudad : -

REF.: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTAS.

- ~

“w

Esta .comunicacién tiene ‘por objeto presentar propuesta para PRESTAR LOS*

- SERVICIOS DE; ‘

1

Asi'mismo, el suscrito declara que: :

r

1. Tendo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

2. La informacién suministrada es: veraz" y no fija condiciones econdmicas
artificialmente bajas con el propdsito de obtener la contratacién del servicio.

~ i
, \

3. En el evento €n que me sea escogida mi propuesta, me comprometo a realizar
todos los tramites.tendientes al perfeccionamiento y ejecucion del contrato, dentro de -
los términps y cond|C|ones establecidos en los términos de referenCIa yen la Ley.

4. Conozco las causales de’ inhabilidad e ‘incompatibilidad para contratar ¢on las
Entidades Estatales, de las sanciones establecidas por trasgresion a las mismas, asi
como los efectos legales y declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende

~ prestado con la firma del presente documento, que nbo me encuentro incurso en
ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento. \ ’

.

et

5. Conozco y acato el Régimen de Contratacion de la E.S.E. Hospital San Rafael
Nivel 1l y sus bases juridicas. :

ESE Haospital San Rafzel Nivel 1 San Juandel Cesar, La Guapra. vcm 4 Sur Cameras 4 5 ‘32’:7740883.77400]6
m@hsmfaelsaqusn Hospital San Rafael de San Juan delCesar
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6. "Conozco, he recibido los términos de referenCIa de la presente contratacion y'los he
"estudiado cuidadosamente, incluidos sus Adendas (si los hay), entendidos como las
medificaciones a los mismos y acepto sus térmiings sin reservas ni condicionarhientos.

/ LN

A 7. Me comprometo a actuar de buena fe‘en \todo el proceso de seleccmn del
v Contratista.

‘ M
4

8. Summlstro la siguiente informacioén para efectos de notificar los actos que el .
Hospltal San Rafael considere necesarios. -

-
-

_SI LA PROPUESTA ES PRESENTADA A NOMBRE DE UNA PERSONA JURIDICA,
DILIGENCIAR LOS SIGUIENTES DATOS:
REPRESENTANTE LEGAL: -
NOMBRES Y APELLIDOS: . |
CEDULA DE CIUDADANIA Y/0 EXTRANJERIA: 3
CARGO: S :
RAZON SOCIAL: L . Q
NIT. 3 L
DOMICILIO PRINCIPAL: ' ]
DIRECCION: - ‘
E-MAIL: | _ '
TELEFONOSNos.: __*. . . - )

- FAX Nos.: . , o ,
CELULAR Nos.: ' ,_ ‘
PERSONA ENCARGADA CONTACTO: :

" Cordial saludo,
(Nombre y firma del Representante Legal)
S| LA PROPUESTA ES PRESENTADA POR PERSONA NATURAL DILIGENCIAR
LOS SIGUIENTES ‘DATOS: O

b

1

PERSONA NATURAL + -

~

NOMBRES Y APELLIDOS; __, s = K
CEDULA DE CIUDADANIA ylo O EX".I"RANJER,I‘A:

L

474; . -
LQ‘:‘%‘V@ = H
s Y

¥

ESE Hospital San i%afael Nivelll San JuandelCesar, La Guajica g Calie 4 Sur Caméras 4 y5 K,-.?ums.?uoom
Im@hsmf.selsanjman ’ Hospﬁal San Ratael de San Juan delCesar
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NOMBRE DEL ESTKBLECIMIENTO DE - COMERCIO:
No. DE MATRICULA DESTABLECIMIENTO
DOMICILIO PRINCIPAL: o . ,
DIREpCION E-MAIL: _ . ! 4 '
TELEFONOS Nos.:
FAX Nos.:
CELULAR Nos.: - ,
Cordial saludo,
(Nombre y firma del Prdpiétario del Establecimiento de Comercio) ‘ . i

O NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE O LA AUSENCIA DE FIRMA,
i DARA LUGAR A QUE LA PROPUESTA SEA ELIMINADA (Articulo 196 Cédigo de
Comerclo) \
13
Y ' { ’ d v,

E
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“ANEXO No. 3’

b MINUTA DEL CONTRATO

, INVITACION PUBLICA NO. 19 DE 2025 MENOR CUANTIA

. _ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS *
CONTRATO: No. CPS000 DE 2025
CONTRATANTE: HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I -'E.S.E. _
CONTRATISTA: =~ . , ‘ _
SERVICIO CONTRATADO: PROCESO INTEGRAL  DE LAVANDERIA Y

-~ SUMINISTRO DE * ROPA -HOSPITALARIA Y
QUIRURGICA QUE-SERA PROPIEBAD DEL 'HOSPITAL
SAN RAFAEL NIVEL 11 DE SAN JUAN DEL CESAR - LA

Y

. - GUAJIRA.
VALOR: ’ $160.387.700.
VALOR EN LETRAS: ’ CIENTO .SESENTA MILLONES TRESCIENTOS
‘ OCHENTA Y SIETE:MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE
DURACION: ,CUATRO (4) MESES.

Entre los suscritos a saber, MARIA ISABEL CRISTINA GONZALEZ SUAREZ, mayor
de edad, domiciliada en esta ciudad e identificada con‘C.C. 56.074.423 de San Juan
del Cesar, en calidad de ‘Gerente y Representante Legal, segtin Resolucién No. 0069
de 6febrero de 2024 y Acta de Posesion del 1 de abril de 2024, de la E.S.E.

~HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II, NIT. 892. 115.010-5, facultada para celebrar este

contrato ‘de conformidad a lo estatuido en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100
de 1993.y y el Acuerdo N° 016 de 2006 “Por-ef cual s€ aprobaron los Estatutos de la
E.S.E.”, en adelante se llamara EL HOSPITAL, por una parte, y por el otro lado la

empresa , . ., empresa legalmente constituida, inscrita en la camara de
comercio de el ___ de octubre de , bajo el nimero _ del libro
respectivo. con NIT . . Representada Legalmente por s
identificado: con C.C. No. de . y quien para los efectos del

presente contrato se denominard EL CONTRATISTA y que ademas afirman bajo
-juramento que no se encuentran incursos en ninguna de las causales de inhabilidades

e mcompatlbllldades sefialadas en las disposiciones. Iegales de comin acuerdo
hemos celebrado el ‘presente contrato, el cual se determina en las siguientes
clausulas: PRIMERA. OBJETO: EL CONTRATISTA SE OBLIGA A ‘PRESTAR EL
PROCESO INTEGRAL DE LAVANDER.iA Y SUMINISTRO DE ROPA HOSPITALARIA
Y QUIRURGICA. QUE ‘SERA PROPIEDAD DEL HOSPITAL, QUE INCLUYA
PERSONAL, INSUMOS, ELEMENTOS, REFACCION DE PRENDAS! MAQUINARIAS

*

: B
ESE Hespital San Rafael Nivel Il San Juan def Cesar, La Guajra QCaBe § S Cameras 4 y3 tu 7740883,7740010
1 . i
@ @hsraiselsanjuan ﬁ Hospital San Rafael de San Juan delCesar
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Y ACCESORIOS EN LA E.S: E. HOSPITAL SAN RAFEL NIVEL il ALCANCE DEL~
OBJETO Y ESPECIFICACIONES El objeto del contrato implica: 1- Servicio de
recoleccion  de prendds slucias .en los. sngunentes, servicios: , CIRUGIA Y
RECUPERACION, SALA DE LABOR Y ' ATENCION DEL PARTO,
. HOSPITALIZACION, CONSULTA EXTERNA, CENTRO DE SALUD 20 DE JULIO,
"FISIOTERAPIA, URGENCIAS Y OBSERVACION DE URGENCIAS en la ESE Hospltal
) San Rafael Nivel I, para la seleccion, desinfeccion, lavadd, desmanchado de ropa
contaminada e infectocontagiosa, secado, planchado, distribucién y" entrega de
prendas limpias a los servicios antes mencionados.del Hospital. 2- Suministro de los
' insumos; elementos, maquinaria, equipos, accesorios y el personal necesario para
llevar a cabo las |abores de lavanderia y Ia refaccidén y reposicién -de prendas que
garanticen la prestacién del servicio.3- E]ecucwn de mantenimiento de infraestructura
. del area de |lavanderia en la ESE, requeridas para la 6ptima: prestacidn del servicio.
Las adecuaciones-menores & la infraestructura que realice el contratista con ocasién
del presente:'cénirato'ser'én de propiedad de la ESE al finalizar el contrato, y no tendra
derecho a, reclamar valor alguno. por est.e concepto. 4- Instalacién en él area de Q
lavanderia de un’area de refaccién y/o confeccidn de ropa hospitalaria con los equipos
necesarios para dicho-proceso.5- Suministro de preridas o lenceria hospitalaria nueva
que deberé ser entregada por el contratista, me_nsual’mente a los servicios, del hospital

<

-

asj: _ R
DETALLE o i __|CANTIDAD |
Sabanas para las camas de Ios difererites servicios de 1a E.S. E ] , 65 . y
Paquetes generales de cirugia los-cuales contienen: - :
» 2 Cotones o envolvedoras . ~ .
. . > 13 compresas con.cinta radiopaca
. > 1 Fenestrado - )
. » 2sd&banas “ . * : ¢
: > 3batas ) : ,
»- 5 campos quirtirgicos ’ ' 5
< v} » 1%fundade mayo o " -
. \ ‘pljamas de mayo, preferlblemente antlﬂwdo . . . , 10 )
| Batas para paciente manga corta . ] , i 10. ' Q
' Batas mamas lactantes. - 1
’ PARAGRAFO 1: Las anteriores prendas durante y después de la ejecucion dél

contrato y sus prorrogas seran de"propiedad del hospital, en ninguno de los casos la
firma por contratista podra retirar dichas prendas; las cuales deben ser marcadas
"Prendas Propiedad del Hospital San Rafael Nivel Il - lote y fecha de entrega”. Su
entrega. ,debera realizarse Ios primeros "diez (10) dias. de dada mes de manera

~

[
'ESE Hospital San Rateel Nivel || San Juandel Cesar, La Guajra 9 cate s Sur Camers 4 v5 X 77a0837740000
' © @nscatacisanjusn, %9 Hospital San Ratset de San Juan del Cesar .
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NUMEROS DE : ‘ ,
RECORRIDOS, HORA i LUGAR
i . 6:00a.m. PEDIATRIA, MATERNIDAD Y CIRUGIA
I :
2 6:30 a.m. EN TODO EL HOSPITAL
3 9:00 a.m. ~ MATERNIDADYCIRUGIA
, 4 11:00am:  + | MATERNIDADYCIRUGIA
5 1:00p.m. "ENTODOG EL HOSPITAL
' 6 3:00 p.m. ~ |t MATERNIDADYCIRUGIA
7 . 500 pm. . MATERNIDAD Y CIRUGIA
_ 7:00am. | \ ‘
o - 11:30a.m. 7| ROTACION POR LAS AREAS CIRUGIA,
ADICIONAL ‘ 4:00 p.n. .| MATERNIDAD, URGENEIAS Y URGENCIAS
- T Zoopm. ] RESPIRATORIA
. : : 7 12:00 a.m. il

H. Crltenos Amblentales Generales: EI- contratista debera cumphr con los S|gu1entes
criterios ambientales, basados er las politicas y los objetivos ambientales del Hospital,

,asi como los requerimiéntos +normativos de caracter nacional y municipal los cuales

-

deben ser verificados por la oficina,de Gestién ambiental de la ESE donde determine
gue: 1) Cumple con las politicas ambientales del Hospital San Rafael Nivel 1. 2) Da
cumplimiento a las directrices establecndas en el plan institucional de gestion
ambiéntal, el plan de gestién integral de residuos ‘hospitalarios y con el plan de accién
interno para el aprovechamiento dé los residuos. 3) Cumple con Jos manuales de
blosegundad asepsia y antisepsia establecidos por la lnStI'EUCIOl‘) 4) Cuenta siempre
con personal capacitado y certificado para las actividades de lavado, désinfeccion,

planchado -y suministré de-la ropa Hospitalaria. 5) Ihforma cualquier anomalia o
hovedad ambiental que deba ser correglda I. Vertimiento: Contribuye a mantener el-
Cumplimiento de la normatividad ‘ambiental y sanitaria vigente (Ley 9/1979, Decreto
1594/1997, Resollicion 1074/1997. Resolucién 1596/2001, Resolucién 1164/2002.

Decreto 3930 de 2010 y aquellas que modifiquen o deroguen .en materia de
vertimientos. Prohibiciones de’ verter cualquier compuésto .o sustancias de interés
sanitario y quée afecté de caracterizacién no conforme a la. normatividad-de vertiriento.

Utilizar productos de lavado, desinfeccion y planchado, biodegradables y amigables
con el medio ambiente. J. Residuos Sélidos: Contribuye a mantener el cumplimiento
de la normatividad ambiental y sanitaria vigente (ley 911979, resolucion 1164/2002,

Decreto 400/2004, Decreto 4741 de 2005 y aquellas' que modifiquen o derogiien en
materia de reS|duos SOlldOS y peligrosos. Apoyar el. programa de recxclaje del hospital.

Garantizar el suminisfro de elementos de proteccién personal necesarios. K. Agua®
Pdtable: Cuenta con respaldo de depdsitos de agua que garantice una d|spon1bll|dad
de veinticuatro (24) horas de consumo de los equipos y maquinarias instaladas. L.

-~ AN
-
[

ESE Hospital San Ratzel Nivel Il San Juan del Cesar, La Guajra QCane 4 Sur Carmas 4 y5 'ﬁ. 7740883 775.10010 p
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inventariada a través de la oficina de Almacén qUIen certlflcara con la entrada de

almacén el recibido de las prendas. PARAGRAFO 2: La ESE esta en la- obligacién de

glosar o descontar el valor -total asignado a prendas de vestir si el contratista no

. cumplecon la entrega total de las prendas de vestir enunciadas. Dotar de medios de

O “transporte para la recoleccion de ropa sucia y entrega de las prendas'|impias, llevandg

' los registros y controles necesarios para garantizar la disposicion permanente en los

'servicios de la ropa hospitalaria requerida. ESPECIFICACIONES TECNICAS: A. Las

prendas a suminjstrar para camas y camillas seran en mezcla de algoddn poliéster

minimo 144 hilos. B. Los paquetes quirdrgicos. seran confeccionados en tela cien por

ciento (100%) algodén resistente al peroxndo de hidrogeno. La ropa quirtirgica es

»  aquella que se emplea por médicos, enfermeras, asistentes, etc. en las diferentes

areas ‘quirtirgicas del hospital, como quiréfanos, salas de labor, urgencias. C.\Los

“insumos utlhzados por el contratista para la prestacién del serwcno de lavanderia

seran. de’tergentes jabones, secuesirante, blanqueadores neutralizantes,

desmanchadores, suavizantes, desengrasantes y cualquier otro necesario segun las

‘circunstancias ¥ las normas de bioseguridad y calidad. El éontratista no podra utilizar

cloro. D. Entregar la ropa lavads, la lenceria y las batas debidamente empacadas en’

talegos, canastos y con ganchos segln sea el caso. E. Prestar el servicio de

lavanderia- de acuerdo a la Resolucion 4445 del 19 de en lo referente a las

’ O condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y

similares’, debiendo: observar el articulo 36 numeral 2 referente al servicio encargado

del proceso de- [avado y distribucién de ropas en las-instituciones - prestadoras de

servicios de salud F. Personal: EL contratista debéra contar con por lo menos el

siguiente personal para la prestacién del servicio interno de lavanderia hospitalaria 24

horas, estas hojas de vida deberan ser entregadas y verificadas por la oficina de

. Recursos Humanos para su respectiva certificacion: « Un (1) Coordinador de

, lavanderia Profesional universitaria. * Cuatro (4) operarios de Lavanderia incluido el

turnero., Cada uno de los. profesionales, tecnélogos, técnicos o auxiliares ofrecidos -

- debera aportér: 1. Formato tnico de Hoja de vida de la funcién publica para persona

natural debidamente diligenciada con sus respectivos soportes. 2. Formulario Unico de

declaracién de blenes y rentas y actividad econdémica privada para persona natural

debidamente dlllgenc1ada 3.. Formato de carta de compromlso debidamente

diligenciado que se adjunta. al pliego de condiciones. 4. Nota: Los operarios deben

acreditar experiencia en el manejo de ropa hospitalaria. G. Recorridos recolection de

- * prendas En el desarrollo contractual estos son los recorridos minimos a efectuar en la

recogida de la ropa y lenceria hospitalaria soportada con la firma de la planilla de
entrega y recibo de la misma por los jefes de area de cada servicio de la entidad:

t 8

'

4

) ] 5
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Energia: Cuenta con.una planta eléctrica de respaldo que garantice un minimo de diez
(10) horas de respaldo para la operacion y el servicio de energia que en‘la maquinaria
para prestar el servicio de lavanderia. SEGUNDA. OBLIGACIONES : Obligaciones
especificas: El contratista se obliga-con el Hospital: 1.Lavar la totalidad de ropa sucia
de uso. hospitalario de la ‘ESE, con las técnicas de salubridad exigidas para el lavado
de prendas con desechos bioldgicos sin deferiorarias. Suministrar diariamente la,
lenceria para sesenta y cuatro (64) camas, treinta (30) camillas, disponer de minimo
tres (3) prendas por cada dofacioh Hospitalaria (camas y camijllas), 12 camas de
pediatria, 10 camas de urgencia respiratoria, Cuatro 4) quirdfanos: Uno de Ortopedia,
uno de maternidad y dés (2) quirdfanos de cirugia general. Cumplir con una rotacién
de minimo treinta (30) paquetes quirtrgicos completds, distribuidos en servicios,
disponibles y el lavado.; el servicio se prestara 24 Horas al dia, 7 dias a la semana. 2.,
Suministrar mensualmente toda la ropa en tela de algodén 100% toda la ropa
quirdrgica y hospitajaria necesaria para dar- cumplimiento a los requerimientos y
necesidades de la entidad, el cumplimiento: de- los mismos, la “cual debera ser
entregada por parte de la firma contratista que se llegue. a seleccionar, mensualmente
alos diferentes servicios tal como se relacioné anteriormente. servicios del hospital. 3.
Ofrecer las mejores condiciones de calidad en el lavado y durabilidad de la ropa
{deterioro, pérdida y compra permanente. de ropa hospitalaria y quirGrgica. Realizar
periddicamente cada fres meses, un . control de* calidad textil, un analisis de
detergentes y jabones para ropa hospitalaria, un analisis bacteriolégico, capacitacion
del frecurso humano y la evaluacion de la satisfaccion de la ESE con fa prestacion del
servicio. 4. Mantenimiento de la ropa de cirugia en caso de ser necesarios, batas
quirdrgicas y campos de paquetes entre‘otros. 5. Renovar automaticamente todas las
prendas hospitalarias cuando estén en un setenta por ciento (70%) de su vida atil. 6.
No permitir, en la curva descendente de la vida til de IQS prendas, que estas
presenten apariencia opaca, pelusas, pelos, o que "causen picazon ‘o irritacion en |a
piel de sus -usuarios. 7. Mantener en stock la roperia necesaria para soportar la
ocupacién de quiréfanos en un cien por ciento (100%), incluyendo compresas vy
cauchos. 8. Llévar el control de las recolecciones Y entrégas’ de prendas limpias o
nuevas. 9. Presentar un cronograma de mantenimiento preventivo, de la
infragstructura y dotacién, como capacitacion de los funcionarios adscritos a la
entidad. 10. Recolectar de los servicios, las prendas Hospitalarias: y quirdrgicas
registrado y haciendo firmar al responsable de cada servicio, la planilla de registro_
para tal fin. 11. Pesar clasificar la fopa por-tipo de suciedad y entrega al carro de
transporté envié para este fin en los hotarios estipulados. 12. Transportar en vehiculos
que cumplan con las condiciones de’ habilitacién requeridas, a las instalaciones del
proponente, para el lavado y planchado de la ropa, que sale de las instalaciones de la
empresa social del -estado Hospital San Rafael Nivel 1. 13. Contar con el
procedimiento documentado para la "recoleccién de ropa sucia y- Hospitalaria,
transporte de ropa sucia -y limpia, técnicas de' lavado y desinfeccién de ropa
hospitalaria, lavado y “desinfeccion de los vehiculos que transportan la ropa

hospitalaria, minimo dos (2) uno para cada condicién, gestidn integral de residuos

v
!
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solidos y liquidos de caracter "peligrosoé y no peligrosos _gene‘rédc{ en el desarrollo de
las actividades operativas. 14. \nformar al supervisor del contrato cuando se requiere
efectuar bajas de ropas; a fin de efectuar el proceso y disminuir el ‘inventario.
“ Obligaciones Generales: El contratista se, obliga con el Hospital: 1.-Cumplir con el -
objeto del contrato, conforme a los documentos del proceso de contratacion respectivo
yla 'propuesta.' 2.- Presentar en el plazo establecido, los docurhentos y cumplir.con los
, requisitos de orden técnico, exigidos como condicién previa e indispensable para
sliscribir el acta de iniciacién del contrato. 3.-Programar las actividades -que deba
desarrollar para el cumplimiento del objeto del contrato.4.-Rendir-informe;mensual de
- las actividades realizadas segun lo estipulado en la miruta del contrato.5.- Acatar las®
instrucciones que durante- el desairollo del contrato. se le impartan por parte de la
entidad. 6.- Obrar con lealtad y buena fe' en las: distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones. 7.-“Mantener la reserva profesional sobre la informacién que se le’
sea suministrada ‘para el desarrollo del objeto del contrato. 8.-Mantener vigentes todas
las garantias que amparan el contrato en los términos del mismo. 9.- Cumplir con los
aportes a los Sistemas Generales de Seguridad- Social y aportes parafiscales -en los
términos establecidos-en Ia ley 789 del 2002, el Decreto 1703 del 2002, Ley 828 del 10
de Julio de 2003 y demas normas_concordantes, requisito gue deberé tener en cuenta
durante la-ejecucién Y liquidacion del contrato. 10:- Ejecutar idonea y oportuhamente
la prestacion del servicio, en el lugar indicado, con la frecuencia requerida,
garantizando la calidad, eficiencia, eficacia,! oportunidad, celeridad y economia en el
servicio. 11.- El Contratista es el Gnico responsable. del personal que reqliera para el -
cumplimiento del conirato por tal razén el Hospital no adquiere. ninguna vinculacion
laboral o administrativa con ellos. 12.-Responder por los bienes entregados para la
éjecucion del contrato, salvo por el deterioro nermal por su uso, esto procedera una
vez el hospital efectle la’ respectiva entrega al’ contratista mediante inventario, 0 a,
través de contratos de comodato. 13.-Presentar al vencimiento de cada periodo de
ejecucién del contrato la factura, anexando los siguierites documentos; 1.
Comprobante de pago de seguridad social. 2.- Comiprobanté de pago de salario
mediante de transferencia de pago a cada trabajador (v mantenerse al dia en &l pago
de salarios, prestaciones sociales, aportes al sistema de seguridad social integral y de
obligaciones parafiscales, suyas y de su equipos de trabajo). 3. Comprobante que -
evidericie el pago de prestaciones. del trabajador que fuere: desvinculado durante el
mes -de ejecucion del contrato. 4, Todos' los documentos necesarios de acuerdo a la
ley y lo. establecido por el supervisor del.contrato. 13 Vencido el plazo de ejecucién dél O
contrato, debera entregar un informe final de gestion en donde se haga un resumen de
la integridad de las actividades desarrolladas por él durante la vigencia del contrato:
14.- Facilitar al supervisor, toda la informacioh que este le’ solicite con respecto a la
ejecucién del.contrato y' en general, colaborar y permitic el-desarrollo de |as actividades
de control y-vigilancia-contractual. 15.- Cumplir en la ejecucion del contrato, con todas
las normas de Bioseguridad del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las exigidas
. por el supervisor dél contrato. 16.- Contar con personal idéneo, ¢on la formacion
académica requerida y la.suficiente pericia y experiencia en el manejo-de los equipos,

’
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‘ para garantizar un sopoerte técnico adecuado. 17.- Contar con un programa de
seguridad ¥ salud éen el {trabajo, dotacién de elementos de proteccién y segundad
industrial, los cuales  debe ser presentados al supervisor del contrato dentro de los:

cinco (5) dias siguientes a la suscripcion del ‘contrato. 18.- Proporcionar al personal
Aasignado para la ejecucion del contrato, uniformes y elementos de proteccién personal

como guantes, mascarillas, ‘etc;, conforme a ‘las necesidades de la labor que
 desempefien; ademas, identificacién y- los elementos ‘adecuados para la prestacién
normal y adecuada del, servicio. 19.- Presentar junto con la Propuesta, el plan de
mantenimiento.a ejecutar en la infraestructura y equipos a utilizar en el proceso sin

cargo a la ESE., entre otras: pintura, remodelaciéon de pisos, modernizaciones y
mantenimientos correctivos a nuestros,equipos. 20.- Pagar mensualmente a la farifa

que paga la ESE y dentro de la debida oportunidad; los consumos de los servicios

publicos domiciliarios de agua, energia eléctrica y gas del area de lavanderia, segun

las estimaciones y/o prorrateosde los consumos, 21.- Pagar mensuaimente un canon

de arfendamiento por el &rea, de lavanderia equivalente a la suma de-Ochocientos mil

) pesos ($800.000) mensuales impuestos incluidos, y mantener ‘al dia los servicios
- publicos demiciliarios, suma que se descontard de la cofrespondiente factura que el
O -contratista presente por sus servicios de acuerdo con el avalud de la lonja inmobiliaria.
22.- Realizar y mantener las adecuaciones en el area de lavanderia del Hospital, con

la-finalidad de prestar un servicio interno adecuado, oportuno y eficaz, lo que implica

ademas del montaje, instalacién y puesta en marcha de los equipos. 23.- El contratista ,

bajo ninguna circunstancia podra parar el servicio de Lavanderia por ninguna causa

incluida la no cancelacion del servicio por parte de la ESE. 24.- Presentar las cuentas

de cobro los cinco (5) primeros dias del mes siguiente al periodo facturado, con el

llerio, de los requisitos establecidos. 25.- Las demas que surjan’ durante Ia &jecucién

del contrato. TERCERA: REGIMEN JURIDICO DEL CONTRATO: En ¢cumplimiento de

. las disposiciones legales, la E.S.E. Hospital San Rafael, aplicara. en el presente

contrato las normas del derecho privado, sujetandose a lo establecido en los articulos

v 184 y 195 dela Ley 100 dé 1993, el Decreto 1876 de 1994, su Estatuto Priyado de
Contratacién (Acuerdo N° 07 de 2014, modificado por el acuerdo No. 22 de 2024) y su

Manual Interno de Contratacion (Resolucién N°1215 de 2024). CUARTA. DURACION:

La-duracién del presente contratos serd de CUATRO (4) MESES, contados a partir de

la firma del acta de inicio, y no se prorrogara sino por acuerdo de las partes. QUINTA.

~ O ] VALOR: Para efectos presupuestales, el valor total del presente’ contrato es por la
suma de CIENTO SESENTA MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS PESOS ($160.387.700) M/C., por concepto de la prestacion de los

servicios contratados. SEXTA: FORMA DE PAGO: Se pagara al contratista, la suma

: maxima mensual de CUARENTA MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS

i VEINTICINCO PESOS ($40.096.925) incluido IVA, una vez entregue la siguiente
documeritacion: a) Informe de actividades, en medio impreso o magnético, en donde
se indiquen las actividades realizadas; vy el personal utilizado. b) Constancia de los
aportes al sistema de seguridad” social integral y el pago de sus obligaciones
parafiscales. c) Solicitud-de pago o factura respectiva..d) Certificacion de-cumplimiento
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a entera satisfaccion de la entidad por parte del supervisor del contrato. SEPTIMA.
* MODIFICACIONES: Cuando se encuentre la necesidad de modificar’ el plazo o el
valor del contrato, siempre'y cuando elio no implique el cambio de su objeto, las partes
deberan  suscribir un contrato adicional en que consteé en forma detallada las
modificaciones a introducir, si'es el caso, la forma como se van a reconocer y pagar
los nuevos aportes. OCTAVA. CESION: Este contrato no podra ser cedido. a persona
alguna sin autorizacion expresa y por éscrito del HOSPITAL. NOVENA. CADUCIDAD:
Si se presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de cualquiera de
las obligaciones a cafgo del contratista, que afecte de manera grave y directa la
ejecuciéh del contrato y se evidencie a criterio del Interventor del Contrato que pueda , -
conducir a su paralizacién, EL HOSPITAL mediante- acto motivado lo dara por *
terminado y ordenara su liguidacién en el estado en que se encuentre. DECIMA.
TERMINACION; MODIFICACIONES E INTERPRETACIONES UNILATERALES: Las
partes- acuerdan que el contenido de este contrato se entiende incorporados a favor
del Hospital los principios de terminacién, modificacion e-interpretaciones unilaterales
establetidos por la ley, los cuales seran aplicados en los casos y en la forma indicada
por las disposiciones legales pertinentes. La Entidad podra dar terminacion unilateral
al presente contrato, cuando existan los motivos consagrados en la ley, en especial
vpor el incumplimiento del contratista en el pago de salarios, prestaciones sociales, Q

' indemnizaciones, afiliacion a EPS; ARL, Yy Pensjén, etc. DECIMA PRIMERA.

- GARANTIAS: Para asegurar el cumplimiento de las zoBligaciones gue se a@ sumenen
virtud del présente contrato, EL CONTRATISTA deberéa coristituir a favor de la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL 1, una pdliza con los siguientes amparos: a)
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El contratista deberg,constituira favor de la ESE

‘ HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL 1, una péliza que ampare el cumplimiento del objeto
contractual y la calidad del servicio equivalente al diez por ciento (10%) del valor-del
contrato, la vigencia sera por ‘el tiempo de duracién del contrato y- cuatro (4) cuatro
meses mas. b) CALIDAD DEL SERVICIO: Su cuantia sera por €l diez por ciento

bos (10%) al valor total del contrato y-su término sera por el correspondiente al plazo -
pactado para el contrato y cuatro’ (4) meses mas. c) SALARIOS Y PRESTACIONES
SOCIALES : Su cuantia sera por el (20%) el valor del contrato, por el término del
contrato y tres (3) afios.mas. d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
Frente a terceros para él personal que prestaran los servicios, por € término del
contrato y seis (6) meses mas, equivalente al 20% el valor del contfato. Las presentes .
polizas requieren de aprgbacion mediante acto administrativo por parte del Hospital.

' DECIMA SEGUNDA. CLAUSULA PENAL: Para imputar el valor de los perjuicios que
sufra el Hospital en caso de demostrarse incumplimiento del contrato, o en el evento
de la declaratoria de caducidad, se estipula, como clausula p'eng‘l], una suma
equivalente al diez por ciento (1~O‘%) del valor del contrato, sin perjuicio de las demas
que se llegaren a_demostrar. DECIMA TERCERA. MULTAS: En ¢taso de mora o

incumplimiento de jas obligaciones que asume el "contratista, el Hospital podra
imponerle a través de resolucién motivada, multas proporcionales al valor pagado al

Contratista. El valor de la multa‘se tomara dé la garantia 'congtituid‘a por el contratista,

$
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y si ello no fuera szible se hara cobto por jurisdiccién coactiva. DECIMA CUARTA.
SUPERVISION: Lla supervision del contrato estara a cargo del Subdirector
Administrativo de la ESE, Quien ejerza la supervision tendra las siguientes funciones:
1. Firmar Acta de Inicio del Contrato siempre y cuando se haya cumplido con los
requisitos de ejecucion 2. Certificar el cumplimiento: del contrato, comprobando el
« acatamiento de 'las normas técnicas y légales. 3. Ejercer el control de calidad del
objeto eontratado, exigiendo el cumplimiento de las normas, especificaciones,

v procedimientos y deméas condiciones contratadas. 4. Controlar las etapas del contrato

.y certificar la prestacion del servicio en’cada una de ellas. 5. Informar-al Gerente y al
~ Subdirector Administrativo, cuando se produzca- el incumplimiento parcial o total del

' contrato, para que en dichas dependencia se tomen las medidas a las que haya lugar.

6. Formular las' recomendaciones pertinentes, tendientes a debida ejecucion

contractual. 7. Presentar informes parciales de supervision en forma mensual, los

cuales deben reposar en el expediente del contrato. 8.- Comiunicar en forma oportuna
antes del vencimiento del contrato, en.caso de ser necesario realizar-prorroga; adicion,
modificacion o suspensién, con su respectiva justificacion. DECIMA QUINTA. NO \

VINCULACION LABORAL: Se deja expresa constancia que el presente contrato no
O . genera relacion laboral alguna entré \EL HOSPITAL y EL CONTRATISTA. El

contratista no‘t‘end‘ré derecho, a ninguna indemnizacion y sélo se reconocera lo que le,

; corre‘épopde por parte de los Servicios prestados al HOSPITAL. DECIMA SEXTA. .
SUJECION DE LOS PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El .
presente contrato se imputa al Presupuesto de Ingresos y Gastos del Hospital vigencia
2025, codigo 2.1.2.02.02.008,85340, Servicios especializados de limpieza, Certificado

© de Dispor,libili'dad Presupuestal, N° ALTCDP2-271 DECIMA . SEPTIMA.
LIQUIDACION: El presente contrato deébera liquidarse dentro de los cuatro (4) meses
siguientes al vencimiento del mismo. DECIMA OCTAVA. CLAUSULA DE
INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne.al Hospital de cualquier reclamacion
o perjuicio derivado de la ejecucion del contrato, de responsabilidades civiles, penales,
administrativa, disciplinarias o de comités éticos de medicina y no sera garantes de las
mismas. DECIMA NOVENA.‘ DOMICILIOz Para todos los efectos legales el presente
contrato tendra como, domicilio la. ciudad de San Juan del Cesar — La Guajira. .
VIGESIMA: COMPROMISO DE ANTICORRUPCION, PREVENCION DE LAVADO
DE _ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO: EL HOSPITAL y EL

) CONTRATISTA deben asegurar en sus’ actividades y relaciones, especialmente en

aquellas con funcionarios publices y aliados de sus negocios, el cabal-cumplimiento de
las leyes anticorrupcion, prevencién del lavado de activos y financiacion del terrorismo

(LA/FT) aplicables, incluidas las leyes de Colombia y las internacionales aplicables. en,

nuestro pais. EL .CONTRATISTA reportara opoﬁunamenfe a EL HOSPITAL cuando

tenga conocimiento de cualqlier hecho que pueda constituir un potencial o real riesgo

de corrupcién, LA/FT y extincién de dominio, asi como el incumplimienta potencial o

inminente por EL CONTRATISTA, ejecutivos, directores, empleados y agentes-de Jas

sefialadas o en las conductas indicadas® en el Manual SARLAFT y el Plan

Anticorruption de la ESE. EL CONTRATISTA declara que conoce la Politica Manual
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SARLAFT vy Pian An‘ucorrupmon de EL HOSPITAL que ‘todos: los actlvos que
conforman su pafrimonio- provienen de -una fuente licita y que los recursos entregados
no seran utilizados para financiar grupos terroristas. Por lo tanto ni EL
CONTRATISTA, ejecutivos, directores, trabajadores o agentes han autorizado
ofrecido, prometldo o entregado a Lyn funciopario plblico o a cualquier persona, en.los
térmirios establecidos en dicha Politica, o daran o autorizaran ofrecer, prometer o
entregar algo de valor, recibiran o-acordaran aceptar ningln pago; regalo o, cualquier
~ " otra ventaja. que vyiole las leyes' anticorrupcion aplicables a esta Entidad y a este
’ conirato. VIGESIMA PRIMERA. PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS DEL
’ CONTRATO: El presente contrato se con5|dera perfeccmnado con la firma de las
- partes. REQUISITOS: Se deberd -anexar al presente Contrato los siguientes -
documentos, vigentes: a) POR PARTE DEL CONTRATISTA! Propuesta de Servicios
que debe contener: Fotocopia de- Cedula de Cludadama RUT vy la Hoja de Vida con
los documentos  anexos como: Tarjeta Profesional, Diplomas -y equivalencias
(ICFES/ASCOFAME) y -certificsiciones de experiencia, Las Pdlizas solicitadas,
| . Certificacion de afiliacion y pago a una EPS, ARL y Pension. b). POR PARTE DEL
j " HOSPITAL: 1. Certlflcado de Disponibilidad y Registro Presupuestal 2. Acto de
aceptacion de garantia, 3..Verificacion de antecedentes. G

San Juan del Cesar — La Guajira. 29 de Agosto de 2025. -

ELHOSPITAL: '~ _ ELCONTRATISTA: - . ‘
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