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PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES PARA OFERTAR EL MANEJO DE
RESIDUOS O DESECHOS HOSPITALARIOS DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL
MANUELA BELTRAN

. OBJETO

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL MANUELA
BELTRAN EL MANEJO DE RESIDUOS O DESECHOS HOSPITALARIOS TALES COMO
RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO (INCINERACION O ESTERILIZACION
SEGUN RESIDUQOS) INCLUIDOS RESIDUOS BIOSANITARIOS,
ANATOMOPATOLOGICOS, CORTO PUNZANTES, MEDICAMENTOS.

Il. ACTIVIDADES A REALIZAR

El contratista seleccionado como oferta favorable para la ESE HOSPITAL REGIONAL
MANUELA BELTRAN, debera realizar el manejo de residuos o desechos hospitalarios tales
como recoleccion, transporte, tratamiento (incineraciébn o esterilizacion segun residuos)
incluidos residuos biosanitarios, anatomopatolégicos, corto punzantes, medicamentos,
recoger los Residuos de Riesgo Biolégico en la E.S.E. y sus Nodos Hato y Palmas teniendo
en cuenta los requerimientos de la Institucion.

[l . OBLIGACIONES MINIMAS A CUMPLIR EL PROPONENTE SELECCIONADO PARA
LA EJECUCION DEL CONTRATO

El Contratista debera realizar el manejo de residuos o desechos hospitalarios segun las
necesidades y requerimientos de la ESE y sus Nodos Hato y Palmas , con oportunidad,
eficiencia y eficacia; debera cancelar los aportes parafiscales, asi como los aportes a Salud,
Pension y Riesgos Profesionales de sus empleados y/o asociados. Igualmente realizar la
cancelacion de Parafiscales, impuestos, estampillas y demas gravamenes de Ley si a ello
hubiere lugar.

Dar cumplimiento a lo ofertado en la propuesta.

IV. TERMINO DEL CONTRATO

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, suscribir4 un contrato con
el oferente seleccionado por el término de ocho (8) meses contados a partir del primero (01)
de Marzo de 2011 al treinta y uno (31) de Octubre de 2011.

V. VALOR Y PRESUPUESTO OFICIAL ESTABLECIDO POR LA ESE

La E.S.E Hospital Regional Manuela Beltran, cuenta con presupuesto hasta de TREINTA Y
SEIS MILLONES DE PESOS M/L ($36.000.000.00) IVA INCLUIDO vy en todo caso,
conforme a la Disponibilidad Presupuestal No 11-00123 y codigo No 032107-2-1, con cargo
al rubro Mantenimiento Hospitalario de fecha 25 de Enero de 2011.

VI. FORMA DE PAGO

El valor del contrato luego de la escogencia de la oferta mas favorable para la ESE, se
pagard en mensualidades vencidas y de acuerdo a la facturacién presentada por el
contratista durante los 7 primeros dias habiles del mes y recibida y autorizada por el
Interventor, quien expedird el correspondiente Certificado de Supervision y Recibo a
Satisfaccion.
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VIl. CRONOGRAMA
CRONOGRAMA
FECHA ACTIVIDAD LUGAR

ENERO 28 DE 2011 04:00 PM
HASTA FEBRERO 2 DE 2011
6:00 PM

PUBLICACION POR PAGINA WEB, CARTELERA DE LA ENTIDAD DEL
PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES O PRE-PLIEGOS, LOS CUALES
SE PUEDEN CONSULTAR EN HORARIO DE OFICINA CUANDO SE TRATE DE
CARTELERAS DE LA ENTIDAD.

Cartelera del Area Administrativa y
pagina web :
www.hospitalmanuelabeltran.gov.co

FEBRERO 2 DE 2011 DESDE
LAS 8:00 A.M. HASTA LAS
6:00 PM

FECHA PARA PRESENTAR OBSERVACIONES A LOS PRE-PLIEGOS, EN
FORMA ESCRITA DENTRO DE ESTE PLAZO. (SE PUEDEN ENVIAR A
TRAVES DE CORREO ELECTRONICO O VIA FAX).

OFICINA JURIDICA
hmbjuridica@gmail.com

juridica@hospitalmanuelabeltran.gov.co
Fax: 7299956

FEBRERO 3 DE 2011 2:00 PM

AUDIENCIA DE ACLARACION DE PLIEGOS (EN ELLA PODRAN PARTICIPAR
LOS PROPONENTES QUE HUBIESEN REALIZADO OBSERVACIONES AL
PROYECTO DE PLIEGOS Y/O LOS QUE HAYAN RETIRADO COPIA FiSICA DE
LOS MISMOS).

AUDITORIO DE LA E.S.E

FEBRERO 4 DE 2011 11:00
AM HASTA FEBRERO 9 DE
2011 4:00 PM

PUBLICACION POR PAGINA WEB, CARTELERA DE LA ENTIDAD DE
PLIEGOS DE CONDICIONES DEFINITIVOS.

Cartelera del Area Administrativa y
pagina web :
www.hospitalmanuelabeltran.gov.co

FEBRERO 4 DE 2011

RESOLUCION APERTURA DEL PROCESO DE INVITACION PUBLICA.

GERENCIADE LAE.S.E

FEBRERO 10 DE 2011
DESDE LAS 8:00 AM HASTA
LAS 4:00 PM

RECEPCION DE PROPUESTAS (EN LA FECHA Y HORA INDICADA, SE
ENTIENDE OFICIALMENTE CERRADA LA RECEPCION DE PROPUESTAS.
ACTO SEGUIDO SE REALIZARA EL ACTA DE CIERRE, RELACIONANDO LAS
OFERTAS UNA A UNA INDICANDO EL NOMBRE DEL PROPONENTE Y
VALOR). LA HORA SERA DETERMINADA DE ACUERDO A LA HORA LEGAL
COLOMBIANA PUBLICADA EN LA PAGINA DE LA SUPERINTENDENCIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO.

GERENCIADE LAE.S.E

FEBRERO 11 DE 2011 A
FEBRERO 16 DE 2011

EVALUACION DE PROPUESTAS.

COMITE EVALUADOR

FEBRERO 17 DE 2011 8:00
AM HASTA FEBRERO18 DE
2011 4:00 PM

PUBLICACION DE LOS INFORMES DE EVALUACION PARA
OBSERVACIONES SIN ADICIONAR, COMPLEMENTAR O MODIFICAR
OFERTAS.

SE RECIBIRAN LAS OBSERVACIONES POR ESCRITO EN ESTE PERIODO.

Cartelera del Area Administrativa y
pagina web :
www.hospitalmanuelabeltran.gov.co

OFICINA JURIDICA
hmbjuridica@gmail.com

juridica@hospitalmanuelabeltran.gov.co
Fax: 7299956

FEBRERO 21 DE 2011 3:00
PM

AUDIENCIA DE OBSERVACIONES Y RESOLUCION DE ADJUDICACION.

AUDITORIO DE LA E.S.E

FEBRERO 22 DE 2011 10:00
AM

FECHA PUBLICACION DE RESULTADOS DEFINITIVOS EN LA PAGINAWEB Y
CARTELERAS DE LAE.S.E. HRMB.

Cartelera del Area Administrativa y
pagina web:
www.hospitalmanuelabeltran.gov.co

MARZO 1 DE 2011

SUSCRIPCION DEL CONTRATO

OFICINA JURIDICA

La ESE mediante comunicacién escrita 0 en desarrollo de las audiencias programadas,
podra madificar el anterior cronograma. Igualmente podra modificar el Pliego de Condiciones
hasta antes del vencimiento del plazo para presentar propuestas mediante adenda que se
PUBLICARA en la pagina web: www.hospitalmanuelabeltran.gov.co.

VIII. REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR LOS PROPONENTES PARA SER

ADJUDICATARIOS DEL CONTRATO

1. No encontrarse incurso en régimen de inhabilidades e incompatibilidades para
contratar segln lo establecen los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993.
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2. Podran participar en la presente invitacion las personas naturales y/o juridicas,
nacionales o extranjeras, las Uniones temporales y los consorcios que estén
legalmente constituidas e inscritas en la Camara de comercio de su domicilio y que
tengan una experiencia y capacidad para cumplir con el objeto del contrato, en
desarrollo de su objeto social, que debe ser similar al objeto de la presente
convocatoria. En los casos de consorcios y uniones temporales, cada uno de los
socios deben cumplir con los requisitos minimos de participacion (se hace referencia a
determinar los porcentajes de participacion segun la conformacién de la Union
Temporal o Consorcio) que se exigen en los presentes términos.

3. Que cuenten con capacidad financiera y se verificard que los proponentes cumplan
con las siguientes condiciones: Capital de trabajo = Activo corriente — Pasivo corriente
> 50% del monto de la propuesta presentada. Raz6n Corriente, este indicador permite
evaluar la capacidad vy solvencia de la empresa para respaldar obligaciones
adquiridas en el Corto Plazo = 1. Endeudamiento; permite evaluar la situacion de
seguridad y consistencia de la empresa para respaldar la totalidad de sus pasivos
tanto en el corto como el largo plazo. < 80. Se debera presentar el balance general y
el estado de ganancia y pérdidas del proponente a 31 de Diciembre de 2010.

4. Para Consorcios o Uniones Temporales:
Las personas juridicas que participen directamente o a través de Consorcios o
Uniones Temporales, deberan acreditar que su duracién no sera inferior a la del plazo
del contrato y un afio mas, mediante el correspondiente certificado de Existencia y
Representacion expedido por Entidad Competente.
Los proponentes indicaran si su participacion es a titulo de Consorcio o Union
Temporal para lo cual deberan sefialar las reglas basicas que regulan las relaciones
entre ellos.
Para el caso de los Consorcios su responsabilidad serd solidaria frente a la E.S.E
H.R.M.B. de todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y del
contrato.
Para el caso de las Uniones Temporales, deberan indicar su porcentaje de
participacién en la propuesta y en la ejecucion del contrato, lo cual no podra ser
modificado sin la autorizacién previa de la E.S.E H.R.M.B.
Si en el Acta de Conformacién de la Union Temporal, no se determinan los términos
de extension de la participacion de los integrantes, se le dara el tratamiento
establecido para los Consorcios.
En todo caso, deberan designar la persona que para todos los efectos los
representara y anexaran el acta mediante la cual se constituyen como Consorcio o
Union Temporal.
Las anteriores calidades y/o requisitos de participacion, se exigen igualmente para
cada uno de los miembros de Consorcios, Uniones Temporales.
Acreditar que el Consorcio o la Unién Temporal tienen por objeto social las actividades
propias para el desarrollo del contrato objeto del presente proceso de seleccién (Una
de las empresas que lo (a) conforman).

5. Para el caso de las Cooperativas de Trabajo Asociado:

e Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Superintendencia
de Economia Solidaria, con una fecha de expedicion no mayor a treinta dias de la
fecha de cierre de la invitacion.

6. La E.S.E se reserva el derecho de confirmar aleatoriamente la informacion
presentada por los proponentes. (Ver Capitulo X. Causales de Inadmisién o y/ rechazo
de las propuestas, numerales 8 y 15).

7. Se deben presentar las propuestas con la documentacién exigida en original y copia
adicionalmente allegar medio magnético que contenga el listado e insumos y/o
materiales ofertados con su caracteristicas y propuesta econémica; en sobre, paquete
0 caja debidamente cerrada y sellado; los documentos que la integran deben estar
cocidos, legajados en carpeta o argollados, siguiendo el orden establecido en los
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Pliegos de Condiciones, estando correctamente foliados. La propuesta debera ser
presentada junto con todos los documentos que la acompafan y deben presentarse
sin tachaduras, borrones, raspaduras, repisadas, enmiendas, que hagan dudar de las
condiciones ofrecidas dentro del término establecido para la recepcion de propuestas.
La propuesta debera incluir un INDICE en el que se indiquen los documentos que la
componen y el folio donde se encuentran los contenidos.

La propuesta debera presentarse en la Gerencia de la Empresa Social del Estado
Hospital Regional Manuela Beltran, Carrera 16 N° 9 - 53, dirigida al Doctor
FERNANDO VILLARREAL AMAYA, Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital
Regional Manuela Beltran, con su respectivo indice; el sobre o caja debe rotularse con
la siguiente informacion:

Nombre del proponente o cotizante.
Direccion

Numero de teléfono y fax.

Objeto de la Invitacion Publica que oferta

IX. DOCUMENTOS DE LAS PROPUESTAS

Las propuestas presentadas deben contener como minimo:

Carta de presentacion de la oferta: Debera ser suscrita por el proponente, con el
nombre y la firma; cuando se trate de persona juridica debe ser firmada por el
Representante Legal de la misma o su apoderado, debidamente facultado para ello.
(Diligenciar anexo N° 1).

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del proponente (si es persona natural) o del
Representante Legal (si es persona juridica).

Certificado de Existencia y Representacion Legal: Expedido por la Camara de
Comercio, con una fecha de expedicion no mayor a treinta dias de la fecha de cierre
de la invitacién. (Las personas naturales deberdn presentar registro mercantil). Para
el caso de las Cooperativas de Trabajo Asociado: expedido por la Superintendencia
de Economia Solidaria con una fecha de expedicidbn no mayor a treinta dias de la
fecha de cierre de la invitacion

Para Consorcios o Uniones Temporales:

Las personas juridicas que participen directamente o a través de Consorcios o
Uniones Temporales, deberan acreditar que su duracion no serda inferior a la del plazo
del contrato y un afio mas, mediante el correspondiente certificado de Existencia y
Representacion expedido por Entidad Competente.

Los proponentes indicaran si su participacion es a titulo de Consorcio o Union
Temporal para lo cual deberan sefalar las reglas basicas que regulan las relaciones
entre ellos.

Para el caso de los Consorcios su responsabilidad serd solidaria frente a la E.S.E
H.R.M.B de todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y del
contrato.

Para el caso de las Uniones Temporales, deberan indicar su porcentaje de
participacién en la propuesta y en la ejecuciéon del contrato, lo cual no podra ser
modificado sin la autorizacién previa de la E.S.E H.R.M.B.

Si en el Acta de Conformacién de la Unidon Temporal, no se determinan los términos
de extension de la participacion de los integrantes, se le dara el tratamiento
establecido para los Consorcios.

En todo caso, deberan designar la persona que para todos los efectos los
representara y anexaran el acta mediante la cual se constituyen como Consorcio o
Union Temporal.

Las anteriores calidades y/o requisitos de participacién, se exigen igualmente para
cada uno de los miembros de Consorcios, Uniones Temporales.
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Acreditar que el Consorcio o la Union Temporal tienen por objeto social las actividades
propias para el desarrollo del contrato objeto del presente proceso de seleccion (Una
de las empresas que lo (a) conforman).

La E.S.E se reserva el derecho de confirmar aleatoriamente la informacion
presentada por los proponentes. (Ver Capitulo X. Causales de Inadmision o y/
rechazo de las propuestas, numerales 8 y 15).

Pdliza de seriedad de la oferta equivalente al diez (10%) del valor total de la
propuesta o del presupuesto oficial estimado y su vigencia por el término de tres
meses contados a partir de la fecha de la presentacion de la propuesta.

EXPERIENCIA. Listado de Entidades, a quienes hayan prestado sus servicios
donde conste la direccion y el teléfono de las instituciones. (Diligenciar Anexo N° 3.)
INDISPENSABLE ANEXAR LAS CERTIFICACIONES EXPEDIDAS POR DICHAS
ENTIDADES Y/O LAS ACTAS DE LIQUIDACION DE LOS CONTRATOS. (DONDE
SE EVIDENCIA EL OBJETO DEL CONTRATO).

Boletin de Responsabilidad Fiscal de la Contraloria General de la Nacion del
Representante Legal y de la Persona Juridica.

Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por el DAS.

Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Persona Juridica y del Representante
Legal expedido por la Procuraduria General de la Nacion.

Fotocopia del RUT.

Certificacion firmada por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal segun el caso
donde informa que se encuentra al dia en pago de aportes parafiscales y al sistema
de Seguridad Social Integral.

Inscripcion en el Sistema de Informacion de Contratacion Estatal (SICE) del
proponente listado de elementos con codigo CUBS registrados en el SICE.

Certificado de buenas practicas de manufactura expedido por el INVIMA por cada uno
de los laboratorios de los productos. (Se debe anexar si a ello hubiere lugar; de lo
contario realizar la aclaracién mediante oficio).

Inscripcidon ante la Secretaria de Salud del Departamento en donde se encuentre
ubicado el distribuidor. (Se debe anexar si a ello hubiere lugar; de lo contario realizar
la aclaracién mediante oficio).

La fecha de vencimiento de los productos no debe hacerse efectiva dentro de los
préximos dieciocho (18) meses a partir de la fecha de entrega del producto. (Oficio en
donde se especifique este compromiso por parte del proponente).

Estados financieros con corte a 31 de Diciembre de 2011 debidamente certificados
por el Contador y Revisor Fiscal (cuando a ello hubiere lugar).

X. CAUSALES DE INADMISION Y/O RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

Sin perjuicio de lo establecido por la ley aplicable, seran rechazadas las propuestas en
general cuando por su contenido, impidan la seleccién objetiva, especialmente en los
siguientes casos:

1.

Por no cumplir con los requisitos exigidos en la constitucion, la ley y el manual de
contratacion de la ESE.
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2. Cuando la oferta se presente en forma extemporanea (Superando la hora y fecha
méaximas indicadas en el cronograma de la convocatoria), o en un lugar distinto al
sefialado en el presente Pliego de Condiciones,

3. Cuando alguno de los participantes se encuentre incurso en alguna de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la ley.

4. Tratdndose de consorcios 0 uniones temporales se rechazaran las propuestas que
no presenten en legal forma la constitucion de la unién temporal o del consorcio.

5. La presentacion de varias propuestas por el mismo oferente dentro del mismo
proceso, por si o por interpuesta persona (en Consorcio, en Unién Temporal o
individualmente).

6. Por carecer de capacidad juridica, financiera del proponente, para ofertar.

7. Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que contengan
datos tergiversados, alterados o tendientes a inducir a error a EL HOSPITAL.

8. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenido
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacién o de respuesta a
observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

9. Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere la aplicacion
del principio de seleccién obijetiva.

10. Cuando se supere el presupuesto oficial estimado para la invitacion.

11. La no presentacion de la garantia de seriedad de forma simultanea con la oferta sera
causal de rechazo de esta ultima.

12. Se rechazaran las propuestas enviadas por correo, siendo requisito su entrega de
manera presencial por parte del Representante Legal o por la persona autorizada
para ello.

13. Cuando se presenten dentro de la propuesta, documentos que contengan datos
inexactos, tachaduras, borrones o enmendaduras que no hayan sido refrendadas, y
den lugar a diferentes interpretaciones o que induzcan a error, siempre y cuando
tales documentos aludan a factores de seleccion o sean necesarios para la
comparacion de las ofertas.

14. Toda otra causa contemplada en la Ley.

Xl. CARACTERISTICAS ECONOMICAS

Las propuestas deberan reunir los siguientes parametros:

e EIl valor total de la propuesta econémica no debe superar el valor estimado para la
presente invitacion. En caso que no se cumpla con la esta condicion la propuesta sera
rechazada.

XIl. SELECCION OBJETIVA DEL PROPONENTE Y PUBLICACION

Cumpliendo el deber de seleccidén objetiva, la escogencia se hard al ofrecimiento mas
favorable a la Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran y a los fines
gue ella busca, sin tener en consideracion factores de afecto o de interés y, en general,
cualquier clase de motivacién subjetiva. En consecuencia, para la escogencia y calificacion
tendran en cuenta los siguientes criterios:

1. La capacidad juridica y el control de legalidad, las condiciones de experiencia y capacidad
financiera serd objeto de verificacion de cumplimiento como requisito habilitante para la
participacién en el proceso de seleccion y no otorgaran puntaje.

2. La oferta que evaluada, teniendo en cuenta los factores técnicos y econémicos resulte ser
la mas favorable para la entidad.

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, evaluara a los contratistas
durante el periodo de ejecucion contractual, dicho resultado serd ingresado en la base de
datos de calificaciébn de los proveedores de la Institucion para ser tenido en cuenta en
préximas invitaciones teniendo como criterios a evaluar la siguiente tabla:
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CRITERIO ESCALA PUNTOS
Cumplimiento del 100% plan de Mejoramiento 40
CUMPLIMIENTO AL PLAN MENSUAL L o : :
DE MEJORAMIENTO ELABORADO Cumplimiento del 90 al 99% del plan de Mejoramiento 30
CON EL INTERVENTOR Cumplimiento del 80 al 89% del plan de Mejoramiento 20
Menos del 80% del plan de Mejoramiento 10
Cumplimiento del 100% plan de Capacitaciones 20
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE Cumplimiento del 90 al 99% del plan de Capacitaciones 10
CAPACITACION Cumplimiento del 80 al 89% del plan de Capacitaciones
Menos del 80% del plan de capacitaciones
Cumplimiento del 100% plan de bienestar e incentivos 20
Cumplimiento del 90 al 99% del plan de bienestar e
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE incentivos 10
BIENESTAR E INCENTIVOS Cumplimiento del 80 al 89% del plan de bienestar e
incentivos 5
Menos del 80% de plan de bienestar e incentivos 0
(0-10%) 10
QUEJAS DEL CLIENTE INTERNO Y
EXTERNO (NGmero total de (11%-20%)
Quejas/Numero total de Actividades)*100 (21%-30%)
(Mayor a 30%) 0
guejas gestionadas 100% 10
QUEJAS DEL CLIENTE INTERNO Y guejas gestionadas entre el 70% y el 99%
EXTERNO guejas gestionadas entre el 69% y el 50%
menos del 50% de quejas gestionadas 0

El contratista para aprobar debe obtener como resultado minimo de la calificacion un puntaje

> 70 puntos de lo contrario no sera tenido en cuenta para la préxima invitacion.

Xlll. EVALUACION DE PROPUESTAS

Para la evaluacién de las propuestas se tendra en cuenta los siguientes criterios:

CRITERIOS DE EVALUACION

Evaluacion Juridica y Legal

Evaluacion capacidad y solidez economica

(Financiera)

PUNTAJE MAXIMO

CUMPLE- NO CUMPLE

CUMPLE- NO CUMPLE

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
EVALUACION TECNICA

Evaluacion Econémica

PUNTAJE TOTAL EVALUACION

EVALUACION JURIDICA:

CUMPLE- NO CUMPLE
80

20

100

CUMPLE - NO CUMPLE

El comité respectivo realizara el control de legalidad a la documentacién que se allegue con

la propuesta.

En la evaluacion juridica no hay lugar a asignacion de puntaje. La ESE verificar4 que cada
una de las propuestas, contenga la documentacion solicitada y en aquellos casos que lo
considere necesario y de acuerdo con el PLIEGO DE CONDICIONES, solicitard las
aclaraciones correspondientes por escrito y el proponente dispondra del término estimado
por el Comité para radicarlo(s) en la E.S.E, de no hacerlo de esta manera la propuesta sera

rechazada.

EVALUACION FINANCIERA:

CUMPLE- NO CUMPLE
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La verificacion financiera de la solvencia econémica del oferente se hara con base en los
andlisis de los estados financieros con corte Diciembre 31 de 2010 presentados por los
proponentes.

Los indicadores a verificar son:

v' Capital de trabajo = Activo corriente — Pasivo corriente > 50% del monto de la
propuesta presentada

v' Razén Corriente, este indicador permite evaluar la capacidad y solvencia de la
empresa para respaldar obligaciones adquiridas en el Corto Plazo 2 1.

v' Endeudamiento; permite evaluar la situacion de seguridad y consistencia de la
empresa para respaldar la totalidad de sus pasivos tanto en el corto como el largo
plazo. = 80

Cuando el proponente sea un Consorcio o Union Temporal, la capacidad patrimonial sera
igual a la sumatoria de la aplicacion del porcentaje de participacion a los patrimonios
individuales presentados. Para este caso cada uno de los integrantes debe especificar su
porcentaje de participacion patrimonial en el Consorcio o Union Temporal. Se calculara
teniendo en cuenta la siguiente férmula:

PATRIMONIO = (PT1*%PART) +(PT2*%PART) +(PTn*%PART)
Donde: PT1 = Patrimonio de cada integrante.
% PART =  Porcentaje de participacion de cada integrante.

Cada uno de los participantes de un Consorcio y/o Unibn Temporal debe tener un
porcentaje minimo de capacidad patrimonial del 40% total exigido.

El patrimonio se tomara de los estados financieros correspondientes a la Ultima aprobacién
del corte de ejercicio, de acuerdo con las leyes y normas vigentes.

Cuando la capacidad patrimonial, presentada sea menor a la requerida, se considera que la
oferta no cumple lo exigido.

El proponente que cumpla con todos los anteriores requisitos continuard con la evaluacion
de lo contrario se descalifica su propuesta.

EXPERIENCIA: CUMPLE- NO CUMPLE

Se exige experiencia especifica del Objeto del Contrato; en instituciones del mismo orden
como minimo en un segundo nivel, minimo de 6 meses. Si el proponente cumple con el
anterior requisito continuara con la evaluacion de lo contrario se descalifica su propuesta.

EVALUACION TECNICA Y ECONOMICA 100 PUNTOS

Las propuestas seran estudiadas por un COMITE EVALUADOR, cuyos integrantes seran
designados por el Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela
Beltran. Y se tendrd en cuenta la oferta mas favorable teniendo en cuenta los criterios
técnicos y econdémicos.

EVALUACION TECNICA 80 PUNTOS

CRITERIO VALOR DEL CRITERIO

CAPACIDAD TECNICA Y PROTOCOLOS PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS
CONTRATADOS.

VALOR AGREGADO (HACE REFERENCIA A LOS BENEFICIOS ADICIONALES
OFRECIDOS POR LA EMPRESA PRESTADORA DE SERVICIOS,HACIA LOS 10
EMPLEADOS)

CERTIFICACION DEL CONOCIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD (Manual de
Procedimientos de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia, 30
Decreto 2811 de 1974, Decreto 2104 de 1983, Decreto 1594 de 1984, ley 99 de 1993,

30
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Resolucion 04445 de 1996, Decreto 2676 de 2000, Resolucion 1164 de 2002, Resolucion
1669 de 2002, Decreto 1713 de 2002, Decreto 1140 de 2002, Resolucién 1045 de
2003,Resolucién 526 de 2004, Resolucién 1043 de 2006) Y DEL COMPROMISO DE
CUMPLIMIENTO DE SUS DISPOSICIONES DURANTE LA VIGENCIA CONTRATADA

EXPERIENCIA ESPECIFICA CERTIFICADA Y CAPACITACION DEL PERSONAL QUE

DESARROLLA LOS PROCESOS CONTRATADOS 10

TOTAL 80

- Los Protocolos y la Capacidad Técnica para el desarrollo de los procesos contratados
tendra una calificacion de 20 puntos y se adjudicaran en su totalidad a los proponentes
que anexen los protocolos y demuestre dentro de ellos la capacidad técnica,
representada en los elementos necesarios para el desarrollo del objeto contractual.

- El valor agregado tendra una calificacion de 10 puntos, que se adjudicaran en su
totalidad a los proponentes que cumplan con los siguientes requisitos:

v Las capacitaciones (cronogramas a desarrollar incluyendo temas y metodologias para
el desarrollo de la capacitacion del personal a su cargo).
v Beneficios e incentivos que se brinden al personal que desarrollara los procesos.

- Los proponentes que anexen la certificacion del conocimiento de la normatividad y del
compromiso de cumplimiento de sus disposiciones se les otorgara en su totalidad 20
puntos.

- Los proponentes, que presenten certificaciones de experiencia especifica minima de 3
meses y/o de la capacitacion del personal que desarrollara los procesos, se les otorgara
en su totalidad 10 puntos.

EVALUACION ECONOMICA 20 PUNTOS

Para conocer la propuesta mas econdmica se compararan los ofrecimientos realizados de
las propuestas habilitadas, la ESE podra adjudicar mas de un contrato teniendo en cuenta el
principio de economia y el cumplimiento de las caracteristicas de los Suministros ofertados
en las propuestas. Y se asignara puntaje de acuerdo a los montos arrojados en dicha
comparacion por cada equipo asi:

PUNTAJE EVALUACION ECONOMICA
VALORES ADJUDICADOS PUNTAJE
MENOR VALOR 20
SEGUNDO MENOR VALOR 15
TERCER MENOR VALOR 10
EN ADELANTE 5

Ofertar Descuento por pronto pago cuando este se efectio minimo a los siete (7) dias
después de legalizada la cuenta (Una vez sean presentados certificado de pago de Aportes
parafiscales y Seguridad social Integral suscrito por el Revisor Fiscal y/o Representante
Legal, asi mismo la cancelacién de impuestos, estampillas y demas gravamenes de Ley si a
ello hubiere lugar), el cual serd tenido en cuenta para la evaluacion dando aplicacion al
principio de economia.

La presente INVITACION PUBLICA se hace para dar plena vigencia a los principios
generales de la contratacion estatal de transparencia, responsabilidad, economia y seleccién
objetiva; para ser adjudicada la propuesta debe tener un puntaje minimo de ochenta
(80) puntos.

En el evento de presentarse un empate en la calificacién de las propuestas se elegira al
proponente que en la evaluacién técnica haya obtenido mayor puntuacion.
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Si llegase a declararse desierto el proceso de seleccion, por inexistencia de proponentes o
cuando ninguna propuesta se ajuste al pliego de condiciones, se procedera de conformidad
con lo establecido en el Articulo 17. Contratacion Directa. Numeral 1. Literal b. del Acuerdo
009 del 21 de agosto de 2008 Manual de Contratacion de la E.S.E.

XIV. FORMA DE CONTRATACION:

Con el proponente seleccionado, la Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela
Beltran, celebrara un contrato unico de derecho privado predeterminado por el Hospital con
las siguientes garantias a cargo del contratista seleccionado:

a) Amparo de Cumplimiento, por el 10% del valor de los contratos con una vigencia igual
a la duracion del contrato y cuatro meses mas.

b) Amparo de Calidad por el 15% del valor del contrato con una vigencia igual a la
duracion del contrato y cuatro meses mas.

Las polizas deben ser allegadas para su respectiva aprobacion dentro de los 5 dias
siguientes a la suscripcion del mismo.

ORDEN DE ELEGIBILIDAD

Una vez realizado el proceso de calificacion, cumpliendo con el deber de seleccion objetiva,
se elaborara por parte del comité de compras y adjudicaciones, un cuadro de elegibilidad
donde se clasificaran las propuestas.

INFORMACION CONFIDENCIAL :

A pesar de que la naturaleza de la informacion que se solicita para la presentacion de las
propuestas no tiene la vocacion de constituir informacion que pueda ampararse en la reserva
0 el secreto protegidos por la ley, los proponentes seran responsables de advertir lo
contrario en el caso en que las propuestas contuvieren informacién confidencial, privada o
gue configure secreto industrial, de acuerdo con la ley colombiana, debiendo indicar tal
calidad y expresando las normas legales que le sirvan de fundamento. SI EL OFERENTE NO
HACE PRONUNCIAMIENTO EXPRESO AMPARADO EN LA LEY, SE ENTENDERA QUE
TODA LA OFERTA ES PUBLICA.

CONTRATO

Una vez el Gerente profiera la Resolucion de Adjudicacion, el proponente favorecido debera
presentarse a suscribir el contrato respectivo el dia habil siguiente a la notificaciéon de la
Adjudicacién, en la sede del Hospital en la Carrera 16 # 9-53, en la Oficina Juridica.

La adjudicacion es irrevocable y obliga a la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA
BELTRAN, y al ADJUDICATARIO. Si el adjudicatario no suscribe el contrato correspondiente
dentro del término que se haya sefalado, en calidad de sancion, quedara a favor de la
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN, el valor de la Garantia de Seriedad, sin
menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de los perjuicios
causados y no cubiertos por el valor de la garantia. En este evento la E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL MANUELA BELTRAN, podra optar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes,
por adjudicar el contrato al proponente ubicado en el segundo lugar, siempre y cuando su
propuesta sea favorable para la entidad o realizar contratacion directa.

El contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes que se hara en la Oficina Juridica
de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN y aprobacion de la garantia
constituida por el contratista. Para su ejecucion se requiere, por parte de la ESE, certificado
de registro presupuestal y la suscripcién del acta de inicio.

CESIONES Y SUBCONTRATOS
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No se podra ceder total ni parcialmente la ejecucion del contrato, sin la aprobacién previa y
escrita de la gerencia de la ESE Hospital Regional Manuela Beltran, consagradas en el
Manual de Contratacion en su Art. 28.

CLAUSULAS EXCEPCIONALES

Para el presente contrato la ESE Hospital Regional Manuela Beltran discrecionalmente podra
hacer uso de las clausulas de terminacién, modificacion e interpretacion unilateral y
caducidad consagradas en el estatuto de contratacion de la Administracién Publica.

NO VINCULACION LABORAL

El personal que el contratista designe para la ejecucién del contrato no tendra relacion
alguna con la ESE Hospital Regional Manuela Beltran, toda vez que no existe subordinacion
ni dependencia entre la ESE y el Contratista, ni entre la ESE y el personal designado por el
Contratista.

LIQUIDACION DEL CONTRATO

El contrato se liquidara, de comin acuerdo, maximo dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la terminacion del mismo por cualquier causa. Si EL CONTRATISTA no se
presenta a la liquidacién o si no se llegare a un acuerdo sobre el contenido de la misma,
dentro del citado término, la liquidacion se practicara unilateralmente por la entidad
contratante Art. 37 Manual de Contratacion de la E.S.E. HRMB.

En acatamiento de lo establecido por el articulo 13 de la Ley 1150 de 2.007, la Empresa
Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, por ser una de las entidades estatales
gue por disposicion legal cuenta con un régimen contractual excepcional al del Estatuto
General de Contratacién de la Administracién Publica, aplica en desarrollo de su actividad
contractual, acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcion administrativa y
de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucidon Politica,
respectivamente y se somete al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto
legalmente para la contratacion estatal. Se soporta igualmente esta invitacion publica
atendiendo el marco Constitucional de garantizar los derechos fundamentales de la Salud y
la Vida de los ciudadanos, de manera ininterrumpida por parte del Estado y a los Acuerdos
009 del 21 de Agosto de 2008 (Manual de Contratacion), 003 del 22 de Abril de 2009
(Reforma Manual de Contratacién) y 027 del 28 de Octubre de 2009 (Reforma Manual de
Contratacion) de la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN.

Original Fdo.
FERNANDO VILLARREAL AMAYA
Gerente

Original Fdo.
Revis6: Subgerente Administrativa y Fra.

Original Fdo.
Subgerente Cientifico

Original Fdo
Jefe Oficina Asesora de Calidad.

Original Fdo
Profesional Universitario Talento Humano.

Original Fdo.
Elabor6: Jefe Oficina Asesora Juridica.
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ANEXO N° 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores:

ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN — SOCORRO (S)

Ciudad.

.................................................... , identificado con la cédula de ciudadania
NO...coiiiiiieiiiine de,....ccceevviinnnnn. actuando en nombre y representacion
e sociedad constituida por escritura pablica No................... de la
Notaria........cccceeenee. de.iieieee, debidamente registrada en la Camara de comercio
(0 =TT UPPUPPPPTPN (o en nombre propio, 0 en representacién de una persona natural,
segun el caso) domiciliada en..........cccceevviieeeiiinnnnn. , por medio de la presente me permito

presentar propuesta para la Invitacion Publica de la Empresa Social del Estado Hospital
Regional Manuela Beltran, cuyo objeto es la contratacion del servicio de
para la Empresa Social del Estado Hospital
Regional Manuela Beltran, de acuerdo con las condiciones establecidas en los términos de
referencia contenidos en la invitacion publica y declaro:

1.Que la persona juridica por mi representada no se halla incursa en ninguna de las
causales de inhabilidad y/o incompatibilidad prevista legalmente para la contratacion
estatal, deméas normas sobre la materia.

2.Que ninguna persona o entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta
propuesta, ni en el contrato que como consecuencia de ella se llegare a celebrar y que por
consiguiente s6lo compromete a la persona juridica o natural por mi representada.

3. Que conozco los términos de referencia, los anexos, especificaciones y demas
documentos de la Invitacion y que acepto todos los requisitos en él contenidos.

4.Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, hos comprometemos a suscribir el
contrato correspondiente, en el lapso de tiempo sefialado en los términos de referencia.

5. Que conozco la informacién general y especifica y demas documentos de la Invitacion
Pablica cuyo objeto es la contratacion del servicio de
y acepto los requisitos en ellos contenidos.

6. Que tengo en mi poder los documentos que integran los términos de referencia y sus
anexos.

7. Que realizaré los trAmites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacién y ejecucion
del contrato en el término sefialado en los términos de referencia.

8. A continuacion relaciono la documentacién exigida por la Empresa Social del Estado
Hospital Regional Manuela Beltrdn y que incluyé en la propuesta.

9.lgualmente sefialo como direccibn donde se pueden remitir por correo documentos,
notificaciones o comunicaciones relacionadas con la presente Invitacién, la siguiente:

Direccion: Teléfono:
Fax E-mail: Ciudad:

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA:
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ANEXO 3. FORMULARIO DE EXPERIENCIA

No DURACION VALOR

ENTIDAD CONTRATANTE  OBJETO CONTRATO CONTRATO




