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PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO PARA SELECCIONAR UNA (1) COMPANIA
DE SEGUROS CON QUIEN SE SUSCRIBIRA EL PROGRAMA DE SEGUROS DE LA
E.S.E. HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

. OBJETO DE LA INVITACION

Seleccionar una compafia de Seguros para que provea a la ESE Hospital Regional
Manuela Beltran; la expedicién asesoria y manejo de las pélizas que constituyen el
Programa de Seguros que requiere la entidad, los cuales son: Incendio y Terremoto,
Sustraccion, Corriente Débil, Rotura de Maquinaria, Responsabilidad Civil Profesional
Médica o Clinicas y Hospitales y de Servidores Publicos, Hurto, Manejo Global,
Automoviles, los Seguros Generales para los Bienes Muebles e Inmuebles cuyo poseedor
es la ESE Hospital Regional Manuela Beltran, o por los que legalmente responda, y las
demés que de acuerdo a las necesidades de la empresa sean pertinentes en la E.S.E.
HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN. (VER ANEXO DE RAMOS Y AMPAROS)

ll. TERMINO DEL CONTRATO

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, suscribira un contrato
con el oferente seleccionado por el término de Dos (02) Meses contados a partir del
primero (1) de Marzo de 2010 al treinta (30) de Abril de 2010. La vigencia de la podliza
deberd ser por un término de ocho (8) meses contados desde el 2 de marzo de 2010.

. VALOR Y PRESUPUESTO OFICIAL ESTABLECIDO POR LA ESE

LA ESE HOSPTIAL REGIONAL MANUELA BELTRAN, ha estimado como presupuesto, la
suma de CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/Cte. ($55.000.000), y en todo
caso, conforme a la disponibilidad presupuestal No 10-00144 y c6digo No 032111-1-1y
032111-2-1, con cargo a Seguros Administrativos y Operativos respectivamente de fecha
29 de enero de 2010, para el periodo objeto de la presente Invitacion Publica.

Es responsabilidad de la Aseguradora de acuerdo a los anexos donde se relaciona el
Inventario discriminar los bienes y valores asegurados.

IV. EORMA DE PAGO

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN
pagara el valor contratado dentro de los treinta (30) dias de suscritas la pélizas previa
presentacion de la factura.

V. VISITA TECNICA

Los proponentes deben realizar una visita a las instalaciones de la E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL MANUELA BELTRAN y el puesto de Salud ubicado en San José de Suaita en
la cual se realizara una inspeccion visual de los bienes a asegurar y de igual forma se
atenderan las inquietudes del caso.

La visita tiene por objeto facilitar a los interesados la posibilidad de obtener por su propia
cuenta y por sus propios medios la informacion que consideren necesaria para formular la
propuesta.

El interesado podra delegar a una persona de la empresa para asistir a la visita, la cual se
realizara el dia establecido en el cronograma.

La visita técnica serd dirigida por la Subgerente Administrativa y financiera e la E.S.E
acompafiada por la persona encargada de inventarios en la Institucion. De esta
informacion se levantara un acta suscrita por quienes en ella intervinieron, copia de la
cual debera anexarse a la propuesta.

La asistencia a la visita técnica es de caracter obligatoria; la inasistencia tendra como
efecto que la propuesta sea descalificada por la E.S.E.
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CRONOGRAMA

FECHA

ACTIVIDAD

LUGAR

FEBRERO 15 DE 2010 05:00 PM
HASTA FEBRERO 17 DE 2010 5:00
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 16 DE 2010 2:00 PM

VISITA OBLIGATORIA A LAS INSTALACIONES DE LA ESE

GERENCIA DE LA ESE

FEBRERO 18 DE 2010 DESDE LAS
8:00 AM HASTA LAS 6:00 PM

FECHA PARA PRESENTAR OBSERVACIONES A LOS PRE-PLIEGOS, EN FORMA ESCRITA
DENTRO DE ESTE PLAZO.

LAS OBSERVACIONES SE
RECIBIRAN EN LA OFICINA
JURIDICA DE LA E.SE. , VIA FAX
7299956, O AL CORREO
ELECTRONICO
hmbjuridica@gmail.com

FEBRERO 19 DE 2010 10:00 AM

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

AUDITORIO DE LA ESE

FEBRERO 19 DE 2010 4:.00 PM
HASTA FEBRERO 22 DE 2010 4:00
PM

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

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

FEBRERO 19 DE 2010

RESOLUCION APERTURA DEL PROCESO DE INVITACION PUBLICA ,

GERENCIA DE LA ESE

FEBRERO 23 DE 2010 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).

GERENCIA DE LA ESE

FEBRERO 24 DE 2010

EVALUACION DE OFERTAS

COMITE EVALUADOR

FEBRERO 25 DE 2010 DESDE LAS
8:00 AM HASTA LAS 4:00 PM

PUBLICACION DE LOS INFORMES DE EVALUACION PARA OBSERVACIONES. TERMINO
PARA PRESENTAR OBSERVACIONES POR ESCRITO, SIN ADICIONAR, COMPLEMENTAR O
MODIFICAR OFERTAS.

Cartelera del Area Administrativa y
pagina web:
www.hospitalmanuelabeltran.gov.co
LAS OBSERVACIONES SE
RECIBIRAN EN LA OFICINA
JURIDICA DE LA E.SE. , VIA FAX
7299956, O AL CORREO
ELECTRONICO
hmbjuridica@gmail.com

FEBRERO 25 DE 2010 10:00 AM

AUDIENCIA DE OBSERVACIONES Y RESOLUCION DE ADJUDICACION

AUDITORIO DE LA ESE

FEBRERO 26 DE 2010 4:00 PM

PUBLICACION RESULTADOS DEFINITIVOS

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

FEBRERO 26 DE 2010

ELABORACION Y PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

OFICINA JURIDICA
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La ESE mediante comunicacion escrita o en desarrollo de las audiencias programadas,
podra modificar 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.

VI. REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR LOS PROPONENTES PARA SER
ADJUDICATARIOS DEL CONTRATO

1. No encontrarse incurso en régimen de inhabilidades e incompatibilidades para
contratar segun lo establecen los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993.

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 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 valor del contrato. Razén 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 30 de Diciembre de 2009.

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 Unién
Temporal para lo cual deberdn sefalar las reglas basicas que regulan las
relaciones entre ellos.
Para el caso de los Consorcios su responsabilidad sera solidaria frente a la ESE
HRMB 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 ejecucién del contrato, lo cual no podra ser
modificado sin la autorizacion previa de la ESE HRMB.
Si en el Acta de Conformacion de la Unibn 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, deberdn designar la persona que para todos los efectos los
representara y anexaran el acta mediante la cual se constituyen como Consorcio o
Unién 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
seleccion (Una de las empresas que lo (a) conforman).

5. Se deben presentar las propuestas con la documentacion exigida en original y
copia y medio magnético (CD); en sobre, paquete o caja debidamente cerrada y
sellado; los documentos que la integran deben estar cocidos, legajados en carpeta
o argollados, siguiendo el orden establecido en los pliegos de condiciones, estando
correctamente foliados. La propuesta debera ser presentada junto con todos los
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documentos que la acompafian 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
deberd incluir un INDICE en el que se indiquen los documentos que la componen y
el folio donde se encuentran los contenidos.

6. La propuesta debe presentarse personalmente por el Representante Legal o con
autorizacion del mismo cuando este no sea quien presente la propuesta, no se
recibiran propuestas enviadas por correo.

La propuesta debera presentarse en la Gerencia de la Empresa Social del Estado
Hospital Regional Manuela Beltran, Carrera 16 N° 9 - 53, dirigidas al Doctor FERNANDO
VILLARREAL AMAYA, Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Regional
Manuela Beltran, con su respectivo indice, y con la siguiente informacion:

e Nombre del proponente o cotizante.

e Direccion

e NUmero de teléfono y fax.

VII. DOCUMENTOS DE LAS PROPUESTAS

Las propuestas presentadas deben contener como minimo:

1. 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).

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

3. Certificado de Existencia y Representacion Legal: Expedido por la Camara de
Comercio, con una fecha de expedicién no mayor a treinta dias de la fecha de cierre
de la invitacion. (Las personas naturales deberan presentar registro mercantil).

4. 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 serd inferior a la del plazo del contrato

y un afio méas, mediante el correspondiente Certificado de Existencia y Representacion

expedido por Entidad Competente.

Los proponentes indicaran si su participacion es a titulo de Consorcio o Unién Temporal

para lo cual deberan sefialar las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos.

Para el caso de los Consorcios su responsabilidad sera solidaria frente a la ESE HRMB

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 participacion

en la propuesta y en la ejecucion del contrato, lo cual no podra ser modificado sin la

autorizacion previa de la ESE HRMB.

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 dar& 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 Unién 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 seleccion (Una de

las empresas que lo (a) conforman).

5. 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 treinta dias contados
a partir de la fecha de la presentacion de la propuesta.

6. EXPERIENCIA. Listado de Entidades, a quienes hayan prestado sus servicios donde
conste la direccion y el teléfono de las instituciones. (Diligenciar Anexo No0.3)
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INDISPENSABLE ANEXAR LAS CERTIFICACIONES EXPEDIDAS POR DICHAS
ENTIDADES.

Boletin de Responsabilidad Fiscal de la Contraloria General de la Nacién 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.

Estados Financieros a 30 de Diciembre de 2009.

Certificacion de la Superintendencia Financiera, donde conste que el oferente se
encuentra autorizado para operar en Colombia los ramos de seguros correspondientes
a las pdlizas objeto de la presente invitacion.

Soporte de la Visita realizada a las Instalaciones de la E.S.E.

Las propuestas deben contener el valor de la prima anual IVA incluido para su
evaluacion.

VIIl. SUBSANABILIDAD.

Los Proponentes podran subsanar las deficiencias de su oferta siempre que esta no haya
sido rechazada por algunas de las causales contempladas en el siguiente capitulo y no
se refieran a la capacidad del oferente, ni a los documentos que seran evaluados, hasta el
dia antes de publicacion del informe de evaluacion. Con posterioridad no se aceptaran
documentos tendientes a subsanar la oferta.

IX. 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 seleccion 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.

2. Cuando el proponente no llegare a sumar en el puntaje consolidado un puntaje
minimo de 70 puntos.

3. Cuando la oferta se presente en forma extemporanea (Superando la hora y
fecha maximas indicadas en el cronograma de la convocatoria), 0 en un lugar
distinto al sefialado en el presente Pliego de Condiciones,

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

5. Tratandose de consorcios 0 uniones temporales se rechazaran las propuestas
gue no presenten en legal forma la constituciéon de la union temporal o del
consorcio.

6. La presentacion de varias propuestas por el mismo oferente dentro del mismo

proceso, por si 0 por interpuesta persona (en Consorcio, en Uniébn Temporal o

individualmente).

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

Tratandose de personas juridicas que no aporten el certificado o constancia de

estar a paz y salvo de aportes parafiscales y seguridad social.

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

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

11. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere la
aplicacion del principio de seleccidn objetiva.

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

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

@48 cuando el valor de la propuesta se encuentre por encima o por debajo de los
limites establecidos en la evaluacion establecidos en la evaluacion econémica.

15. 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.

16. Cuando se presenten dentro de la propuesta, documentos que contengan datos
inexactos, tachaduras, borrones o0 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 comparaciéon de las ofertas.

17. Toda otra causa contemplada en la Ley.

X. CAUSALES DE DECLARACION DE DESIERTA

1. Ninguno de los proponentes se ajuste al pliego de condiciones.
2. No se presente ninguna oferta.

XI.CARACTERISTICAS ECONOMICAS

Las propuestas deberan reunir los siguientes parametros:

¢ El 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.
e Las propuestas deben contener el valor de la prima anual IVA incluido para su
evaluacion.

XIl. SELECCION OBJETIVA DEL PROPONENTE Y PUBLICACION

Cumpliendo el deber de seleccién objetiva, la escogencia se hara al ofrecimiento mas
favorable a la Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran y a los fines
que 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 sera objeto de verificacibn 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.

XlIl. EVALUACION DE PROPUESTAS

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

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE MAXIMO
Evaluacion Juridica y Legal CUMPLE- NO CUMPLE
Evaluacion capacidad y solidez econdmica (Financiera) CUMPLE- NO CUMPLE
EXPERIENCIA CUMPLE- NO CUMPLE
Evaluacion Técnica 60
Evaluacion Econémica 40
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PUNTAJE TOTAL EVALUACION 100

EVALUACION JURIDICA: CUMPLE- NO CUMPLE

El comité respectivo realizara el control de legalidad a la documentacion que se allegue
con la propuesta. Se verifican las causales de rechazo establecidas en forma taxativa en
el presente Pliego.

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

EVALUACION FINANCIERA: CUMPLE- NO CUMPLE

La verificacion financiera de la solvencia econdmica del oferente se hara con base en los
andlisis de los estados financieros con corte 30 de Diciembre de 2009 presentados por los
proponentes.

Los indicadores a verificar son:

v' Capital de trabajo = Activo corriente — Pasivo corriente 2 50% del valor del
contrato.
v' Razén Corriente, este indicador permite evaluar la capacidad y solvencia de la

empresa para respaldar obligaciones adquiridas en el Corto Plazo 27

v' Endeudamiento; permite evaluar la situacién de seguridad y consistencia de la
empresa para respaldar la totalidad de sus pasivos tanto en el corto como el largo

plazo. 80

No se asignhara puntaje. Se determinara S| CUMPLE O NO CUMPLE teniendo en cuenta
el mas favorable para la Institucion.

EXPERIENCIA: CUMPLE- NO CUMPLE

Se exige experiencia especifica relacionada con el Objeto del Contrato e 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 evaluacién de lo contrario se inhabilita
Su propuesta.

EVALUACION TECNICA Y ECONOMICA CIEN (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 tendra en cuenta la oferta mas favorable teniendo en cuenta los criterios
técnicos y econémicos.

LOS FACTORES DE ESCOGENCIA Y EVALUACION DE LAS OFERTAS LOS
SIGUIENTES:

Para la escogencia de la oferta se hard un andlisis comparativo, evaluativo de las
propuestas, teniendo en cuenta, ademas, la consulta de precios o condiciones del
mercado, los criterios que conduzcan a seleccionar la oferta que mejor satisfaga la
necesidad e interés de la Entidad. La calificacién de cada una de las propuestas se hara
sobre un maximo de 100 puntos, las variables que se tendran en cuenta y su valor seran:
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EVALUACION TECNICA SESENTA (60) PUNTOS

Consiste en la evaluacion de cada una de las propuestas, los sesenta (60) puntos
otorgados de la siguiente forma:

FACTOR PUNTAIJE PARCIAL PUNTAJE TOTAL
TECNICO 60
- AMPAROS 30

- CLAUSULAS ADICIONALES 30

AMPAROS COMPLEMENTARIOS: La propuesta que contenga el mayor numero de
amparos complementarios, el mayor sublimite, obtendrd el maximo puntaje de TREINTA
PUNTOS (30) puntos, y las restantes inversamente proporcional. En el evento que una
clausula o amparo adicional sea otorgada, pero éste indique un sublimite la mayor
calificacion la obtendra quien ofrezca el mayor sublimite, las restantes inversamente
proporcional.

CLAUSULAS COMPLEMENTARIOS: La propuesta que contenga el mayor nimero de
clausulas complementarias, el mayor sublimite, obtendra el maximo puntaje de TREINTA
PUNTOS (30) puntos, y las restantes inversamente proporcional.

En el evento que una clausula o amparo adicional sea otorgada, pero éste indique un
sublimite la mayor calificacion la obtendra quien ofrezca el mayor sublimite, las restantes
inversamente proporcional.

EVALUACION ECONOMICA CUARENTA (40) PUNTOS

Las propuestas seran evaluadas mediante el estudio econdmico financiero comparativo
de las propuestas, atendiendo a los precios del mercado sobre los bienes y servicios a
contratar, manteniendo como parametros de referencia los precios establecidos por el
sistema de de Informacion de Contratacion Estatal SICE.

FACTOR ECONOMICO PUNTAJE PARCIAL | PUNTAJE TOTAL
40
- COSTO DE LOS SEGUROS 20
-DEDUCIBLES 20

Valor de las primas ofertadas: El oferente que presente una oferta cuyas tasas o primas
cotizadas sean a un valor mas econémico para el HOSPITAL, tendran una calificacion de
VEINTE PUNTOS (20) puntos, siempre y cuando se observe rigurosamente lo requerido
por el HOSPITAL, en cada una de los ramos de seguros requeridos, las demas se
puntuaran aplicando la siguiente formula matemaética:

Ptos.Asg = Punt.Maxi.xPpta.Mas.Econ.
VIr. Prop.

Donde:

Ptos.Asg. significa puntos a asignar.

Punt.Maxi.significa puntaje maximo (30) puntos

Ppta.Mas.Econ.significa propuesta mas econémica.

VIr.Prop.significa valor de la propuesta.

Nota: El valor que resulte después de aplicar la ecuacién anterior, no sera objeto de
ninguna aproximacion.

Deducibles ofertados: La propuesta que contenga los deducibles més bajos, aplicables
sobre el valor de la pérdida y que se ajuste a lo solicitado por el HOSPITAL, en los ramos
solicitados, obtendra el maximo puntaje de VEINTE PUNTOS (20) puntos, el resto
inversamente proporcional.
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En el evento que un ramo contemple varios deducibles se calificara cada uno de ellos y
luego se sacara un promedio.

PROPUESTA GANADORA:

Seréa propuesta ganadora la que obtenga el mayor nimero de puntos, una vez efectuada
la ponderacién y suma de factores de calificacion.

La presente INVITACION PUBLICA se hace para dar plena vigencia a los principios
generales de la contratacion estatal de transparencia, responsabilidad, economia y
seleccidn objetiva; para ser adjudicada la propuesta debe tener un puntaje minimo de
setenta (70) puntos.

En el evento que se presente un empate después de aplicar los factores de evaluacion y
calificacion contemplados en el numeral anterior, se preferira la oferta que represente el
mayor nimero de CLAUSULAS Y COBERTURAS. Si persiste el empate se preferira la
oferta que contemple el mejor precio.

Si llegase a declararse desierto el proceso de seleccién, por inexistencia de proponentes
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 Contratacién 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:

e Cumplimiento del objeto del contrato y obligaciones por el 10% del valor global del
mismo, y vigencia por el termino de este, y cuatro (4) meses mas.

¢ Calidad del servicio prestado por el 15% del valor del contrato con una vigencia igual a
la duracion del contrato y cuatro (4) meses mas.

Las pdlizas deben ser allegadas para su respectiva aprobacién dentro de los 10 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 informacién que se solicita para la presentacion de las
propuestas no tiene la vocacion de constituir informacién que pueda ampararse en la
reserva o el secreto protegidos por la ley, los proponentes seran responsables de advertir
lo contrario en el caso en que las propuestas contuvieren informacion confidencial,
privada o que 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:
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Una vez el Gerente profiera la Resolucion de Adjudicacion, el proponente favorecido
deberd presentarse a suscribir el contrato respectivo el dia habil siguiente a la notificacién
de la Adjudicacién en la sede del Hospital en la Carrera 16 # 9-53, en la Oficina Juridica.

La adjudicacién 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 sefialado, en calidad de sancién, 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 aprobacién de la
garantia constituida por el contratista. Para su ejecucion se requiere, por parte de la ESE,
certificado de registro presupuestal y la suscripcion del acta de inicio.

CESIONES Y SUBCONTRATOS:

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 terminacion, modificacién e interpretacion unilateral y
caducidad consagradas en el estatuto de contratacién de la Administracion Publica.

NO VINCULACION LABORAL

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

LIQUIDACION DEL CONTRATO

El contrato se liquidard, de comun acuerdo, maximo dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la terminaciéon del mismo por cualquier causa. Si EL CONTRATISTA no se
presenta a la liquidacion 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 Contratacién de la E.S.E. HRMB.

La Empresa Social del Estado Hospital Regional Manuela Beltran, por ser una de las
entidades estatales que por disposicion legal cuenta con un régimen contractual
excepcional al del Estatuto General de Contratacion de la Administracién Puablica, 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 Constitucion Politica, respectivamente. Se soporta igualmente esta invitacion
publica atendiendo el marco Constitucional de garantizar el derecho fundamental de la
Salud y la Vida; a los ciudadanos, de manera ininterrumpida por parte del Estado y al
Proyecto de Acuerdo 009 del 21 de Agosto de 2008 (Manual de Contratacion) de la E.S.E.
HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN y Acuerdos Posteriores que lo modifican y
adicionan.
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Original Fdo.

FERNANDO VILLARREAL AMAYA
Gerente

Original Fdo.

Revis6: Subgerencia Administrativa.
Original Fdo.

Elaboré: Jefe Oficina Asesora Juridica.
ANEXO N° 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefores:
ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN — SOCORRO (S)
Ciudad.

.................................................... , identificado con la cédula de ciudadania

NO.....ooeeiiiinnn. de,.cccnniiinn. actuando en nombre y representacion
de sociedad constituida por escritura puablica No................... de
la Notaria.................... de...............l. debidamente registrada en la Camara de comercio
e (o en nombre propio, 0 en representacion de una persona
natural, segun el caso) domiciliada en...........c.cccoceeeriiienennns , por medio de la presente me

permito presentar propuesta para la Invitaciéon 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, demés 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 sélo compromete a la persona juridica o natural por mi representada.

3.Que conozco los Pliegos de Condiciones, los anexos, especificaciones y demas
documentos de la Invitacidn y que acepto todos los requisitos en él contenidos.

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

5. Que conozco la informacion general y especifica y demas documentos de la Invitacién
Publica 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 Beltran y que incluyo en la propuesta.

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

Direccion: Teléfono:
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Fax E-mail: Ciudad:

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA:

ANEXO RAMOS DE SEGUROS, Y AMPAROS

1. INCENDIO CONTRA TODO RIESGO :

Para efectos de una indemnizaciébn por la ocurrencia de un siniestro los bienes
asegurados son los que se encuentran en el inventario que el también deben estar
amparados por las pdlizas que se van a contratar por la presente invitacion.

AMPARO BASICO

- Incendio y/o Rayo

AMPAROS ADICIONALES

- Anegacion

- Dafios por agua

- Huelga, Asonada, motin conmocion civil o popular

- Actos mal intencionados de terceros (AMIT)

- Terrorismo

- Extension de amparos (Extended Coverage)

- Incendio y/o Rayo en Aparat

- Explosién

- Explosién sin calderas

- Darfios a calderas u otros aparatos generadores de vapor
- Combustién espontanea

- Gastos preservacion de bienes

- Labores y Materiales

- Amparo automatico para nuevos bienes o bienes reemplazados sin cobr
- Indice Variable 20%

DEDUCIBLES Y MINIMOS: LOS QUE OFREZCA LA COMPANIA DE SEGUROS EN
BENEFICIO DE LA E.S.E., LO CUAL SE TENDRA EN CUENTA EN EL MOMENTO DE
LA EVALUACION TECNICA.

CLAUSULAS ADICIONALES Y OTROS AMPAROS: LOS QUE OFREZCA LA
COMPANIA DE SEGUROS EN BENEFICIOLA E.S.E., LO CUAL SE TENDRA EN
CUENTA EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION TECNICA.

2. INCENDIO CONTRA TODO RIESGO PARA ASEGURAR, MUEBLES Y
ENSERES, EQUIPO ELECTRONICO, EQUIPO ELECTRICO, EQUIPO MEDICO
TERREMOTO, SUSTRACCION, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS:

e EQUIPO MEDICO

¢ AMPARO BASICO EQUIPO ELECTRICO, ELECTRONICO

- Dafios Eléctricos y Mecéanicos Internos de Manejo Inadecuado e Impericia
- Hurto Calificado

- Hurto Simple

- Incendio y/o Rayo, Explosion

- Caida de Aeronaves o partes de ellas

- Dafios por Agua, Humedad e Inundacion.

- Corto circuito, sobre tension, arco voltaico.
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- Granizo, Humo, Hollin, Gases Corrosivos
- Defectos de materiales de construccion

- Caidas accidentales

- Manejo inadecuado

- Errores de fabricacion

- Amparo para equipos méviles o portatiles.

AMPAROS ADICIONALES

- Terremoto, Temblor o Erupcion volcanica.

- Huelga, Motin y Conmocién Civil Tifén, huracan, ciclén
- Hurto simple

- Gastos adicionales

- Actos Mal Intencionados de Terceros (AMIT)

- Terrorismo

- Tifén, Huracan, Ciclon

- Amparos Equipos Mdviles y portatiles

- Pérdida de informacion

- Amparo automatico para nuevos bienes o bienes reemplazados sin cobro de prima
-indice Variable 20%

DEDUCIBLES: LOS QUE OFREZCA LA COMPANIA DE SEGUROS EN BENEFICIO DE
LA E.S.E., LO CUAL SE TENDRA EN CUENTA EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION
TECNICA.

CLAUSULAS ADICIONALES Y OTROS AMPAROS: COMPANIA DE SEGUROS EN
BENEFICIO DE TENDRA EN CUENTA EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION
TECNICA.

e AMPARO DE MAQUINARA
AMPARO BASICO

- Impericia, descuido, sabotaje individual

- Accion directa de la energia eléctrica, como resultado de corto circuito, arco voltaico.
- Errores de disefo, defectos de fabricaciébn, mano de obra y montaje incorrecto

- Cuerpos extrafios que se introduzcan a los bienes asegurados o los golpeen

- Tempestad, granizo, deshielo, helada

- Fuerza centrifuga

- Cualquiera otra causa no incluida

Amparo automatico para nuevos bienes o bienes reemplazados sin cobro de prima
indice Variable 20%

AMIT

AMPAROS ADICIONALES

- Gastos adicionales por horas extras
- Incendio interno, explosién quimica interna y caida directa de rayo
- Inundacién y enlodamiento

DEDUCIBLES: LOS QUE OFREZCA LA COMPANIA DE SEGUROS EN BENEFICIO DE
LA E.S.E., LO CUAL SE TENDRA EN CUENTA EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION
TECNICA.

CLAUSULAS ADICIONALES Y OTROS AMPAROS: LOS QUE OFREZCA LA
COMPANIA DE SEGUROS EN BENEFICIO DE LA E.S.E., LO CUAL SE TENDRA EN
CUENTA EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION TECNICA.

e AMPARO MUEBLES Y ENSERES
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3. GLOBAL DE MANEJO (HASTA 100 CARGOS)
VALOR A ASEGURAR.........c.ccvviienenen. $100.000.000.00
AMPAROS:
COBERTURA COMPLETA INCLUYENDO

- Personal no identificado

- Amparo automatico nuevos cargos sin cobro de prima
- Delitos contra la administracion publica

- Rendicién y Reconstruccién de cuentas

- Hurto simple

- Hurto calificado

- Abuso de confianza

- Falsedad - falsificacién

- Estafa - Desfalco

- Restablecimiento automatico del valor asegurado por pago de siniestro sin cobro de
prima adicional. 1 restablecimiento por vigencia

- Arbitramento

- Extension de cobertura

- Proteccion de depdsito bancario

DEDUCIBLES: LOS QUE OFREZCA LA COMPANIA DE SEGUROS EN BENEFICIO DE
LA E.S.E., LO CUAL SE TENDRA EN CUENTA EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION
TECNICA.

CLAUSULAS ADICIONALES Y OTROS AMPAROS: LOS QUE OFREZCA LA
COMPANIA DE SEGUROS EN BENEFICIO DE LA E.S.E., LO CUAL SE TENDRA EN
CUENTA EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION TECNICA.

4. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA SERVIDORES
PUBLICOS (12 CARGOS)

VALOR A ASEGURAR........cciiiiiiiiiier e $270.000.000.00
AMPAROS OBLIGATORIOS

¢ Aclaracion de amparo de todos los funcionarios, es decir, cobertura de retroactividad
ilimitada (hechos sucedidos en cualquier época que sean reclamados por primera vez,
dentro de la vigencia de la pdliza).

¢ Cubrimiento de organismos adscritos o vinculados.

e Desapariciones o dafios que sufran los bienes o valores de la entidad por causas
imputables a los asegurados.

e Extension de amparos a Asesores Externos y Profesionales con contratos de prestacion
de servicios.

e Extension de amparos a cualquier funcionario de la Entidad.

e Extension de Cobertura para funcionarios, por dos afios siguientes al retiro de la
Entidad, cuando la misma decida cancelar o no renovar la péliza.

¢ Gastos y costas judiciales por honorarios profesionales en que incurran los funcionarios
para ejercer su defensa en cualquier proceso civil, disciplinario, administrativo o penal en
Su contra por investigaciones adelantadas por cualquier organismo oficial, incluyendo EL
HOSPITAL o Contraloria, Fiscalia, Procuraduria, Defensoria o Veeduria, o cualquier
autoridad judicial.

e Gastos y costos por concepto de constitucion de cauciones.

Muerte o incapacidad del funcionario.
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¢ Multas, sanciones administrativas o indemnizaciones impuestas por la Entidad o por
cualquier organismo oficial, incluyendo Contraloria, Fiscalia, Procuraduria, Defensoria o
Veeduria.

e Perjuicios a terceros por la Responsabilidad Civil de la Entidad

¢ Perjuicios causados a la Entidad por servicios profesionales prestados por los
funcionarios.

e Perjuicios de los cuales los funcionarios sean responsables por omisiones o errores no
intencionales.

e Perjuicios de los cuales los funcionarios sean responsables por haber cometido actos
incorrectos

¢ Perjuicios o faltantes de los cuales los funcionarios sean responsables por haber
cometido actos para los cuales se les siga o debiera seguir un juicio de responsabilidad
fiscal

e Perjuicios ocasionados a terceros por la responsabilidad civil profesional de la Entidad

¢ Perjuicios ocasionados a terceros por la responsabilidad civil profesional de los
Funcionarios

e Absorcioén, Fusion o Traslado de Funciones.

AMPAROS ADICIONALES:

¢ Actos de Autoridad

e Amparo automatico de nuevos funcionarios

e Ampliacion del plazo para aviso de siniestro 60 dias

e Anticipo de indemnizacién con el solo aviso, para pago de honorarios de abogados y
constitucion de cauciones judiciales

e Anticipo de indemnizacion 50%

e Cancelacion y/o no Renovacion, o no prorroga con 60 dias de anticipacion

e Clausula Compromisoria

¢ Clausula de cooperacién de reclamos.

CLAUSULAS ADICIONALES

e Definicion de Servidor Pablico

e Denominacion en libros

e Designacion de ajustadores.

e Errores, omisiones e inexactitudes no intencionales.

¢ Honorarios de Auditores, Contadores, Revisores o Peritos (Hasta el 100% de los gastos
demostrados).

¢ Modificaciones a favor del asegurado.

¢ Pago de indemnizaciones “en nombre de” y no mediante reembolso

¢ Pago de indemnizacién a eleccién de la Entidad

¢ Periodo de descubrimiento, extension automatica de 24 meses

» Restablecimiento automatico de valor asegurado por pago de siniestro.

5. RESPONSABILIDAD CIVIL HOSPITALARIA PARA CLINICAS Y HOSPITALES:

VALOR A ASEGURAR........cccvreurrerreeesenesnens $500.000.000.00
(POR EVENTO)

AMPAROS

- COBERTURA COMPLETA

DEDUCIBLES: LOS QUE OFREZCA LA COMPANIA DE SEGUROS EN BENEFICIO DE
LA E.S.E., LO CUAL SE TENDRA EN CUENTA EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION
TECNICA.

CLAUSULAS ADICIONALES Y OTROS AMPAROS:
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LOS QUE OFREZCA LA COMPANIA DE SEGUROS EN BENEFICIO DE LA E.S.E., LO
CUAL SE TENDRA EN CUENTA EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION TECNICA.

6. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Y CONTRACTUAL

(PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES)
VALOR A ASEGURAR.......cciiirrr e $500.000.000.00

AMPAROS
- COBERTURA COMPLETA incluyendo

- Predios Labores y Operaciones

- RC patronal en exceso de las prestaciones sociales. (Cualquiera que sea la naturaleza del
vinculo laboral con el trabajador).

- Gastos médicos

- Contratistas y Subcontratistas independientes

- Bienes bajo cuidado tenencia y control- RC Cruzada

- Vehiculos propios y no propios en exceso de la poliza de automoéviles por evento y por
vigencia.

- Parqueaderos

DEDUCIBLES: LOS QUE OFREZCA LA COMPANIA DE SEGUROS EN BENEFICIO DE LA
ESE, LO CUAL SE TENDRA EN CUENTA EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION
TECNICA.

CLAUSULAS ADICIONALES Y OTROS AMPAROS: LOS QUE OFREZCA LA COMPANIA
DE SEGUROS EN BENEFICIO DE LA ESE, LO CUAL SE TENDRA EN CUENTA EN EL
MOMENTO DE LA EVALUACION TECNICA.

7. AUTOMOVILES:
AMPARO BASICO

- Responsabilidad civil Extracontractual

- Pérdida total por dafios

- Pérdida parcial por dafios

- Pérdida total por hurto simple y calificado

- Pérdida parcial por hurto simple y calificado

COBERTURAS ADICIONALES

- Amparo patrimonial

- Terremoto, temblor o erupcion volcanica

- Gasto de transporte por pérdida total por dafios

- Gastos de transporte por pérdida total por hurto

- Asistencia juridica en proceso penal

- Gastos de Transportes

- Indice variable 20%

Amparo automatico para nuevos bienes o bienes reemplazados sin cobro de prima

DEDUCIBLES: LOS QUE OFREZCA LA COMPANIA DE SEGUROS EN LA ESE, LO CUAL
SE TENDRA EN CUENTA EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION TECNICA.

CLAUSULAS ADICIONALES Y OTROS AMPAROQOS:

COMPANIA DE SEGUROS EN BENEFICIO LA E.S.E., LO CUAL SE TENDRA EN CUENTA
EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION TECNICA.
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ANEXO 3. FORMULARIO DE EXPERIENCIA

VALOR
No.| ENTIDAD CONTRATANTE OBJETO DURACION CONTRATO CONTRATO
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