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INVITACIGN POBLICA NOMERD OOB DE 2010 PARA CONTRATACION DE LA PRESTACION DE SERVICIDS PRESTACION DE SERVICIDS
PARA LA EJECUCION DE PROCESDS Y SUB-PROCESOS DEL AREA DE FARMACIA, ODONTOLOGIA, RAYOSX, Y PSICOLOGIA DE LAE.S.E
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA.

Enero 4 de 2010
Veedurias ciudadanas: Las veedurias ciudadanas establecidas de conformidad con la ley, podrén desarrollar su actividad durante

todas las etapas del procedimiento contractual de la presente invitacign.

PROGRAMA PRESIDENCIAL LUCHA CONTRA LA CORRUPCIGN

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcian en las Entidades del Estado, se debe reportar el hecho al Programa Presidencial
“lucha contra la Corrupcin” a través de los nimeros telefanicos (1) 56010 85, (1) 6Pa 76 43, (1) 562 41 28, via fax nimero telefanico (1)
aba 8B T la linea transparente del programa, a los nimeros telefonicos 3800-31 30 40 a (1) 560 73 &6; correo electrdnico, en la
direccidn: webmasteraanticorrupcion.gov.co, al sitio de denuncias del programa, en la pagina de Internet www.anticorrupcian.gov.co;
correspondencia o personalmente en la direccian: Carrera 8 No. 7-27 Bogota D.C.

PROYECTO DE PLIEGOS DE CONDICIONES

CAPITULO PRIMERD
INFORMACION GENERAL

11 OBJETO.

La E.S.F Hospital Local de Piedecuesta (Santander) se encuentra interesado en contratar LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION
DE PROCESOS Y SUB-PROCESOS DEL AREA DE FARMACIA, ODONTOLOGIA, RAYOSX Y PSICOLOGIA DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA"
al mejor oferente y hasta por la suma del presupuesto maximo oficial de la presente invitacian, contando para tales actividades y procesos
con el siguiente personal:

N CARGO CANTIDAD

Regente de Farmacia |

Auxiliar de Farmacia

(dontologia (medio tiempn)

Higienista Oral

Tecnico en Radiologia

~SN (||~ (calNa | —

|
4
Auxiliar de ndontologia |
/i
I
|

Psicdloga

TOTAL 1

1.1 ACTIVIDADES Y PROCESOS A EJECUTAR -ASPECTO TECNICD-
REGENTE DE FARMACIA:

Conocer, cumplir y aplicar la normatividad establecida para el manejo de medicamento, material medico quirdrgico.

Abrir y cerrar la unidad Funcional en los horarios establecidos.

Cumplir los turnos y horarios establecidos por |a institucian para la prestacian del servicio.

Participar en el Comité de Farmacia y Terapéutica y en el Comité de Compras, cuando lo amerite.

Mantener y llevar actualizado el cardes e inventario de los medicamentos seqin el mavimiento diario.

Realizar |os informes ante |a Secretaria de Salud por el manejo de los Medicamentos de Control Especial y entregar el recetario a los
médicos.

e Supervisar |os medicamentos del POS y de Control Especial por los diferentes Servicios como son Urgencias, obstetricia, carro de
paros y ambulancia.

o Realizar y presentar todos los informes que exijan el Ministerio de Proteccian Social, Secretaria de Salud y otros.

o |dentificar cualguier irregularidad que pueda afectar la calidad y estabilidad del medicamento e informar al Cordinador médico.

o Lumplir con las normas establecidas por los entes fiscales territoriales.

o Todas las actividades que realice deben estar orientadas y bajos los preceptos contemplados en las normas vigentes sobre |a Calidad en el

Servicio.
o  Presentar informe mensual a la gerencia del costo generado de la formulacion de los medicamentos por cada servicio de
Hospitalizacian, urgencias y consulta externa y por cada uno de los médicos.
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o Realizar la induccion al personal que ejecutard los procesos relacionados con las actividades por personal con el perfil de auxiliar de
farmacia.

o  [ontrolar y supervisar del stock de medicamentos de las diferentes unidades funcionales Urgencias, obstetricia, carro de paros y
ambulancia.

e  Mantener comunicacicn permanente con el Coordinador Médico de |a Institucian,

e Mplicar lo establecido sobre la informacion que se debe dar al cliente, sobre los procesos y acciones que se la han realizar o practicar
(derecho del paciente).

o [Diligenciar el libro e informe y compra mensual de los medicamentos de control especial.

o Registrar la temperatura, humedad y cadena de frid en el formato asignado para tal fin, e informar cualquier anomalia.

o Verificar la prescripcion médica que cumpla con los normas del Decreto 2200 del 2005 y la que |o reemplacen o sustituyan.

o  [lasificar y ordenar de conformidad con las normas y procedimientos establecidos, las existencias de farmacia - drogueria y vigilar
el periodo de vigencia de los medicamentos perecederos.

o Realizar y responder por todas las compras de medicamentos y material médico quirdrgico.

o Presentar indicadores de gestitn a las dependencias y entes que |o exijan.

o  Responder, Atender y dispensar |os medicamentos no POS para la venta al pablico, llevando las facturas para el manejo del dinero
recaudado, asi mismo responde por |a caja de farmacia.

o Realizar y presentar la facturacian (firmula original) y los informes de las ARS a la coordinacitn de facturacian para recaudar el
dinero.

o  Descargar del sistema las bajas de medicamentos e insumos diarias y consolidar la informacian para presentar los indicadores de
las ARS mensualmente.

AUXILIAR DE FARMACIA:

e Mantener en buen estado fisico y de limpieza el servicio Farmacéutico.

e Mantener en buen estado y orden los medicamentos y surtirlos de acuerdo a pautas normativas establecidas.

o [Dispensar medicamentos en la Unidad Funcional del Servicio farmacéutico.

o Trasladar Ios medicamentos de bodega a la Unidad Funcional del Servicio Farmacéutico y cuando |o requieran los diferentes servicios.

o Realizar informe semanal de los medicamentos faltantes y de la fecha de vencimiento en coordinacidn del Regente de Farmacia,

o Recepcionar tecnicamente los medicamentos en coordinacian con el Regente de Farmacia en el almacén.

o Seleccionar y dispensar los medicamentos que se van a entregar en el momento de la facturacicn,

o  [Digitar correctamente las formulas y relacionar el numero de la factura en la formula

o Relacionar e imprimir la relacian de las facturas y organizarlas por ARS para entregarlas a la Unidad Funcional de Cartera.

o [olaborar en la organizacion de la Unidad Funcional de Servicio Farmacéutico.

o Recibir y dispensar medicamentos de venta al pablico.

o Descargar del sistema las bajas de medicamentos e insumos diarias y consolidar la informacian para presentar los indicadores de
las ARS mensualmente.

o Mplicar lo establecido sobre la informacion que se debe dar al cliente, sobre los procesos y acciones que se la han realizar o practicar
(derecho del paciente).

o Todas las actividades que realice deben estar orientadas y bajos los preceptos contemplados en las normas vigentes sobre |a Calidad en el
Servicio.

ODONTOLOGD:

o Practicar examenes, formular diagnastico y prescribir el tratamiento que debe sequirse, elabora |a historia clinica del paciente incluyendo la
epicrisis y aplicando los derechos del enfermo, fundamentado especialmente bajos Ios parémetros normativos establecidos sobre |a
materia.

o Mender urgencias, ordenar analisis y examenes de laboratorio necesarios y estudia Ios resultados.

Realizar procedimientos para ayuda en el diagndstico y participar en las brigadas de salud asignadas.

o Realizar intervenciones de cirugia oral a pacientes y/o ambulatorios, colaborando con su estado, de acuerdo con el nivel en el cual esté
ubicado.

o Realizar interconsultas y remitir pacientes a (dontdlogos especialistas cuando sea necesarin.

o Participar en actividades educativas de salud oral a nivel intra y extramural.

o Participar en el diagnastico y prondstico del estado de salud de |a poblacian del rea de influencia.

o Realiza el analisis epideminlagico de los datos de morbilidad oral que le permita proponer alternativas de solucian al inmediato superior.

o Participa en investigaciones de tipo aplicado tendientes a esclarecer las causas y soluciones a Ios problemas de salud de |a comunidad.

o Participa en |a actualizacidn del manual de normas y procedimientos de su area.

o Realiza la induccion al personal que ejecutard los procesos relacionados con las actividades por personal con el perfil de auxiliar de
odontologia.

o Todas las actividades que realice deben estar orientadas y bajos los preceptos contemplados en las normas vigentes sobre |a Calidad en el
Servicio.

e Mplica Io establecido sobre la informacidn que se debe dar al cliente, sobre los procesos y acciones que se la han realizar o practicar
(derecho del paciente).

o Mnaliza, proyects, perfecciona y recomienda las acciones que deban adoptarse para el Ingro de los objetivos y las metas de |a dependencia.
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Propone el disefio y la formulacion de procedimientos y sistemas atinentes a las areas de desempefio, con miras a optimizar la utilizacian de
recursos disponibles.

Brinda asesoria en el drea de desempeio de acuerdo a politicas y las disposiciones vigentes sobre la materia y vigilar el cumplimiento de los
mismaos por parte de los usuarios.

Prepara y presenta los informes sobre las actividades desarrolladas, con la oportunidad y la periodicidad requeridas.

Participar en los programas de compromiso social (Brigadas de salud, jornadas nacionales de vacunacidn y eventos de salud publica).

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA:

e Servir de apoyo en los procedimientos que se lleven acabo en el consultorio, llevando el contral y llenado de Ios documentos que se
necesiten para el servicin.
Preparar el ambiente del consultorio ndontoldgico.
Preparar los materiales y medicamentos que se requieran en la atencidn diaria de los pacientes.

o Preparar y esterilizar el instrumental, equipo y materiales respectivos segin el manual de procedimiento y las normas de hinseguridad,
alcanzar el instrumental al odontalogo.

e [olaborar con el Revelado de radiografias.

o Hlahorar los diferentes registros segin las normas establecidas y colaborar con el llenado de los RIPS.

o Velar por el cuidado de Ios equipos e instrumental,

e Mplicar lo establecido sobre la informacion que se debe dar al cliente, sobre los procesos y acciones que se la han realizar o practicar
(derecho del paciente).

o Realizar acciones educativas sobre aspectos bésicos de salud, como brigadas de tipo extramural e intramural,
Preparar al paciente y colaborar en los medios de diagnastico y tratamiento especiales que recomienda el odontdlogo.
Repartir los fichos, y dar las citas a |os usuarios.

HIGIENISTA ORAL:

o Realizar el control de placa a pacientes de 2 a 100 afios de edad.

o Realizar la aplicacian del topico fluor a pacientes de 3 a I8 afios de edad.

o Mplicar sellantes a pacientes de 3 a |3 afios.

o Realizar el detrataje a pacientes de |3 afios en adelante

TECNICO EN RADIDLOGIA:

o Recibir ordenes de exdmenes de radiologia y/o imégenes diagnosticas.

o |dentificar el tipn de examen, técnica y paciente respectivo,

e Determinar la necesidad de colaboracidn por parte de enfermeria,

o istar el material.

o  Explicar el procedimientn a los pacientes y usuarios.

o Tomar el estudio respectivo.

e Hacer el control de calidad sobre el estudio.

o Remitir el estudio al radidlogo.

TRABAJADORA SOCIAL:

e Estudiar las caracteristicas socio-familiares de |a poblacian atendida,
Realizar el proceso de tratamiento social requerido por los pacientes de acuerdo al estudio y evaluacian socio-familiar que se realice.
Resolver los problemas y/o situaciones que inciden en el proceso salud enfermedad de los pacientes y/o familiar que estén al alcance de
esta dependencia.
Orientar al paciente y a su familia en la utilizacion de los servicios y recursos dentro y fuera del Hospital.
Remitir y reubicar a pacientes en las Instituciones que se requiera para solucionar su problema social.
Participar con el equipn interdisciplinario, en proyectos de investigacion sobre la salud integral de la poblacitn y sobre los factores de
riesgo del ambiente socio-familiar.

o Promover y orientar los procesos de organizacion comunitaria que impulsen la participacion de la comunidad en la congestion de los
servicios de salud.

o Brindar asesoria en el area de desempefio de acuerdo a politicas y las disposiciones vigentes sobre |a materia y vigilar el cumplimiento de
Ios mismas por parte de los usuarios.

o Mplicar lo establecido sobre la informacion que se debe dar al cliente, sobre los procesos y acciones que se la han realizar o practicar
(derecho del paciente).

1.2 PRESUPUESTD OFICIAL.

Para el desarrollo del objetn del contrato se cuenta con un presupuesto maximo oficial que asciende a la suma de CIENTO CINCUENTA

MILLONES CIENTD SETENTA Y SEIS MIL CIEN PESOS M.L. (SI50.176.100.000%°) con cargo al numeral 032007-02-03 denominado
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REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS OPERATIVOS del presupuesto de rentas y gastos de la entidad correspondiente a la vigencia fiscal
2010, de acuerdo al certificado de disponibilidad presupuestal numera {0-000024 de fecha Enero 04 de 2010 expedido por la Subdireccidn.

1.3 PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la ejecucian del objetn contractual se estima prudente el término de B meses contados a partir de la fecha de suscripeitn del
respectivo contrato.

1.4 FORMA DE PAGO

Para este contrato |a entidad cancelara su valor asi: en mensualidades previa aprobacian del interventor y previa presentacian de la
cuenta de cobro (facturas) y sus respectivos soportes, los 78 dias de cada mes.

1.5 PUBLICIDAD DEL PROYECTO DE PLIEGOS DE CONDICIONES Y DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES DEFINITIVOS

De conformidad con |o establecido en la ley y en el manual de contratacin de la entidad, el aviso de la presente invitacian se publica en la
cartelera de |a entidad, con el ohjetn de dar publicidad al proceso, permitic la participacian y el control de veedurias ciudadanas y de
conocer por parte de los interesados el contenido de los presentes pliegos y recibir por parte de los interesados y ciudadania en general
|las observaciones y sugerencias, los cuales se incorporaran en los pliegos de condiciones, cuando a ello hubiere lugar. Estas observaciones
solo seran recibidas hasta la fecha y hora indicada en el cronograma.

las observaciones a los pliegos, presentadas por fuera del plazo sefalado en el presente numeral no seran tenidas en cuenta, pero si
vienen formuladas como derecho de petician se les daré respuesta dentro de los terminos de la ley.

Los pliegos definitivos seran publicados a partir del dia que se indica en el cronograma de estos plieqos y al menos, hasta por el término
del cronograma de la contratacicn.

1.6 INSCRIPCIGN DE OFERENTES

Los proponentes interesados en participar en la presente invitacian, deberan manifestar su interés de participar diligenciando el formato
de inscripcien oficiando a la entidad entregandolo en las oficinas de la Gerencia ubicado en el Edificio de la ES.E Hospital Local de
Piedecuesta tercer piso, en la Carrera 3 No. 5-39 Barrio La Presentacidn de la localidad, debidamente firmada por el proponente, dnica y
exclusivamente dentro de las oportunidades y en |a fecha indicada en el cronograma de estos pliegos, personalmente.

Solamente |os interesados que cumplan con el lleno de los anteriores requisitos se entenderan inscritos y podrén continuar participando
en el procesn.

1.7 FECHA DE REALIZACION DEL SORTED.

Si el numero de proponentes inscritos para el presente proceso de seleccidn es superior a diez (10), la entidad valorara si se procede de la
forma como lo faculta el decreto 2474 de 2008.

1.8 PRESENTACION DE PROPUESTAS

las propuestas deberan ser radicadas deniro de la fecha y oportunidad indicada en el cronograma especificadn en estos pliegos ante La
Gerencia de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta. No se admitiran propuestas presentadas después de dicha fecha y hora.

19 EVALUACIGN DE OFERTAS Y ADJUDICACION

Se realizara dentro de los plazos establecidos en el cronograma de la contratacian. De los resultados se dard  comunicacian oficial a quien le
haya sido adjudicadn el contrato y a los demas interesadas.

110 INTERVENTORIA

La entidad supervisara la ejecucion y cumplimiento del Contrato por intermedio del Profesional Universitario del area administrativa de la
E.S.E Hospital Local de Piedecuesta, quienes ejerceran el control técnico, administrativo y financiern.

La Interventoria serd la intermediaria entre |a entidad y el Contratista, y por su conducto se tramitarén las cuestiones relativas a la
ejecucian y liquidacidn del Contrato.,

111 NORMATIVIDAD APLICABLE.
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El régimen juridico aplicable a la presente convocatoria y al contrato que de ella se derive, sera el previsto en estos términos de
referencia, en el manual de contratacion de la E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta las disposiciones pertinentes de la Ley 80 de 1993 en

sus decretos reglamentarios y el Decreto 2474 de 2008. En lo que no se encuentra particularmente regulado se aplicaran las normas
comerciales y civiles vigentes.

1.12 CORRESPONDENCIA

Para efectos de la correspondencia, se tendra en cuenta la informacion suministrada por el oferente en su manifestacian de participar y
del oferente con la Entidad en las instalaciones de la misma.

CAPITULD SEGLNDOD
CARACTERISTICAS TECNICAS

2.1 ALCANCES DE LA INTERVENCION

La siguiente es la descripeidn técnica del servicio solicitado:

LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE PROCESOS Y SUB-PROCESOS DEL AREA DE FARMACIA, ODONTOLDGIA, RAYOSX, Y
PSICOLOGIA DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA.

2.2 DESCUENTOS TRIBUTARIOS Y COSTOS INHERENTES A LA NATURALEZA DEL CONTRATO ASUMIDOS POR EL CONTRATISTA

El proponente seleccionado debera tener en cuenta que el contrato esta sujetn al pago de impuestos, contribuciones, costos de legalizacicn,
publicacian, otorgamientn de las garantias exigidas y otros costos que legalmente y en esta contratacion estén a su cargo.

lUna vez celebrado el contrato con el proponente favorecido, éste debera constituir a favor de la entidad pdliza que garantice: EL
CUMPLIMIENTO del contrato (por el 10% del valor del contrato por el término de duracian, y tres meses més), CALIDAD DEL SERVICID (por
el 10% del valor del contrato por el termino de duracidn, y tres meses mas), SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES (por el [0% del valor del
contrato con una vigencia igual al mismo su liquidacian y tres afios mas) y REPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (10% del valar del

contrato y con una vigencia igual al mismao y tres meses mas),

CAPITULD TERCERD
PRESENTACION DE PROPUESTAS

3.1 PARTICIPANTES.

Podran participar en la presente invitacion las personas naturales y juridicas interesadas, individualmente o en consorcio o unidn
temporal que dentro de su actividad se halla el suministro de los bienes que son ohjeto de |a presente invitacicn.-

3.2 REQUISITOS PARA PARTICIPAR

1) uien desee participar deberd cumplir con los siguientes requisitos y cualguier omisian de alguno de ellos no sera subsanable y
causard el rechazo de la propuesta:

2)  No encontrarse incurso dentro de ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar a que se refiere la
Constitucitn politica, los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993 y normas concordantes. El proponente ademas de anexar los certificados
de antecedentes que se solicitan, declarara en la carta de presentacion de la propuesta que no se encuentra dentro de dichas
inhabilidades & incompatibilidades.

3) Cada proponente debera presentar solamente una propuesta, ya sea por sisolo o como integrante de un Consorcio o Unidn Tempaoral,

4)  Certificado de Existencia y Representacian legal para las personas juridicas con antelacion no mayor a SESENTA (B0) dias calendarin,
anteriores a la fecha de cierre de esta Convocatoria.

a) Copia del Acta de Autorizacian o certificacion para presentar propuesta o celebrar contrato en caso de existir limitante del
Representante legal.

B) Registro Unico de Proponentes (RUP) con antelacian no mayor a SESENTA (BO) dias calendario, anteriores a la fecha de cierre de
esta Convocatoria en original,

En caso de que el oferente sea un consorcio o union temporal cada parte constitutiva deberd presentar los documentos anteriormente
sefialados.
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Documentos legales de integracidn del consorcio o de la Unian Temporal. Para los eventos previstos en el articulo 7 de la ley 80 de 1943, el
proponente deberd indicar si su propuesta se formula a titulo de Consorcio o de Unian Temporal y hacer la designacidn de la persona que
tendré la representacidn legal del Consorcio o de la Unidn Temporal. En el caso de las Uniones Temporales sus miembros deberan sefialar
os terminos y extensian de |a participacidn en la propuesta y en su ejecucian.

Formato de Hoja de Vida Unica del proponente, adjuntando los certificados VIBENTES de antecedentes fiscales, disciplinarios y penales del
representante |egal o la persona natural. Adicionalmente, de persona juridica, los fiscales.

Para personas juridicas Certificacion suscrita por el revisor fiscal, o representante legal del cumplimiento de los aportes al Sistema
general de sequridad social en salud pensitn riesqos y parafiscales, de conformidad con la Ley 783, el Decreto 1406 del 78 de Julio de 1998,
Art!l'y Ley 21/82 respectivamente. Para personas naturales, la certificacion sera suscrita por el mismo proponente.

DOCUMENTOS DE ORDEN LEGAL:
Adicionalmente a los ya mencionados deberd anexarse los siguientes:

Carta de presentacian segin anexos.

Certificado de Existencia y Representacian Legal expedido por la cémara de comercio, que acredite su existencia y el objeto social del
misma si se trata de persona juridica.

RUT

Antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales vigentes, del representante legal o de la persona natural. Si se trata de persona juridica,
adicionalmente |os fiscales de la persona juridica

Formato de Hoja de Vida Unica, tanto de la persona juridica, como del representante legal o de la persona natural, segan el caso.

Registro (nico de Proponentes (RUP) con antelacian no mayor a SESENTA (BD) dias calendario, anteriores a la fecha de cierre de esta
Convocatoria en original.

Piliza de seriedad de |a oferta.

DOCUMENTOS DE ORDEN TECNICO ECONGMICO

Estados financieros con fecha de corte a 30 de Noviembre de 2008.
Declaracion de renta del ltimo periodo fiscal (cuando haya lugar)
Certificaciones que acrediten |a experiencia del proponente seqin las exigencias de los pliegos.

Cuando la propuesta sea presentada bajo la modalidad de consorcio o unién emporal, debera anexarse la documentacion solicitada por
cada uno de sus miembros.

3.3 DOCUMENTACIGN ADICIONAL

la entidad, podré solicitar al oferente documentos adicionales o aclaraciones pertinentes a fin de poder verificar cumplimiento de los
requisitos exigidos.

3.4 COSTO DE PREPARACION Y ELABORACIGN DE LA PROPLESTA
Estos costos estarén a cargo del proponente todos los costos asociados a la preparacian y elaboracian de su propuesta.

3.9 FORMATOS DE LA PROPLESTA

El proponente debera diligenciar los siguientes formatos, que se encuentran anexos en los pliegos de condiciones:

] Formato Fl. carta de presentacian de la propuesta.
] Formato F2. Informacian sobre el proponente.

] Formato F3 Propuesta econdmica.

] Formato F4. Carta de Inscripcitn,

3.6 RESPONSABILIDADES DEL PROPONENTE

Todo proponente que participe en esta invitacion se obliga a suscribir el respectivo contrato, en caso de que le fuere adjudicado y
ejecutarlo de acuerdo con la propuesta y los pliegos de condiciones definitivos.

La presentacitn de la propuesta es prueba evidente que el proponente ha examinado completamente los pliegos, especificaciones y demas
documentos de la invitacion y que ha obtenido aclaraciones satisfactorias sobre cualquier punto incierto o dudoso, por parte de la ESE

Hospital Local de Piedecuesta, antes de presentar la propuesta.

La entidad, no aceptara reclamo de los proponentes con posterioridad a la presentacion de la propuesta, tendiente a obtener una mayor
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remuneracian o la modificacian al programa de inversiones y del plazo, si dichos reclamos se basan en factores que no advirtia al tiempo
de presentar su propuests, tales como insuficiente conocimiento o mala interpretacion de los documentos de la invitacion o errores
aritméticos en los computos del costo,

Los contratistas responderan civil y penalmente por sus acciones y omisiones en la actuacian contractual en los terminos de |a ley.
3.7 SERIEDAD DE LA OFERTA

Los proponentes deberan presentar paliza de seriedad de la oferta por el 10% del valor del presupuesto oficial y con vigencia por un
termino de 43 dias a partir de la presentacion de la misma, requisito no subsanable dentro del procesa.

3.8 PROPUESTAS RECHAZADAS
Sera motivo para rechazar una propuesta cualquiera de los siguientes eventos:

Entrega extemporanea de la propuesta.

Cuando se presente falsedad en la informacidn suministrada.

El valor de la propuesta supera el presupuestn oficial o sea inferior a este en el 10%.

El proponente se encuentre en cesacian de pagos.

Cuando la misma persona natural o juridica aparezca interesada en varias propuestas, para el mismao Contrato,
Proponer un plazo mayor al establecido como méxima en los Pliegos de condiciones.

La propuesta que no cumpla con los requisitos establecidos o no allegue los documentos exigidos en estos pliegos.

e o an oo

3.9 PROPUESTAS PARCIALES

No se aceptaran propuestas parciales ni la entidad, adjudicara parcialmente.

CAPITULD CUARTD
CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

De conformidad con manual de contratacion de la ES.E. Hospital Local de Piedecuesta y la Ley, en primera instancia se verificara el
cumplimiento de la capacidad juridica, la experiencia y la capacidad operativa y financiera. las propuestas que cumplan con esta
verificacion se declararan admisibles y con ellas se procederd a efectuar el procedimiento de evaluacicn, calificacion y adjudicacian.

4.1 CRITERIDS DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTD PARA SER DECLARADDS ADMISIBLES Y TENIDOS EN CLENTA PARA LA
ADJUDICACION.

411 CAPACIDAD JURIDICA

La capacidad juridica se verificara mediante el cumplimientn de los requisitos de Ley y Ios fijados ~ en Ios Pliegos de condiciones. Las
propuestas que no cumplan con este analisis serd rechazada y no serén consideradas para |a verificacin de los demés criterios.

4.12 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

La entidad con el &nimo de asequrarse de que su seleccian sea objetiva y el contratista seleccionado garantice un minimo de idoneidad
en el cumplimientn de sus obligaciones considera necesario exigir que cuenta con establecimiento desde donde ejerza su actividad y
adicionalmente una experiencia minima, la cual para esta invitacidn consiste en la celebracion de MINIMO TRES ( 3 ) CONTRATOS con
Entidades Pablicas durante el ULTIMD AND, y que sumados sus valores, equivalgan minimo al 100% de la presente invitacidn.

413 LACAPACIDAD OPERATIVA Y FINANCIERA.

La capacidad operativa se verificara bajo los siguientes parametros, comprobando la existencia del establecimiento desde donde ejerza su
actividad, como minimo en jurisdiccian del Area Metropolitana de Bucaramanga, con una antigiedad no menar a seis meses, hecha que serd
verificado con el certificado de existencia y representacitn legal y la financiera con el cumplimiento del requisito minimo exigido en este
sentido para cada uno de los distintos indicadores, declarandose admisible por este aspecto la propuesta que cumpla con todos los
indicadores

la entidad con los documentos presentados podré efectuar el anélisis financiero que estime conveniente. |gualmente la Entidad podra
solicitar al oferente las aclaraciones que estime pertinentes.

Los indicadores financieros con los que se efectuard |a verificacidn, son los siguientes:

A CAPITAL DE TRABAJD (Activa Corriente menos Pasivo Corriente).  El capital de trabajo no podra ser inferior al 30% del valor total
de la oferta.
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B. INDICE DE LIRUIDEZ (Activo Corriente sobre Pasivo Corriente) Minimo de 2 veces

C. PATRIMONID Minimo del 50% de esta invitacidn.-

Para las uniones temporales y/o consorcios cada miembro deberd cumplir con todos los requisitos establecidos en estos pliegos.

4.2 EVALUACION Y ADJUDICACION.

la entidad por medio de un comité de contratacion haré los estudios del caso y el analisis comparativo de las propuestas, teniendo en
cuenta para ello los criterios establecidos en los pliegos de condiciones. En caso de existir algan error en las operaciones aritméticas de
las propuestas, la entidad directamente efectuara las enmendaduras o correcciones utilizando para efectos de la evaluacian y adjudicacicn
el valor corregido.

La ponderacian de los factores de evaluacion  de las propuestas para adjudicacitn, se aplicaré a las no descartadas, es decir a las
propuestas que se clasificaron segun el estudio juridico y tcnico

las propuestas que hayan cumplido con todos los requisitos anteriores se declararan admisibles y seran tenidas en cuenta para el
procedimiento de adjudicacian, a la cual se procederd de la siguiente manera:

4.2.1 PROPUESTA ECONOMICA

Se verificara que el valor de la propuesta no sea superior, ni inferior en el 10% al valor del presupuesto oficial estimado. Aquellas que se
salgan del rango anterior seran rechazadas. las propuestas inicialmente serén sometidas a una revisian aritmética, para efectos de
determinar si el valor calculado o propuesto es el correctn, de no ser asi se corregira el valor para obtener el valor real, de acuerdo con
os precios unitarios de cada hien o servicio,

Sera criterio de evaluacion el porcentaje de cobro del servicio prestado, el cual serd determinante al momento de |a evaluacicn, siendo
escogido el que més beneficio le represente a la Entidad.

Se elaborara una lista con las distintas propuestas y/o oferentes en orden descendente, seqin el criterio econdmico del precio ya
mencionado, procediéndose a adjudicar el contrato a quien presente la oferta con el menor precio y asi sucesivamente, para adjudicarse el
contrato en orden descendente; en el evento de que el seleccionado por cualguier circunstancia no suscriba el contrato,

4.21CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate se adjudicara al proponente que mas experiencia haya acreditado teniendo en el indicador patrimonial, si persiste se
tendra en cuenta el indicador de capacidad de trabajo.

4.3 CONFIDENCIALIDAD DEL PROCESO

Todo intento de un proponente para enterarse indebidamente de las evaluaciones o para influir en las mismas o en la adjudicacion del
contrato dard lugar al rechazo de la oferta de dicho proponente.

4.4 PLAZO PARA LA FIRMA DEL CONTRATD Y CONSTITUCIGN DE GARANTIAS

El proponente favorecido deberé presentarse a suscribir el contrato respectivo dentro de los cinco (3) dias habiles siguientes a la
comunicacian de la adjudicacian. lgualmente debera constituir la garantia dnica con los amparos exigidos de acuerdo a la naturaleza del
contrato.

Si el proponente favorecido no suscribe el contrato dentro del término establecido, la entidad, podra adjudicarlo al proponente calificado en
sequndo lugar y asi sucesivamente.

4.5 REQUISITOS DE LEGALIZACION DEL CONTRATO
El Proponente a quien haya sido adjudicada |a Invitacian, deberd cumplic con los siguientes requisitos:

Suscribir el Contrato dentro del término establecido.

Publicacion del contrato,

Constitucion y aprobacian de garantias.

Una vez legalizado el Contrato y cumplidos los requisitos anteriores, al tenor de lo dispuesto en la Ley y en el manual de contratacian,
se deberd suscribir el acta de iniciacion si a ello hubiere lugar.

4.5 CESIONES Y SUBCONTRATOS
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El contratista no podré ceder total ni parcialmente la ejecucion del presente contrato. Los contratos que se celebren para la ejecucian del

contrato son de su entera responsabilidad.

4.7 PARTICIPACION COMUNITARIA

Para efectos del control y vigilancia de la gestion publica contractual de las asociaciones civicas, comunitarias, veedurias ciudadanas, de
profesionales benéficas o de utilidad comin, se invita para que formulen las observaciones que tengan en cumplimiento de su labor de
control social y se les informa que los documentos del presente proceso contractual, permaneceran a su disposician,

D. CRONDGRAMA DE LA CONTRATACIGN

ACTIVIDAD

FECHA

LUGAR

Publicacian proyectos de pliegos de condiciones
y consultas

Del 4 de Enero de 2010 al B de Enero
de 2.000

Cartelera, Pagina WER de la Institucicn

Recibos de observaciones y sugerencias al | Hasta el B de Enero de 2010 a las | Gerencia
proyecto de pliegos de condiciones 400 p.m.
Publicacian ~ de los pliegos de condiciones | 7 de Enero de 2.010 Cartelera, Pagina WERB de la Institucicn
definitivos
Inscripcitn de oferentes 8 de Enero de 2000, hasta las 400 | Gerencia
PM.
Entrega de Propuestas y cierre 9 de Enero de 2000 a las 4:00 p.m. Gerencia

Evaluaciones de propuestas, Acta de comite
evaluador y comunicacian,

Dentro de los tres (3) dias siguientes
al cierre de la Invitacion,

Comité de Contratacidn y Gerencia

Suscripcian del contrato

Dentro de los cinco (2) dias siguientes
al recibido de la comunicacin

E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta.

Cualguier modificacian a las fechas contenidas en esta cronologia se efectuara y comunicard a los proponentes, mediante adenda a estos

pliegos.

Para tndos los efectos el horario para presentar documentos relacionados con el presente proceso de, es de 700 AM. a 4:00 PM.

Los plazos para evaluacidn y adjudicacion establecidos en el cronograma corresponden al limite maximo para la entidad, luego las mismas

se podréan efectuar antes de dicho vencimiento

GERENTE ESE HOSFITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

Proyecto: Julio Cesar Pinto Camacho
Asesor Juridico Asociado Museicol

GERMAN MARTINEZ RUIZ
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPLIESTA

FORMATD F-1
Doctor
GERMAN MARTINEZ RUIZ
Ciudad

REF: Propuesta para la contratacian directa para LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE PROCESDS Y SUB-PROCESDS
DEL AREA DE DEL AREA DE FARMACIA, ODONTOLOGIA, RAYOSX, PSICOLOGIA Y ENFERMERIA DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA.

El suscrito ofrece brindar . mediante la aplicacian de la metndologia disefiada por la ES.E. Hospital Local de
Piedecuesta.

En mi condician de proponente declaro:

[ue ninguna persona  Entidad distinta de las aqui nombradas tiene intereses en esta propuesta, ni en el contratn, que como consecuencia
de ella llegue a celebrarse y que, por consiguiente, solo compromete a los firmantes.

[ue en caso de ser adjudicado el contratn, me comprometo a otorgar las garantias requeridas por la entidad, de acuerdo con lo
establecido en los términos de referencia definitivos

[ue acuso recibo de los siguientes adendos a los documentos de la Convocatoria (escribir el nimero y fechas de cada una).

[ue ofrezco ejecutar el trabajo necesario y a suministrar todos los elementos requeridos para la realizacion de la ejecucion del objeto
contractual, por la suma total de § y a iniciar la ejecucion del mismo dentro de los plazos pactados por la
entidad y a terminar dentro de los dias calendario siguientes a la iniciacitn del contrato,

[ue no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad acorde con o establecido en a ley.

[ue bajo la gravedad del juramento declaro que toda la informacitn consignada en la propuesta es veraz y susceptible de verificar.

El suscrito sefiala como direccion comercial y electronica, teléfono y fax, a donde se pueda remitir 6 enviar correspondencia, notificaciones
o informacitn relacionada con ésta convocatoria publica, las siguientes:

DIRECCION TELEFOND

E-MAIL FAX

CEDULA N° B

Nombre completo del representante |egal

Firma del proponente.
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INFORMACION SOBRE EL PROPONENTE

Tipo de Sociedad (Sedale unn) :

Andnima ( )
Limitada ( )
Persona Natural ( )

(tra (explique cual)

Ciudad de Domicilio
Direccidn
Fecha de constitucion de la sociedad

Lugar de registro

Representante Legal

Nombre
Cargo en la empresa

Copia del nombramiento del representante Legal ( Debe adjuntarse como anexo)

Personal Administrativo

Presidente
Secretario
Gerente General
Tesorero

Otros

Nombre de los socios

Referencias Bancarias

Direccidn

Nombre y Cargo del Representante a quien la

Referencias de Compaiias Asequradoras

Nombre al menos una y suministre su direccitn respectiva

ENTIDAD

FORMATOF - 2

puede

dirigirse

Nombre y cargo del Representante de esta Compafiia que pueden entrevistarse

FIRMA DEL PROPONENTE
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FORMATOF - 3

PROPUESTA ECONOMICA

BIENES O SERVICIDS A SUMINISTRAR VALOR TOTAL

LA PRESTACION DE SERVICIDS PARA LA EJECUCION DE PROCESOS Y SUB-PROCESOS DEL AREA DE DEL
AREA DE FARMACIA, ODONTOLOGIA, RAYOSX, PSICOLOGIA Y ENFERMERIA DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL
DE PIEDECUESTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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FORMATO F4

Ciudad,

Doctor

GERMAN MARTINEZ RUIz
Gerente

Hospital Local de Piedecuesta

Ref. Contratacion directa para LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE PROCESDS Y SUB-PROCESOS DEL AREA DE DEL
AREA DE FARMACIA, DDONTOLDGIA, RAYOSX, PSICOLOGIA Y ENFERMERIA DE LA E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA.

Por medio del presente manifiesto a Ud, que estoy (amos) interesado(s) en participar como proponentes dentro del proceso de
contratacian directa de la referencia.

Manifiesto(amos) que conozco(cemos), los pliegos definitivos, que se ha efectuado ya la inscripeion; igualmente que redno los requisitos
exigidos para poder formular propuesta y que no existe causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad para participar y eventualmente
celebrar el contrato,

Las comunicaciones relacionadas con esta invitacian pablica puedo recibirlas en las siguientes direcciones:

Direccian
Correspondencia
Fax

E mail

Telefono

Celular

Cordialmente

Proponente



