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l.- OBJETO DE LA CONVOCATORIA

LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO, convoca
a todas las personas juridicas que estén interesadas en presentar propuesta para

- LA OPERACION Y PRESTACION DEL SERVICIO DE TOMOGRAFIA AXIAL -

COMPUTARIZADA POR LA MODALIDAD DE OUTSOURCING EN LA ESE“
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO

El oferente debera tener en cuenta que debera proporcnonar todos los insumos,
personal, servicios, logistica y el equipo de La tomografia axial computarizada para
llevar a cabo objeto de la convocatoria publica.

' La tomografia axial computarizada o TAC es un Procedimiento diagndstico no -

invasivo, indoloro que, a través del uso de rayos X, permite obtener imagenes
radiograficas del interior del organismo en forma de cortes trasversales o, si es
necesario, en forma de imagenes tridimensionales, facilitando con nltldez la
visualizaciéon de las diferentes partes del cuerpo y diagnosticar . enfermedades o

lesiones que ayudaran a planificar tratamientos médicos, qu1rurg|cos o de radiacion.

Para el efecto podran ofertar en la presente Convocatoria, las personas Jundlcas -

dentro del marco legal vigente, que cuenten con idoneidad, experiencia, capacidad ,
y competencia para desarrollar el objeto de la presente Convocatoria, que obren por

'su cuenta' y riesgo y que funcione como operador externo, con autonomia,

autogestion, autogobierno y autocontrol. A fin de que realice un contrato que le
permita dentro de. las exigencias establecidas, llevar a cabo las actividades
requeridas por La ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PITALITO acorde con el objeto el modelo y los requerimientos que se dan a conocer

' en esta Convocatoria. .

I.- JUSTIFICACION

La ES E. Hospltal Departamental San Antonio De Pltallto se- encuentra en la
estrella vial sur del Departamento del Huila donde convergen los 9 Municipios del

- area de influencia, (San Agustin, Acevedo, Isnos, Timana, Saladoblanco, Palestina,
_Pitalito, Oporapa -y Elias); al igual que los Municipios cercanos de los- .
. Departamentos vecinos como: Cauca, Putumayo y Caqueta. Con_ base en la

estadistica poblacional de la Secretana de Salud Departamental Del Huila, La.
Secretaria de Salud Municipal de Pitalito, y los datos proyectados del censo del

- DANE con corte a diciembre de 2020; la pobIacnon potencial que puede llegar a

atender nuestra entidad esta estimada.en -500.000- habitantes, detallados asi:
Pltallto 164.000 Habitantes. Municipios Zona Sur: 170. 000 Habltantes

Departamentos Vecinos del Sur: 166.000 Habitantes. Se ha evndencnado en los
informes de RIPS trimestrales, que en diversas situaciones que se declaran en
emergencia funcional las otras IPS Publicas Departamentales, o por preferencia de
los usuarios, se ha incrementado la atencion de usuarios de poblaciones tanto, del

norte, centro y occidente del Hunla -

En la actuahdad el Sistema General de Seguridad Social en Salud, enfocado en la’
atencion de poblacion vulnerable, presenta serias limitaciones técnicas, en cuanto
ala d|$p03|C|on de equipos y de personal capacitado, para proporcionar un :
servicio de salud con calidad y oportunidad. Esta situacion se acentta en servicios
de alta complejidad los cuales requieren de mayores instrumentos y recursos para

~.ser suministrados a- la pobla0|on
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Dentro de estos servicios se encuentra la Tomografia Axial Computarlzada TAC
un método de diagnéstico de mediana complejidad, a partir de _imagenes
detalladas de los 6rganos internos, los huesos, los tejidos blandos y los vasos
sanguineos. lLas iméagenes de secciones transversales generadas durante la
exploracién por TAC pueden ser reordenadas en muiltiples planos, e incluso pueden
generar imagenes en tres dimensiones que se pueden ver en un monitor de
computadora, imprimir en una placa o transferir a medios electronicos. La
exploracion por TAC es, por lo general, el mejor método para detectar varios tipos
de canceres, ya que las imagenes le permiten a su médico confirmar la presencia y
determinar el tamarfio y ubicacién de un tumor. La TAC es rapida, indolora, precisa,
y no es invasiva. En casos de emergencna puede identificar lesiones y hemorraglas
internas lo suficientemente rapido como para ayudar a salvar vidas.

Desde la vigencia 2008, bajo la modalidad de outsourcing se viene brindando en La
E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito los servicios de TAC, contrato
que a traves de.Actas Adicionales en las respectivas vigencias se han reallzado los.

-ajustes en lo relacionado con su funcionamiento, analisis de punto de .equilibrio y

cambios en los porcentajes de participacion para las partes, mejorando en forma
significativa la rentabilidad para el hospital. Los informes de la operatividad del

servicio de TAC se han presentado en varias oportunidades ante la Junta Directiva,

para. conocimiento del detalle de la funcionabilidad del servicio y los ajustes'
realizados por ‘Actas Ad|c10nales aI respectivo contrato.

El servicio de TAC es de suma importancia para el Hospital, debido a la
transversalidad de sus procedimientos para los principales servicios que oferta Ia
~Institucion, beneficiando y mejorando'la calidad de vida a toda la poblacion del Sur
~del Huila, contrlbuyendo a descongestionar otras IPS de la Regién y mitigando la
' remision de pacientes a C|udades capitales de pamentes que requieren de dicho

servicio.

La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, ha venido vigencia tras
vigencia avanzando en la consolidacion de sus servicios con calidad, oportunidad,

- efectividad, y eficiencia en la prestacion de los mismos; pero sobre todo visionando

y proyectando la satisfaccion de las necesidades de nuestra poblacién
Surcolombiana. En la cual se ha conjugado la efectividad de las herramientas
implementadas para el recaudo de la cartera, el analisis del comportamiento de la

. dindmica del sistema nacional de salud en lo relacionado con los cambios

normativos y las liquidaciones de EPS a las cuales se les ha prestado los servicios.
Asi como el analisis de las patologias atendidas en nuestra entidad, la morbilidad y
mortalidad, y demas estadistica de la produccion de los servicios que se viene
evidenciando a través de los informes de RIPS en forma trimestral.

El portafollo de Serwmos del Hospital publicado en el REPS (47 Servicios) con que
cuenta en la presente wgencua teniendo en cuenta el nivel de atenciéon y el nivel de
complejidad es el siguiente: - Atencién Inmediata: Urgencias, atencion del parto,

~ transporte asistencial basico y medicalizado.- Unidad de Ginecologia y Obstetricia.-

Consulta externa general y consulta externa especializada:

. Medicina General ~ ‘

. Esp. Basicas: Pediatria, Glnecologla y Obstetricia, Medicina Interna y Cirugia -
General.

. Esp. Mediana y alta Complejldad Anestesiologia, Ortopedia, Cardiologia,

. Gastroenterologia, Urologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pennatologlay

: Neurocnrugla Cardiologia Pediatrica e Infectologla
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- 6. Internacién (Hospltallza0|on) Adultos Pedlatnca Obstetrlca y Glnecologlca

- Cuidado. Intermedio, Cuidado Intensivo. Tipos: General, Unipersonal,-

Bipersonal, - Habitaciones tipo Suite. - Servicios de Cirugia: General,
.Ginecoldgica, Ortoped|ca Oftalmolégica, Otornnolarlngologlca Urolégica y
Neurocirugia. - --- Apoyo Dlagnostlco y Complementacion ~ Terapéutica: -

Fisioterapia,- Terapla Resplratona Laboratorio Clinico, Toma de Muestras,
. Transfusiones . Sanguineas, - Banco de Sangre, Farmacia, Psicologia,

‘Endoscopia Dlgestlva Diagnéstico Cardiovascular, Vacunacion, Esterilizacién,
Radiologia, e Imagenes Diagnoésticas (Rayos X, Ecografla TAC y RMN).-
Experiencia en los Convenios de Docencia- SerV|C|o '

- Cumplimiento sobresaliente del SOGC (Sistema’ Obllgatorlo de Garantia de la
Calidad de la Atencién en Salud) '

- Avances en la meta trazada camino a la Acreditacion.- Medlante el Acuerdo No.
00246 de 04 de noviembre de 2015 expedido por la Comision Intersectorial para
el Talento Humano en Salud, se logré el Concepto Técnico sobre la relacion
Docencia- Sel'VlCIO para avanzar en Ia [Fase 1 como Hospital UnlverS|tar|o

Con la continuidad de la lmplementacmn de estev servicio con mayor tecno‘logia

- seran beneficiados toda la poblacién del sur del Huila y area de influencia,-

contribuyendo a descongestionar los terceros niveles de atencién de Neiva, _
principalmente y ademas optimizando la acceSIbllldad a este tipo de procedimientos E
diagnosticos con los que se pretende mejorar la calidad de -vida de nuestros

- usuarios.

El Servicio de Tomografia Axial Computarizada es transversal a la demanda interna
de los principales servicios de la institucion, por ser una herramienta muy importante
al igual que la Resonancia Magnética. Nuclear para los diagndsticos médicos, que,

~en conjunto con las otras ayudas diagnésticas, le permiten al personal asistencial

un tratamiento médico en forma integral. Es importante recordar algunos de Ios
beneficios del TAC: :

- Contribuyen a determinar cuando son necesarias Ias cirugias.

- Reducen la-necesidad de cirugias exploratorias.

- Diagnéstico oportuno para el tratamiento del cancer.

- Reduce el tiempo de internacion.

- Guia el tratamiento de condiciones comunes tales como Iesxones enfermedades
Cardiacas y ataques cerebrales.

- Mejora la oportunidad de asignacion de los pamentes a Ios serwcnos de UCI y'

deTratamlentos espemallzados

El Hospital desea contar con tecnologia de punta'dé avanzada al pretéhder que el
operador o tercero que preste el servicio de Tomografia Axial Computarizada

‘mediante la modalidad de outsorcing Ilo. ejecute con un equipo de los mejores del

mercado, porque nos abrira las puertas para seguir ‘avanzando en la oferta de
servicios de tercer y cuarto nivel, y de una mayor complejidad, ‘logrando.atender-

‘gran parte de la poblacién que a la fecha tiene que desplazarse a ciudades capitales

en busqueda de dicha tecnologia. Al incrementar nuestro portafolio de servicios en
ese sentido, lograremos incrementar la facturacion, obtener mayor rentabilidad y por
ende una solidez fmanClera para la institucion.

Al lograr aproplarnos de tecnol_ogia de punta, seguiremos avanzando en la oferta de"
servicios de mayor complejidad, logrando una integralidad e impacto positivo en los
demas. servicios que podran ampliar también sus servicios, y todo esto para el
beneficio de nuestros usuarios y sus familias, cumpliendo con nuestra misién y uno
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de nuestros Ob]etIVOS estratégicos enmarcados en la Responsabllldad Social
Empresarlal

El mejoramiento de la tecnologia en el equipo. para la prestacion del servicio del
TAC (64 cortes) como se describe en el presente documento, permitira que la
institucién pueda elevar exponencialmente la capacidad diagnéstica, la calidad de
informes y la seguridad del paciente; asi mismo, poder ofertar nuevos estudios de
TAC de mayor complejidad que a la fechia no se han podido ofertar y por ende, se
'pueda contar con diagndsticos mas’ integrales y oportunos para el tratamiento
médico de nuestros pacientes, sumado a lo anterioraumentar los valores facturados
de los ya proyectados en el presente documento técnico y finalmente impactar
- positivamente con Rentabilidad Social en la region Surcolombiana, al ser el primer
equtpo con éstas caracterlstlcas especiales en la red del Departamento del Huila.

ll.- FUNDAMENTO JURIDICO

La entidad de acuerdo con el ordenamlento jurldICO que rige a las empresas sociales
del estado, cuenta con patrimonio propio y autonomia administrativa y financiera,
integrante del sistema general de seguridad social en salud ¢reado por la Ley 100 °
de 1993 y regulada en lo pertinente por los Articulos 194 y 195 siguientes de la
citada Ley, en la Ley 1122 de 2007, la Ley 1438 de 2011, los Decretos 1876 de
1994, 139 de 1996, la Resolucion No. 5285 de 2013 y cuya representacion legal
corresponde al Gerente

Al Hospltal también le son aplicables las disposiciones del Sistema Obhgatorlo de la
Garantia de la Calidad de la Atencion en salud a que se refiere el Decreto 1011 dé
2006 y las Resoluciones relacionadas, en par’ucular la Resolucnon No. 2003 de 2014,
Decreto 4685 del 2009.

La entidad es su1eto de v191lancua por la Superintendencia Namonal de Salud; por la
- Contraloria Departamental del Huila, por la Procuraduria General de la Nacién y por.
las demas entidades y mecanismos que directa o indirectamente vigilan las
actividades de las instituciones. del Estado.

En materia de contratacion el Hospital se rige por el Derecho Privado tal como lo-
consagra la Ley 100 de 1993, en su Articulo 195 numeral 6°y sin perjuicio de que .
pueda hacer uso discrecional de las clausulas excepcionales contenidas en la ley 80
de 1993, reformada por la Ley 1150 de 2007. En todo caso el proceso de seleccién
que corresponde a un proceso de contratacion publica, siempre esta orientado por los
principios de seleccion objetiva, transparencia, economia y en espemal por los
mandatos contenidos en el Artlculo 209 de la Constitucién Politica.

En su condicion de Empresa Soc:|al del Estado, el Hospital esta facultado
legalmente- para desarrollar sus funciones mediante contratacién con terceros,
Empresas Sociales del Estado de mayor nivel de complejidad, entidades privadas
o con operadores externos, en la forma prevista por el articulo 59 de la Ley 1438 de
2011, y conforme a las directrices de la Clrcular 067 de 2010 de la Supermtendencna
NaC|onaI de Salud. »

Mediante Acta No. 002 del 19 de Marzo de 2021 La Junta Directiva de La Ese
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito autorizo a la Gerencia para llevara
cabo la presente convocatoria publlca que-tiene por objeto LA OPERACION Y
PRESTACION DEL SERVICIO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA POR
LA MODALIDAD DE OUTSOURCING EN LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
- SAN ANTONIO DE PITALITO con un tercero que cumpla a cabalidad con los -
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: IV - TERCERIZACION DE'SERVICOS MEDIANTE OUTSOURCING

. La tercerizacién es una alterna’uva importante que aporta grandes beneficios a la

prestacion de los servicios de apoyo, simplifica la. administracién, especializa las
actividades y permite gerenciar varias empresas dentro de una misma;.por lo que

- se transfiere la responsabilidad al proveedor quien debe garantizar altos estandares

de calidad, optimizacion de los procesos y disminucion de los costos, ayudando a
las instituciones en el cumplimiento de su ObjetIVO ‘misional, haciéndolas mas .
competltlvas en el medlo

Las Circulares No. 066 y 067 de 2010 expedidas por La SuperlntendenCIa Nacional
de Salud y en- particular la Ultima de las nombradas. defihe la_tercerizacion,
outsourcing o externalizacién como una herramienta-que le permlte a las empresas

- enfocarse en realizar lo que realmente hacen bien, centrar sus mayores energias

en lo que conocen'y saben hacer. Basicamente se busca hacer mas eficiente la
contratacion, en términos de tiempo y costos, las prlnCIpales ventajas que. genera el

. outsourcing, tercerizacion o externahzamon se presentan en la reduccion de costos -

y en el aumento de la calidad como consecuenma de que la entidad contratante se-' )
enfoca en su verdadera competencia. ' ~ '

Senfala el citado Instructivo que el outsourcmg tercerizacion, o externalizacion, tiene
por objeto la producc:on de bienes, la ejecucion de obras y la prestamon de serwdos B
cuyo proposito final sea un resultado especifico.

. La prestacién de servicios por outsourcmg, tercerizacion, 0 externalizacion, podra
‘ser organizada:. C

a) Por profeSIOn en espeCIalldad o maestria o doctorado o

b) Por tecnologias, o por auxiliares, o -

c) En procesos o subprocesos. Los procesos podran contratarse en forma parmal
0 por subprocesos, correspondientes a las dlferentes etapas de 'la cadena
productlva siempre atados al resultado final.

En este sentido el Hospital, contratard con un tercero la producc10n adlc:lonal
requerlda adwrtnendo siempre y entodos los casos, que este tipo de contratacmn
no generara en ningln caso conductas de intermediacion laboral, suministro de .
personal 'ni envio de personal en misién, asuntos proscritos claramente por el
ordenamiento juridico'y en particular por Ley 1429 de 2010, la Ley, 1438 de 2011,
el Decreto 2025 de 2011, el Decreto 036 de 2016 y el Decreto 583 de 2001.

El articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y en partlcular el numeral 6° segunv el cual

esta clase de entidades descentralizadas de naturaleza juridica especial en materia

contractual se someten al derecho privado, pudiendo pactar las clausulas
exorbitantes de que trata la Ley 80 de 1993, ademas le son aplicables el. régimen

~de inhabilidades, incompatibilidades contenidos en el Estatuto General de

Contratacion de la Administracion Publica por lo dispuesto en el articulo 13 de la
Ley 1150 de 2007 y deben observar los principios de la funcién administrativa
enlistados en el articulo 209 de la CP (Constitucién Politica de Colombia) como los
de la gestion fiscal de acuerdo al articulo 267 de la Ley Superior: Bajo ese inicial

- fundamento normativo y en &jercicio de la autonomia de la voluntad pueden celebrar .
los contratos nominados e innominados del derecho privado, uno de los cuales el
Outsourcing es una especie de contrato de prestacion de. servicios - cuya
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caracteristica principal es la vinculacién de un tercero especializado para que el
contratante se centre en la atencion de su actividad principal.

- Laasociaciéon o contratacién de terceros para el suministro de servicios de salud,
bajo la modalidad de Outsourcing de servicios de salud, se encuentra legalmente
permitida, figuras que se describen a través de las Clrculares No. 066 y 067 de

. 2010 expedidas por La Supenntendenma Nacional de Salud, de las cuales me
permito explicar y citar aspectos relevantes:

La Circular No. 066 de 2010 referida a “La Prestacion de los Servicios de Salud”,
- establece las reglas y relaciones para las Entidades Responsables de Pago de
Servicios de Salud (ERP), las diferentes entidades que ofrecen planes adicionales
de salud, Los Prestadores de Servicios de. Salud (PSS), y las Practicas Autorizadas
en la Prestacion de SerV|C|os de Salud, como el Outsourcing, entre otras.

La Circular No. 067 de 2010 que reglamenta la “Asociacion o Alianzas Estratégicas
para la Prestacion de Servicios de Salud”®, determina que Las Empresas Sociales
del Estado e IPS privada pueden contratar individualmente la prestacién de servicios
de salud o contratar la prestacion de servicios mediante la figura de ASOCIACION
O DE ALIANZAS ESTRATEGICAS con otros operadores Privados o Publicos
mediante Sistemas Negociables Mercantiles.

- El Prestador de Servicios de Salud (PSS) también podra ofertar y vender sus
servicios habilitados a través de un asociado o afiliado por Outsourcing,
.mediante la asociacién o contrataciéon de un tercero no habilitado para el

~ ‘'suministro de los servicios de salud habilitados por el PSS, bajo la figura de la
asociacion o contratacion por Outsourcing. Esta Circular sefala que los
prestadores de servicios de salud podran contratar individualmente la prestacién
de servicios de salud mediante la figura de asociacion o de alianzas estratégicas
con otros Operadores Privados o Publicos mediante Sistemas Negociables
Mercantiles que faciliten su cumplimiento, generen economia de costos y
optimicen la gestion, obteniéndose una participacion razonable en el margen de
rentabilidad logrado por el operador de servicios, buscando a través de esta
asociacién o alianza, la optimizacion de los recursos destinados a la salud.

Segun lo dispuesto en el articulo 59 de la Ley 1438 de 2011, “Las Empresas
- Sociales del Estado podran desarrollar sus funciones mediante contratacion con
terceros, Empresas Sociales de! Estado de mayor nivel de complejidad, entidades
privadas o con operadores externos, previa verificacion de las condiciones de
habilitacion conforme al sistema obligatorio de garantia de calidad.” Norma que
debe aplicarse con el alcance dado por la Honorable Corte Constitucional en la
SentenCIa de exequnbllldad C-171 de 2012.

Cabe sefialar que esta forma de colaboracion de los particulares en la prestacion
de los servicios a cargo del Estado, dimana de lo estipulado en el articulo 365 de la
Constituciéon Nacional.

Con el ‘Acuerdo No. 007 de 2014, La Junta Directiva de la E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio De Pitalito, Actualizé y adopté el Estatuto de
Contratacion para la entidad. En el Articulo 6 se expone que la Gerente del Hospital
tiene la competencia para ordenar, dirigir y celebrar la realizacion de los procesos
-contractuales; pero se requiere autorizacion previa de la Junta Dlrectlva para cinco
- (5) casos especificos, entre ellos el numeral tres (3): :
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“3. La Creacion o participacion en Sociedades, Empresas, Corporaciones,
Fundaciones y Asociaciones, concesiones, tercerizacion Outsourcing vy
Asociaciones Publico Privadas’.

Sobre este tépico cabe concluir con fundamento en los dispositivos citados, que es
factible la operacion con terceros bajo una modalidad contractual distinta a la de
prestacion de servicios tradicional, que implica total autonomia e independencia por.
parte del contratista en su ejecucion y para un resultado final o producto final.y
respecto. de la habilitacion del servicio, las mencionadas Circulares de la.
-Superintendencia Nacional de Salud establecen que el servicio que el Prestador de
Servicios de Salud suministre a través de un tercero asociado o contratado por -
Outsourcing, tercerizacion, externalizacién, agente tercerizador. o externalizador,
debe ser habilitado exclusivamente por el PSS y no por el tercero asociado o
contratado por Outsourcing, tercerizacion, externalizacién, agente’ tercenzador (o}
extemallzador

V.- RECOMENDACIONES INICIALES

Los proponentes deben tener en cuenta las S|gu1entes recomendamones antes de
diligenciar la lnformaCIon requerida:

1. Leer cwdadosamente los términos de la CONVOCATORIA PUBLICA y sus
- adendas si las llegare a tener, antes de elaborar la propuesta.
2. Verificar que. no esté incurso en ninguna de las mhabilidades e
incompatibilidades generales ni especiales para contratar.
3. Cerciorarse de que cumple las condiciones y retne los requisitos aqun :
sefialados.
4. Proceder a reunir la mformaC|on y documentacion exigida, y ver|f|car la vigencia
de aquella que la requiera. '
5. Seguir las |nstrucc1ones que en ellos se imparten en la elaboracién de su
propuesta. :
6. ldentificar su propuesta, tanto el original como la copia en Ia forma indicada en
este documento. .
7. Tener presente la fecha y hora previstas para el cierre de la CONVOCATORIA ‘
. PUBLICA, en ninglin caso se recibiran propuestas fuera del tiempo previsto.
8. Los proponentes por la sola presentacion de su propuesta, autorizan a la entidad
a verificar toda la informacién que en ella se suministre.
9. Queda entendido que con la presentacion de la propuesta el proponente se
* acoge y acepta todas las cond|C|ones estipuladas en los presentes términos y
en la ley.
10. Unicamente se contestaran las observaciones en los tlempos establecidos en el
- cronograma y a través del. correo que alli se lndlque Las extemporaneas se
adecuaran al derecho de peticion. :
11.Se exige que las propuestas estén foliadas con su respectlvo indice y
- debidamente organizadas para su revision. :
12.Los ofrecimientos que son objeto de evaluacion y que sean incumplidos
posterlormente se convertiran en causal de incumplimiento sancionable en los
términos de la normatividad vigente.
13.El minimo puntaje de la evaluamon que se recomendara para adjudicar es de
700 puntos.
14.Los Términos de la presente invitacién forman parte esencial del contrato; son
la fuente de derechos y obligaciones de las partes y elemento fundamental para
su interpretacion e integracion, pues contienen la voluntad de la administracion -
a la que se someten los' proponentes durante el proceso de seleccwn y. el
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oferente favorecido durante el mismo lapso, y mas alla, durante Ia vigencia del

contrato.

15.No se permitira en la propuesta realizar condicionamientos ' para dar
cumplimiento al objeto de la convocatoria.

Vi.- MODALIDAD DE LA CONATRATACION

De acuerdo con el Manual de contratacion de la Institucion y con base en la cuantia
es procedente abrir una Convocatoria publica de conformidad con lo prescrito en el
Manual de Contratacion de la Empresa “Resolucion 236 de 2014” y el contrato sera
de prestacion de servicios por la modalidad de outsourcing

Vil.- DURACION

El plazo de duracién sera de diez (10) afios contados a partir de la firma del acta de
inicio. La duracién no estara condicionada a prérroga automatica o tacita.

Vlil.- CRONOGRAMA DE LA CONVOCATORIA

El siguiente es el cronograma de la convocatoria:

CONCEPTO FECHA HORA LUGAR
Publicacion, Traslado ' Calle 3 sur No. 1 B-45
' 09 de Abril Oficina de la Subgerencia Administrativa y
y observaciones al : Hasta las h .
Provecto de t&rminos al 13 de 530 p.m Financiera.
ro;:j N ; € min Abril de ~oU p-m. www.hospitalpitalito.gov.co.
€ reierencia 2021 www.colombiacompra.gov.co
juridica@hospitalpitalito.qov.co
Respuesta a las
observaciones . ot et
. 15 de Abril www.hospitalpitalito.gov.co
reahzadas al de 2021 Durapte el www.colombiacompra.gov.co
proyecto dia
de los Términos de
Referencia
' : Oficina de la Subgerencia Administrativa y
Publicacion-de los .16 de Abril | Durante el Financiera, Calle 3sur No. 1B-45 Pitalito.
"~ Términos de “ de 2021 dia : www.hospitalpitalito.gov.co
Referencia definitivos ' www.colombiacompra.gov.co
Fecha limite para 22 de Abril Oficina de la Subgerencia AdminiStrativa'y
presentar las 3:00 P.M. | Financiera (Recepcion), Calle 3sur No. 1B-45
de 2021 - N
propuestas Pitalito.
Apertura de sobres y . . . . . .
e . 22 de Abril . Subgerencia Administrativa y Financiera
verificacion de de 2021 | S10P.M. (Oficina Juridica)
requisitos. -
Evaluacion de las ' . :
propuestas 23 dg:éb{” Durgpte el Oficina de la Subgerencia Administrativa y
© 'a Financiera, Calle 3sur No. 1B-45 Pitalito.
Calle 3 sur No. 1 B-45
Termi , Oficina de la Subgerencia Administrativa y
b ermino para d 26 de Abril | Durante el Financiera.
subsanar en caso de | - 4g 2021 dia- Correo electronico:
ser necesario [uridica@hospitalpitalito.gov.co
notificacioniudicial@hospitalpitalito.qov.co
' Tedfemdemos | 9
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CONCEPTO FECHA HORA LUGAR
Publicacion de la 27 de Abril | Durante el www.hospitalpitalito.qov.cq
-evaluacién de 2021 dia www.colombiacompra.gov.co
Observaciones a la ' correo electrénico:
~ evaluacion si las 29 de Abril Hasta las juridica@hospitalpitalito.gov.co
hubiere de 2021 3:00 p.m. notificacionjudicial@hospitalpitalito.gov.co
. Respuesta a . www.hospitalpitalito.gov.co
observaciones si las 03 de Mayo Durapte el www.colombiacompra.gov.co
hubiere de 2021 dia -

Gerencia, Calle 3 Sur No. 1B-45 Pitalito.
“www.hospitalpitalito.gov.co
www.colombiacompra.gov.co

- Adjudicacion del 05 de Mayo | Durante el
Contrato de 2021 - dia

Dentro de

los 5 dias

calendario S § . :

Firma del Contrato | siguientes a Durgir;te el Gerencia, Calle 3 Sur No. 1B-45 Pitalito. -
la ' :

terminacién

del proceso

IX.- REGIMEN JURIDICO APLICABLE

De conformidad con lo establecido en los articulos 194 numeral 6 del articulo 195 y
197 de la Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social
Integral”, el Decreto 1876 de 1994 la Resolucién 5185 de 2013, Acuerdo 07 de
2014 que adopta el “estatuto de contratacién “y Resolucién No 236 de 2014 que
prescribe el Manual de Contratacién establece que los contratos que celebre LA
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO se regiran por
las normas del Derecho Privado y podran incluirse discrecionalmente en los
contratos que realice, las clausulas excepcionales al derecho comun, consagradas
en el Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica, y se aplicaran
las causales de inhabilidad, incompatibilidad y prohibiciones previstas en el mismo
Estatuto por virtud de lo dispuesto en la Ley 1150 de 2007.

La presente Convocatoria publica sera adjudicada de conformidad a los criterios
técnicos Juridicos y financieros de evaluacién y a la propuesta mas conveniente de
acuerdo con los fines y objetivos generales detallados; el Hospital queda en plena
libertad de realizar o no la adjudicacion, si no se ajusta a los requisitos establecidos,
a los fines de la Convocatoria o de alguna forma, resulta no coriveniente para los
intereses del Hospital. Se aclara que una vez reallzada la adjudicacién, el contratista
que resulte beneficiado, estara obligado a suscribir el respectivo contrato; en los
términos contemplados en la misma; so pena de hacerse exigible la garantia de
seriedad que se sefala mas adelante.

X.-PRESUPUESTO

El HOSPITAL no requiere emitir disponibilidad presupuestal para adelantar la
convocatoria, teniendo en cuenta que por la modalidad y caracteristicas del servicio
a contratar, el contratista es quien asume la obligacion de realizar las inversiones
necesarias en adecuacion fisica, equipos, personal y mantenimiento del servicio de
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, percibiendo el Hospital un porcentaje
sobre los recursos recaudados por la-explotacién del servicio, los cuales hacen parte
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~ de los ingresos por venta de servicios en cada una de las vigencias fiscales

correspondientes al plazo de ejecucion del contrato.

Para los efectos legales y fiscales el Hospital tendra como valor del contrato para
expedicion de pélizas, impuestos y demas aspectos relacionados, la-proyeccion de
los ingresos derivados por la venta de los servicios de TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA en una vigencia, acorde con los estudios previosy la propuesta

elegida, parametro que sera tenido en cuenta al momento de Ila celebracion del

contrato.

Xl.- CONDICIQNES GENERALES DE LA PROPUESTA Y OFERENTES

Xl-1.- MODALIDADES DE PARTICIPACION

En la presente Convocatoria solo pueden participar todas las personas “juridicas,
que cuenten con. la idoneidad, experiencia, capacidad y competencia para
desarrollar el objeto de la presente Convocatoria y cumplan con los requerimientos
establecidos, teniendo en cuenta los siguientes criterios.

Lo anterior en virtud a la complejidad de la ejecucion del objeto contractual que exige
la vinculacion de personal profesional, técnico y que debe regirse por las normas
laborales para garantizar el cumplimiento del pago de los salarios, autonomia en la
ejecucion, acreditacion mensual del pago de la seguridad social integral (salud,
pensiones y riesgos) que vigilara de manera estricta El Hospital a través de la
supervision designada. :

El objeto se ejecutara asumiendo el contratista el riesgo de su propia gestion, con

autonomia administrativa y financiera del contratista, con su propio personal al que

le debera garantizar todos y cada uno de los derechos que le reconoce la legislacion
laboral y bajo las condiciones generales y particulares establecidas en los presentes
términos de Referencia y en el contrato que resulte del proceso y sin que exista
relacion laboral entre el personal del contratista con el Hospital.

Xl- 2.- RESPONSABILIDAD EN LA ELABORACION DE LA PROPUESTA

Los proponentes deberan elaborar por su cuenta y riesgo la propuesta de acuerdo
con lo solicitado en los términos de Referencia y sus modificaciones, e incluir dentro
de ella toda la informacién exigida. La propuesta, junto con los ajustes que se
puedan presentar por solicitud de LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PITALITO, formara parte integral del contrato. Se considera como
documento oficial los Términos de Condiciones publicados en la pagina web de la
institucién www.hospitalpitalito.gov.co y www.colombiacompra.gov.co

La presentacion de la propuesta lleva implicito el conocimiento y la aceptacién de
todas las condiciones bajo las cuales se ejecutara el contrato, incluyendo las propias
del sitio de trabajo, tales como la informacién social, cultural, técnica, de tal manera
que la propuesta presentada refleje la totalidad de los costos en que se incurrira
para alcanzar la realizacion del objeto del contrato derivado de este proceso de
seleccion.

XI- 3.- VIGENCIA DE LA PROPUESTA

La propuesta debera permanecer vigente por un periodo de noventa (90) dias
calendario a partir de la fecha de su entrega. LA ESE HOSPITAL
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DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO podra solicitar, si ello fuere

necesario, la ampliacién de la vigencia de la propuesta y por ende la ampliacion de
la garantia de serieda_d por el término que se requiera. :

Durante este perlodo el proponente no podra retlrar su propuesta ni modificar los

términos o condiciones de la misma.

Si por cualquier C|rcunstan0|a se amplla el tramite de la convocatoriay eI proponente - -

presenta ampliacién a la garantia de seriedad de la propuesta que abarque estos

términos, se entendera, con el hecho de la presentacion de dlcha amp||a0|on que

mantiene la totalidad de las condiciones de la propuesta.
XI-4.- IDIOMA Y MONEDA DE LA PROPUESTA

La propuesta debera presentarse en forma escrita, en medio impreso y toda la
informacion y datos que tenga que presentar el proponente con la propuesta
deberan estar en idioma castellano. En los casos que deba aportar informacion que
se encuentre en un idioma diferente, debera presentar su correspondlente
traduccién al castellano.

- Todos los valores que se estlmen en la propuesta econdmica deberan presentarse

en pesos colombianos.

XIl- 5.- PROPUESTAS ALTERNATIVAS O PARCIALES |

No se aceptaran propuestas parciales ni propuestas alternativas.

XI-6.- DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTRANJERO

"Los ‘documentos otorgados en el exterior deberan presentarse legalizados o

apostillados en la forma prevista en las normas. vigentes sobre la materia, en
especial en lo previsto en el Cddigo General del Proceso, articulo 480 del Cédigo
de Comercio y en la Resolucién 2201 del 22 de julio de 1997 proferida por el
Ministerio de Relaciones Exterlores de Colombia.

Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse Iegallzados 0
convalidados en la forma prevista en las normas vigentes sobre la materia. en
especial la ley 30 de 1.992 y el Decreto 2589 de 1.993 proferida y establecida por
el Ministerio de Educacioén Nacional, Ministerio de Relaciones Exteriores y en lo.que
sobre el particular tenga definido el ICFES

XI- 7.- COMUNICACION CON LOS INTERESADOS Y PROPONENTES

El 'HOSPITAL publicara “en su pagina www.hospitalpitalito.gov.co y

- www.colombiacompra.gov.co los documentos. que hacen par’te de la presente

Convocatoria Publica.

. Por regla general los interesados y proponentes: deberan entregar radlcados en
-forma escrita todas las comunicaciones Oficina de la Subgerencia Administrativa

y Financiera, Calle 3sur No. 1B-45 Pitalito (Recepcmn) con la |ndlcaC|on clara
del nimero de proceso al cual se refiere.

Te atendemos : ' - 12
wd Corazesn o

Cqmmo a lo Acreditacion




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

I Ll L HOSPITAL DEPARTAMENTAL "S&N ANTONIO®
Ine 4 PITALITO - HUILA

CALLE 32 SUR N? 1B-45 TELS: 36 25 00 - 36 25 04
NIT: 8-91180134-2

Sin embargo, cuando en estos Términos de Referencia se imponga la obligacién de

presentar la documentacion mediante otro o un Gnico mecanismo, éste prevalecera
frente a lo regulado en el inciso anterior.

Las horas sefialadas en los presentes términos de Referencia para la expedicién
de documentos por parte del HOSPITAL y/o para la recepcién de aquellos que
deban ser presentados por los interesados o proponentes, se sujetaran a la hora
nacional que se verificard marcando el nimero 117.

Xl- 8.- PRESENTACION DE LA PROPUESTA
La propuesta debera presentarse en forma escrita, en medio impreso, debidamente
foliada y en un (1) sobre original. El rétulo del sobre debera contener por lo menos,

la siguiente informacion:

Este sobre se debera identificar, cada uno, de la siguiente manera:

Sefiores .

E.S.E. HOSPITAL DEOARTAMENTAL
SAN ANTONIO DE PITALITO

Calle 3 Sur No. 1B-45

Pitalito — Huila

CONVOCATORIA PUBLICA No. 005 DE 2021

LA OPERACION Y PRESTACION DEL SERVICIO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA POR LA
MODALIDAD DE OUTSOURCING EN LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PITALITO

Proponente:  Nombre o Razén Sacial del Proponente.
Direccién Comercial: :
Teléfono:

Fax:

Celular:

Correo electronico:
Contiene:

Si se presentan discrepancias entre cantidades expresadas en letras y en nimeros,
prevaleceran las cantidades expresadas en letras. ’

Xl1-9.- PLAZO DE LA CONVOCATORIA PUBLICA

El plazo de la presente convocatoria sera aquel término que transcurrira entre la
fecha a partir de la cual se podran presentar propuestas y la de su cierre.

XI-10.- INICIO Y CIERRE DEL TERMINO PARA PRESENTAR PROPUESTAS
De acuerdo con las fechas establecidas en el Cronograma General en las casillas

correspondientes a “publicacion de Términos de Referencia definitivo” y “Entrega de
propuestas”, los interesados podran presentar sus propuestas, de acuerdo con las

- siguientes reglas:

a) Las propuestas deberan ser entregadas 'de conformidad con las fechas
indicadas en el Cronograma General, en La ESE Hospital Departamentai San
Antonio de Pitalito, ubicado en la siguiente direccion: Calle 3Sur # 1B-45 —
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Pitalito (Huila), Subgerencia Administrativa y Financiera - . (Oficina de
Recepcion). - : .

b) Para la recepcién de la propuesta, el proponente —o la persona délegada para
esos efectos- debera firmar el formato de recepcion de propuestas: ante la
persona designada por el HOSPITAL..

c) Siel diay hora exactos previstos para la “Entrega de propuestaé” la oferta de
que se trate se encuentra en el lugar |nd|cado en el literal a) anterior, la misma
se entendera reC|blda en tiempo. :

d) Las propuestas seran abiertas en la hora y fecha limite sefialadas para el recibo -
- de las mismas, en acto publico se diligenciara el acta de cierre y apertura, en la
~ cual se relacionaran los nombres de los proponentes, Nit, carta de presentacion,
el nimero de los folios, la pdliza de seriedad de la oferta y la propuesta
economica. : -

i’

XI-11.- ACLARACIONES A LOS TERMINOS:

Si hay lugar a aclaraciones u observaciones a los términos de referencia, estas
deberan enviarse . a través de los correos institucionales -
juridica@hospitalpitalito.gov.co y/o notificacionjudicial@hospitalpitalit.gov.co, con
identificacion del interesado y el nimero de la Convocatoria,. de conformidad con
el cronograma de la misma. Aquellas solicitudes de aclaracnon presentadas por
fuera del término otorgado no se les dara respuesta, se adecuaran al derecho de
peticion su respuesta, en consecuencia los Términos de Referencia seran los.
mncnalmente establecidos con la adenda que se haya surtido oportunamente.

Las respuestas a las aclaraciones se reallzaran por adenda o por oficio, que se.

entendera conocida por los oferentes acorde con lo establecido en el cronograma :
de la convocatoria. :

- XI-12.- CIERRE DE CONVOCATORIA PUBLICA:

Pasada la fecha.y hora limite de recepcion de ofertas, se cerrara la Convocatoria y
se suscribira un acta en la que se dejaran sentados los resultados de la misma,
dejando especialmente constancia de. las propuestas presentadas, nombre del
proponente, propuesta econoémica y valor de la péliza de seriedad de la oferta, asi
como el nimero de folios de la propuesta original.

XI-13.- EVALUACION DE OFERTA FINAL:

- La evaluacion de la oferta final se realizara de conformidad con el cronograma
sefialado en los presentes Términos de Referencia a cargo del Comité evaluador
deS|gnado mediante acto administrativo por la Gerencia

XI-14.- CONFIDENCIALIDAD:

La informacion contenida en las propuestas es confldenC|aI y solo podra usarse para.
los fines pertlnentes a la presente Convocatoria ptblica.

XI-15.- EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

~ Para efecto de la selecmon objetiva del CONTRATISTA del Hospltal se haran las
: evaluacnones que a continuacion se descrlben _ ,
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Xi-16.- EVALUACION JURIDICA:

No tiene puntaje. HABILITA O DESHABILITA y el resultado sera publicado acorde
con lo dispuesto en el cronograma de la convocatoria plblica. Se le podran
presentar observaciones a la evaluacion o subsanar la oferta si ello procede, las
cuales deben ser enviadas al Hospital, a través del correo electronico
juridica@hospitalpitalito.gov.co con la identificacion del interesado y el nimero de
la convocatoria; si'se requiere aportar un documento original se debe realizar la
radicaciéon en la Subgerencia Administrativa y Financiera- Oficina Juridica del
Hospital, Calle 3Sur # 1B-45 en Pitalito (Recepcic’m).

Sera rechazada la oferta del proponente que dentro del término previsto en’ los
Términos de Referencia o en la solicitud, no responda al requerimiento que le haga
la entidad para subsanarla.

No sera subsanable la representacion legal del oferente, la falta de capacidad para
presentar la oferta, ni tampoco la suscripcion de la carta de presentacion por el
mismo ni podra acreditarse circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del
proceso. Tampoco se podra adicionar o mejorar el contenido de la oferta
previamente presentada.

XI-17.- EVALUACION FINANCIERA

No tiene puntaje, HABILITA O DESHABILITA y sera publicada acorde con o
dispuesto en el cronograma de la convocatoria, se podran presentar observaciones
-a la evaluacion, o subsanar la oferta si ello procede, las cuales deben ser enviadas
al Hospital, a través del correo electrénico juridica@hospitalpitalito.gov.co con la
identificacion del interesado y el nimero de la convocatoria, si se requiere presentar
un documento original debera realizarse su radicacion en la Subgerencia
Administrativa y Financiera- Oficina Juridica del Hospital, Calle 3Sur # 1B-45 en
Pitalito (Recepcidn). :

Para continuar el proceso la propuesta debera estar habilitada tanto juridica como

financieramente. Si no es admisible alguna de las evaluaciones, juridica o
financieramente, una vez requerido el oferente para que subsane de ser procedente
y no se proceda dentro del término que sefala para subsanar la oferta sera
rechazada y no continuara en el proceso. Se considera calificable para la evaluacion
técnica, si el oferente es admitido juridica y financieramente.

Sera rechazada la oferta del proponente que dentro del término previsto en los
términos de condiciones o en la solicitud, no responda al requerimiento que le haga
la entidad para subsanarla.

Xl-18.- EVALUACION TECNICA
La evaluacion técnica tiene dos componentes:

Se publicara la evaluacion y su concepto de habilitacion o no habilitacion acorde
con lo dispuesto en el cronograma de la convocatoria. Se podra presentar
observaciones a la evaluacion, y/o subsanar la oferta en los casos previstos, las
cuales deben ser - enviadas a los correos’  electronicos
juridica@hospitalpitalito.gov.co y/o notificacionjudicial@hospitalpitalito.gov, con la
identificacion del interesado y el No. de convocatoria y cuando corresponda a la
entrega de documentos fisicos, debera realizarse su radicacién en la Subgerencia

““Administrativa y Financiera del Hospital, ubicada -en la Calle 3 Sur # 1B-45 en |

-

Pitalito (Oficina de Recepcién).
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Para continuar el proceso debe estar habilitado juridica, financieramente. Estas
evaluaciones se realizaran simultaneamente. Si no es admitida por falta de

- requisitos en alguna de las evaluaciones, juridica, financiera o técnica, Ia oferta sera

rechazada y no contlnuara enel proceso.

. En el Hospital podré solicitar aclaraciohes‘“infOrmes o documentos con el fin de

“aclarar el alcance de las propuestas. En estos eventos el oferente no podra mejorar
- su propuesta '

XI- 19.- REQUISITOS OBJETO DE CALIFIICACI(')N Y OBTENCI()N DE PUNTAJE

Se tendran en cuenta los cntenos contenidos en los Términos de Referencia y en
los demas anexos para dicha evaluacién, la cual sera publicada en la pagina web-
del Hospital (www.hospitalpitalito.gov.co) y en www.colombiacompra.gov.co. Se

~podran presentar observaciones a la evaluacion, y/o subsanar la oferta en los casos

previstos, las cuales deben ser enviadas a los correos electrénicos
juridica@hospitalpitalito.gov.co " y/o notificacionjudicial@hospitalpitalito.gov, con la

identificacion del interesado y el nimero de la convocatoria, cuando corresponda a
la entrega de documentos fisicos debera realizarse su radlca0|on en la Subgerencia
Administrativa y Financiera - Oficina de Recepmon del Hospltal Calle 3 Sur #1B-.
45 en Pitalito (Huila). - : :

XIi.- DERECHOS Y DEBERES DEL PROPONENTE

> El oferente debera ser una persona juridica, individual debidamente ¢onstituida

y registrada ante la Camara de Comercio. de su domicilio, si se trata de una
persona juridica extranjera debera tener-sucursal con domicilio en Colombia.

> Lapersona juridica debera acreditar que su objeto esta relacionado directamente
con el objeto sefialado en la presente Convocatoria, asunto que se determinara

. con base en el contenido que aparezca en el certificado de existencia y

representacién de la Camara de Comercio ‘en donde se encuentre inscrita la
respectiva persona juridica con una existencia o constitucién minima de dos (2)
anos a la apertura de la presente convocatoria.

> El oferente tendra oportunidad de conocer y controvertir los 1nformes conceptos '
y decisiones que se rindan o adopten, para lo cual se han sefialado en estos
términos de referencia, las etapas que permiten el conocimiento de dichas
actuaciones y que otorgan la posibilidad de expresar las observaciones.

> Eldesarrollo de la presente Convocatoria es de caracter publlco respetando la

confidencialidad de la informacién y reserva de que gozan legalmente las
patentes, procedimientos y privilegios. ‘

> El oferente que formule propuestas en.las que se fijen condiciones econémicas
y de contratacion artificialmente bajas con el propésito de obtener la seleccién
de la oferta, respondera conforme a las leyes vigentes e igualmente respondera
por haber ocultado al contratar, inhabilidades o incompatibilidades o por haber
suministrado informacién falsa o engariosa.

»> Cuando sobrevenga una inhabilidad o mcompatlbllldad dentro de la presente
Convocatoria o en la etapa contractual, se entendera que.el proponente renuncia
a la participacion en el proceso de seleccidn y los derechos surgidos del mismo,
-para lo cual debera informar tal hecho oportunamente, sin que tal cnrcunstancna
impida que pueda ser declarada oficiosamente por el Hospital. ‘

> El contratista adjudicatario garantizard Ila vinculacion que realice para la
ejecucion del objeto contractual cefiida a las normas vigentes. y debe dar
cumplimiento a todas las garantias y prestacmnes laborales de acuerdo a lo
establecido por las normas Iaborales v19entes en especial las contenidas en la
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ley 1438 de 2011 y Cddigo Sustantivo del trabajo en virtud de la contratacién
individual, colectiva o sindical segln sea la modalidad a fin de impedir la
intermediacion laboral de cualquier tipo, incluyendo las previstas en el Decreto
- 2025 de 2011 y concordantes.
> El oferente declara que conoce la ley 1474 de 2011 y que por ende no se
*encuentra incurso en ninguna conducta, inhabilidad o incompatibilidad sefialada
en el estatuto anticorrupcion, lo cual se entiende declarado con la sola
- presentacion de la oferta, eximiendo de toda responsabilidad a la entidad
contratante por las circunstancias

Xlll.- CONTENIDO DE LA PROPUESTA Y ESTRUCTURA DE LA INFORMACION

: La informacioén de las propueétas debera de forma OBLIGATORIA estar organizada
y foliada segtin el ORDEN QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION:

indice general para toda la oferta: La propuesta debe contener un indice el cual
debe indicar en qué folio se encuentra cada uno de los capitulos y documentos
requeridos (juridicos, financieros, técnicos). La foliacién es consecutiva para todos
los capitulos y documentos anexos.

Capitulos: La propuesta debe contener tres capitulos; el primero con la informacion
juridica, el segundo con la informacién financiera y el tercero con la informacion
técnica. Cada uno de los capitulos se debe distinguir por un separador y deben estar
foliados de forma consecutiva.

De la propuesta se entregara una original de forma impresa.

XIV.- INFORMACION JURIDICA

XIV-1.- Presentar Propuesta técnica y econdémica donde se detalle, porcentajes,
personal profesional y técnico ofertado, duracién -del servicio acorde con las
exigencias de la presenta convocatoria publica siguiendo las instrucciones del
presente documento..

XIV-2.- Copia del RUT con datos actualizados vigentes.

XIV-3.- Anexar Copia del Certificado de existencia y representacion legal de la-
- Empresa con expedicién no superior a treinta (30) dias calendario a la fecha de

cierre de este proceso en el que se demuestre que la actividad desarrollada por el

proponente sea acorde a la presente convocatoria y donde se indique el objeto de

la firma, facultades del representante legal y monto por el cual puede comprometer

la Empresa con fecha de constitucién minima de dos (2) afios a la apertura de la

presente convocatoria.

XlV-4.- Si el monto de la propuesta o valor del contrato excede las facultades del
representante legal para contratar, debera anexarse autorizacion vigente de la junta
directiva o socios, especifica para la celebracion del contrato en el evento de resultar
adjudicado, no mayor de 30 dias de expedicion, seguin sea el caso.

. XIV-5.- Anexar hojaé de vida del personal idéneo (Formato Unico de la funcién

publica: www.dafp.gov.co), con los respectivos soportes; certificacion de estudio,
valoracion realizada por médico ocupacional, acorde con los reqmsntos exigidos en
la contratacion.
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XIV-6.- Original de la poéliza de seriedad de la propuesta y recibo original de pago,
por el 10% Diez (10%) de la proyeccién de los ingresos derivados por la venta de
los servicios de Tomografia Axial Computarizada “TAC” en una vigencia, los cuales
se calculan teniendo en cuenta los porcentajes de participacion del oferente en la
propuesta, con vigencia por noventa (90) dias calendario, contados a partir de la
presentacién de la oferta

XIV-7.- Libreta militar del Representante Legal para menores de 50 afios

XlV-8- Manifestacién escrita de no estar incurso en la causal de lnhabllldad o)
incompatibilidad para contratar.’

XIV-9.- Fotocopia de la Cedula de Ciudadania del representante legal de la
Empresa Oferente.

XIV-10.- Presentar cer’cificado de antecedentes fiscales expedidos por la Contraloria
General de la Republica para Ia persona juridica'y el Representante Legal de la
Empresa Proponente.

XilV-11- Presentar. certificado de antecedentes .disciplinarios expedido por la
Procuraduria General de la Nacién para la persona natural en condicién de
Representante legal de la Empresa.

XIV-12.- Presentar certificado de antecedentes Judiciales expedido por la Policia
Nacional para la persona natural en condicion de Representante legal de la
Empresa.

XiV-13.- Presentar certificado de antecedentes medidas correctivas expedido por la

Policia Nacional para la persona natural en condicién de Representante legal de la.
Empresa.

XIV-14.- Certificado expedido por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal, donde
conste la empresa se encuentra a paz y salvo en el pago de aportes a seguridad
social integral y parafiscales en los Ultimos seis (6) meses, de conformidad con el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 correspondiente a (salud, pensiones y riesgos)
del Gltimo mes. En caso de que Ia certificacion sea expedida por el Revisor Fiscal,
anexar el respectivo documento de identidad, tarjeta profesional y certificado de
antecedentes vigente, expedido por la Junta Central de Contadores.

XIV-15.- Presentar copia de los estados financieros con corte a 31 de Diciembre de
2020 para comprobar el cumplimiento de los indicadores financieros exigidos en la
presente convocatoria debidamente suscritos por el contador, Revisor Fiscal en el
evento que aplique anexando el respectivo documento de identidad, tarjeta

profesional y certificado de antecedentes vigente, expedido por la Junta Central de
Contadores.

XIV-16 Anexar copia de la declaracién de Renta correspondiente a la vigencia 2019

XIV-17.- Acreditar EXPERIENCIA, de la empresa a fin al objeto de la presente
invitacion, a través de certlflcacmnes en las cuales demuestre experiencia.como
minimo de 5 afos en actividades de prestacion de servicios de imagenologia enla
cual se determine el objeto, extremos del contrato, fechas, empresa, valor del
contratos (s), cumplimiento. La E.S.E. Hospital Departamental san Antonio de

Pitalito se reserva el derecho de verificar la informacion y el cumplimiento de los
mismos.
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XIV-18.- Presentar auto certificado de visita al drea del Hospital donde se va a
ejecutar el servicio de Tomografia Axial Computarizada TAC para informarse de las
condiciones , caracteristicas e inter relacion con los demas servicios de la institucion
que son requeridos para la presentacion de la propuesta.

XIV-19.- Diligenciar completamente el formato HSP — SARLAFT — F02. (Manual;
.legible y sin enmendaduras). o '

Estos requisitos son de CUMPLE/NO CUMPLE
XV.- INFORMACION FINANCIERA

La entidad revisara los estados financieros con corte a 31 de Diciembre de 2020 y
se calcularan los indicadores con base en la informacion suministrada como se
describen a continuacion.

- Liquidez

- Nivel de endeudamiento.

- Patrimonio

- Rentabilidad del Patrimonio
- Rentabilidad del Activo

: S No
Factor Rango Exigido Cumple Cumple
indice de liquidez ' Mayor o igual a 1.80
indice de endeudamiento Menor o Igual 0.50
Rentabilidad del patrimonio Mayor o igual a 0,30
Rentabilidad del activo Mayor o igual a 0.20
Razén de cobertura de intereses” | Mayor o igual a 11

Los proponentes deben cumplir con los anteriores indicadores; si ho se declarara
como NO ADMISIBLE O NO CUMPLE y en consecuencia, se RECHAZA LA
PROPUESTA. ,

La evaluacion financiera tendra dos Fases:

~ 1. Documentacion: En esta evaluacion se revisaran los documentos anexados por

el oferente, los cuales deben estar de conformidad con los requerimientos de esta.
convocatoria, de no darse cumplimiento a la totalidad de los mismos la propuesta
sera rechazada. : .

2. Indicadores: Se evaluara el cumplimiento de los indicadores, los cuales deben
tener como minimo los valores exigidos.

XVI.- INFORMACION TECNICA

El objetivo es evaluar los diferentes procesos y procedimientos establecidos por el
proponente que garantice el disefio, adecuacién, dotacién y operacién referida a la.
organizacion, y calidad de los servicios, en particular el esfuerzo empresarial para
dedicar los recursos fisicos, humanos y técnicos al logro de los objetivos
propuestos. :
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La evaluacion se realizara mediante el andlisis de la propuesta técnica y 'debe

contener como mlnlmo los siguientes aspectos

XVI-1.- ADECUACION Y DESCRIPCION DEL SERVICIO (ACREDITACION Y CALIDAD)

El proponente debe presentar su oferta con base en la evaluacion que haga de la
demanda de servicios y posible aumento, cumpliendo con los requerimientos
establecidos en la normatividad vigente y debe ser concordante con la dotacion
propuesta, asi como redes e instalaciones técnicas internas al area, requeridas para
el funcionamiento del servicio de TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TAC)

e interconexion con otros serV|C|os del Hospital. - -

"XVI- 2.- DOTACION

El proponente debe presentar su oferta cumpliendo como minimo con la dotacion -
establecida en la normatividad vigente yen especial los requerimientos exigidos por
las normas de habilitacion del servicio TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
(TAC), incluyendo ademas '

Instalacién y puesta en funcionamiento del servicio del TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA (TAC) Se establece como plazo maximo para la adecuacion del
area e instalacién del equipo en Sesenta (60) dias calendario, contados a partir de
la firma del contrato.

XVI- 3.- ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO

Tipo de Capacidad | Configuracién Tamaino Cortes cobertura Potencia Velocidad

tubo ~ del tubo KVp k del del de rotacién
. . diametro ' generador
. interior )
Tubo 8 MHU 70, 80, 100, 72 cm hasta: 40 mm 72 kW hasta
vMRC . 120, 140 kV 64 cortes | . 04s

EL TOMOGRAFO ‘sera de dultima generacion, de 64 cortes o 'superior que
proporcione una minima radiacién, mayor calidad, eficiencia, efectividad y mejor
detalle diagnostico. Que los grandes beneficios de ésta nueva tecnologia faciliten
realizar colonoscopias virtuales, la posibilidad de hacer estudios cardiacos y
vasculares con relevante detalle, mayor capacidad de adaptacién automatica al
tamario y forma anatémica del paciente, modulando en funcién del peso, la cantidad.
de radiacién emitida, de ésta manera la d03|s de contraste se reduciria de manera
importante. :

El equipo ofertado debera permitir evaluar de forma completa al paciente en el
minimo tiempo de exploracién, no mas de 15 segundos, en la mayoria de estudios
de rutina, optimizar ‘la dosis de radiacion y la cantidad de contraste yodado
empleado con reduccién notoria respecto a otros equipos Tomografia.

- EI TAC incluira: la adquisicion, instalacién y puesta en funcionamiento, del-nuevo
- Tomdgrafo de 64 cortes los paquetes de licencias y demas aspectos Ioglstlcos y de

mantenlmlento en el sitio de instalacion.

Sera nuevo sin uso, y no podra ser prototipo ni estar descontinuada su fabricacién.

Debera permitir cobertura completa del paciente (de pies a cabeza) y plena
flexibilidad en el trabajo. Debera poseer todas las partes del sistema integradas, con
el fin de brindar una mayor eficiencia, una mayor facilidad de usoy una excelente
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calidad de imagen, y debera ser totalmente comandado por software. El sistema
completo debera ser capaz de instalarse en el sitio que le proporcione El Hospital.

La alimentacién del TAC debe ser trifasica, de 60 Hz. Indicar pais de fabricacion
del'equipo debe garantizar a interconexién necesaria que dispone El Hospital.

XVI- 4.- PARAMETROS TECNICOS EXIGIDOS Y VERIFICABLES

Que sea un equipo de alta resolucién espacial y de cortes submilimétricos que
permita con una alta definicion de tejidos, mayor resolucién de contraste y mejor
reconstruccién multiplanar.

Que. Garantice la Realizaciébn de reconstrucciones 3D, tanto Multiplanares

(MPR), como Superficiales (SSR) al tiempo que reconstrucciones de alto

contraste; a fin de tener imagenes renderizadas en 3D que nos faciliten el
analisis volumétrico de érganos y tejidos.

Que Garantice la atencién y capacidad del equipo para atender a pacientes
obesos para soporte mas de 200 kg, sin afectar el desplazamiento de la mesa.

. Que Garantice alto desempefio y calidad de imagen con garantia de dosis muy

bajas, con altos protocolos de seguridad y registro de dosis suministrada a los
pacientes.

Que Reduzca el tiempo de obtencion de los resultados como minimo en un 19%.
Que los controles del pértico (del gantry) del lado del paciente en el plano
mejoren la atencion del paciente al hacer mas en el portico incluida la
configuracion y la exploracion previa.

Que los Resultados Ax1ales Coronales Sagitales y 3D con Reconstrucciéon
Automadtica.

Que Garantice la Informacion completa del examen realizado al HIS/ RIS.

XVI- 5.- REQUERIMIENTO DE ENERGIA

>

480 vac Trifasico

XVI- 6.- DOCUMENTOS DE LEGALIDAD

El equipo debe contar con los siguientes documentos legales:

>

>
>

Catalogo o ficha técnica del bien ofertado de la casa fabricante en espanol en el
cual se debera identificar las caracteristicas técnicas.

Registro INVIMA Vigente del bien ofertado.

Certificado de capacidad de acondicionamiento y almacenamiento vigente
otorgado por EL INVIMA a nombre del ofertante para comercializadores e
importadores, para los fabricantes se requiere certificacion del concepto técnico
de condiciones sanitarias y buenas practlcas de manufactura otorgadas por el

- INVIMA.

Carta de distribucién autorizada de la casa fabricante vigente, a nombre del
proponente para los comercializadores e importadores.

Carta de compromiso suscrita por el oferente la cual hara parte lntegral del
contrato donde certifique el ofrecimiento de asesoria, apoyo posventa para el
bien ofertado.

Manuales de usuario en espariol y en digital.
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XVI- 7- INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO

El TAC ser4 instalado por cuenta del Contratista en el lugar indicado y adaptado
por la institucién para la operatividad del servicio con fundamento en los requisitos
de habilitacién, calidad, protocolos y normas técnicas, cuya inversion sera asumida
integramente, lo cual incluye acondicionamiento eléctrico, acometidas, UPS, aires

acondicionados y obras menores entre otras. '

Las adecuaciones a cargo del CONTRATISTA seran realizadas una vez se haga
entrega material del inmueble donde se instalara el equipo.
El Equipo sera instalado en un plazo maximo de sesenta (60) dias calendario
contados a partir de la firma del contrato. '

XVIL- CRITERIOS TECNICOS DE HABILITACION DEL SERVICIO TAC

El oferente debera tener en cuenta al estructurar su propuesta técnica los requisitos
exigidos por las normas de habilitacion y en particular por los que se describen a
continuacién: :

CRITERIO B ESTANDAR OBSERVACIONES

1. Cuenta con Médico especializado en
radiologia e imagenes diagnosticas para
establecer el diagnéstico y/o el tratamiento
necesario para lo cual deberan acreditar el
respectivo certificado. La interpretacion de las

radiografias e imagenes diagnosticas y la Tanto el especialista como
- supervision del técnico profesional o el Tecndlogo deben estan
tecnodlogo en imagenes diagnosticas es de manera presencial las 24
, realizada por dichos profesionales. horas.
TALENTO HUMANO 2. Cuenta con Tecnodlogo en Radiologia e

imagenes diagnosticas para la operacién de
equipos y adquisicién de imagenes, con
supervision por el profesional de la medicina
especialista en radiologia e imagenes
diagnosticas

3. Ingeniero Biomédico inscrito ante el INVIMA. con'las necesidades del
) ‘ equipo y cronograma de

mantenimiento.

INFRAESTRUCTURA | E| Hospital se encarga de este estandar.

Contar con:

1. Equipo generador de radiacion ionizante
segln los exdmenes dlagnostlcos realizados.
(TOMOGRAFO) :

2. Pantalla o monitor grado médico para
imagenes radiologicas.

3. Elementos de proteccnén radiologica adulto o

pediatrico:
3.1. Delantal plomado
DOTACION - 3.2. Protector de tiroides

3.3.  Protector de génadas
3.4. Gafas plomadas cuando se requiera
4. Inyector de medios de contraste
- 5. Fluoroscopio
6. Disponibilidad de carro de paro (De conformldad
- ala norma de habilitacion, Resolucion No. 3100
de 2019) '
7. Hoja de vida de los equipos biomédicos
8. Cronograma de mantenimiento de los equlpos
biomédicos
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1. Debe contar con protocolos para la
realizacion de todos procedimientos
diagnosticos de Tomografia.

2. Instrucciones a los pacientes sobre la
preparacién para los procedimientos
diagnosticos a realizar.

3. Acciones para evitar el efecto nocivo de las

. radiaciones para los pacientes, el personal,

PROCESOS los y@sita_n'tes y el pl]plico en ge_neral.

PRIORITARIOS - 4, .VerlfgcaCIon dela calldaq dela imagen,
incluida la toma de medidas preventivas y
correctivas, cuando se requiera.

5. Control de calidad del equipo generador de
radiacion ionizante, que incluye la toma de
medidas correctivas cuando aplique.

6. Realizacion y supervision de los examenes
diagnésticos que incluya como minimo:
técnica diagnostica, calidad de la imagen y
radio- proteccion.

1. Realizar la respectiva lectura de los examenes
diagnésticos  Tomografias, cargarla al
aplicativo de la institucion, sies urgencia vital,
se realizara inmediatamente, si hay|
comorbilidad asociada o alteracion de los
signos vitales del paciente se realizara en un
tiempo no superior a 12 horas después de
realizado el examen, si no es urgencia vital se
cargara la lectura antes de 24 horas de
realizado el examen.

2. Realizar registro que lncluya nameroc de

' exposiciones e imagenes tomadas con el
nombre del paciente y nombre del estudio
realizado.

3. Realizar registro de dosis de radiacion
expresadas en unidades segun la tecnologia |-
del equipo.

4. Realizar registro de numero de imagenes

: rechazadas por el tecnologo y el profesional de
la medicina especialista en radiologia e
imagenes diagnodsticas que incluya sus

: causas.

5. Realizar registro del numero de estudlos
repetidos y sus causas, cuando aplique

6. Realizar registro del control de calidad vigente,
de los equipos generadores de radiacién
jonizante.

"HISTORIA CLINICA Y
REGISTROS

INTERDEPENDENCIA | Con los que ya cuenta el Hospltal se da cumplimiento
DE SERVICIOS a este estandar.

XVIIl.- EVALUACION OPERATIVA:
A. Organizacion y politicas del servicio
Evaluacion operativa:

El proponente debera presentar el modelo de organizacion del servicio, para lo cual
realizara una propuesta en los siguientes términos:

> |dioma: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.

» Moneda nacional: los valores deben expresarse en pesos colombianos.

> Lugar de entrega o prestacion del servicio: El objeto contractual se ejecutara en
las instalaciones de La E.S.E. HospitalDepar_tamental San Antonio de Pitalito,
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Departamento del Huila, ubicado en la Calle 3 Sur No 1B-45 en la ciudad de
Pitalito.

» Condiciones generales de la presentacion de la propuesta: la propuesta debe
incluir la tabla de contenldo donde se indique la ubicacidén de los documentos
que la conforman.

> En el momento que exista incongruencia en la propuesta, la entidad podra
solicitar las aclaraciones pertinentes. Si de las aclaraciones realizadas, continua
la inconsistencia; la propuesta no sera tenida en cuenta en la evaluacion. -

> Propuesta acorde con las politicas y desarrollo del proceso de acreditacién que
viene implemeéntando la Ese Hospital Departamental San Antonio de Pitalito.

La propuesta presentada en dependencia distinta a la indicada en la convocatorla
para su recepcién no sera tenida en cuenta.

XIX.- RECURSO HUMANO:

El proponente debera presentar la experiencia del personal administrativo y
asistencial, para lo cual debera anexar las hojas de vida debidamente soportadas
con titulo académico y certificaciones de experiencia que deben contener como
minimo, entidad, cargo y tiempo de experiencia, asi:

NUMERO
DE * PERFIL REQUISITOS COBERTURA DEL
PERSONAS .
Titulo profesional y dos arios Presencialidad 24 horas
1 Médico Radidlogo | de experiencia en Imagenes ‘

Diagnésticas

1

Tecnodlogo en Imagenes
Diagnésticas

Acreditacion académica'y
Curso en Radio proteccion.

Presencialidad 24 horas

Auxiliar en trascripcion

Auxiliar de enfermeria con
experiencia en transcripcion
minima de seis (6) meses

Disponibilidad de
acuerdo a la necesidad
del servicio

1 Profesional en salud con Permanente
Especializacion en Gerencia de
Coordinador la calidad y Auditoria en Salud
y experiencia minima de un (1)
ano. ' '
1 . . L Disponibilidad de

Titulo profesional y experiencia

Ing. biomédico minima de un (1) afio

acuerdo a la necesidad
del servicio

XIX-1.- REQUISITOS QUE DEBERAN ACOPANAR CADA UNA DE LAS HOJAS DE VIDA DEL
TALENTO HUMANO OFERTADO."

HOJA DE VIDA CON SOPORTES C N/C
Fotocopia de la Cédula

Fotocopia de la Libreta Militar
Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas

Declaracion del Impuesto sobre la Renta y Complementarios
Declaracién Conflicto de Intereses .

ANTECEDENTES

Antecedentes Disciplinarios (Procuraduria)

Antecedentes Judiciales (Policia)

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC
Antecedentes Fiscales (Contraloria)

AFILIACIONES

Afiliacion ARL
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Afiliacion Fondo de Pensiones

Certificado Médico Ocupacional de Ingreso

SOPORTES DE EDUCACION FORMAL

Certificado de Formacién en Atencion Integral en Salud de las Victimas de Violencia Sexual
y de Género.

Titulo de Posgrado y Acta de Grado

Titulo de Pregrado y Acta de Grado _
DOCUMENTOS SOPORTE EXIGIDOS POR HABILITACION

Carné de Vacunas (Triple viral, Tétano, Hepatitis B) (Todos)

Inscripcion Secretaria de Salud/Respectivo Colegio/RETHUS (Segln lo Establecido en el
ABC del Ministerio de Salud Y P.S.

Certificado de Formacion en el Manejo e Interpretaciéon de Imagenes Diagnosticas.
(Imagenologia)

Certificado de Formacion en Atencion a Personas Victimas de Ataques con Agentes
Quimicos.

Resolucion de Convalidacion Expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (Titulos
en el Extranjero)

Certificado de Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud.
DOCUMENTOS SOPORTE POR ACREDITACION

Certificado de Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud. (T odos)
SOPORTES DE EDUCACION NO FORMAL

Diplomados, cursos, talleres y congresos
OTROS SOPORTES

Prueba Psicolégica (Todos)

Evaluaciones. (Practica y Conocimiento) (Todos)
Acuerdo de Confidencialidad (Todos)

Convenio de Ejecucién o Contrato (Todos)
Péliza de Responsabilidad Profesional (Todos)

Certificaciones laborales (Organizados del empleo més nuevo al mas antiguo)

XX.- MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS:

Es responsabilidad del contratista adelantar oportunamente las labores que resulten -
necesarias para el Mantenimiento de los bienes e infraestructura asociada a la
prestacién de los servicios de salud objeto del contrato y hacer las reparaciones o
reemplazos cuando ello sea necesario y/o conveniente para garantizar su buen
funcionamiento.

Para realizar el mantenimiento preventivo y correctivo, el contratista debera

. contratarlo con las casas matrices de los equipos cuando la especificidad lo exija.

XXl.- COBERTURA DEL SERVICIO:

-El proponente debe garantizar como minimo las siguientes actividades.

1. Realizar la respectiva lectura de los exadmenes diagnosticos Tomografias,
cargarla al aplicativo de la institucion, si es urgencia vital, se realizara
inmediatamente, si hay comorbilidad asociada o alteracion de los signos vitales
del paciente se realizara en un tiempo no superior a 12 horas después de
realizado el examen, si no es urgencia vital se cargara la lectura antes de 24
horas de realizado el examen.

. 2. Realizar registro que incluya nimero de exposiciones e imagenes tomadas con

el'nombre del paciente y nombre del estudio realizado.
3. Realizar registro de dosis de radlacmn expresadas en unidades segun. Ia
tecnologia del equipo. -
- Te atendemos : %5
=i Corazersn o
. Camino a la Acreditacion -




EMF‘HESA SOCIAL DEL ESTADO
I LJ L. EOSPITAL DEPARTAMENT AL "S&N ANTONIO"

I " r - PITALITO -HUIL&
' CALLE 3 sun NI 1B-45 TELS: 36 25 00 - 36 25 04

NIT: 8- 911801 342

4. Realizar registro de nimero de- lmagenes rechazadas por el tecndlogo vy el
profesional de la medicina especialista en radlologla e imagenes diagnosticas
- que incluya sus causas. X
5. Realizar registro del nimero de estudios repetldos y sus causas, cuando aplique
Realizar registro del control de calidad vigente, de los equos generadores . de
radiacion lonlzante : _

El Contratista realizara con su equipo de Tomografia Axial Computarizada “TAC”
los estudios Estandar y Espemallzados S|mples y/o con medio de contraste que

~ sean requendos realizar.

XXIl.- TERMINO DE DURACION, VALOR DEL CONTRATO Y PORCENTAJE DE
PARTICION.

En razén de su naturaleza, por cuanto-se trata de un contrato de prestaciéon de
servicios por la' modalidad de outsourcing que se realiza por el término de diez (10)
afios, con ingresos por venta de servicios variables, no es posible determinar el valor

- del mismo, en consecuencia para efectos fiscales y de pago de impuestos el valor -

del CONTRATO se determinara por el valor de la proyeccion de los ingresos:
derivados por la venta de los servicios de Tomografia Axial Computarizada “TAC”
en una vigencia, los cuales se calculan teniendo en cuenta los porcentajes de
participacion que oferte la propuesta a la que le sea adjudicado el contrato.

" PARAGRAFO: El valor fijado no implica la expedicion de disponibilidad
- presupuestal. por la naturaleza del contrato y el esquema del negocio jUI'ldICO a

celebrar para la presente v19enCIa

XXIII.- PARTICIPACION EN LOS INGRESOS: De conformldad al estudio técnico

~ que hace parte del presente documento y atendiendo a los escenarios financieros
~de participacion en el negocio tanto para El'Hospital como para el contratista se

determina un rango promedio de oferta para EL Hospital entre el 32% al 37% por

consiguiente El proponente podra ofertar una participacion de la facturacion -

bruta al Hospital dentro de un rango minimo del 32% que le dara derecho a
puntuacion en la medida de ser mas favorable a los intereses del Hospital, de Ia
siguiente manera: Para el estandar minimo el puntaje corresponde al asignado a
este factor y acrecera en el puntaje restante para quienes favorablemente oferten
a partlr del rango minimo establemdo :

XXIV.- HABILITACION DEL SERVICIO DE TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA (TAC)

Es a la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito a quien le corresponde
habilitar el servicio de TAC ante La Secretoria de Salud Departamental del Huila
atendiendo los reqU|S|tos y procedimientos estableCIdos por la normatividad vigente
sobre la materia.

XXV.- FACTURACION

Es a la ESE Hospital Departamental San Antonlo de Pitalito es a qunen le
corresponde facturar los servicios que se generen con ocasién a la prestacmn de la
Tomografia AX|al Computanzada
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XXVI.- VALOR DE LAS INSTALACIONES:

El proponente debera incluir dentro de su analisis financiero y en el valor de su
oferta, todos los costos en los que incurra para determinar las necesidades de
instalacion y puesta en funcionamiento del servicio, cumpliendo con la normatividad
vigente.

XXVIL.- SERVICIOS ADICIONALES:

El proponente debera indicar si se encuentra en condiciones de ofrecer y prestar
alguin servicio adicional a los requeridos en los términos de la presente convocatoria.
En tal evento debera efectuar una descripcion del mismo, los procedimientos y
mecanismos para su aplicacién, al igual que la fihalidad y/o beneficio que el
HOSPITAL obtendria con ellos. En todo caso, estos se entenderan incluidos dentro
del valor de la propuesta presentada.

XXVIII.- IVIODIFICACION O CORRECCION DE LAS PROPUESTAS:

Las propuestas una vez entregadas no pueden retirarse, adicionarse, modificarse o
reemplazarse como tampoco después del cierre de la invitacion a cotizar, ningin
oferente tendra derecho a corregir, modificar o adicionar su oferta, ni hacer otro
cambio en ellas.

XXIX.- EVALUACION DE LAS PROPUESTAS.

La evaluaciéon consiste en el analisis comparativo de las propuestas sobre los
aspectos juridicos, técnicos, econémicos y financieros de las mismas, con el fin de
establecer, entre las que cumplan con los requisitos exigidos en la presente
invitacién, la que resulte mas favorable para la entidad y para les fines que ella
busca. :

Este analisis no admite intervencion alguna de los proponentes. EIl HOSPITAL podra
solicitar por escrito una vez cerrada la invitacion y dentro de la evaluacién de las
propuestas, aclaraciones y explicaciones.

XXX- FACTORES DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS:

Las propuestas seran sometidas a evaluacion Juridica, Técnica - Operativa, Financiera y
Econdémica. Para efecto de la seleccion objetiva se tendran en cuenta los siguientes criterios
y puntajes:

FACTORES 4 CRITERIO PUNTAJE TOTAL

Se tendra en cuenta el

cumplimiento de los requisitos’ Por ser habilitante. se
JURIDICO legales establecidos en 10s | . u6 0 s omo ADMITIDA o

presentes términos. Su  INADMITIDA

incumplimiento -acarrea

INADMISION de la propuesta. |

No tiene calificacién numérica,

pero excluye las p eruesta;s Por ser habilitarite, se
; que no cuenten .con la N d
FINANCIERO | capacidad financiera minima callﬁcarlaN(,:A(\)g;\(;l%l)Dl\l‘{l\lTlDAo

establecida en esta |

convocatoria
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Se calificaran los siguientes
tems: Capacidad técnico
operativa ( Disefio propuesta,
instalacion, Dotacién)
operacién del servicio (
organizacién y politicas del
servicio, Recurso Humano)

TECNICO - OPERATIVA 900 puntos.

: Se calificaran los siguientes
ECONOMICA items: Porcentaje ofertado al 100 puntos
' Hospital.
TOTAL . 1000 puntos.

XXXI.- EVALUACION JURIDICA.

> Las propuestas con toda la informacion necesaria y documentacién requerida
deberan presentarse en original y copia con todas sus hojas foliadas, en
sobres separados, cerrados y debidamente rotulados con el nombre del
proponente, nimero de la invitacién y objeto de la misma, dentro de las
fechas establecidas.

> La propuesta debera ser firmada por el representante legal y con su
presentacion declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra
incurso en ninguna causal de incompatibilidad e inhabilidad para presentar la
oferta y para contratar. -

XXXII.- EVALUACION FINANCIERA:

Se debe aportar la informacién registrada para verificar el cumplimiento de los.
indicadores financieros establecidos previamente, asi:

> Elproponente debera allegar Balance General y Estado de Resultados con corte
a 31 de Diciembre de 2020.

Balance general. Discriminando los activos en: activo corrlente fijo y otros
activos y los pasivos en: pasivos corrientes y pasivo a largo plazo.

Notas a los estados financieros.

Dictamen del Revisor Fiscal o en aquellos eventos que no les obliga contar con
éste se debera anexar certificacion de un Contador Plblico independiente.
Fotocopia de las tarjetas Profesionales del Contador y del Revisor Fiscal o del
Contador Publico independiente.
Antecedentes disciplinarios del Contador Publico y del Revisor Flscal vigente,
expedido por la Junta Central de Contadores.

YV VWV VV VY

De conformidad con las normas contables vigentes los documentos solicitados en
los literales anteriores deben estar debidamente certificados y dictaminados de
conformidad con lo establecido en los articulos 37 y 38 de la ley 222 de 1995, en
las circulares externas 030 de 1998 y 037 de 2001 expedidas por la Junta Central
de Contadores y en el articulo 2° del decreto 2649 de 1993 que reglamenta la
contabilidad en general, expide los principios o normas de contabilidad
generalmente aceptados en Colombia y determina que su aplicacion se circunscribe
a todas las personas que de acuerdo con la ley, estén obligadas a llevar contabilidad
y a aquellas que sin estar obligadas a llevarla, pretenden hacerla valer como prueba.

La evaluacién financiera tendra dos Fases.

> Documentacién: En esta evaluacion se revisaran los documentos anexados por
el oferente, los cuales deben estar de conformidad con los requerimientos de
esta convocatoria, de no darse cumplimiento a la totalidad de los mismos la
propuesta sera rechazada
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> Indicadores: Se evaluara el cumplimiento de los indicadores, los cuales deben
tener como minimo los valores requeridos en la presente convocatoria pablica.

XXXIIL.- EVALUACION TECNICA - OPERATIVA. NOVECIENTOS (900) PUNTOS.

Se evaluaran los diferentes procesos y procedimientos establecidos por el oferente
que garanticen la adecuacion, dotacién y operacién referida a la organizacion,
apropiabilidad y calidad de los servicios, en particular el esfuerzo empresarial para
dedicar los recursos fisicos, humanos y técnicos al logro de los objetivos
propuestos.

> DISENO PROPUESTA E INSTALACION (200 puntos)

El proponente debe presentar su oferta con base en la evaluacion que haga de la
demanda de servicios y posible aumento, cumpliendo con los requerimientos
establecidos en la normatividad vigente para la habilitacion y debe ser concordante
con la dotacién propuesta, asi como redes e instalaciones técnicas internas al area,
requeridas para el funcionamiento -del servicio de TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA e interconexion con otros servicios del Hospital. La propuesta
debera ser presentada acorde con las politicas y estado del proceso de acreditacién
que actualmente viéne desarrollando el Hospital.

El porcentaje decrecerd en 50 puntos para el segundo proponente y asi
. sucesivamente en orden descendente de conformidad a la evaluacion que se
. realice.

> DOTACION DE EQUIPOS (500 puntos)

El proponente debe presentar con su oferta los equipos que ofrece instalar, los
cuales deben ser nuevos, cumpliendo como minimo con las especificaciones
exigidas en los presentes Términos: de ReferenCIa y para lo cual obtendra el
S|gwente puntaje

Cumplimiento de especificaciones minimas 400 Puntos

Los proponentes que presenten equipos con especificaciones superiores a las
minimas exigidas obtendran un puntaje superior en 50 puntos al anterior y asi
. sucesivamente en orden ascendente hasta los 500 puntos maximos a quien oferte
los equipos con mayores y mejores especificaciones técnicas

> OPERACION DEL SERVICIO (200 PUNTOS)

1. Organizacién y politicas del servicio (100 puntos): El proponente debera
. presentar el modelo de organizacion del servicio o-PLAN DE NEGOCIOS, el cual
debera contener:

a) Presentacion del proponente

b) Diagnéstico.

c) Definicién Estratégica del Negocio.

d) Objetivos Del Proyecto

- e) Descripcion Técnica del Plan de Negocio, sus etapas (10 anos)
- f) Descripcion de los SerVICIOS a ofertar
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.g) Evaluaciéon Financiera

h) Servicio TAC en.concordancia con las politicas y proceso de acreditacién que
viene desarrollando el Hospital :

El PLAN DE NEGOCIOS debera incluir las actividades relacionadas con el_

-funcionamiento de los servicios ofrecidos cumpliendo los estandares de calidad:

Al proponente que presente la mejor propuesta se le otorgaran cien (100) puntos y
a las demas propuestas Diez (10) puntos menos en orden descendente segin la
evaluacién que se haga. :

2. Recurso humano (100 puntos): El proponente debera presentar la experiencia
del personal directivo, para lo cual debera anexar las hojas de vida' debidamente -
soportadas con tltulo académico y certificaciones de expenenma que deben ,
contener como minimo, entidad, cargo y tiempo de expenenCIa asi: '

Los puntajes por formaCIon académica y por experiencia “NO SON .
ACUMULABLES,” por tanto se tomara el puntaje mayor en cada caso.

El personal asistencial requerido ~para la operacion del SERVICIO DE
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA, debera cumplir con los requisitos
establecndos en la normatividad wgente

> Radidlogo: Médico especializado en radi'oldgia

NIVEL DE ESTUDIO  PUNTAJE
Médico especializado en radiologia con experiencia de un (1) afo :
0 mas en imagenes diagnosticas con RETHUS y carnet de 40 puntos
proteccién radioldgica v19entes '

> Coordinador: Profeswnal -en medicina, administracion de empresas ylo
Administracién en salud

NIVEL DE ESTUDIO . PUNTAJE
Poseer titulo profesional en medicina, administracion de ‘

empresas y/o administracion en salud, con Especializacién en |
areas relacionadas con la Gerencia en Salud, Auditoria médica, | “ - :
Calidad o Administracién Hospitalaria, con minimo dos (2) afios | 10 puntos
de -experiencia en cargos de direccién o coordinacién en
entidades de salud, en cualquier sector econémico de naturaleza

Ublica o privada

> Tecndlogo en Radiologia e Imagenes dlagnostlcas Titulo de tecnologo en
radiologia

NIVEL DE ESTUDIO PUNTAJE
Titulo como Tecnélogo en Radiologla e Imagenes diagndsticas
con experiencia de dos (2) afios 0 més, con tarjeta profesional y 30 puntos
carné de protecciéon radlologlca vigente.

> Ingeniero Biomédico: Profesional como Ingeniero Biomédico

NIVEL DE ESTUDIO PUNTAJE
Titulo como Ingeniero biomédico experiencia en equipos de
lmagenologla de dos (2) afios o mas, con tarjeta profesional en - 20 puntos
inscripcion ante El INVIMA. . : \
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XXXIV.- EVALUACION ECONOMICA. CIEN (100) PUNTOS.

Se calificaran los siguientes items: Porcentaje ofertado al Hospital produbto de la

venta de servicios a través del SERVICIO DE TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA TAC; : :

Porcentaje ofertado al Hospital igual al 32% .
de la Facturacion bruta del servicio.
Porcentaje ofertado -al Hospital superior al
32% de la Facturacién bruta del servicio.
Por cada punto porcentual que mejore la
| oferta afavor del Hospital le correspondera
10 puntos en la calificacién sin que exceda
la propuesta del 37%.

Propuesta econémica. 100 puntos

50 puntos

Maximo 50 puntos

XXXV.- CALIFICACION FINAL:

El resultado de sumar el puntaje obtenido por la propuesta, seran los puntos finales
. o calificacién final que tendran un maximo de MIL PUNTOS ($1.000) para qmen
cumpla a satisfaccion con todos los requisitos exigidos.

El PROPONENTE que obtenga mayor puntaje en la sumatoria de todos los
conceptos serd el seleccionado para la adjudicacion del contrato.

XXXVL- CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de presentarse empate entre dos o mas propuestas, se escogera la
- propuesta que ofrezca mayor participacién en el porcentaje de venta de servicios
para el Hospital, directamente proporcional a la inversién propuesta, en el evento
de persistir el empate, el HOSPITAL por quien ofertare el mejor equipo de personal
para ejecutar el objeto de la convocatoria, Si persiste el empate realizara un sorteo
publico y quien resulte seleccionado, obtendra un punto adicional que se Ie sumara
-a la calificacion final.

XXXVIL.- CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTA LA CONVOCATORIA

- PUBLICA.

El HOSPITAL declarara desierta la convocatoria en los éiguientes casos:

a) Cuando no se presente propuesta alguna

b) Cuando ninguna de Ias propuestas presentadas se ajuste a los términos de
Referencia.

¢) Por las causales establecidas en el Manual de Contratacion de la lnstltumon
“Resolucion 236 de 2014,

La declaratoria de desierta Ginicamente procedera por motivos o causas que impidan
la escogencia objetiva y se declarara en acto administrativo, en el cual se sefialaran
en forma expresa y detallada las razones que han conducido a ésa decision.
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XXXVIIL.- CESION O SUBCONTRATACION:

El CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar total o parcialmente el contrato
encomendado. En el evento que el CONTRATISTA requiera autorizacion para
subcontratar, esta sera expedida Unicamente por La Gerente de LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO y se dejara
constancia de ella en la carpeta del contrato. En caso que LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO sea demandada por uno de los
trabajadores, el CONTRATISTA se obliga a salir al saneamiento haciéndose parte
del proceso como directo responsable.

XXXIX.- ADJUDICACION - CELEBRACION DEL CONTRATO E INICIACION

El proponente que resulte favorecido con la adjudicacion, sera notificado mediante
comunicacion escrita y debera firmar el contrato dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha que le sea presentado para la firma.

Las poélizas que con objeto de la celebraciéon del contrato debe conétituir el
CONTRATISTA, deberan presentarse dentro los dos (2) dias calendano&gunentes
a la firma del mismo.

Una vez legalizado el contrato y aprobadas las pollzas se dara inicio a la e;ecucnon
del contrato.

De llegar a preéentarse situaciones de fuerza mayor o caso fortuito, el Hospital
podra dar por terminado el contrato mediante comunicacion escrita dirigida al
CONTRATISTA, con un (1) mes de anticipacion.

XL.- SUPERVISION

La supervision del contrato resultante de esta Convocatoria, sera realizada por
quien designe la Gerencia o quien haga sus veces.

El contratista acepta expresamente la supervision-del Hospital para la eJecumon del
objeto del contrato.

- Los parametros de la supervision estan contenidos en la resolucién VIgente del
Hospital y demas lineamientos técnicos que este defina.

La Supervisién del Hospital sera integral y el Hospital definira de acuerdo al servicio,
la necesidad de realizarla de una forma colegiada, de forma que se mantenga una
comunicacion permanente y eficiente.

XL-1.- Supervisién Administrativa. Desarrolla los siguientes componentes.

e Cumplimiento pardmetros administrativos con el ciclo natural del contrato: inicio,
ejecucion, adiciones, liquidacion. '

e Realiza reuniones peridédicas con el contratista, en la que se cuenta del
seguimiento a parametros administrativos, de los cuales debera dejarse acta de
realizacion con fecha, asistentes, conclusiones y seguimiento de tareas.

e Realiza reporte mensual de supervision que se compone de la supervision
administrativa méas el reporte de la supervision técnica.

o \Verifica el cumplimiento estricto de las obligaciones laborales por parte del
contratlsta y la oportumdad correspondlente
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XL -2.- Supervision Técnica. Desarrolla los siguientes componentes:

o Seguimiento a la ejecucion técnica del proceso contratado.

o Realiza reporte mensual de supervisan técnica, con tres componentes: concepto
general, evaluacién informe presentado vy evaluac:on de indicadores
presentados. Establece el cumplimiento

o .Realiza seguimiento y comunicacién permanentes con el coordinador del
contratista asignado al Hospital, buscando el cumplimiento permanente y
adecuado de los procesos contratados.

» Hace seguimiento a los planes de mejora que desarrolle el contratista.

» Realiza seguimiento permanente de las condiciones de presentacién del
servicio, buscando reducir eventos adversos.

o Hacer seguimiento a los informes y reportes.

XLL- GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA:

El proponente debe constituir una poliza favor de la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO, que garantice la seriedad de su
propuesta a través de un Banco o Compaiiia de Seguros debidamente establecida
y reconocida en la Republica de Colombia, la cual debe ser expedida en pesos
colombianos con las siguientes caracteristicas: :

Cuantia: - Diez (10%) por ciento del valor de la proyeccion de los
' ingresos derivados por la venta de los servicios de
Tomografia Axial Computarizada “TAC” en una vigencia,
los cuales se calculan teniendo en cuenta los porcentajes

de participacion que se oferte en la propuesta.

Vigencia: ' Noventa (90) dias calendario, contados a partir de la
fecha de cierre de la presente CONVOCATORIA
PUBLICA.

Tomador/Afianzado: Si el proponente es una persona juridica, la péliza o

garantia debera tomarse con el nombre o la razén social
completa que figura en el Certificado de Existencia y
Representacién Legal expedido por la Camara de
Comercio respectiva y no solo por su sigla, a no ser que
en el citado documento se exprese que la persona
juridica podra denominarse de esa manera,

La pdliza debe estar correctamente diligenciada, firmada por el tomador y quien la
expide y ajustada al nimero y objeto de la CONVOCATORIA PUBLICA y con la
constancia de pago debidamente acreditada por la compaiiia de seguros, para lo
cual debe anexar el recibo de pago de la prima del seguro, salvo el caso de que en
la péliza conste tal situacion.

XLIIL- CELEBRACION DEL CONTRATO.

El proponente que resulte favorecido con la adjudicacién sera publicado a través de
la pagina web del Hospital y/o mediante comunicacién escrita. Las pélizas que con
objeto de la celebracion del contrato debe constituir el CONTRATISTA, deberan ser
presentadas dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la firma del mismo. En
el evento en que no se perfeccione el contrato dentro del término aqui estipulado,
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se entendera que el. primer oferente no lo acepta, por lo tanto LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO queda en libertad de adjudicarlo
al segundo oferente o al tercero en caso que el segundo no lo acepte -

XLIIL.- NEGATIVA INJUSTIFICADA A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO ‘

Siel CON'TRATISTA seleccionado no suscribe el contrato dentro de los cinco (5)

- dias habiles siguientes a su notificacion, quedara a favor del Hospital la garantia de

seriedad de la oferta, sin perjuicio de las acciones legales conducentes al
reconocimiento de los requisitos causados y no cubiertos por esta garantia.

De presentarse esta situacion con el Hospital, seleCcionaré dentro de los cinco (5)
dias siguientes, al oferente certificado en segundo lugar o al tercero en caso que el -
segundo no acepte, siempre y cuando su oferta sea favorable para el Hospital.

- XLIV.- INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA

Entre el HOSPITAL, el CONTRATISTA y los asociados de este o quien adelante y
lleve a cabo la ejecucién de los procesos contratados, no existe ningn vinculo
laboral. En consecuencia, EL CONTRATISTA asume toda la responsabilidad que le

“corresponda como titular del personal que llegare a utilizar, siendo de su cargo las
asignaciones que legalmente le corresponden, honorarios, compensaciones,

prestaciones, indemnizaciones y demas obligaciones a su cargo. El contratista debe
dar cumplimiento a todas las obligaciones laborales que le corresponden, respecto
de sus trabajadores y de acuerdo con la normatividad wgente

~ XLV.-RIESGOS

Corresponde al proponente asumir la totalidad de los riesgos y costos asociados
por la.presentacion de la oferta, siendo de su exclusiva responsabilidad la
presentacion o no dentro del presente proceso de Convocatoria. El proponente o
los proponentes favorecidos, se obligan a suscribir el contrato derivado de esta
convocatoria y por ende le corresponde asumir la totalidad de los riesgos por

~ concepto de la ejecucién de dicho contrato, tanto asi como aquellos derivados de

los cambios de legislacion, sobrecostos o modificacion de circunstancias ajenas a
la entidad convocante, de tal manera que en todos los casos estara obligado a
garantizar los procesos y los productos contratados sin excepcion. El proponente se
hace responsable de los riesgos laborales, salariales, prestaciones, parafiscales,
biologicos, y en general todo riesgo en que incurra el personal que:preste el servicio
y asi mismo se hace responsable de los riesgos derivados del servicio prestado y
de los efectos que se generen como producto de sus actividades.

XLVI.- GARANTIAS

A la firma del contrato, el proponente seleccionado debera presentar a su costay a
satisfaccién del HOSPITAL, las siguientes garantias, expedidas con una compariia

- de seguros legalmente establecida en Colombia, que ampare los siguientes riesgos
‘tonando como base la proyeccion de ingresos que se haga anualmente, las cuales

se suscribirdn por un afio y deberan actualizarse anualmente.

XLVI-1.- POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO (INCLUIDAS EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA): Por los eventuales perjuicios directos derivados del incumplimiento
total o par0|a| de Ias obligaciones nacidas del contrato, asi como de su cumpllmlento
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tardio o de su cumplimiento defectuoso, cuando ellos son imputables al contratista
por un valor equivalente al Quince por ciento (15%) del valor contratado y con
vigencia igual a la duracién del mismo y cuatro (4) meses.

XLVI-2.- POLIZA DE CALIDAD DEL SERVICIO: Para garantizar la calidad. del
servicio objeto del contrato, el contratista debe suscribir una péliza equivalente al
20% del valor contrato y cuyo término seré igual al de ejecucion y cuatro (4) meses
mas, para cubrir a la entidad de los perjuicios imputables al contratista garantizado
que puedan surgir con posterioridad a la terminacion del contrato y que se deriven
de la mala calidad o insuficiencia de los productos y/o servicios entregados.

XLVI-3.- P(')LIZA' DE SALARIOS, COMPENSACIONES, PRESTACIONES
SOCIALES E INDENMNIZACIONES LABORALES. Por un valor equivalente al 15%
del valor total del contrato, por el término de este y tres (3) afios mas, para amparar
- los perjuicios que se le ocasionen a la entidad en caso incumplimiento de las
obligaciones laborales a que este obligado el contratista garantizado, derivadas de
- la contratacion del personal utilizado para la ejecucion del contrato amparado en el
-territorio nacional.

XLVI-4.- POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. Por
valor equivalente al 30% del valor total del contrato, por el término de ejecucién del
contrato y un (1) afio mas.

PARAGRAFO.- El valor det CONTRATO se determinara por el valor de la
proyeccion de los ingresos derivados por la venta de los servicios de Tomografia
Axial Computarizada “TAC” en una vigencia, los cuales se calculan teniendo en
cuenta los porcentajes de participacién que oferte la propuesta a la que le sea
adjudicado el contrato y este sera la metodologia para establecer anuaimente el
valor y coberturas de la pélizas exigidas. '

XLVIL.- INFORMACIC')N DE CARACTER CONFIDENCIAL

El proponente debera indicar que informacion, de la que contiene su propuesta tiene
caracter reservado, expresando la razén juridica por la que se le otorga tal caracter,
de conformidad con lo establecido en la legislacién Colombiana.

Se entiende que con la presentacion de la propuesta, el proponente conoce y acepta
que en desarrollo de los principios de transparencia, igualdad e imparcialidad, la

_informacién incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento de los requisitos
para patrticipar y para efectos de evaluacion, es publica y cualquier persona podra
obtener copia de la misma, salvo la estipulaciéon del parrafo anterior.

El proponente sera responsable por el manejo de la informacién que reciba LA
E.S..E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO. y debera
respetar, de acuerdo con fa constitucion y la ley, los derechos de autor, morales y
patrimoniales.

ALVIL- INDEMNIDAD

El CONTRATISTA seleccionado sera el tnico responsable por la ejecucion del
contrato y esta obligado a mantener indemne por cualquier concepto al Hospital, por
todo tipo de reclamacién, demanda o litigio que surja como consecuencia publica o
indirecta de hechos originados en la ejecucion del presente contrato, de tal forma
que el CONTRATISTA seleccionado serd el Gnico responsable de atender dichas
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situaciones, debiendo soportar técnica, juridica y econémicamente la
correspondiente respuesta, contestacion de demanda, arreglo directo, conciliacién
0 proceso que se surta si fuere el caso. La obligacion de mantener indemne al
Hospital se extiende durante todo el tiempo en que el CONTRATISTA seleccionado,
pueda ser requerido, demandado o reclamado. De igual forma, se deja expresa
constancia que todas las gestiones y tramites tendientes a dar respuesta a la
reclamacion presentada, a asegurar la intervencion o concurrencia de la
aseguradora, asi como los honorarios, viaticos, tiquetes aéreos o terrestres, que se
requieran para la contratacién de abogados, prestaciones de testigos, peritos,
expertos o asesores de cualquier indole estaran a cargo exclusivo del
CONTRATISTA seleccionado sin que por tal motivo este tenga derecho a
reconocimiento econémico alguno. En caso de condenas por parte de cualquier

. autoridad civil, judicial o administrativa, en toda clase de proceso que tenga como-

objeto reclamacion de terceros con motivo de la contratacion de que frata esta
Convocatoria, al Hospital o a este y al contratista en forma conjunta, separada o
solidaria, el contratista asume la totalidad de la misma, dejando indemne al Hospital
en todo lo que sugiera como efecto de la garantia de indemnidad establecida en los
presentes términos; para lo cual, debe ser necesario, acudira a la reclamacion de
sus garantias o a cancelar publicamente con sus recursos.

PARAGRAFO: En todo caso, que el Hospital atienda cualquiera de estas

-circunstancias, podra llamar en garantia al CONTRATISTA seleccionado o

denunciar el pleito en los términos-del Cédigo General del Proceso, en caso de
presentarse cualquier accion, reclamacion o demanda de cualquier naturaleza, por
lo tanto, el CONTRATISTA seleccionado debera asumir en forma exclusiva todos
los gastos, honorarios de abogados, viaticos, costos, gastos y expensas de
cualquier naturaleza y, en general, coordinar y ejercer una defensa adecuada, aun
frente a juicios, reclamaciones o quejas de cualquier indole.

XLIX.- TALENTO HUMANO

> Perfil de talento humano. Se requiere que el CONTRATISTA conforme un grupo
de personas con los perfiles y competencias incluidos en la presente
Convocatoria.

> Se debe anexar informacion relacionada con la experlenCIa del proponente, de
acuerdo con lo establecido en los términos. .

> EL CONTRATISTA debe cumpllr con los siguientes criterios en la gestién de
talento humano:

- A todas las personas vinculadas por el tercero, se les debe garantizar pleno
cumplimiento de las garantias laborales. De ellos serd responsable
exclusivamente el contratista y en caso de ser citado el Hospital, debera salir al
saneamiento de lo que hubiere, sin perjuicio del reconocimiento de los darios
que se le ocasionen a la entidad.

- Contar con manual de funciones y competencias.
- Contar con plan de capacitacién. Se armonizara con el plan lnstltuc:lonal

.- Engeneral todos los procesos de talento humano se armonizaran con los planes

mstxtucnonales de forma que se trabaje en forma conjunta y sinérgica.
L.- EL CONTRATISTA adjudicado debera garantizar.

- Que se desarrollen actividades de gestién de talento humano, a través de los

programas de Bienestar, capacitacion y salud ocupacional de comin acuerdo y de
forma coordinada con las actividades del Hospital.
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Realizar de forma obligatoria induccion a sus servidores y garantizar su
participacion en la etapa de entrenamiento en el puesto de trabajo.

Proveer las dotaciones de ley. Igualmente ‘suministrar los elementos de
proteccion para la ejecucion de la labor, de conformidad a los peligros
identificados en el desarrollo de las actividades y armonizado con la matriz de
elementos de proteccion definida en el Hospital en cuanto a condiciones de
calidad y cumplimiento de normas técnicas.

Dotar al trabajador de elementos de confort y adaptaciones necesarias para
desarrollar su labor en el caso que por una condicién de salud por parte de la
ARL o EPS le sean emitidas recomendaciones médico-laborales.

Que el personal que preste los servicios, debera tener un carné de ingreso (no
de identificacion) obligatorio para acceder al Hospital, igualmente debera ser
debidamente identificado con el carné expedido por el CONTRATISTA, que lo
identifica como empleado de la entidad contratada. Ademas carné de la ARL.

Que se garantice el cumplimiento permanente del servicio y de los procesos, por
lo que el suministro del talento humano debe ser continuo.

Que se cuente con personal permanente garantizado la atencién del talento

‘humano a su cargo que cubra todos los turnos y jornadas del Hospital (jornada

ordinaria, mafiana, tarde y noche), en caso de aplicar de acuerdo con el objeto
contractual y los turnos y jornadas solicitados.

Que se presente atencion administrativa al personal, tanto en los servicios
diurnos como en los nocturnos, para lo cual se debe informar los -puntos de
atencion.

Que se dé cumplimiento con toda la normatividad laboral y del sistema general
de seguridad social.

Que mensuaimente se adjunfe a la facturacion, el pago de afiliacion al sistema
general de seguridad social (ARP, EPS Y AFP), pago de parafiscales incluyendo
afiliaciébn a caja de compensacion.

Que se dé aviso a la Institucién en forma oportuna de aquellos aspectos que
pueden generar obstaculos para el desarrollo de la prestacion del servicio. Todo
requerimiento o novedad en la prestacion del servicio, debe ser mediante
comunicaciones escritas avaladas unicamente por el inventor del contrato.

Que se coordine las acciones que exija el sistema de gestiéon de la calidad
institucional.

Cumplir con la reglamentacién vigente que maneja el Hospital estandarizada

para todos quienes prestan servicios en la institucion

-Que el software de imagenologia del oferente sea compatible y haga interfase
con los sistemas que maneja el Hospital a fin de facilitar la intercomunicacion
con los servicios que se necesite para el cumplimiento de los requerimientos
institucionales y tecnol6gicos.

Coordinar las acciones que exija el sistema de gestion de la calidad institucional.
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- Cumplir. con la reglamentacién vigente, especialmente con las normas de
habilitacion para la prestamon del servicio de TAC.

o= Asumlr el cumpllmlento de Ias normas Yy politicas de acreditacién que viene

manejando el Hospital.

- Todas las especificaciones de operatividad no contenidas en los Términos de

Referencia, servicios publicos, cumplimiento de normas internas de la
institucion, facturacion de servicios y pago de los mismos se estableceran en el
contrato

LL- MiNIMO DE PROPONENTES

El nimero minimo de participantes es de uno (1). En el evento de que se presente
solamente una oferta y esta satisfaga los requisitos habilitantes, la evaluacién y

~calificacion establecida en_los términos de referencia, se podra llevar a cabo la

adjudicacion del contrato.

Lil.- ACLARACION DE TERMINOS DE REFERENCIA DE LA CONVOCATORIA
PUBLICA.

Las modificaciones de los términos a que hubiere lugar, se haran exclusi\(amente
mediante adendas numeradas, especificamente sefialadas como tal, las cuales

. seran comunicadas de conformidad con lo establecido en el cronograma dela

convocatoria publica.

El Hospital si lo considera conveniente y. necesario, expedira las adendas
modificatorias pertinentes a los términos de referencia de la CONVOCATORIA

PUBLICA y prorrogara, si fuere necesario, el plazo del cierre de la misma.

No obstante lo anterior, si existen dudas sobre el contenido y alcance de los

- términos de referencia o se encuentran incongruencias, errores u omisiones, los

interesados podran hacer la correspondlente solicitud por escrito, dentro del plazo

'establemdo

Los oferentes podran presentar solicitudes de aclaracién de los términos de

- referencia hasta el dia y hora senalado en el cronograma de la CONVOCATORIA

PUBLICA -
Lill.- ESTUDIO DE INTERPRETACION 'DE LOS DOCUMENTOS QUE

CONFORMAN LOS TERMINOS DE REFERENCIA Y RECONOCIMIENTO DE LA
ZONA

Los proponentes deben analizar de una manera detallada y cuidadosa los términos
de referencia, las adendas, las comunicaciones, los planos, las especificaciones y

. demas documentos de esta CONVOCATORIA PUBLICA, utilizando todos los

medios disponibles para informarse a cabalidad de la. naturaleza, magnitud y

-alcances del servncno que se pretende ofrecer mediante la modalldad de outsourcmg

Los proponentes deben estudiar cuidadosamente el proyecto a desarrollar, su
naturaleza, composicién y conformacion, las condiciones normales y extremas bajo
las cuales ejecutaran las obras y los factores que puedan influir en su ejecuciéon y
sus ‘costos. Todos estos factores deben ser contemplados por el proponente al
formular su propuesta y su influencia no podra alegarse como causal de
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incumplimiento de ninguna de sus obligaciones contractuales. Asi mismo, queda
entendido que con la sola presentacidon de su oferta, el proponente acepta que
conoce cada una de las estipulaciones, especificaciones, condiciones, etc.; que
conoce la zona en donde se desarrollaran los trabajos; que ha examinado el.
Términos de referencia y ha considerado éste en relacion con las condiciones del
lugar donde se han de efectuar las obras, que no hara en adelante ningun reclamo
por compensacion, prolongacion del plazo o concesién de cualquier clase, con base
en la interpretacion errénea e incompleta de alguna de las partes de los documentos
de la presente CONVOCATORIA PUBLICA. '

LIV.- VISITA A LAS AREAS DONDE SE VA EJECUTAR EL SERVICO DE TAC.-

Antes de presentar la propuesta los proponentes deben visitar por su cuenta las

. Zonas o areas de trabajo y sus alrededores e informarse completamente de todas
las condiciones de acceso, seguridad, riesgo, etc. y sobre todas las demés

condiciones que puedan influir en los aspectos técnicos, sus costos. De requerir
acompafamiento lo pueden hacer a través de la Subgérencia administrativa y
Financiera del Hospital. Para lo cual el proponente debe autocertificar Ia visita a las
areas donde se va a operar y ejecutar el servicio de lo contrario la propuesta sera
declarada NO HABIL. '

La presentacién de una propuesta por todo participante sera evidencia de que ha
examinado completa y exhaustivamente la zona, los términos de referencia, que ha
obtenido a satisfaccién las aclaraciones sobre cualquier punto incierto o dudoso y
que ha aceptado que todos los documentos estan completos y que son compatibles
y adecuados, y que con ellos puede ejecutar la totalidad de los trabajos segun los
requerimientos y las necesidades del HOSPITAL.

LV.- BIENES A CARGO DEL CONTRATISTA.

El contratista deberd garantizar la proteccién y uso adecuado de los bienes,
instalaciones, equipos y en general todo elemento o insumo del Hospital, que utilice
en los procesos o funciones a su cargo, independientemente de si se le .han
entregado formalmente o no. En consecuencia, el contratista respondera por los
darios materiales que se generen durante la ejecucién de los contratos, tales como
darios, rupturas, averias, perdidas, extravi6 o cualquier evento que afecte los bienes
y activos del Hospital, originados por negligencia, imprudencia,- impericia o
descuido. Por la inobservancia de las politicas, normas o procedimientos
establecidos, dentro o fuera de las areas donde se ha de ejecutar total o
parcialmente el objeto contractual.

El contratista asumira la responsabilidad por los dafios o perdidas enunciados por
causa suya o de sus trabajadores, dependientes, y restituira el bien, lo reparara a
satisfaccion, recuperara los datos, programas o software afectados o reembolsara
plenamente LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PITALITO, las sumas que esta entidad llegare a pagar o requiriere cancelar por
cualquier concepto a causa de estos dafios o pérdidas o los derivados de estos.
Estos valores podran descontarse de la factura mensual o de la liquidacién final,
siempre y cuando se pruebe la responsabilidad del contratista o alguno de sus
miembros. Caso de no realizarse por estos mecanismos, LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO, podra proceder por via
ejecutiva, para el cobro de los valores mencionados, para lo cual este contrato junto
con los documentos en los que se consignen tales valores, prestan el mérito de titulo
ejecutivo.
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De acuerdo con el bien o elemento, El Hospital a través del supervisor del contrato,
reportara el plazo y condiciones para reparar o reponer el bien. En caso de dafio
que requiera su reposicion o reparacion inmediata por el Hospital, el CONTRATISTA
se obliga a realizar el pago inmediato en que haya incurrido el HOSPITAL.

EL CONTRATISTA es responsable de los bienes propiedad del Hospital que usen
o manipulen en desarrollo del contrato, lo cual se materializara con la firma de
recibido del inventario o relacién correspondiente de dichos bienes.

. LVL.- APORTES POR CONCEPTO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Considerando que el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 establece entre otros, lo
siguiente:

“Control a la evasidn de los recursos parafiscales. La celebracion, renovacion
o liquidacién por parte de un particular, de contratos de cualquier naturaleza con
Entidades del sector publico, requerira para el efecto, del cumplimiento por parte del

contratista de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales,
~ pensiones y aportes alas Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar.

Cuando la contratacién se realice con personas juridicas, se debera acreditar el
pago de los aportes de sus empleados, a los sistemas mencionados mediante
certificacién expedida por el revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con los
requerimientos de ley, o por el representante legal durante un lapso equivalente al
que exija el respectivo régimen de contratacidn para que se hubiera constituido la
sociedad, el cual en todo caso no sera inferior a los seis (6) meses anteriores a la
celebracion del contrato. Para la presentacion de ofertas por parte de personas
juridicas sera indispensable acreditar el requisito sefialado anteriormente”..

LVIL.- ASIGNACION, TIPIFICACION Y ESTIMACION DE RIESGOS.

Tipode || ___Descripcion [Estimacién |[Distribucion [Porcentaje
Riesgo :
Operacion [ MEDIO |[ Contratista 1_00%

al || Fallasena Iog.istic_a’, equipos y
organizacion

al || subcontratista y actos de terceros

que actdan por su cuenta,

contratados o a cargo del -
contratista

Operacion || Incumplimiento de proveedores o || MEDIO |[ Contratista || 100% |

Legal o || Eventos derivados del cambio de BAJO || Contratista |[Contratant

soberano || normatividad que tenga impacto 50% e 50%

negativo en el servicio

hidrolégicos, climaticos, incendios
que sean previsibles.

| Natural || Fenémenos geolégicos, freticos, || ___BAJO |[ Contratante 100% |-

al || cumpla con los requisitos exigidos
y ofertados

Operacion || Contratacion de personal que no ‘|| BAJO [[_Contratista 100%
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r

CALLE 32 SUR Ne¢ 1B-45
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L HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO"
PITALITO - HUIL&

" TELS: 36 25 00 - 36 25 04

tengan nexo con la prestacion del
servicio

oy
Contratista

Tecnolgglg Fallas en telecomunicaciones, | BAJO [[ Contratante [[_50% c/u
Infraestruc Sl_J_spenslén de servicios publicos, Contratista
tura || dificultades al acceso del servicio R
Publica prestado
Acciones || Impuestos, contribuciones y todo BAJO || Contratante || 50% c/u
Legales tipo de Tributos o cargas , Y
impositivas posteriores a la | Contratista
L celebracién del contrato
Sociopoliti BAJO || Contratista 100%
cos Huelgas, protestas,
manifestaciones previsibles
Macroecon Cambios en los precios en BAJO || Contratista 100%
6micos general derivados de la
variabilidad de la oferta y la
demanda de materiales o
servicios necesarios y requeridos
por el contratista, disponibilidad,
costo, escasez del talento humano
para la ejecucién del contrato. - .
Relaciones ~ Eventos y consecuencias MEDIO || Contratista || ~ 100%
Laborales || derivados de accidentes laborales,
enfermedad profesional, muerte,
ausentismo del personal del
contratista.
Hechos de Incendios, roturas, filtraciones, BAJO || Contratista 100% |
las cosas derrumbes,, explosiones, falla
mecanica, todas de caracter stbito
o accidental pero cuyo desarrollo
debe ser considerado en
ejecucion del contrato. ,

Actos || Pérdida de materiales, bienes e || BAJO ||_Contratista 100%
culposos o intereses que acarreen C ,
dolosos de actuaciones u omisiones que

terceros cometan terceros ajenos al
“contrato contra los bienes e
_ intereses del servicio prestado. ‘
H . i 0
Operacloar} Utilizacion de materiales [ BAJO || Contratista ||  100%
defectuosos 0 que no cumplen las
especificaciones técnicas
Pago de BAJO || Contratista 100%
Salarios, '
Prestacion || 5ision del cumplimiento de las
Soci ©S || obligaciones que se derivan de la’
ociales, . ,
Honorario || F€lacion de trabajo_ conforme a las
s normas vigentes
= 0,
Te?ég:)oz Darios a personas o a terceros que I,LAJO Contratante || 50% clu
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: EMPRESA SOClAL DEL ESTADO " _
1L I. HOSPITAL DEPARTAMENTAL "SAN ANTONIO"

I n r PITALITO HUIL&

CALLE 3! SURN? 1845 - TELS: 36 25 00 --36 25 04
"~ NIT: 8-91180134-2 -
Financiami o | - MEDIO || Contratista [ 100%

ento del {|No tener los recursos propios o del
contrato || crédito para continuar la ejecucion
del servicio

Operacion
al

‘s . g . ~Contratista 09
Uso o recoleccion de informacion | BAJO . 7 [__100%
errada con incidencia en la
. ejecucion del servicio

Delitos ) ‘ MEDIO |[_Contratista 100% |
contrala| ., 10 qee uipos, materiales con '
propiedad 9 < .
. que se presta el servicio.

LVIIL.- CADUCIDAD DEL CONTRATO. **

En el evento que se presente alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento
de las-obligaciones a cargo del Contratista, que afecte de manera grave y directa la

- ejecuciéon del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, la
'GERENCIA DE LA E.S.E., por medio de acto administrativo debidamente motivado

lo dara por terminado y ordenara su liquidacién en el estado en que se encuentre.
La declaratoria de caducidad no impedira que la GERENCIA DE LA_ E.S.E., continte
inmediatamente la ejecucién del objeto contratado, bien sea a través del garante o

de otro contratista, aquienasuvezsele podra declarar la caducidad, cuando a ello
hubiere lugar.

Si se declara la caducidad no habra lugar a indemnizacién para el Contratista, quien -
se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en la Ley 80 de 1993.

La declaratoria de caducidad sera constitutiva del siniestro de incurﬁplimiento.

LIX- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

En caso de declaratona de incumplimiento del contrato o de caducidad del mismo,

- el Contratista pagara a la GERENCIA DE LA E.S.E., el equivalente hasta de un

veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, que se imputara a los perjuicios

~ que ella reciba, lo cual no excluye que la.GERENCIA DE LA E.S.E., pueda también.
hacer efectiva la garantia de cumplimiento. '

LX.- CADUCIDAD DEL CONTRATO.

En el evento que se presente alguno de los hechos constitutivos de mcumpllmlento
de las obligaciones a cargo del Contratista, que afecte de manera grave y directa la
ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, la
GERENCIA DE LA E.S.E., por medio de acto administrativo debidamente motivado
lo dara por terminado y ordenaré su liquidacién en el estado en que se encuentre.

La declaratoria de caducidad no impedira que la GERENCIA DE LA E.S.E., contintie
inmediatamente la ejecucién del objeto contratado, bien sea a través del garante o]

de otro contratista, a quien a su vez se le podra declarar la caducidad, cuando a ello '
‘hubiere lugar.
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Si se declara la caducidad no habra lugar a indemnizacion para el Contratista, quien
se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en la Ley 80 de 1993,

La declaratoria de caducidad sera constitutiva del siniestro de incumplimiento.

LXI.- ANEXOS

- Anexo No. 1 Carta de presentacion de la propuesta..
- Anexo No. 2 Informacioén General del Oferente. '

- - Anexo No. 3 Modelo de Certificacion de la experiencia.

- Anexo No. 4 Datos del Coordinador del Servicio.
- Anexo No. 5 Modelo de certificacion pago de la Seguridad Social
- Anexo No. 6 Sarlaft.

Pitalito, 07 de Abril de 2021.

DIANA VICTORIA MUNOZ MUNOZ
Gerente

Proyecto;

JUAN MANUEL CARRILL.O TORRES
Asesor Juridice/en Contratacion
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ANEXO No. 1
CARTA PRESENTACION DE LA PROPUESTA
(Lugar y fecha)

Sefiores

LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO
(Direccidn)

Pitalito; Huila.

Asunto: Propuesta para la Convocatoria Publica No. 005 de 2021

Respetados sefiores:

La presente tiene por objeto ofrecer LA ESE HOPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
DE PITALITO la Prestacién del servicio de Tomografia Axial Computarizada. Asi mismo, el
(los) suscrito (s) declara (n) que:

Tengo (nemos) el (los) poder (es) y/o representacion legal para firmar y presentar la
propuesta. Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrar en caso de adjudicacion,

‘me compromete totalmente, compromete a la (s) firma (s) que legalmente represento

(amos). De la misma manera en caso de adjudicacién el contrato sera firmado por la (s)
siguiente (s) persona (s) en representacion de la (s)firma (s).

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que se entiende presentada con la suscripcién de

-esta carta que, no me hallo (mos) incurso (s) en ninguna inhabilidad, incompatibilidad, ni

conflicto de intereses, ademas; que no tengo (mas) ningln vinculo con entidades,
sociedades, personas naturales o juridicas interesadas en presentar propuesta a la
institucién. Igualmente manifiesto (amos) que hemos leido completamente las condiciones,

deberes, derechos, prohibiciones contenidos en los términos y que adquirimos al presentar

la oferta y, en general el compromiso que se adquiere con la aceptacion de los términos de
referencia, los cuales seran incorporados a las clausulas contractuales, como parte integral
y obligatoria '

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA

CEDULA

CARGO

NOMBRE DE LA FIRMA

He estudiado cuidadosamente los documentos de los términos de referencia y renuncio a
cualquier reclamacion por ignorancia o interpretacién errénea de 19s mismos.
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ANEXO No. 2.

INFORMACION GENERAL DEL OFERENTE

Razén Social:

Nit:

No. Escritura de constitucion:

No. Matricula mercantil ante la Camara de Comercio:
Domicilio principal: (ciudad)

Direccion: _

Teléfono:

Fax:

RESPONSABILIDADES TRIBUTARIAS

ACTIVIDAD ECONOMICA:

—_—

. Tipo de‘Régimen (Comdn o simplificado)

2. Practica Retencién en la Fuer&e (.Si - No)
3. Responsable de IVA ( Si—No)

4. Es autoretenedor ( Si- No )

5. Practica retencion ICA. ( Si—~No)

6. Tarifa ICA ( Valor tarifa )

Nombre del Representante Legal:

No. De Cédula de Ciudadania:

' Teatendemos _
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ANEXO No. 3

MODELO DE CERTIFICACION DE EXPERIENCIA

FORMATO CON LOGO INSTITUCIONAL

FECHA:

Certificacidn dirigida LA ESE HOPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO
Nombre del contratante con direccién y teléfono

- Objeto del contrato claramente definido

- Valor del contrato

- Valor ejecutado

- Plazo

- Fecha de inicio del contrato.

- Fecha de terminacién del contrato.

- Nombre y firma del representante legal.
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ANEXO No. 4

DATOS DEL COORDINADOR DEL SERVICIO

DATOS DE LA EMPRESA

- Razébn social.

- Nit

- Direccion

- Teléfono

- Correo electrénico

DATOS DE LA PERSONA REFERENTE

- Nombre

- Numero de documento de identificacién
- Direccién - :

- Teléfono

- Correo electrénico

- Experiencia en meses

- Anexar hoja de vida
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Anexo No. 5

MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02)

Nombre o razén social del proponente

CERTIFICACION

Certifico.  que con C.C, 0 NIT
No. ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, durante los Uitimos seis (6) meses anteriores a la fecha de
cierre de esta CONVOCATORIA PUBLICA. .

Expedida a los dias del mes de de

Nombre:

Firma:

(Proponente o el representante legal o revisor fiscanl (cuando esté OBLIGADO
A TENER REVISOR FISCAL) :
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Anexo No. 6
FORMATO SARLAFT

. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO )
L HOSPITE;L DEPSRT&MENT AL “SAN .ﬁﬂ'rONIO"

CODIGO DEL FORMATO
HSP-SARLAFT-F02
23/11/2016

PITELITO - HUILA
CALLE 3% SUR N¢ 18-45 TELS: 36 25 00 - 36 25 04
NIT: 8-91180134-2

Fecha . de|[ DD
diligenciamiento I

Actualizacion

—| |Soli¢:|lud' | Nuevo |

i 1 1. PERSONAINATURAL

Apellidos [ rlblombres I
Documento . . . ] [Fecha de DD [MmM] — AAAA | [Lugar de Expedicidn
Identidad: | c.c | | CE | | No. | Expedicion | 1

Fecha de| DD MM | AAAA Lugar de Nacimiento F M Nacionalidad
P SEXO -

Nacimiento

Direccién Residencia Ciudad [Departamento

E-mail No. Teléfono

[No. Celular

‘[Actividad l

Econémica /

Empresa donde Labora Cargo Direccién ,. Telefono

R P - e - 2; PERSONA-JURIDICA i’ ; N YT a— =
Nombre o mzbnl | NIT
social
Representante [Primer nombre [Segundo nombre [Primer apellido [Segundo apellido
tegal - B
Tipo de - . Fecha de DD MM AAAA Lugar de expedicion
identificacion c.c C.E Nomero . expedicidn

DD MM AAAA
E:zihn;'lliento de Lugar de nacimiento Nacionalidad
Direccién Oficina: [ : Icmd'ad l Telefono vy

. Fax

. " . Sector de la
Tipo de empresa IPublu:a| Ianada I ]Mlxta l economia l
Actividad | . Pagina  WEB  yio
econdémica correo electronico

Accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas del 5% del ca pital social, aporte o particapacion

¢Por su actividad o cargo [ ¢Por su actividad o cargo| &Por su actividad o cargo goza

Tipo dev‘ No. adr re: jerce algin grado de P N
identificacidn Documento |Nombresy Apetlidos piblicos? poder piblico? de reconocimiento ptblico?
) Si NO Si NO Si NO

Declaracién de Origen de los Ingresos:

Ingresos : . Egresos mensuales|
mensuales($) . (%)

Activos($) ) ‘|Pasivos (3)
Patrimonio ($) . Otros ingresos ($)
Concepto otros

ingresos

5|' NO En caso de que la respuesta sea aﬁrmauva. por favor

diligenciar el formato HSP-SARLAFT-FOS: Formato de

LOstenta la calidad de PEP-Persona Expuesta Pablicamente / Politicamente ? Vinculacién de Personas Expuestas Ptblicamente /

s NoO |Describa el tipo de operacién, ejemplo: Importaciones,

. |¢Realiza Operaciones Internacionales?

exportaciones, inversiones, préstamos, envio y/o
recepcion de giros. pago de senicios, transferencias,

§ # 5, ' DECLAROEXPRESAMENTE QUE: . -
1. Tanto ml actividad, profesién u oﬁcm es Ilclta ' Ia ejerzo dentro del marco legal, y los recursos que poseo no provienen de acﬂvldades ilfcitas de las contempladas
en el Cédigo Penal Colombiano.

2. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrolio de este contrato no se destinaran al lavado de activos, ni a financiacion de! teorismo o similares.

Huella
Firma del Proveedor/Prestador . Nombre persona autorizada del Hospital que recibe el formato diligenciado
L 6: VERIFICACION DE L'A INFORMACION.POR PARTE DELOFICIAL DE - CUMPLIMIENTO*
‘AA Nombre y cargo de_
Fecha de la bp M H quien verifica
N . ora
verificaciéon
Firma .
OBSERVACIONES
R Aceptada
Resultado de Ia il GENERALES:
Veri ion:
erificacién Rechazada
Redactado por: Planeacléon Operativa y Oficina de Calidad Junta Directlva Junta Directiva
Fecha de Redacclon: 21 de Novlembre de 2016 Fecha de vialén: 23 de viembre de 16 Focha de Aprobacion: 23 De Nnvlembro de
2016
Versién: Original Noviembre de 2016 Acta do Junta Directiva No. 011 do 2016 -

Teatendemos . 49 /
- =i Corazesn
- Camino a la Acreditacion




