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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOC

HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO
NIT. 860.037.592 - 9

CONVOCATORIA PUBLICA No. 03/2015

Para la remodelacion, adecuacion y mantenimiento de Hospitalizacidn Adultos y Nifios en
las Instalaciones del Hospital Santa Rosa de Tenjo.

1.—OBJETO

La E. S. E. HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO esta interesada en contratar con persona natural
o juridica, obra publica consistente en: la remodelacidn, adecuacion y mantenimiento del
area de Hospitalizacién Adultos y Nifos.

La obra se desarrollara de acuerdo a los planos, cantidades de obra y presupuesto de obra,
documentos gue se anexan a esta convocatoria y que hacen parte de la misma, debiendo
ser consultados el 01-06-2015 9:00 a.m.

2.-PRESUPUESTO ESTIMADO
El presupuesto estimado para la presente convocatoria, asciende a la suma de DOSCIENTOS
CUARENTA MILLONES (5240.000.000.00) PESOS m/te, para contratar la obra con cargo al
Rubro 224-03, PROYECTO 3., segun certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 420 de 26
de mayo de 2015, expedido por la Oficina de presupuesto, delaE. S. E.

3.—CRONOGRAMA DE LA CONVOCATORIA

‘ L FECHA Y HORA |FECHA Y HORA| . .
{;@ﬁ;ﬁﬁﬁ‘@ INICIO TERMINA . E"QQAQ
Publicacidn de la 27-05-2014 28-05-2015 ,
| S.E, Pagi
invitacion 4:00 p.amn. 4:00 p.m. Cartelerade la ES.E, Pagina WEB
Calle 32 No. 6-31 de Tenjo
Consulta de Pliego de 29-05-2015 28-05-2014 |Cundinamarca, Subgerencia
Condiciones 9:00 a.m. 4:00 p.m. |Administrativa y/o en la pagina Web:
Htenjo@cundinamarca.gov.co
.. L . Subgerencia Administrativa; se
Visita técnica al 01-06-2015 01-06-2015 .y — )
. . . expedird certificacion la cual sera
Hospital — Obligatoria 9:00 a.m. 12:00 m. .
requisito para presentar la oferta.
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 rmmippswe | FECHA Y HORA |(FECHA Y HORA -
. 7o L oo J TERMINA , mg&’% .
Presentacion de las 03-06- 2015 03-06-2015 Subgerencm Admamstratrva - Calie 3a
propuestas. 9:00 a.m. 4:00 p.m.  [No. Tenjo Cundinamarca.
Comiié de Contratacién de la E.S.E. —
Evaluacion de las | 04-06-2015 | 04-06-2015 e 3* Mo &31 de Tenjo
propuestas. 9:00 a.m. 2:00 p.m. Cundmamla?rca‘ El Cj"m’te de
Contratacion, recomendard al Gerentel
la adjudicacion a la mejor propuesta.
Publicacién de la 05-06-2015 05-06-2015 |Cartelera de la ES.E, Pagina
evaluacién 9:00 a.m. 4:00 p.m. Htenjo@cundinamarca.gov.co
Observaciones a la 09-06-2015 09-06-2015 , , .
evaluacion 9:00 am. 4:00 p.m. e-mail: Htenjo@cundinamarca.gov.co
Adjudicacién 10-06-2015 Gerencia de la E.S.E. Calle 32 No. 6-31
10:00 a.m. de Tenjo Cundinamarca
Firma del contrato 11-06-2015 Gerencia de la E.S.E. Calle 32 No. 6-31
2:00 p.m. de Tenjo Cundinamarca
Dentrodelos 5
Fecha de inicio dias habiles
siguientes a la
firma del
contrato

4. CONSULTA DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES

El Pliego de Condiciones podrd consultarse ¢ adquirirse en fotocopia cancelando el costo de
su reproduccidn o tomando directamente la fotocopia del ejemplar que se le entregue en
préstamo para tal fin en la Subgerencia Administrativa de la E.5.E. HOSPITAL SANTA ROSA
DE TENIO, ubicado en la calle 32 No. 6-31 de Tenjo Cundinamarca durante el término
sefialado en el cronograma del proceso.

5. PRESENTACION Y ENTREGA DE OFERTAS

Las propuestas deberdn entregarse en la Subgerencia Administrativa de la Empresa Social

del Estado, Santa Rosa de Tenjo, ubicado en la calle 32 No. 6-31 Tenjo Cundinamarca.
R
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Las propuestas que se presenten después de la fecha y hora sefialada, 0 en otro lugar
distinto al sefialado anteriormente, no serdn consideradas y serdn devueltas al
proponente sin abrirlas.

La propuesta deberd presentarse por escritc en cualquier medio fisico o documental,
debidamente firmada por el representante legal del proponente y/o por quien esté
debidamente autorizado para ello, de acuerdo con el orden y requisitos establecidos en
el Pliego de Condiciones, con todos sus formatos v anexos, debidamente foliada en la
parte frontal de cada hoja, en estricto orden consecutivo ascendente. En caso de no
presentarse asi, se le solicitara al proponente que no cumpla este requisito, proceder a la
foliacidn respectiva.

La propuesta debe ser presentada sin tachones, enmendaduras o raspaduras que hagan
dudar del ofrecimiento, a menos que se efectue la salvedad, la cual se entiende cumplida
con la firma del proponente al pie de la correccion.

Las propuestas deberdn presentarse en original y copia, en sobres separados y cerrados;
tanto el original como la copia deberan contener la totalidad de los documentos exigidos.

Las propuestas se presentardn, cada una, en sobre cerrado y rotulado de la siguiente
forma:

E.S.E HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO
CONVOCATORIA PUBLICA No. 01 de 2015

OBJETO DE LA CONVOCATORIA:

Nombre del proponente: , Direccion: , Teléfono: , fax: , Emmail:

SENALAR SI ES EL ORIGINAL, PRIMERA COPIA O SEGUNDA COPIA

La E.S.E HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO no se hara responsable por la no apertura de una
propuesta, si no esta correctamente dirigida y marcada como se especificd anteriormente.
En caso de divergencias prevaleceran los datos e informacion que se encuentren en el
original. Las propuestas que se presenten después de la hora del dia fijado para el cierre de
la convocatoria, se consideraran extemporaneas y no seran RECIBIDAS, en caso de hacerlo
no seran aceptadas y se devolveran sin abrirlas.
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6. VISITA TECNICA OBLIGATORIA

Con el fin que los participantes establezcan el detalle y condiciones dentro de las cuales
se desarrollara el servicio, se realizard una visita técnica obligatoria a las instalaciones del
Hospital, el dia programado en los términos.

A la visita debera asistir la persona natural interesada en ofertar personalmente o en
representacion, quien deberd acreditar ser ingeniero civil o arquitecto, mediante la
presentacién de cédula de ciudadania o exiranjeria, matricula profesional y constancia de
vigencia de la misma; o directamente el representante legal de la persona juridica
interesada en ofertar, exhibiendo su identificacidn personal vy la certificacion de la cdmara
de comercio que acredite su calidad, acompafiado de ingeniero civil 0 arquitecto en el
caso de no tener esta calidad el representante legal, acreditando su calidad mediante la
presentacidn de cédula de ciudadania o extranjeria, matricula profesional y constancia de
vigencia de la misma. La visita sera atendida o dirigida por el funcionario o contratisia de
la E.S.E., designado por el Gerente, quien expedird en conjunto con la Subgerencia
Administrativa la correspondiente certificacion a quienes asistan cumpliendo con las
condiciones antes sefialadas; certificacion que debe anexarse a la propuesta con el fin de
que sea evaluada técnicamente.

7. CRITERIOS DE DESEMPATE

Ante la eventualidad de un empate en la evaluacién entre dos (2) o mas ofertas, La E.S.E
HOSPITAL SANTA ROSA DE TENIJO, seleccionara al oferente que haya obtenido mayor
puntaje en los factores que se describen a continuacion:

1} Experiencia.
2) Sipersiste el empate, se optara por la oferta que haya obtenido el mayor puntaje en
el factor técnico.

La adjudicacion del contrato que resulte de la presente convocatoria se hard teniendo en
cuenta la propuesta mas favorable para la entidad, previa recomendacién del Comité de
Contratacion de acuerdo a lo previsto en el Acuerdo No. 010 de 2014 “Por medio del cual se
adopta el Estatuto de Contratacion de la Empresa Social del Estado HOSPITAL SANTA ROSA
DE TENJO”, emanado de la Junta Directiva del Hospital. Si bien dicho concepto es necesario
y previo a la adjudicacién, no es vinculante para el Gerente, quien podrd apartarse de esta
recomendacién exponiendo los fundamentos que le sirven de sustento a su decision en el
acto de adjudicacidn.
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8. DECLARATORIA DE DESIERTA DE LA CONVOCATORIA

La E.S.E HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO declarard desierta la convocatoria publica,
Gnicamente por motivos o causas que impidan la seleccidn objetiva de las propuestasy se
declarard en acto administrativo, en el que sefialarén en forma expresa y detallada las
razones que han conducido a esa decision.

NOTA: No procederd la declaratoria de desierta de la convocatoria cuando solo se
presente una propuesta siempre que ésta sea habil, esto es, que retna las condiciones y
requisitos exigidos en los presentes términos y ésta sea considerada como favorable a La
E.S.E HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO de conformidad con los criterios de seleccidn
objetiva.

9. CONDICIONES GENERALES DE LOS PARTICIPANTES Y DE LAS OFERTAS
9.1. REQUISITOS PARA PARTICIPAR EN LA PRESENTE CONVOCATORIA

Podran participar en la presente Convocatoria Pablica, fas personas naturales o juridicas
nacionales y/o extranjeras, que dentro de su actividad comercial u objeto social se halle
comprendido el objeto de la presente convocatoria y que estén legalmente autorizadas para
desarrollar esta actividad, que ademas cumplan con los siguientes requisitos que se deben
acreditar mediante el (los} documento(s) respectivo(s):

PERSONAS NATURALES:

s Ser ingeniero Civil o Arquitecto de profesion, lo que acreditard con fotocopia de
su Tarjeta o matricula profesional con constancia de vigencia actualizada vy
fotocopia del respectivo Diploma o Acta de Grado, que cuente con experiencia
general minima de diez (10} afios a partir de la expedicién de la tarjeta
profesional, con capacidad de contratacion, experiencia en ejecucién de
proyectos con entidades publicas del orden nacional o territorial.

s Acreditar ejercicio profesional mediante el certificado de registro mercantil en la
Camara de Comercio correspondiente, expedido éste con una antelacién no
superior a un {1) mes a la fecha de cierre de esta convocatoria.

@ Acreditar su afiliacidn v pago de los aportes de seguridad social en el mes
inmediatamente anterior a la fecha de cierre de esta convocatoria, de acuerdo

]
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con lo estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y demas normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

= Presentar Registro Unico de Proponentes, expedido con una antelacién no
superior a un (1) mes a la fecha de cierre de esta convocatoria.

®  Anexar un organigrama vertical donde se especifique el perscnal con el que
cuenta para desarrollar el objeto contractual. La no presentacion dara lugar el
rechazo de la misma, no siendo un documento subsanable.

PERSONAS JURIDICAS:

e Cuando el Representante Legal no sea Ingeniero Civil o Arquitecto, la propuesta debe
estar avalada por un profesional de esta especialidad, lo que acreditara con fotocopia
de su Tarjeta o matricula profesional con constancia de vigencia y fotocopia del
respectivo Diploma o Acta de Grado.

Estar Legalmente constituidas con una experiencia probable minima igual a la
solicitada a la persona natural diez (10) afios como experiencia general, debidamente
certificada por la cdmara de comercio en el registro tnico de proponentes.

= Que cuente con capacidad de contratacion, experiencia en ejecucion de proyectos
con entidades ptblicas del orden nacional o territorial.

®  Cuyc objeto social les permita contratar con el estado la ejecucion de obras civiles
objeto del presente proceso.

= La propuesta debera ser avalada por un profesional en ingenieria civil o arquitectura
que cumpla con la experiencia general minima de diez (10} afios a partir de |la
expedicion de la tarjeta profesional,

= Cuando el Representante Legal sea Ingeniero Civil o arquitecto, debe acreditar tal
calidad con fotocopia de su Tarjeta o matricula profesional con constancia de vigencia
y fotocopia del respectivo Diploma o Acta de Grado.

®  El objeto social del proponente debe permitir la realizacion del objeto de esta
convocatoria.

s Tener una duracidn no inferior a la del plazo del contrato resultante de esta
convocatoria y cinco (5) afios mas.

= Acreditar el pago de los aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones v apories a las Cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante un lapso no
inferior a seis (08} meses anteriores a la fecha de cierre de esta convocatoris,
mediante certificacion expedida por el representante legal o revisor fiscal segun
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el caso, de acuerdo con lo estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y
demas normas que la modifiquen, adicionen o complementen.

v Presentar Registro Unico de Proponentes expedido con una antelacién no
superior a un {1) mes a la fecha de cierre de esta convocatoria.

= Anexar un organigrama vertical donde se especifique el personal con el que
cuenta para desarrollar el objeto contractual. La no presentacidon dard lugar el
rechazo de la misma, no siendo un documento subsanable.

REQUISITOS PARTICULARES DE LOS PROPONENTES ASOCIADQOS

El Hospital aceptard que la propuesta sea presentada por maximo dos (2) personas naturales
o juridicas, que acrediten poseer las calidades enunciadas anteriormente, quienes en forma
conjunta deben informar si su participacién es a titulo de Consorcio o Unidn Temporal,
sefialando las reglas basicas que regularan las relaciones entre ellos, con el cumplimiento de
los requisitos establecidos por la Ley al respecto.

Dichas formas asociativas deberén estar conformados a la fecha de retiro de los Pliego de
Condiciones, mediante documento suscrito con fa firma autorizada de cada una de las partes,
que avale el acuerdo, Los documentos de conformacion de los Consorcios o Uniones
Temporales deben cumplir estrictamente los requisitos contemplados en el articulo 72 de la
ley 80 de 1993 — reglamentado por el D.N. 1436 de 1998 --, en el cual se establezca el
porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes, la persona que para todos los
efectos los representard y la autorizacion de este para suscribir contratos hasta el valor del
Presupuesto Oficial en el evento que legalmente sea requerida dicha autorizacion.

Si la propuesta es presentada en Consorcio, los integrantes del mismo se obligan en forma
conjunta y solidaria, tanto en la invitacién como en la ejecucion del contrato que se llegue a
celebrar. En consecuencia, El Hospital podra exigir el cumplimiento de las obligaciones que
se deriven de la invitacidn o del contrato, a cualquiera de los integrantes del consorcio, o a
todos.

Si la propuesta es presentada en Unidn Temporal, los integrantes de la misma se obligan en
forma conjunta y solidaria, tanto en la licitacién como en la ejecucion del contrato que se
llegue a celebrar; sin embargo, las sanciones derivadas del incumplimiento de las
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con Ia
participacién en la ejecucion que se haya definido para E.5.E. HOSPITAL SANTA ROSA DE
TENJO.

CALLE 3. N°6 - 31 TENJO CUND.TELEFONOS: 8646269 / 6000. FAX: EXT. 218
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10. CONDICIONES DEL CONTRATO
10.1. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecuciéon del contrato sera de cuatro (04) meses contados a partir de la fecha del
acta de inicio suscrita con el Interventor, y/o Supervisor designado por la Gerencia, donde
conste que se han cumplido con todos los requisitos legales necesarios para poder iniciar su
ejecucién.

10.2. FORMA DE CONTRATACION Y DE PAGO

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO, es una Empresa Social
del Estado dedicada a la prestacién de servicios de salud, en materia de contratacién de
conformidad con el Numeral 62 del Articulo 195 de la Ley 100 de 1.993, los articulo 15y 16
del Decreto 1876 de 1.994, el régimen aplicable al presente proceso de Convocatoria Pablica
y el Contrato que de él se derive serd el derecho privado, en especial las normas consagradas
en el Codigo Civil, Codigo de Comercio y se rige por el Estatuto de Contratacién de la Empresa
Social del Estado HOSPITAL SANTA ROSA DE TENIJO, aprobado por fa Junta Directiva
mediante el Acuerdo 010 de 2014.

El valor del contrato se pagara en la siguiente forma: tres pagos parciales asi: Un primer pago
del TREINTA (30%) por ciento a la presentacidn del Plan detallado de trabajo, presentacidn
de Garantia Unica; firma del Acta de Inicio. Un segundo pago, equivalente al TREINTA (30%)
por ciento a los 45 dias de la firma del acta de inicio, previo informe de avance de obra, con
recibido a satisfaccidn del Supervisor del contrato. El CUARENTA (40%) por ciento restante al
firma del acta de recibo vy liquidacién del contrato, con las constancias de recibo a entera
satisfaccion del supervisor y paz y salvo de proveedores.

10.3. INTERVENTORIA y/o SUPERVISION

El Gerente de La E.S.E HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO con el fin de verificar el cumplimiento
del contrato vy la calidad de la obra y de los materiales, ejercerd los debidos controles a través
del INTERVENTOR y/o SUPERVISOR que designe o contrate para tal fin, de conformidad con
los articulos 82 y ss de la Ley 1474 de 2.011.

El interventor v /o Supervisor designado ejercera sus obligaciones, de conformidad con lo
establecido en la normatividad vigente para este tipo de contratos, en el contrato y en el
articulo 45 v ss del Acuerdo 010 de 2014 emanado de la Junta Directiva del Hospital y la Ley

8§
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1474 de 2.011. Ademas, verificara que tanto el contratista como el Hospital cumplan con sus
obligaciones.

10.4, EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL

En ningun caso este contrato genera relacién laboral alguna, ni da derecho al cobro de
prestaciones sociales propias de un contrato de trabajo, ni respecto del CONTRATISTA
ni del personal que este contrate o vincule para la ejecucidén del contrato.

De todas maneras el contratista saldra a declarar la indemnidad del hospital en esta
relacidon contractual.

10.5. PROHIBICION DE CESION

El proponente seleccionado con quien La E.S.E HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO contrate la
obra, no podra ceder total ni parcialmente el contrato sin la previa, expresa y escrita
autorizacion del Representante Legal del Hospital contratante.

10.6. DOMICILIO

Para todos los efectos legales y fiscales que se deriven del contrato, el domicilio contractual
sera el municipio de Tenjo Cundinamarca.

10.7. GARANTIA UNICA

El contratista prestard una garantia tnica que avale el cumplimiento de las obligaciones
surgidas del contrato, la cual se mantendrd vigente durante su ejecucidn y liquidacién.

GARANTIAS

a) Cumplimiento, por el 10% del valor del contrato con una vigencia igual a la duracion del
contrato y cuatro {4) meses mads, contados a partir de la fecha de expedicion de la
garantia.

b) Calidad del servicio, por el 15% del valor del contrato con una vigencia de un (1) afio a
partir del acta de recibo a satisfaccion.

¢} Salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales del personal a cargo del
contratista, por un valor del 10% de la cuantia del contrato con una vigencia igual a la
duracion del contrato y tres (3) afios mas, contados a partir de la fecha de expedicion de
la garantia.

d} Calidad de los materiales y Estabilidad de la obra, por el 10% del valor del contrato con
una vigencia de cinco (05) afios a partir de la entrega del acta de recibo definitiva.

9
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Responsabilidad Civil Extracontractual, por el 10% del valor del contrato con unavigencia
igual a la duracién del contrato y cuatro {4) meses méas contados a partir de la fecha de
expedicion de la garantia.

Responsabilidad civil extracontractual por el 10% del valor del contrato, con una vigencia
igual a la duracion del contrato y seis {6) meses mas, contados a partir de la fecha de
expedicién de la garantia.

De seriedad de la oferta, equivalente al diez {10%]) por ciento del valor del presupuesto
de la obra.

10.8. DOCUMENTOS DEL CONTRATO

Para efectos de la contratacién el oferente deberad presentar junto con la propuesta los
siguientes documentos:

1.CON PERSONA NATURAL.-

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

1.6
1.7

Fotocopia de la cedula de ciudadania.

Fotocopia de la Libreta Militar cuando sea hombre menor de 50 afios.

Certificado expedido por la Contraloria General de la Nacion donde conste que EL
CONTRATISTA no tiene juicios fiscales en su contra.

Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacion.

Antecedentes Judiciales expedidos por la policia Nacional. El Certificado debe estar
vigente a la fecha de cierre de la de la presente invitacion.

Fotocopia del RUT.

Original del RUP con vigencia no mayor a un (1) mes.

En el caso de los consorcios y de las Uniones temporales, cada uno de sus integrantes debera
presentar este certificado.

2. CON PERSONA JURIDICA. -

2.1
2.2
2.3

2.4

Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal.

Fotocopia del NIT.

Certificado expedido por la Contraloria General de la Nacién, donde conste que EL
CONTRATISTA no tiene juicios fiscales en su contra. (Empresay Representante Legal).
Certificado de antecedentes disciplinarios del representante legal expedido por la
Procuraduria General de la Nacion. (Empresa y Representante Legal).

10
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2.5 Antecedentes Judiciales expedidos por la policia Nacional. El Certificado debe estar
vigente a la fecha de cierre de la de la presente invitacion. En el caso de los
consorcios y de las Uniones temporales, cada uno de sus integrantes deberan
presentar este certificado

2.6 Fotocopia del RUT

2.7 QOriginal del RUP con vigencia no mayor a un {1) mes.

En elcaso de los consorcios y de las Uniones temporales, cada uno de sus integrantes debera
presentar este certificado.

En caso que el oferente sea una Union Temporal indicard tal calidad y el porcentaje de
participacion y sefialard los términos y la extension de la participacion en la oferta y en la
ejecucion del contrato de cada uno de sus integrantes, los cuales no podran ser modificados
sin el consentimiento previo de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ROSA DE
TENJO. Los integrantes del Consorcio o de la Unién Temporal deberan designar a un
representante del Consorcio o de la Unién Temporal {(no subsanable)

it DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Ademds de los documentos requeridos en el numeral 9 (requisitos para participar) y 10
(documentos del contrato) de los presentes términos, se deberan presentar con la propuesta
los documentos que se relacionan a continuacién:

1) Carta de presentacién de la oferta: Debera ser suscrita por la persona natural del
oferente que debe ser ingeniero civil 0 arquitecto; o por el Representante Legal o
su apoderado, cuando se trate de persona juridica, adjuntando el poder respectivo
y avalada por el ingeniero civil o arquitecto cuando el representante legal o
apoderado no tenga esta calidad. (Diligenciar anexo N21).

2) Garantia de seriedad de la oferta, por un valor equivalente al 10% de la propuesta,
con su correspondiente pago, con una vigencia de un {1} mes contado a partir de
la fecha de cierre del proceso. La garantia de seriedad de la propuesta podra ser
una garantia bancaria o una pdliza de seguros. La garantia debera ser expedida por
un Bance o Aseguradora, legalmente autorizado para tal efecto. Si el proponente
es una persona juridica, la pdliza o garantia deberd tomarse con el nombre o razén
social que figura en el Certificado de Existencia y Representacién Legal expedido
por la Cdmara de Comercio respectiva, y no solo con su sigla, a no ser que en el
referido documento se exprese que la sociedad podrd denominarse de esa

manera. Cuando la propuesta la presente un Consorcio o Unidn Temporal, la
11
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Garantia de Seriedad debe ser tomada a nombre del Consorcio o Unidn Temporal
y de cada uno de sus integrantes.

La omisién de presentar la garantia de la propuesta inhabilita la propuesta. Cuando
la Pdliza de Seguros o la Garantia Bancaria no sean expedidas de acuerdo con los
requerimientos de los INVITACION, el proponente deberd remitir las
modificaciones del caso, dentro del plazo que al efecto le sefiale EL HOSPITAL, so
pena de inhabilidad de la propuesta.

Certificado de Existencia y Representacion Legal. Expedido por la Camara de
Comercio, con una antelaciéon no mayor a un (1) mes de la fecha de cierre de la
convocatoria. {Las personas naturales deberan presentar registro mercantil).
Declaracién de Inhabilidades. Documento suscrito por la persona natural o el
Representante Legal de la persona juridica, en el que se manifieste expresamente
que no se encuentra incurso en las inhabilidades o incompatibilidades, ni
prohibiciones para contratar con la Empresa, de que trata la Constitucion, la Ley
80/93 Articulo 8, Ley 190 /95, Ley 734 de 2002, ley 1474 de 2011 y demads que
regulen la materia.

Autorizacion para contratar. En el caso que el Representante Legal, conforme a los
estatutos no tenga facultades para contraer obligaciones a nombre de la misma en
razon de su cuantia, debe presentar fotocopia auténtica del Acta o certificacion en
que conste la autorizacién de la Junta de Socios, Junta Directiva o Asamblea
General de Socios, o quien corresponda, que lo autorice para participar en la
Convocatoria y suscribir el respectivo contrato en caso de salir favorecido con la
adjudicacidn.

Certificacion firmada por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal segun el caso
donde informa que se encuentra al dia en pago aportes de parafiscalesy al sistema
de Seguridad Social (art. 50 Ley 789/02). Para el caso de persona natural fotocopia
de la autoliquidacién y pago al Sistema de Seguridad Social en Salud y pensiones
del mes de cierre de la convocatoria.

Certificacién del Boletin de Responsabilidad Fiscal expedido por la Contraloria
General de la Nacidén gue no se encuentra registrado como responsable fiscal, de
la persona natural oferente, de la persona juridica y del representante legal.
Certificacion de Visita Técnica Obligatoria expedida por la E.S.E HOSPITAL SANTA
ROSA DE TENJQ.

Registro Unico Tributario.

10) Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General

de la Nacion.
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11) Antecedentes Judiciales expedidos por la policia Nacional. El Certificado debe estar
vigente a la fecha de cierre de la de la presente invitacién,

12) CERTIFICADO DE INSCRIPCION, CALIFICACION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO
UNICO DE PROPONENTES — RUP, la oferta mas ventajosa para la entidad sera la
que resulte de la ponderacién de los elementos de calidad y precio soportados en
puntajes o férmulas que sefialardn en los Pliegos de Condiciones.

13) Original del Registro Unico de Proponentes (RUP) con una fecha de expedicidn no
mayor a 30 dias de la fecha de cierre

14) El proponente deberd encontrarse inscrito y clasificado en el RUP, en la siguiente
actividad, de conformidad con lo establecido en el decreto 1510 de 2013 y la

reglamentacion concordante sobre cédigos ClIU.

CODIGO DESCRIPCION

42191600 SISTEMAS DE CONSTRUCCION DE FACILIDAD
MEDICA

72103300 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y REPARACION
DE INFRAESTRUCTURA

95122000 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS HOSPITALARIAS

95122300 EDIFICIOS Y ESTRUCTURA DE SALUD Y DEPORTIVAS

15) Cada uno de los miembros o participes de Consorcios o Uniones Temporales
deberd estar inscrito en el Registro Unico de Proponentes, y debera cumplir con
las clasificaciones en las Especialidades y Grupos requeridos individualmente o
como complemento.

12. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Los requerimientos establecidos en este numeral son de caracter obligatorio y constituyen
el minimo de los requerimientos técnicos exigidos por la E.S.E HOSPITAL SANTA ROSA DE
TENJO.

La E.S.E HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO, se reserva el derecho de hacer las verificaciones
que considere necesarias.

12.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CARACTER OBLIGATORIO:
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Para efectos de la presente convocatoria, el Hospital requiere que la propuesta cumpla con
las especificaciones minimas que se sefialan en los Anexos No 3 y No 4.

13. CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA

Se consideraran como criterios excluyentes de la evaluacion de las propuestas o causales de
rechazo de las propuestas, los siguientes:

2

Cuando el proponente se encuentre incurso en una inhabilidad o incompatibilidad que le
impida contratar con las EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO.

Cuando quien suscribe la propuesta no acredite su calidad de Representante Legal de la
firma proponente, ni de Ingeniero Civil o arquitecto.

Cuando no se incluya original del Certificade de Existencia y Representacién Legal
expedido por la Cadmara de Comercio.

Cuando no se anexe copia del acta del érgano directivo de la sociedad que autorice a su
Representante Legal para participar en la convocatoria y para suscribir el contrato, en el
caso que no esté facultado.

Cuando cualquier oferente trate de intervenir, influenciar o informarse indebidamente,
valiéndose de cualquier medio de la actividad de la administracidn sobre el andlisis y
evaluacidn de las propuestas.

Cuando las propuestas no incluyan alguno de los documentos solicitados en los
numerales 10 Y 11 DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA, o no cumplan en su totalidad con
algtin documento o algln requisito solicitado en los términos de la convocatoria y/o a
menos que sean subsanables o se alleguen documentos falsos necesarios para la
comparacién objetiva de las propuestas solicitadas en los presentes Pliego de
Condiciones.

Cuando no se allegue la certificacidén de la visita técnica obligatoria.

Cuando la propuesta sea presentada con posterioridad a la fecha y/o hora fijada para el
cierre del respectivo proceso.

Cuando la propuesta economica supere el presupuesto oficial asignado.

Cuando las propuesta no cumpla las especificaciones técnicas de caracter obligatorio.
Cuando el proponente no cumpla con los requisitos para participar en la presente
convocatoria.

14. ANALISIS Y EVALUACION DE PROPUESTAS

Para la evaluacidn de las propuestas se tendran en cuenta los siguientes criterios:
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1. Evaluacién Juridica Cumple o no Cumple
2. Evaluacién Financiera Cumple o no cumple
3. Evaluacidn Técnica del Proponente vy del | Cumple o no cumple - evaluable
equipo de trabajo ofrecido
4. Evaluacién Econdmica Evaluable
PUNTAIE TOTAL 1000 PUNTOS

La evaluacidén se realizard por los miembros del Comité de Contratacién en la forma
establecida a continuacién:

e EVALUACION JURIDICA

Consistird en la revisidn de la totalidad de los documentos de contenido juridico de la
propuesta, de acuerdo con lo exigido en los presentes Pliego de Condiciones y en las
disposiciones legales vigentes.

El aspecto juridico no da lugar a puntaje, sin embargo, si los documentos de contenido
juridico no retinen los requisitos de la ley, la propuesta serd INADMITIDA JURIDICAMENTE,
inhabilitandola para continuar en el proceso de evaluacion y seleccion y por lo tanto, no
podra ser evaluada desde el punto de vista financiero, técnico, ni econdmico.

Esta evaluacidn serd realizada por El asesor Juridico del Hospital o quien haga sus veces.
o EVALUACION FINANCIERA

La capacidad financiera se verificard con la informacidén suministrada en el certificado del
registro Unico de proponentes, que esté vigente expedido por la cdmara de comercio,
determinado de acuerdo con el Decreto 1510 del 2013.

Las propuestas presentadas que No cumplan con las condiciones minimas de los indicadores
solicitados se declararan No cumple financieramente y sera rechazada en esta etapa, sin dar

fugar a calificacidn alguna ni a incluir su propuesta econdmica en la evaluacion economica

Para determinar la Capacidad Financiera se tendrdn en cuenta los siguientes indicadores, en
la casilla de constructor:

v Capital de Trabajo
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¥ Apalancamiento
v Endeudamiento

Este aspecto no da lugar a puntaje pero habilita o inhabilita las propuestas, se consideran
admisibles para la fase de calificacidn si los indicadores cumplen con las siguientes
condiciones como constructor:

La Entidad evaluard la capacidad financiera y patrimonial del proponente gue asegure a la
entidad la ejecucidn sin riesgos econdmicos del objeto a contratar, para lo cual debe cumplir
con los siguientes rangos financieros, que se verificaran en el Certificado de RUP expedido
por la Camara de Comercio.

Se evaluara con base en la informacién financiera contenida en el certificado de inscripcién,
calificacion vy clasificacidn, en el Registro Unico de Proponentes (RUP), el cual debera estar
actualizado y en firme.

El Proponente debe cumplir con los siguientes indicadores con base en la informacion
contenida en el RUP.

A. Tener un indice de liguidez mayor o igual a 100 el cual se obtiene de la siguiente
manera:

fndice de Liquidez = Activo Corriente / Pasivo Corriente > ¢ = 100

En el caso de los Consorcios o Uniones Temporales, el indice de liquidez se calculard sumando
las partidas de cada integrante ponderadas de acuerdo con su porceniaje de participacion
asi:

(AC1*%P1) + (AC2*%P2) + (AC..N*%P...N) / (PC1*¥%P1) + (PC2¥%P2) + (PC..N*%P...N)
Donde

ACl= Activo corriente integrante 1, 2 ....N
%P1= Porcentaje de Participacion integrante 1, 2 ...N

PCl= Pasivo corriente Integrante 1, 2 ....N

B. Tener un indice de Endeudamiento menor o igual al 5%, el cual se obtiene de la
siguiente manera:

indice de Endeudamiento = (Pasivo Total /Activo Total) x 100 < 6 = 50%
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En el caso de los Consorcios o Uniones Temporales, el Nivel de Endeudamiento se calculard
sumando las partidas de cada integrante ponderadas de acuerdo con su porcentaje de
participacion asi:

(PT1*%P1) + (PT2*%P2) + { PT..N*%P..N} / (AT1*%P1) + (AT2*%P2) + { AT...N*%P...N)
Donde

PT1= Pasivo Total integrante 1, 2 .....N
%P 1= Porcentaje de Participacién Integrante 1, 2 ....N
AT1= Activo Total Integrante 1, 2 ...N

Capacidad Organizacional
Este indicador mide el rendimiento de las inversiones y {a eficiencia en el uso de activos del
interesado, asi:

A. Rentabilidad del patrimonio: Mayor o igual a3 0,10

De conformidad con lo previsto en el Decreto 1510 de 2013 se determins asi: utilidad
operacional dividida por el patrimonio.
B. Rentabilidad del activo: Mayor o igual a 0,10

De conformidad con lo previsto en el Decreto 1510 de 2013 se determina asi: utilidad
operacional dividida por el activo total.

El aspecto financiero no da lugar a puntaje, sin embargo, si de la evaluacion resulta que la
propuesta NO CUMPLE serd INADMITIDA FINANCIERAMENTE, inhabilitandola para continuar
en el proceso de evaluacion y seleccidon y por lo tanto, no podra ser evaluada desde el punto
de vista técnico, ni econdmico.

En caso de que el proponente sea Consorcio o Unidn temporal, para los tres puntos cada
miembro deberd cumplir con la exigencia por separado y se realizara una suma aritmética de
los renglones que componen la informacidn financiera de cada integrante.

Esta evaluacidn sera realizada por el Subgerente Administrativo y el Contador del Hospital.

o EVALUACION TECNICA
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1) FASE SIN PUNTAJE SERA HABILITADO O NO HABILITADO TECNICAMENTE

Esta evaluacién serd realizada por el Comité de Compras y Contratos del Hospital.

El aspecto técnico comprende dos aspectos: 1) Verificacién de las condiciones vy
especificaciones técnicas minimas, que No da lugar a puntaje, sin embargo, si de la
evaluacion resulta que la propuesta NO CUMPLE serd INADMITIDA TECNICAMENTE,
inhabilitdndoela para continuar en el proceso de evaluacion y seleccion v por lo tanto, no
podrd ser evaluada en PUNTAIE desde el punto de vista técnico, ni econdmico.
VERIFICACION CAPACIDAD TECNICA

Se verificara los documentos solicitados en el literal 10y el presente numeral.
VERIFICACION CONDICIONES DE EXPERIENCIA

Experiencia general

El proponente debera cumplir con lo solicitado en el numeral 9. Participantes. El
proponente que no cumpla este requisitos se declarara No cumple Técnicamente y su
propuesta serd rechazada en esta etapa, sin dar lugar a calificacidén alguna ni a incluir su
propuesta econdmica en la evaluacién econdmica; se toma como fecha de verificacion la
establecida en la tarjeta profesional del proponente

Experiencia Especifica

Los proponentes deberan acreditar segln corresponda las siguientes condiciones de tipo
técnico asi: El proponente deberd presentar el Anexo No.5 {Experiencia Especifica)
debidamente diligenciado con sus respectivos soportes; el proponente que No cumpla,
se declarara que No cumple Técnicamente vy su propuesta sera rechazada en esta etapa,
sin dar lugar a calificacion alguna, ni a incluir su propuesta economica en la evaluacién
econdmica. Para efectos de determinar el valor en cada uno de los contratos, se verificara
en las respectivas certificaciones la cual debe ser explicita, o en su defecto, cuando No
esté plasmada expresamente esta informacion, se verificara en el acta de recibo final; el
proponente podrd allegar los documentos que estime necesario para dar claridad a lo
solicitado.

Para efectos de la interpretacion de las actas de recibo final o parcial; se tomara en cuenta
los contratos de obra similares, entiéndase como aquellos donde se realice
mantenimiento y/o remodelacion en establecimientos hospitalarios. Los proponentes
deberan acreditar segin corresponda las siguientes condiciones de tipo técnico asi:
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Persona Natural: Deberd acreditar experiencia en la ejecucion de contratos de obras
similares al objeto del proceso con Empresas Sociales del Estado, enmarcadas dentro de
las siguientes condiciones.

El proponente debera acreditar la experiencia especifica solicitada en este proceso bajo
las siguientes condiciones: En un maximo de DOS (2} Contratos celebrados y ejecutados
en los Gltimos 8 afios a partir del cierre del presente proceso:

a) Deberd acreditar un contrato de Construccién, remodelacién y o mantenimiento de
edificacién de tipo a cardcter Hospitalario cuyo valor traido a valor presente sea como
minimo el 300% del Valor del presupuesto Oficial.

b) Deberd acreditar un contrato de Construccidn, remodelacion y o mantenimiento de
edificacion de tipo a caracter Hospitalario cuyo valor traido a valor presente sea como
minimo el 200% del Valor del presupuesto Oficial.

c) Deberd acreditar dos contratos de Obra civil de adecuacidn, restauracién y/o
remodelacion del servicio de urgencias.

d) Hacer parte del listado de verificadores capacitados vy certificados en las condiciones
de habilitacion (decreto 1011 de 2006 resoluciones 1043 de 2006; 077 y 4883 de
2007).

e) Debera acreditar un contrato de estudios y disefios del servicio de urgencias.

(No se aceptan subcontratos ni contratos ejecutados por administracion delegada).

1. Se debe evidenciar adicionalmente, la construccién de las siguientes actividades de
obra:

e Reforzamiento Estructural
e Acabados
o Redes hidrosanitarias y eléctricas.

La verificacion de la experiencia como criterio habilitante, se realizard teniendo en cuenta la
informacion contenida en el RUP {en caso de requerirse documentos adicionales el oferente
debe aportarlos). La experiencia exigida cuando la propuesta se presente en consorcio o
unidn temporal, se obtendrd de la sumatoria de experiencia de todos los integrantes.

Cuando un proponente suministre informacién referida a su participacién en un consorcio,
la entidad contratante considerard, con el fin de verificar las condiciones habilitantes en
refacion con la experiencia acreditada, el porcentaje de participacion establecido en el

19
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documento de constitucion respectivo, donde el mayor aportante de la experiencia del
proponente debera tener un porcentaje minimo del 50%.

Asi mismo cuando un proponente suministre informacién referida a su participacion en
unién temporal, la entidad contratante considerard, con el fin de verificar las condiciones
habilitantes en relacidén con la experiencia acreditada, el porcentaje de participacion
establecido en el documento de constitucion respectivo allegado con la propuesta.

Persona luridica:
Deberd acreditar la misma experiencia especifica solicitada para las personas naturales
Consorcios o Uniones Temporales:

Deberd acreditar la misma experiencia especifica solicitada para las personas naturales cada
uno de los integrantes.

Cada una de las personas naturales que integren el consorcio o la unidn temporal debera
acreditar titulo profesional en ingenierfa civil o arquitectura.

El representante legal debera acreditar titulo profesional en ingenieria civil o arquitectura.
Se evaluara a partir de las certificaciones por obra y copia de los contratos debidamente
legalizados y liquidados, que cumplan los requisitos establecidos. Condiciones de experiencia
Especifica. Las certificaciones deben permitir la verificacidn de la siguiente informacién, por
lo cual el oferente podré adjuntar documentos aclaratorios si es necesario:

Contratante {Direccion y Teléfono).
Objeto claramente definido.

Plazo de ejecucion.

Fecha de iniciacion.

Fecha de terminacién.

Obteniendo como calificacion:

ITEM A

CALIFICAR ESTADO

a) Cumple 0 no Cumple
b) Cumple o no Cumple
c) Cumple ¢ no Cumple

20
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d} Cumple o no Cumple
e) Cumple o no Cumple
f) Cumple o no Cumple

2) FASE CON PUNTAIJE TENDRA UN MAXIMO PUNTAJE DE 200 PUNTOS

Evaluacidn en los aspectos técnicos sefialados a continuacidn, que dan lugar a puntaje.

A. ASPECTO TECNICO Y DE CALIDAD { 200 PUNTOS)
PROGRAMA DE INVERSION.

El proponente elaborard un flujo de inversidon mensual, incluyendo cada una de las
actividades del programa de construccion. En este informe se debe presentar la inversidn
mensual, parcial y acumulada, el porcentaje parcial mensual y el acumulado y el valor
mensual en costo directo. Que no presente inconsistencias obtendra cincuenta (100) puntos.
Si el proponente presenta cualquier inconsistencia obtiene cerc {0) puntos o no se presenta,
el proponente obtendrd cero {0) puntos.

PROGRAMACION DE OBRA.

El proponente elaborard una programacidn mensual, incluyendo cada una de las actividades
del programa de construccidén. En este informe se debe presentar la ruta critica y debe
presentarse en diagrama de Gantt. El proponente que presente la programacion de los
trabajos cumpliendo con la totalidad de los pardmetros obtendra cien (100} puntos.

Sila programacion de los trabajos no cumple con los parametros establecidos en este pliego
0 no es presentada el proponente obtendra cero (0} puntos.

B. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL { 100 Puntos)

El proponente gue ofrezca la totalidad del personal solicitado de nacionalidad Colombiana o
su origen v el de todos sus integrantes, en el caso de consorcios o Uniones temporales, sea
de nacionalidad colombiana, obtendra cien (100) puntos. Por cada profesional ofertado y/o
integrante de alguna forma asociativa o proponente extranjero se descontaran cincuenta
(50} puntos.

C. EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS (500)
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Este factor se subdividird en dos parametros, los cuales se califican asi:

e Este pardmetro se evaluara teniendo en cuenta el namero de contratos de obra
suscritos y ejecutados durante los Siete {7) dltimos afios, contados desde la fecha del
cierre hacia atras, con Hospitales de |, It v Il Nivel pablicos o privados, para lo cual
deberan aportarse las certificaciones, expedidas por los contratantes donde se
indique nombre de las partes contratantes, objeto y cumplimiento del objeto.

Para evaluar este criterio se aplicara la siguiente tabla:

DESCRIPCION PUNTOS
Contratos de obra en los que haya intervenido como proponente | 200

directo con Entidades Hospitalarias.
Total 200

Para evaluar cada aspecto se aplicard la siguiente ecuacidén:

PUNTAJE = No. de contratos certificados por el proponente a evaluar X 200

No. de contratos certificados por el proponente que acreditdé mayor nimero de contratos.
NOTA: Diligenciar Anexo 2.

e CALIDAD Y CAPACIDAD TECNICA {200 PUNTOS)

Para evaluar la calidad y capacidad técnica, se calificaran los siguientes aspectos:

ASPECTOS A CALIFICAR PUNTOS
PROGRAMA MEDICO ARQUITECTONICO. 100
El proponente elaborard un programa médico arquitecténico, por
cada servicio a intervenir independientemente, incluyendo cada
drea minima requerida, observacién de acabados y especificaciones
teniendo como referencia la normativa vigente establecida para el
cumplimiento de las condiciones para instalaciones Hospitalarias. En
este informe se deberd presentar una inter-relacién espacial y un
diagrama de rutas de ingreso de personal {visitante — proveedor —
paciente — funcionario).

Presentar un (1) Residente de Obra: debe ser profesional en Ingenieria Civil | 100
o Arquitectura, como minimo diez (10) afios de experiencia general a partir
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de la expedicién de la tarjeta profesional. Que cumpla las siguientes
condiciones:

- Que acredite la ejecucion de obra de un contrato, construidos en
restauracion, dada la antigliedad de la construccidn a intervenir.

- Que acredite una disponibilidad minima en la obra del 100%

Se calificard con el mayor puntaje a quien acredite mayor tiempo de

experiencia y a los demas aplicando la regla de tres directa. A quienes

acrediten menos de 3 afios se calificara con cero puntos.

TOTAL PUNTOS 200
FACTORES DE EVALUACION TECNICA PUNTOS

ASPECTO TECNICO Y DE CALIDAD 200

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 100

EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS 400

TOTAL 700

e EVALUACION ECONOMICA

Fsta evaluacién sera realizada por el Subgerente administrativo o el contador del Hospital, o
quien haga sus veces.

Se verificara que el valor total de la propuesta (seguin anexo No 4 — Informacidn Econdmica),
que se encuentre entre el 100% y el 95% del valor del presupuesto Oficial. Solo las propuestas
cuyo componente econdmico se encuentren en este rango continuaran con la evaluacion
econdmica.

La propuesta economica de menor valor obtendrd un puntaje de 500 puntos sobre la
calificacion total de la propuesta; la propuesta econdmica de inmediatamente mavyor valor
sera calificada con 50 puntos menos, es decir, 450 puntos, y asi sucesivamente hasta un
minimo de calificacién de 300.

Las propuestas que no alcancen el minimo de calificacidn anteriormente mencionado, seran
evaluadas con 100 puntos.
ANEXO No 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

o]
joe]
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RAZON SOCIAL OFERENTE:

Tenjo Cundinamarca

Sefores

E.S.E HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO
Tenjo Cundinamarca.

Referencia:  Convocatoria Publica No. 01 de 2015. - E.S.E HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO.
“LA ADECUACION Y MANTENIMIENTO DEL SERVICIO DE URGENCIAS, en cumplimiento del
Contrato Interadministrativo de desempefio No. XXXX de 2014 suscrito con el Departamento
de Cundinamarca — Secretaria de Salud” de la E.5.E HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO ubicado
en la Carrera xxxx N° xxxxx de Tenjo Cundinamarca.

El suscrito identificado con la cédula de ciudadania
expedida en , actuando en nombre de

y/o en calidad de representante legal de la compafifa

, domiciliada en y

suficientemente autorizado segun consta en , me permito
presentar propuesta Parg--—---r=—=rrmmmncnmam—- la E.S.E HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO ubicado

en la Carrera xxxx N° xxxxx de Tenjo Cundinamarca.

Los términos de esta propuesta han sido formulados con base en las especificaciones
contenidas en el Pliego de Condiciones. Declaro aceptar y haber entendido en toda su
extensién sus alcances y significado.

El suscrito declara:

1.- Bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente
documento, que en el evento de resultar adjudicatario de esta convocatoria, cumpliré con
todo lo ofrecido en esta propuesta. Por lo tanto acepto, si asi no se hiciere, que la ES.E
HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO haga efectiva la garantia de seriedad de la propuesta, sin
tener derecho a reclamacidn alguna y que la E.S.E HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO tome las
decisiones que estime convenientes con respecto a la adjudicacion de la presente
convocatoria.

2.- Que ninguna persona natural o juridica diferente del aqui proponente tiene interés en la
propuesta gue presento ni en el contrato que pudiera celebrarse y que en consecuencia, sélo
compromete a la firma que represento.

3.- Que hemos examinado cuidadosamente el Pliego de Condiciones correspondiente y nos
hemos enterado perfectamente del significado de todo lo que en estas se expresan,

CALLE 3. N°6 - 31 TENJO CUND.TELEFONOS: 8646269 / 8000. FAX: EXT. 218
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aceptamos su contenido y en caso que nos fuera adjudicado el contrato, nos obligamos a
cumplir con todos los términos y condiciones que en ¢l se estipulan.

4.- Que no estamos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas en la ley 80 de 1993, ni en ninguno de los eventos de prohibicion especiales para
contratar.

5.- Que no somos responsables fiscalmente en virtud de lo dispuesto en la ley 610 del 2000
y la resolucién organica 05149 de la Contraloria General de la Republica.

6.- Que nos encontramos al dia con el pago de los aportes de nuestros empleados a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y apories a las cajas de compensacién
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
cuando a ello haya lugar, conforme a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.
7.- Que ejecutaremos el contrato de acuerdo con los precios y calidades relacionados en la
propuesta.

8.- Que el valor total de la propuesta es de pesos
(s ), incluido el Impuesto al valor Agregado -IVA-.

9.- Que la oferta tiene una validez de sesenta (60) dias calendario, contados a partir de la
fecha de cierre de la presente convocatoria.

10.- Que aceptamos expresamente la forma de pago establecida en el Pliego de Condiciones.
11.- Que en caso que se nos adjudique la presente convocateria publica, nos
comprometemos a suscribir el correspondiente contrato y a otorgar dentro de los plazos
exigidos en los Pliego de Condiciones, todas las garantias solicitadas en los montos y vigencias
indicadas.

12.- Que en el evento de resultar favorecido en la adjudicacion, nos obligamos a aceptar la
supervision designada por la E.S.E HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO

13.- Manifestamos bajo la gravedad del juramento, que no nos ha sido aplicada la garantia
de cumplimiento y/o calidad en los Gltimos dos (2) afios, ni nos han sido impuestas multas
durante este periodo.

14.- Esta propuesta sélo compromete a la firma que represento.

15.- La propuesta se presenta en original y una copia que consta de { )
folios debidamente numerados.

16.- Aceptamos que la presente propuesta no compromete al £.5.E HOSPITAL SANTA ROSA
DE TENIO

Para todos los efectos informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con esta
convocatoria la recibiremos en:

Direccidn:

Ciudad:

Fax: Teléfono:

Correo electronico:

O]
A
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Cordialmente,
PROPONENTE:
NOMBRE:
NIT/C.C.:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
FIRMA:

ANEXO No.2

FORMATO DE EXPERIENCIA

FORMATO DE EXPERIENCIA

1. -EMPRESA CONTRATANTE: Valor:
OBJETO: Duracion:
CUMPLIMIENTO:

2. -EMPRESA CONTRATANTE: Valor:
OBJETO: Duracion:
CUMPLIMIENTO:

3. -EMPRESA CONTRATANTE: Valor:
OBIJETO: Duracion:

CUMPLIMIENTO:

4. -EMPRESA CONTRATANTE: Valor:
OBJETO: Duracion:
CUMPLIMIENTO:

Nota: RELACIONAR LA INFORMACION DE ACUERDO A LAS CERTIFICACIONES APORTADAS

ANEXO No. 3
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS A OFERTAR
REQUERIMIENTOS DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO
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NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

FIRMA:

ANEXO No.4

FORMATO DE INFORMACION ECONCMICA.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

FIRMA:

EL VALOR DE LA PROPUESTA DEBE INCLUIR PRECIOS UNITARIOS, INSUMOS, MATERIALES,
IMPUESTOS QUE SE CAUSEN, AlU y DEMAS QUE SE CONSIDERE DEL CASO.

ANEXO No. 5

PROCESQ... .

E}(PEREENCSA ES?E(RF%CA E}Eﬁ. PROPONENTE

PROPONENTE ENTIDAD | OBJETO | CONTRATISTA | VALOR PARTICIPACION VALOR  EJECUTADO
JOCCOOOGOMMK No. CONTRATADO FROPONENTE POR EL PROPONENTE

CONTRATO

VALOR % YALOR

XXAXX

KXHXX

XXXKX

XXXXX

TOTALVALOR ACREDITADO=

ANEXO No 6.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL PROFESIONAL
HOJA DE VIDA (DIRECTOR DE OBRA — RESIDENTE DE OBRA) NOMBRE:

TITULO PROFESIONAL:

TARIETA PROFESIONAL No.

EECHA DE EXPEDICION T.P,

DIRECCION:

TELEFONOS:

CALLE 3. N°6 - 31 TENJO CUND.TELEFONOS: 8646269 / 8000. FAX: EXT. 218
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EXPERIENCIA LABORAL PARA ACREDITAR EXPERIENCIA ESPECIFICA EN METROS
CUADRADOS CONSTRUIDOS EN CUBIERTA

CONTRATO ENTIDAD OBIETO METROS CUADRADOGS
ACREDITADOS EN EL CONTRATO
DE OBRA

ITEM ACTIVIDAD UNIDAD CANTIDAD EJECUTADA,

Los items relacionados deben ajustarse a lo establecido en el Pliego de Condiciones.

FIRMIA
MOMBRE:
UM O

1. El contenido del presente formulario no podra ser modificado o alterado y debera ser
diligenciado en su totalidad.

2. La informacidn incluida en el presente formulario es de responsabilidad del proponente,
y debera allegarse al mismo la documentacion que Ia soporte.

3. La firma del profesional en este formulario serd considerada igualmente como carta de
intencion.

Se expide en la ciudad de Tenjo 'C‘skndinamarca, a los Veintiseis (26) dias del mes de Mayo
L

CARLOS JULIO PINTO 1ZA)
Gerente
Hospital Santa Rosa de Tenjo
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 420

ESE HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO
NIT. 860037592

Fecha: mayo 26 del 2015
Dependencia: 02 - PRESUPUESTO

El suscrito Subgerente Administrativo
CERTIFICA

Que dentro del Presupuesto General de Rentas y Gastos de ESE HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO del
presente Periodo Fiscal, existe saldo disponible y no comprometido, para amparar el compromiso que se pretende
asumir asi:

IMPUTACION PRESUPUESTAL

. _copio [ . DESCRIPCION | VALOR |  SALDO |
224-06 Proyecto 6: Remodelacidn, adecuacion y construccion areas 240,000,000.00 629,997,082.00
~del Hospital : :

Total Certificado 240,000,000.00

Objeto del Gasto:  GASTOS DE INVERSION - FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL - PROYECTO 6:
REMODELACION* ADECUACION Y COSNTRUCCION AREAS DEL HOSPITAL. -----
REMODELACION SERVICIO DE HOSPITALIZACION ADULTOS Y NINOS.

Vigencia de la,presente Disponibilidad, CUyZ‘mAMARCA, TENJO{ Noviempre 22 del afio 2,015

BGERENTE ADMINISTRATIVO ' E BORO






