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HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E.

PLIEGOS DE CONDICIONES

PROCESO DE CQNTRATACION 2
MODALIDAD DE CONTRATACION: CONVOCATORIA PUBLICA
CP No. 02 del 2022

OBJETO: CONTRATAR MEDIANTE LA MODALIDAD DE OUTSOURSING A UNA PERSONA
JURIDICA PARA LA PUESTA EN MARCHA, OPERACION Y ADMINISTRACION DEL
SERVICIO MEDICO EN CARDIOLOGIA ADULTA Y PEDIATRICA, REALIZANDO
ACTIVIDADES DE CARDIOLOGIA EN EL SERVICIO DE URGENCIA, CONSULTA EXTERNA
QUE COMPRENDA VALORACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, ASi COMO
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, INCLUYENDO LA ADECUACION Y
EL SUMINISTRO POR SU CUENTA DE LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE ESTE OBJETO CONTRACTUAL DENTRO DE LAS INSTALACIONES
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE, CUMPLIENDO CON TODAS
LAS CONDICIONES DE HABILITACION ESTABLECIDAS EN LA NORMATIVIDAD QUE RIGE
LA MATERIA A SUS COSTAS, BAJO LA VIGILANCIA, SUPERVISION Y CONTROL DE LA
ENTIDAD CONTRATANTE, A CAMBIO DE UNA PARTICIPACION.

FLORENCIA, SEPTIEMBRE 2022
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Pagina Web: www.hmi.gov.co E-mail: ventanillaunica@hmi.gov.co
Pagina 1 de 25



11,

12,

13.

HﬁSP!Tﬁ.I. HEF&HT&MENTAL
Maria
‘J Inmoculcdo

Nit. 891.180.098-5

RECOMENDACIONES INICIALES

Lea cuidadosamente todo el contenido de este documento.

Verifique, antes que nada, que no esté incurso en ninguna de las inhabilidades e

incompatibilidades generales ni especiales para contratar.

Cercidérese de que cumple las condiciones y reune los requisitos aqui sefialados.

Tenga en cuenta el presupuesto oficial estimado para este proceso.

Proceda a reunir toda la informacién y documentacion exigida y verifique la vigencia de

aquella que la requiera.

Siga las instrucciones que en estos Pliegos de Condiciones se imparten para la

elaboracion de su propuesta.

Tenga en cuenta que los parametros definitivos que regiran este proceso de contratacion,

seran los expresados en los Pliegos de condiciones o en las adendas si las hubiere, por

tanto los proponentes deben estar muy atentos a las publicaciones que se hagan en la

pagina Web: www. hmi.gov.co

Revise la poliza de seriedad de su propuesta y verifique que:

a. Sea otorgada a favor del HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. NIT 891.180.098-5

b: Como tomador, figure su razén social completa, incluyendo la sigla, esto Ultimo
siempre y cuando, ésta también figure en el correspondiente certificado de
existencia y representacion legal.

C. El valor asegurado corresponda al fijado en este documento;
d. El OBJETO y el NUMERO de la misma, coincida con el de la propuesta que
presenta;

e. Esté suscrita por el TOMADOR- AFIANZADO, La firma del tomador debe
corresponder con la firma de |la carta de presentacion de la oferta.

Identifique su propuesta, el original en la forma indicada en este documento.

Tenga presente la fecha y hora previstas para el cierre del presente proceso, por ningun

caso se recibiran propuestas por fuera de la fecha establecida en el cronograma para tales

efectos.

Toda consulta debera formularse al correo electrénico contratacionoj@hmi.gov.co No se

atenderan consultas personales ni telefénicas.

Los proponentes por la sola presentacion de su propuesta, autorizan al HOSPITAL

verificar toda la informacién que en ella suministren.

Cuando se presente inexactitud en la informacién suministrada por el proponente o en la

de uno de los miembros del consorcio o de la union temporal, EL HOSPITAL podra

rechazar la propuesta y/o dar aviso a las autoridades competentes, esto operara Gnica y

exclusivamente si la inexactitud incide en la calificacion o permite cumplir con un factor

excluyente.

NOTA: EI HOSPITAL cumple con dar conocer los Pliegos de condiciones y las adendas mediante
la publicacién del texto de los mismos en la pagina Web www. hmi.gov.co . Una vez publicados
los anteriores documentos de la manera indicada, no se aceptardn excusas sobre su
desconocimiento.
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1. INFORMACION GENERAL

OBJETO DE LA CONVOCATORIA: CONTRATAR MEDIANTE LA MODALIDAD DE
OUTSOURSING A UNA PERSONA JURIDICA PARA LA PUESTA EN MARCHA, OPERACION
Y ADMINISTRACION DEL SERVICIO MEDICO EN CARDIOLOGIA ADULTA Y PEDIATRICA,
REALIZANDO ACTIVIDADES DE CARDIOLOGIA EN EL SERVICIO DE URGENCIA,
CONSULTA EXTERNA QUE COMPRENDA VALORACION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO,
ASi COMO PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, INCLUYENDO LA
ADECUACION Y EL SUMINISTRO POR SU CUENTA DE LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA
EL CUMPLIMIENTO DE ESTE OBJETO CONTRACTUAL DENTRO DE LAS INSTALACIONES
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARiA INMACULADA ESE, CUMPLIENDO CON TODAS
LAS CONDICIONES DE HABILITACION ESTABLECIDAS EN LA NORMATIVIDAD QUE RIGE
LA MATERIA A SUS COSTAS, BAJO LA VIGILANCIA, SUPERVISION Y CONTROL DE LA
ENTIDAD CONTRATANTE, A CAMBIO DE UNA PARTICIPACION.

1.2 ENTIDAD CONTRATANTE, DOMICILIO Y CORRESPONDENCIA. La entidad contratante es el

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE, ubicado en la Diagonal 20 No. 7-93 de
Florencia (Caqueta)

1.3 PRESUPUESTO OFICIAL. 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 la instalacion fisica,
equipos, personal y mantenimiento del servicio de la unidad de cardiologia adulta y pediatrica,
percibiendo el Hospital un porcentaje sobre los recursos recaudados por la explotacién del servicio a
titulo de participacion, los cuales hacen parte 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, fiscales
y para la expedicion de polizas, impuestos y demas aspectos relacionados, el Hospital tendra como
valor del contrato la suma de MIL MILLONES DE PESOS (1.000.000.000, 00)

1.4. IMPUESTOS DEPARTAMENTALES.

CONCEPTO % RET % RET
TARIFA | s
PLENA FHEEIEHES

RETEFUENTE 2,50%
ICA 0,006 0,003
ELECTRIFICACION 3,00% 1,50%
CULTURA . 075% 0,38%
CDESARROLLO. /i vib M e B gy
" DANCIANATO: ‘wof 48 Ll e andes i s 2oy
_ UNIVERSIDAD ; 0,50% 0,25%
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Nota. De lo facturado por la prestacién del servicio objeto a contratar se realizaran los descuentos
de los impuestos departamentales establecidas en la tarifa plena.

1.5 PLAZO DE EJECUCION: Once (11) afios contados a partir de la suscripcién del acta de
inicio.

1.6 FORMA DE PAGO: EL CONTRATISTA se obliga a reconocer al HOSPITAL a titulo de
PARTICIPACION, un porcentaje establecido asi:

a. Un porcentaje del 30% del valor total de lo facturado, por el tiempo total de duracion
del contrato.

Lo anterior teniendo en cuenta los costos de la inversién que debera incurrir el tercero y la
retornabilidad de lo invertido.

Para determinar el porcentaje de participacion, se tomara como referencia el valor de lo facturado
por la prestacion de servicios de la unidad de cardiologia adulta y pediatrica, el cual sera
cancelado al HOSPITAL por los responsables del pago de los mismos. Es decir, las EPS, EPSS,
servicios particulares y demas que hagan uso de los servicios.

El porcentaje de participacion sera descontado de manera automatica por el HOSPITAL de lo
facturado por la empresa contratista. El excedente, sera consignado a la cuenta determinada
por el CONTRATISTA, cuarenta y cinco (45) dias habiles después de presentada la respectiva
facturacion correspondiente a los servicios prestados durante el mes, so pena de reconocer y
pagar automaticamente, los intereses de la tasa maxima legal autorizada, hasta que se efectue
la transferencia o pago.

Para efectos de pago, debera acreditarse:
1. Certificado de Supervisién y/o resolucion de reconocimiento de pago.
2. Cuenta de cobro y/o factura electronica
3. Informe de actividades y procedimientos con la debida facturacién realizada por el
Hospital.
4. Comprobantes de pago de cotizaciones mensuales al Sistema de Seguridad Social
(Salud, Pensiones y Riesgos Laborales).

1.7 GARANTIAS. 1. DE CUMPLIMIENTO. Con una vigencia igual al término de ejecucién y seis
meses mas y por el 30% del valor del contrato. 2. SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES. Con una vigencia igual al término de ejecucion y tres afios mas y por el 5%
del valor del contrato. 3. CALIDAD DEL BIEN O SERVICIO Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE LOS EQUIPOS Con una vigencia igual al término de ejecucién y doce meses mas y por el
100% del valor del contrato. 4. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. Con un
amparo igual o superior a 1000 smimv.

1.8 PARTICIPANTES Podran participar personas juridicas nacionales o extranjeras domiciliadas
en el pais, que no se encuentren incursas en alguna de las inhabilidades o incompatibilidades
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Constitucionales y de Ley. En el evento de consorcios y uniones temporales, debera acreditarse
el cumplimiento de las condiciones descritas en los documentos de la propuesta.

Los Consorcios o Uniones Temporales podran estar compuestos por personas naturales y/o
juridicas y ademas de cumplir con los requisitos generales de los presentes Pliegos de
Condiciones, estaran sujetos a lo siguiente:

a.

Los proponentes indicaran si su participacion es a titulo de persona juridica, Consorcio o
Unién Temporal. Si se trata de Consorcio deberan indicar el porcentaje de participacién
de cada uno de sus integrantes y las actividades a ejecutar por cada uno de ellos, yenel
caso de Uniones Temporales, sefialaran los términos y extensién de la participacion en la
propuesta y en la ejecucion del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el
consentimiento previo de la Entidad.

Los miembros del Consorcio, Unién Temporal deberan presentar el documento de
constitucion, el cual debera expresar claramente su conformacion, las reglas basicas que
regulan las relaciones entre ellos y su responsabilidad, e igualmente su deseo de participar
en la presentacion conjunta de la propuesta y de suscribir el contrato. A su vez, designaran
a la persona que actuara como Representante legal del Consorcio, Unién Temporal.

Los integrantes del Consorcio, Unién temporal, responderan solidariamente de todas y
cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y, en consecuencia, las
actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en el desarrollo de Ia propuesta y del
contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman.

Los integrantes de la Unién Temporal, Consorcio responderan solidariamente por el
cumplimiento de la propuesta y del objeto del contrato, pero las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato, se impondran
de acuerdo con la participacion en la ejecucion de cada uno de sus miembros.

Los integrantes de la Unién Temporal, Consorcio deberan cumplir cada uno con los
indices financieros exigidos en los presentes pliegos para lo cual anexaran de manera
independiente sus balances y estados de resultados a 31 de diciembre de 2021,
debidamente certificados por Contador Publico titulado con certificacion de antecedentes
disciplinarios, antecedentes expedidos por la Junta Nacional de Contadores y fotocopia
de la tarjeta profesional vigente.

Los integrantes de la Unién Temporal, Consorcio deberan constituirse por un tiempo de
duracion que no podra ser inferior al plazo de ejecucion del contrato y un (1) afio mas y
realizar una manifestacion expresa de que las partes integrantes no podran revocar el
consorcio o union temporal durante el tiempo de ejecucién del contrato y un afio mas,
como también que ninguna de ellas podra ceder su participacién en el consorcio o unién
temporal a lo demas integrantes, si no existe autorizaciéon por parte de la Entidad
Contratante.

1.9 CRONOGRAMA
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ACTIVIDAD

-

CARACTERISTICAS Y FECHAS

Publicacién Acto Administrativo
que ordena iniciacion y apertura
del proceso de seleccion.

Septiembre 22 de 2022. Resolucién publicada en la
pagina web del Hospital Departamental Maria
Inmaculada E.S.E. www.hmi.gov.co

Septiembre 23 de 2022 en la pagina web del Hospital

PUb"?G.C'on P s Departamental Maria Inmaculada E.S.E
condiciones :
www.hmi.gov.co
~ it tiembre 26 de 2022, las 9:00 ; to de
Visita al sitio  donde @ se i s ey o S ki kit
msmnliansr el Jaiels a0 reunién: Gerencia del hospital departamental Maria
5 ) Inmaculada ESE, ubicada en la diagonal 20 # 7-29
contratacion

Florencia Caqueta.

Presentaciéon de observaciones
al pliego.

septiembre 27 de 2022, las cuales deberan enviarse
Unicamente al correo electrénico
contratacionoj@hmi.gov.co y juridica@hmi.gov.co

: septiembre 28 del ano 2022, las cuales seran
Respuestas a las observaciones, 4 i :
ety : publicadas en la pagina web del Hospital
redlizacién de aclaraciones y :
e ; Departamental Maria Inmaculada ES:E.
modificaciones ;
www.hmi.gov.co
An septiembre 29 del afio 2022, de las 08:00 am — 12:00 y
E’a—::cepcnon de  propuestas| oo pm hasta las 500 pm, en la Secretaria de
isicas.

Gerencia (segundo piso) del Hospital Departamental
Maria Inmaculada E.S.E. ubicado en la Diagonal 20
NO. 7 — 29 de Florencia Caqueta.

Evaluacion de propuestas

septiembre 30 del ano 2022.

Publicacién de la Evaluacion de
las propuestas

Octubre 03 de 2022, la cuadl serd publicada en la
pagina web de El Hospital Maria Inmaculada ES.E.
Www.hmi.gov.co

Presentacion de objeciones de
la evaluacion.

Octubre 04 de 2022, las cuales deberdn enviarse
Unicamente al correo electronico
contratacionoj@hmi.gov.co y juridica@hmi.gov.co

Respuestas alas objeciones de la
evaluacion.

Octubre 05 de 2022 las cuales serdn publicadas en la
pdagina web de El Hospital Maria Inmaculada ES.E.
www.hmi.gov.co
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ACTIVIDAD CARACTERISTICAS Y FECHAS

Octubre 06 del ano 2022, la cual serd publicada en la

Adjudicacién y publicacion pdgina web de El Hospital Marfa Inmaculada ES.E.
www.hmi.gov.co

Proceso de elaboracién vy

perfeccionamiento del contrato Octubre 12 al 14 del afio 2022

Las fechas indicadas en la tabla anterior podran variar de acuerdo con las prorrogas de algunos
plazos, todo lo cual sera comunicado por EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA E.S.E. y debera ser tenido en cuenta por los PROPONENTES.

1.10 VISITA TECNICA. Se realizara, segun el cronograma, una visita de caracter obligatoria al
area donde funcionara la unidad de cardiologia adulta y pediatrica donde se realizaran consultas,
interconsultas y procedimientos que se ejecuten por la misma, con el fin de verificar el estado de
las instalaciones fisicas y demas asuntos que se deban clarificar para presentar una propuesta
ajustada a la realidad de lo que existe.

Para participar en la visita obligatoria, quienes asistan deberan: 1. Acreditar su calidad de
representante legal, mediante el Certificado de Existencia y Representacion Legal. 2. En el evento
en que la persona asistente a la visita no sea el Representante Legal. debera contar con un oficio
dirigido al Gerente, presentando a la persona que asiste a la visita, adjuntando a la misma el
Certificado de Existencia y Representacion Legal. El interesado en presentar propuesta debe ir
preparado para evaluar fisica y funcionalmente las instalaciones designadas por la entidad para
el funcionamiento de la Unidad de cardiologia adulta y pediatrica donde se ejecutaran los
procedimientos, consultas, interconsultas y demas derivados de Ia misma, incluyendo el
suministro por su cuenta de los equipos necesarios para el cumplimiento de este objeto
contractual dentro de las instalaciones del Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE bajo
la vigilancia, supervisién y control de la entidad contratante a cambio de una participacion,
mediante la modalidad de contrato de outsoursing.

Como se trata de una alianza con terceros la cual busca mejorar la prestacion del servicio y que
lleva consigo dos frentes la adecuacién fisica si asi se requiere y la operacion, el representante
legal de la persona juridica, consorcio o unién temporal, debera presentarse a la visita
acompaniado de profesionales que tengan las condiciones de idoneidad. Es responsabilidad del
proponente bajo su cuenta y riesgo familiarizarse con los detalles y condiciones bajo los cuales
sera ejecutado el objeto del contrato, asi como de los riesgos previsibles, pues su
desconocimiento no se considerara como excusa valida para posteriores reclamaciones.

Es de entera responsabilidad de los interesados definir las condiciones fisicas de quien deba
asistir a la visita y por lo tanto, asume los riesgos que el desarrollo de la misma pueda acarrear.

El desplazamiento desde y hacia el lugar de encuentro se realizara bajo cuenta y riesgo de cada
uno de los participantes. La visita técnica a las instalaciones del Hospital Departamental Maria
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Inmaculada ESE donde se ejecutara el contrato de outsourcing es obligatoria para quienes
presenten oferta.

La visita se realizara en la fecha definida en el cronograma del proceso y de la misma se expedira
certificado.

Una vez en el punto y la hora de la reunion para la visita se trasladara a los oferentes al sitio
donde se desarrollaran los trabajos. No se entregaran certificados de la visita por parte del
Hospital a los oferentes que no lleguen a la hora fijado o no asistan a este reconocimiento,
tampoco a los representantes de los posibles oferentes que no acrediten la respectiva
autorizacion por escrito por parte del posible oferente para esta diligencia, y deberan identificarse
como persona juridica, consorcio o unién temporal o cualquier otra forma de asociacion permitida
por la ley, describiendo a cada uno de los asociados.

Sera responsabilidad de los proponentes obtener toda la informacién que se requiera para realizar
todas las evaluaciones y estimaciones que sean necesarias para presentar su oferta.

Asi mismo, ademas de |a visita obligatoria, seran responsables de efectuar visitas al lugar donde
se desarrollara el proyecto, inspeccionar los sitios, lugares y terrenos, sobre la base de un
examen cuidadoso de sus caracteristicas, incluyendo los estudios técnicos, financieros.
econémicos, evaluaciones y verificaciones que considere necesarios para formular la oferta con
base en su propia informacion.

El examen que deberan hacer los proponentes incluira tambiéen, entre otras cosas y sin limitarse
necesariamente a estas, la revisién de todos los asuntos e informaciones relacionados con el
proyecto.

Por la sola presentacién de la oferta se considera que los proponentes han investigado
plenamente las condiciones, los riesgos y en general, todos los factores determinantes de los
costos de ejecucion del proyecto, los cuales se incluyen en los términos de su oferta.

Si el proponente que resulte ganador no obtuvo, evalud correctamente o no considero toda la
informacién que pueda influir en la determinacion de los costos, no sera eximido de su
responsabilidad por la ejecuciéon completa del objeto del outsourcing, ni ello le dara derecho a
reembolso de costos, ni reclamaciones o reconocimientos adicionales de ninguna naturaleza.

El Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE, no es responsable de que las proyecciones y
estimaciones efectuadas por el adjudicatario se cumplan durante la ejecucion del proyecto puesto
que el proponente asume los riesgos dispuestos en el proyecto de acuerdo con la distribucion
efectuada en el pliego y de igual manera expresados en el contrato y soporta sus efectos sin que
las consecuencias derivadas del acaecimiento de tales riesgos constituyan un eventual
desequilibrio econémico del contrato, o de lugar a reclamacion alguna. Lo anterior, por cuanto la
asuncion de riesgos establecida debe ser tenida en cuenta por los proponentes en la valoracion
de la oferta econémica y sera remunerada de conformidad con dicha oferta y con lo pactado en
el contrato. La no asistencia a la visita obligatoria es causal de rechazo de la oferta.
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1.11 PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO.

El oferente favorecido debera remitir un oficio, en el tiempo sefialado por el Hospital
Departamental Maria Inmaculada, indicando que acepta. Si el adjudicatario, en forma
injustificada, no suscribiese el contrato dentro del término sefialado, el HOSPITAL procedera a
iniciar las acciones legales conducentes al reconocimiento de perjuicios causados.
Adicionalmente podra adjudicar, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes, al siguiente
proponente calificado en orden descendente, siempre y cuando su propuesta sea igualmente
favorable para el HOSPITAL, y asi sucesivamente. De optarse por adjudicarlo al siguiente
elegible, éste lo debera aceptar dentro del dia habil siguiente contado a partir de la fecha de la
Notificacién de la nueva Adjudicacion.

1.12 VEEDURIAS CIUDADANAS:

En cumplimiento de lo establecido en la ley, las veedurias ciudadanas podran ejercer control
social sobre el presente proceso de contratacion.

1.13 IDIOMA DE LA OFERTA. La oferta, correspondencia, asi como todos los documentos que
la integran deben estar escritos en idioma espariol. Por lo tanto, los documentos en idioma
extranjero deben venir acompariados en traduccidn simple, salvo en los casos en que la Ley exija

traduccién oficial. Lo presente aplica igualmente para toda correspondencia que se requiera
cursar dentro del proceso de seleccion.

1.14 GARANTIA DE SERIEDAD

Con la oferta el proponente debe anexar GARANTIA DE SERIEDAD de la propuesta firmada y
recibo de pago de la misma, la péliza de garantia debera ser expedida por una compania de
seguros debidamente autorizada para operar en Colombia legalmente establecida en este mismo
pais. La garantia estard constituida a favor del HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA ESE Nit.891.180.098-5, a los cuales dirija su propuesta, por una suma asegurada
equivalente al diez por ciento (10%) del valor del presupuesto oficial, con vigencia de treinta (30)
dias, contados a partir del dia del cierre de la convocatoria. En todo caso, los proponentes se
comprometen a mantener vigente la garantia de seriedad, hasta Ia fecha de adjudicacién y a
quien resulte favorecido hasta la constitucién de la garantia Unica del contrato resultante de este
proceso.

Debe figurar como tomador el nombre completo del PROPONENTE: - Si es persona natural:
nombres y apellidos completos, conforme aparece en la cedula de ciudadania. Si actua por
intermedio de REPRESENTANTE, APODERADO o AGENTE, también debe figurar este Ultimo.
Si es persona juridica: su razon social completa, incluyendo la sigla, esto Gltimo si figura en el
correspondiente Certificado de Existencia y Representacién Legal. Si es Consorcio o union
temporal, debera figurar como tomador, el oferente a quien se le otorga la representacion legal.
La garantia debe constituirse en pesos colombianos.

La no presentacion de la garantia de seriedad de la oferta a nombre del proponente, a favor del

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA vy con el objeto del presente proceso de
Convocatoria, dara lugar al RECHAZO DE LA PROPUESTA. La propuesta tendra una validez
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igual a la vigencia de la garantia de seriedad, requisito que se entendera cumplido con la simple
presentacion de la misma. La garantia de seriedad de la propuesta se hara efectiva cuando: - El
proponente retire su propuesta después de la fecha de cierre y antes de la adjudicacion del
contrato.

1.15 TERMINO DE EJECUCION

El contrato celebrado con Hospital Departamental Maira Inmaculada ESE, tendra como plazo de
ejecucion ONCE (11) afios contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

El perfeccionamiento y legalizacion del contrato surte efecto con la firma de las partes, la
expedicion del registro presupuestal por parte del responsable de presupuesto y la aprobacion
de las garantias.

1.16 FORMA DE PAGO: EL CONTRATISTA se obliga a reconocer al HOSPITAL a titulo de
PARTICIPACION, un porcentaje establecido asi:

a. Un porcentaje del 30% del valor total de lo facturado a favor del Hospital, por el tiempo
total de duracion del contrato y el 70% restante sera consignado a la cuenta del
contratista por concepto de pago de la prestacion del servicio.

Lo anterior teniendo en cuenta los costos de la inversién que debera incurrir el tercero y la
retornabilidad de lo invertido.

Para determinar el porcentaje de participacion, se tomara como referencia el valor mensual por
prestacion de servicios de cardiologia adulta y pediatrica.

El porcentaje de participacion sera descontado de manera automatica por el HOSPITAL de lo
facturado por la empresa contratista. El excedente, sera consignado a la cuenta determinada
por el CONTRATISTA, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la
presentacion de la factura por la prestacion de los servicios, so pena de reconocer y pagar
automaticamente, los intereses de la tasa maxima legal autorizada, hasta que se efectue la
transferencia o pago.

El hospital pagara los servicios prestados por el contratista, los cuales quedaran sujetos a la
presentacion de la facturacion de los servicios prestados durante la gjecucion del presente
contrato.

Para efectos de pago, debera acreditarse:
1. Certificado de Supervisién y/o resolucion de reconocimiento de pago.
2. Cuenta de cobro y/o factura
3. Informe actividades y en los procedimientos con la debida facturacion realizada por el
Hospital.
a. Comprobantes de pago de cotizaciones mensuales al Sistema de Seguridad Social
(Salud, Pensiones y Riesgos Laborales).
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2. REQUISITOS PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA PUBLICA

2.1 Persona natural o juridica, consorcio o uniones temporales, cuyo objeto social o actividad
mercantil le permita ejercer las actividades con Caodigo 8621 (actividades de la practica medica
sin internacion) 8691 (actividades de apoyo diagnostico)

2.2 Presentar la propuesta en medio fisico radicada en la secretaria de |la gerencia de la entidad,
en los términos del Pliego de Condiciones y con los anexos exigidos, so pena de causar el
rechazo de la misma

2.3 Presentar una (1) propuesta por oferente. Cada Oferente debera presentar solamente una
propuesta, ya sea por si solo o como persona juridica o integrante de un consorcio o unién
temporal. El oferente no podra ser socio de una firma que simultaneamente presente propuesta
por separado, salvo el caso de las sociedades andnimas abiertas. El oferente que presente mas
de una propuesta o participe en mas de una de ellas quedara descalificado en todas ellas.

2.4 Acreditar que se encuentra a paz y salvo con el pago a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales y aportes a Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA.

2.5 Si el Representante Legal del oferente no esta autorizado para comprometer a la sociedad
por el valor de la oferta, debera adjuntar la autorizacion correspondiente.

2.6 No hallarse incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad, de acuerdo con Ia ley.

2.7 No encontrarse en el Boletin de responsables de la Contraloria General de la Republica, de
acuerdo con lo establecido en ley 610 de 2000. La Entidad se reserva el derecho de verificar si
el proponente o cualquiera de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal se encuentran
sefialados en el ultimo boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de la Republica.

2.8 La oferta debe tener una validez no inferior a dos (2) meses calendario contados a partir de
la presentacién de la propuesta. g

2.9 Cuando se trate de Consorcios y Uniones Temporales debera aportarse en la oferta el
documento de intencién para constitucién del consorcio o unién temporal, en el cual debera
indicarse lo siguiente: Cada una de las personas juridicas miembros de consorcios o uniones
temporales que participen en la convocatoria deberan aportar el certificado de existencia y
representacion legal, si se trata de Unién Temporal o Consorcio deberan indicarse, en el
documento de intencion, los términos y extension (actividades y porcentaje) de la participacién
en la propuesta y en la ejecucién del contrato; la duracién del Consorcio o de la Unién, que debera
ser por el lapso comprendido entre el cierre de la convocatoria y la duracion del contrato y cuatro
(4) meses mas; la designacion de la persona que tendra la representacién legal del Consorcio o
de la Unién Temporal, indicando expresamente sus facultades. Lo anterior so prejuicio de ser
rechazada la propuesta.
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2.10 En la propuesta no se podra sefialar condiciones diferentes a las establecidas por el
HOSPITAL. En caso de hacerlo, se tendran por no escritas y, por lo tanto, prevaleceran las
disposiciones respectivas contenidas en el pliego de condiciones.

2.11 Haber asistido a la visita tecnica.
3. METODOLOGIA PARA PRESENTAR LAS PROPUESTAS

3.1 La propuesta debera allegarse en sobre cerrado y marcado, indicando el numero de la
convocatoria a la que se presenta y el objeto de la misma, numero de folios y nombre de la
persona juridica que la presenta. Debera indicarse el nombre del representante legal y su numero
de identificacion, asi:

Sefores i G

HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE
Diagonal 20 # 7-29

Florencia- Caqueta

CONVOCATORIA PUBLICA No. 002 DE JULIO DE 2022 - OBJETO: Contratar mediante la
modalidad de outsoursing a una persona juridica para la puesta en marcha, operacion y
administracion de la Unidad de cardiologia adulta y pediatrica y demas procedimientos que esta
materia lo requiera, incluyendo la adecuacion y el suministro por su cuenta de los equipos
necesarios para el cumplimiento de este objeto contractual dentro de las instalaciones del
Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE bajo la vigilancia, supervisién y control de la
entidad contratante a cambio de una participacion.

Proponente: Nombre o Razén Social del Proponente.
Representante Legal:

Direcciéon Comercial:

Teléfono:

Fax:

Celular:

Correo electronico

No. Folios:

3.2 Las propuestas deben presentarse UNICAMENTE en el lugar, fecha y hora, establecidas
en el cronograma del presente pliego.

3.3 Las propuestas, sus documentos y anexos deberan presentarse en idioma espaniol.
3.4 No se aceptaran propuestas cuyos documentos presenten tachaduras, borrones,

enmendaduras o textos ilegibles que puedan dar lugar a diferentes interpretaciones o inducir a
error.

Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caqueté * Colombia Teléfono: PBX 4366464

Pagina Web: www.hmi.gov.co E-mail: ventanillaunica@hmi.gov.co
Pagina 12 de 25



q HOSPITAL BEF&H“HEHHL

Maria

1 IEnsng aculada
Nit. 891.180.098-5

3.5 No se aceptaran ofertas enviadas por fax, ni aquellas entregadas en lugar diferente al
sefialado en los términos de referencia, ni las presentadas extemporaneamente a la fecha y horas
sefaladas.

3.6 Las ofertas deberan contener un indice en el que se identifique cada documento integrante.
3.7 La oferta obligatoriamente debera estar foliada en su totalidad.

3.8 Los proponentes por la sola presentacion de su propuesta autorizan al HOSPITAL, para
constatar y verificar toda la informacién que en ella suministren.

3.9 Sera causal de rechazo, el sobre que se encuentre abierto o que no haya sido entregado
sellado a la secretaria ejecutiva de la Gerencia del HOSPITAL con la fecha y hora de entrega.
Los sobres que tengan hora y fecha de recibido posterior a la fecha y hora fijada para el cierre,
seran tenidos como extemporaneos y se rechazaran.

3.10 Debera adjuntarse a la propuesta la Carta de presentacion, segliin Anexo No.1, la cual
debera firmarse por el representante legal de la persona juridica, incluir el nimero del documento
de identificacién, el RUT, numero telefénico, fax, correo electrénico. La omisién de la carta de
presentacion debidamente firmada en la oferta, no sera subsanable y su no presentacion
generara el rechazo de la propuesta.

3.11 Anexar los documentos solicitados en el orden que se encuentran en el presente Pliego de
Condiciones.

3.12 Debe presentarse en idioma espaiiol.

4. REQUISITOS HABILITANTES

La habilitacion de las propuestas sera verificada por el Comité de Evaluador, siguiendo las pautas
aqui determinadas.

4.1 Verificara el niUmero total de propuestas presentadas. En el evento en que no exista pluralidad
de propuestas, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 18 de Acuerdo 000017 del 2020,
levantara acta de la situacion y remitira al Gerente para que declare desierto el proceso de
Convocatoria Plblica y se dara aplicacion a lo dispuesto en el manual de contratacion.

4.2 Existiendo numero plural de propuestas, el Comité Evaluador procedera a verificar que cada
propuesta tenga acreditada:

4.2.1 CAPACIDAD JURIDICA: Podran participar en la presente Convocatoria, todas las personas
naturales y juridicas, consorcios y uniones temporales que cumplan todos los requerimientos
exigidos en este item. A este factor no se le adjudicara puntaje; el resultado de su evaluacion
sera CUMPLE o NO CUMPLE.
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Los documentos que debera anexar para la verificar la capacidad juridica son:

a. En caso de persona juridica: Original del Certificado de Existencia y Representacion legal
expedido por la autoridad competente, con fecha no mayor a treinta (30) dias calendarios
anteriores a la fecha de cierre de esta convocatoria. La constitucion de Ia sociedad no
puede ser inferior a tres (3) afios contados a la fecha de presentacién de la propuesta. Se
verificara que tenga inscrita la actividad para la que se presenta (Cédigos: 8621
(actividades de la practica medica sin internacién) y 8691 (actividades de apoyo
diagnostico) y que la propuesta esté suscrita por quien tenga la capacidad legal para
hacerlo.

b. En caso de Consorcio o Unién Temporal: Documento original que acredite la
conformacion y representacion del consorcio o unidén temporal y los Originales del
Certificado de Existencia y Representacion legal de cada uno, expedido por la autoridad
competente, con fecha no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de
cierre de esta convocatoria. La constitucion de cada una de las sociedades que
conforman la unién temporal o el consorcio, no puede ser inferior a cinco (5) afios
contados a la fecha de presentacién de la propuesta. Se verificara que tenga inscrita la
actividad para la que se presenta Codigos 4773,8610,8621,8691,8699 y que la propuesta
esté suscrita por quien tenga la capacidad legal para hacerlo. En el caso de la Unién
Temporal, las actividades y el porcentaje de participacién de cada uno de los miembros
que la integran; La omision de este documento u omisiones en las firmas, no es
subsanable y generaran el rechazo de la propuesta. En el caso de las Uniones
Temporales, |a falta de indicacién de los términos y extensién de la participacion de sus
integrantes, no seran subsanables y la propuesta sera rechazada.

c. Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal.

d. Antecedentes de la Procuraduria General de la Nacién, Policia Nacional y Contraloria General
de la Republica del Representante Legal, con una expedicién no superior a treinta (30)
calendario, anteriores a la fecha de cierre de esta convocatoria

e. Antecedentes de la Procuraduria General de la Nacion y Contraloria General de la Republica
de la persona juridica, con una expedicién no superior a treinta (30) calendario, anteriores a la
fecha de cierre de esta convocatoria. En el evento en que se trate de unidn temporal o
consorcio, se deberan acreditar los documentos de cada una de las personas conformantes.

f. Fotocopia de la Libreta Militar del Representante Legal, en los eventos en gue sea hombre
menor de 50 afios.

g. Fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT) expedido por la Direccién Nacional de
Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN.

h. Inscripcion original en el Registro Unico de Proponentes en la Camara de Comercio.
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i. Certificacion del Revisor Fiscal o Representante Legal, segun sea el caso, donde conste que
se encuentra al dia en los aportes a seguridad social y parafiscales. En el evento en que el
certificado sea suscrito por el Revisor Fiscal, debera adjuntarse fotocopia de la Cédula de
Ciudadania, de la Tarjeta Profesional y Antecedente de la Junta Central de Contadores. La
persona natural debera acreditarlo adjuntando su planilla de pago.

j. Documento que acredite la conformac,lon del Consorcio o la Unién Temporal y su
representacion:

Cuando la Capacidad Juridica de la propuesta sea evaluada con CUMPLE, procedera el Comité
Evaluador a verificar la Capacidad Financiera; en el evento contrario, cuando la propuesta sea
evaluada con NO CUMPLE, no podra ser evaluado ningun otro aspecto y se procedera a su
rechazo.

4.2.2. CAPACIDAD FINANCIERA. Se verificaran, analizaran las certificaciones, indicadores y
estados financieros. El analisis se efectuara con los indicadores financieros de liquidez:

4.2.21 CAPITAL DE TRABAJO:

Es la diferencia entre el Activo corriente y el Pasivo corriente, constituye los recursos que dispone
un negocio para cancelar su Pasivo a corto plazo. Sirve para medir la capacidad de una empresa

para pagar oportunamente sus deudas en un periodo no mayor al del ejercicio Fiscal.

CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE — PASIVO CORRIENTE

CONDICION CUMPLE/NO CUMPLE
DEBE SER COMO MINIMO EL 50% DEL
VALOR DEL PRESUPUESTO PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DE
CARDIOLOGIA ADULTA Y PEDIATRICA
CON LAS CARACTERISTICAS
ESTABLECIDAS PARA LA ESE HDMI

4.2.2.2 NIVEL DE ENDEUDAMIENTO TOTAL
Este indicador establece el porcentaje de participacion de los acreedores dentro de la empresa,

el riesgo que incurre tal es acreedores, el riesgo de los duefios y la conveniencia o inconveniencia
de un determinado nivel de endeudamiento para la empresa.

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO=PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

CONDICION CUMPLE/NO CUMPLE
DEBE SER IGUAL O MENOR AL 50%
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NOTA: Para el caso de consorcios o uniones temporales la evaluacion financiera se realizara
sumando los estados financieros presentados por cada uno de los que lo integran, y a esta
sumatoria se le aplicaran las respectivas formulas para obtener los indicadores del consorcio o
unién temporal.

4.2.2.3 NIVEL DE LIQUIDEZ TOTAL

ACTIVO CORRIENTE /PASIVO CORRIENTE
CONDICION CUMPLE/NO CUMPLE
DEBE SER > 2.0 Cumple

4.2.3 EXPERIENCIA: El proponente debera anexar como minimo DOS (2) certificaciones de
experiencia de clientes del sector publico o privado donde se acredite:
a. La prestacion del servicio objeto a contratar.
b. Cada contrato certificado cuyo objeto debe estar conforme al literal a del presente item,
debe tener una cuantia no inferior a 100 smimv
c. Las certificaciones deben versar sobre contratos ejecutados dentro de los Ultimos cinco
afios, contados a la fecha de la presentacién de la propuesta.

En las certificaciones se debera indicar: Contratante, Contratista, Objeto Contractual, Duracién,
Valor del Contrato, fecha de iniciacién y terminacion, grado de ejecuciéon del contrato.

Para el caso de consorcios o uniones temporales la evaluacién de experiencia se realizara
sumando el tiempo de las certificaciones y el valor ejecutado de las experiencia presentadas por
cada uno de los que lo integran, y a esta sumatoria se le aplicaran a la evaluacién para obtener
el tiempo y valor de la experiencia del consorcio o unién temporal.

Cuando la experiencia de la propuesta sea evaluada con CUMPLE, procedera el Comité
Evaluador a verificar los aspectos que se relacionan a continuacién: en el evento contrario,
cuando la propuesta sea evaluada con NO CUMPLE, no podra ser evaluado ningln otro aspecto
y se procedera a su rechazo.

Los documentos que debera anexar para la verificar la capacidad financiera son:

a. Estados Financieros con corte a 31 de diciembre de 2021, donde conste solvencia econémica.

b. Indicadores financieros, notas a los estados financieros.

c. Fotocopia del certificado de antecedentes disciplinarios vigente expedido por la Junta Central
de Contadores, del Contador y/o del Revisor Fiscal segun sea el caso. Cuando se trate de
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Uniones Temporales o Consorcios, cada integrante debera cumplir con este requisito en forma
individual.

Cuando la capacidad financiera de la propuesta sea evaluada con CUMPLE, procedera el Comite
Evaluador a verificar la Experiencia; en el evento contrario, cuando la propuesta sea evaluada
con NO CUMPLE, no podra ser evaluado ningun otro aspecto y se procedera a su rechazo.

4.2.4 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA. Cuando se encuentre que la propuesta
cumple con la capacidad juridica, financiera y experiencia, procedera el Comité Evaluador a
revisar la Garantia de seriedad de la oferta. Para ser evaluada la propuesta, previa verificacion
de los requisitos habilitantes mencionados, el proponente debera constituir y presentar a favor
del HOSPITAL, la garantia de seriedad de la oferta representada en pdliza expedida por una
compariia de seguros a favor del HOSPITAL MARIA INMACULADA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO, por valor del 10% del valor de la oferta, con vigencia de TREINTA (30) dias calendario
contados a partir de la entrega de la oferta. El oferente debera adjuntar el original de la garantia
y recibo de pago correspondiente. Cuando la propuesta la presente un Consorcio o Union
Temporal, la Garantia de Seriedad debe ser tomada a nombre del Consorcio 0 Union Temporal
(indicando sus integrantes). Si el HOSPITAL llegaré a prorrogar los términos del cierre y
adjudicacion de la invitacién o del perfeccionamiento del contrato exigira la ampliacion del término
de la garantia de seriedad de las propuestas por el plazo que se requiera condicionado a los
participantes a acogerse a la decision tomada.

El HOSPITAL se reserva el derecho de solicitar la ampliaciéon de la vigencia de la pdliza de
seriedad en la medida en que ello sea necesario.

Salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados, si el adjudicatario no se allanare
a cumplir las condiciones y obligaciones establecidas en este pliego de condiciones y lo ofrecido
en su propuesta, se hara efectiva a favor del HOSPITAL la péliza de seriedad de la oferta.

Cuando la garantia de la seriedad de la propuesta sea evaluada con CUMPLE, procedera el

Comité Evaluador a verificar los aspectos que se relacionan a continuacion; en el evento
contrario, cuando la propuesta sea evaluada con NO CUMPLE, no podra ser evaluado ningun

otro aspecto y se procedera a su rechazo

NOTA: En el evento en que falte cualquier documento de los sefialados en los numerales 4.2.1,
422 42304.2.4, procedera el Comité Evaluador a rechazar la propuesta.

5. GENERALIDADES CONTRACTUALES

a. Todos los gastos y costos que sean necesarios PARA LA PUESTA EN MARCHA,
OPERACION Y ADMINISTRACION DEL SERVICIO MEDICO EN CARDIOLOGIA ADULTA
Y PEDIATRICA, REALIZANDO ACTIVIDADES DE CARDIOLOGIA EN EL SERVICIO DE
URGENCIA, CONSULTA EXTERNA QUE COMPRENDA VALORACION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO, ASi COMO PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS,
INCLUYENDO LA ADECUACION Y EL SUMINISTRO POR SU CUENTA DE LOS EQUIPOS

e e . s e S PR eyt
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NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESTE OBJETO CONTRACTUAL DENTRO
DE LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA
ESE, CUMPLIENDO CON TODAS LAS CONDICIONES DE HABILITACION
ESTABLECIDAS EN LA NORMATIVIDAD QUE RIGE LA MATERIA A SUS COSTAS, BAJO
LA VIGILANCIA, SUPERVISION Y CONTROL DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, A
CAMBIO DE UNA PARTICIPACION seran responsabilidad del CONTRATISTA, salvo de
servicios de interdependencia.

. EFHOSPITAL se compromete a adelantar todas las acciones necesarias para el cumplimiento

de los requisitos de habilitacién que son de su responsabilidad (servicios de interdependencia)
durante el término que el contratista se encuentra realizando las adecuaciones.

El contratista sera responsable de la no habilitacion del servicio, solamente en aquellos casos
en los que se trate del incumplimiento de una obligacién contractual expresa de su parte.

. La facturacion estara a cargo del HOSPITAL. Sin embargo, el COORDINADOR designado

por el Contratista, debera hacer acompafiamiento y seguimiento a la facturacion y radicacion
de cuentas correspondientes al servicio en mencion.

. EI HOSPITAL se compromete a radicar de manera oportuna, dentro de los términos

establecidos en la norma, la facturacién correspondiente a la unidad de cardidloga adulta y
pediatrica, con los soportes correspondientes, so pena de responder por la glosa
administrativa derivada de la falta de soportes.

El HOSPITAL respondera por la glosa administrativa que se realice a la unidad de cardiologia
adulta, pediatrica y procedimientos que esta materia lo requiera.

. En ningun caso, se afectara por glosa administrativa generada por el HOSPITAL, los ingresos

del CONTRATISTA. Para estos eventos, el CONTRATISTA pasara cuenta de cobro al
HOSPITAL indicando el valor glosado, la razén y la factura.

. EI CONTRATISTA respondera por la glosa que se realice por falta de lectura, solamente en

los eventos en que esta no se realice dentro de la oportunidad por su parte.

La historia clinica que se manejara sera la establecida por el HOSPITAL.

Las tarifas seran negociadas directamente por el HOSPITAL, previo acuerdo suscrito entre las
partes.

La gestién de cartera estara a cargo del HOSPITAL.

en la unidad de cardiologia adulta y pediatrica, se priorizara el pago de este servicio.

m.EI CONTRATISTA podré a su costa, contratar personal adicional al definido en la propuesta

presentado, a fin de mejorar las condiciones del servicio.

6. ESPECIFICACIONES TECNICAS

6.1. REQUERIMIENTOS MINIMOS

EL HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E., requiere celebrar un contrato PARA LA PUESTA
EN MARCHA, OPERACION Y ADMINISTRACION DEL SERVICIO MEDICO EN
CARDIOLOGIA ADULTA Y PEDIATRICA, REALIZANDO ACTIVIDADES DE CARDIOLOGIA
EN EL SERVICIO DE URGENCIA, CONSULTA EXTERNA QUE COMPRENDA VALORACION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, ASi COMO PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
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TERAPEUTICOS, INCLUYENDO LA ADECUACION Y EL SUMINISTRO POR SU CUENTA DE
LOS EQUIPOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESTE OBJETO CONTRACTUAL
DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA
INMACULADA ESE, CUMPLIENDO CON TODAS LAS CONDICIONES DE HABILITACION
ESTABLECIDAS EN LA NORMATIVIDAD QUE RIGE LA MATERIA A SUS COSTAS, BAJO
LA VIGILANCIA, SUPERVISION Y CONTROL DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, A CAMBIO
DE UNA PARTICIPACION.

Las exigencias minimas son las siguientes:

A. SOBRE LA ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA. La propuesta debera determinar
al menos:

A1. Si amerita obras de adecuacién y remodelacion de la infraestructura, son de
responsabilidad del Contratista, quien asume los costos que se generen por dicha
actividad.

A2. Debe cumplirse con las normas de habilitacion para el Servicio a contratar.

A3. El personal que se requiera para adelantar las obras, estara a cargo del contratista.
A4. Las obras deberan iniciarse, dentro de los quince (15) dias siguientes a la entrega
del espacio determinado por el Hospital para el funcionamiento del servicio a contratar.

B. SOBRE LA DOTACION. El proponente debe presentar su oferta cumpliendo como minimo
con la dotacién establecida en la normatividad vigente y en especial los requerimientos exigidos
por las normas de habilitacion del servicio de cardiologia adulta y pediatrica en donde se
realizaran una serie de actividades como valoracion e interconsultas y procedimientos que esta
materia lo requiera. Se establece como plazo maximo para la instalacion de equipos y puesta en
funcionamiento, quince (8) dias contados a partir de la terminacién de la adecuacion de la

infraestructura si asi se requiere.

MUEBLES Y ENSERES UNIDAD DE CARDIOLOGIA ADULTA Y PEDIATRICA:

cantidad Descripcion
3 escritorio
5 sillas giratorias
2 Sillas estaticas tipo oficina
8 Sillas estaticas
1 tandem de estructura metalica
3 Computadores de Mesa
2 Computadores portatiles
2 Impresoras
1 Escaner
1 Teléfono fijo
1 teléfono movil
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2 canecas de residuos de 20 litros de pedal
2 archivador metalico 4 gavetas

1 televisor

1 UPS 2K almacén

35 total, inversion por 1 unidad

EQUIPOS BIOMEDICOS: Para el cumplimiento del objeto contractual el contratista requiere
contar con los siguientes equipos biomédicos:

EQUIPOS CAN
HOLTER DE PRESION 4
HOLTER DE RITMO 5
GRABADORA HOLTER 1
MONITOR AMBULATORIO- HOLTER RITMO 2
ELECTROCARDIOGRAFO 2
DESFIBRILADOR 1
ECOCARDIOGRAFO+TRANSDUCTOR 1
CARRO DE TRANSPORTE 2
CAMILLA DE ECOGRAFIA 1
TRANSDUCTOR SONDA TRANSESOFAGICA 1
ECOGRAFO+TRANSDUCTOR 1
MONITOR SIGNOS VITALES 1
MESA BASCULANTE Y CONTROL DE MESA 1

PRUEBA DE ESFUERZO + BANDA CAMINADORA+MONITOR E
IMPRESORA
TENSIOMETRO DIGITAL

TERMOMETRO INFRAROJO
BICICLETA ERGOMETRICA
EQUIPO DE ORGANOS PORTATIL
CAMILLA DE EXAMEN

BASCULA DE PISO

BASCULA PEDIATRICA
ESPIROMETRO
FONENDOSCOPIO ADUTLO
FONENDOSCOPIO NEONATAL
FONENDOSCOPIO PEDIATICO

-

Al Al AN A

B1. SOBRE LOS DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ALLEGAR CON LOS EQUIPOS.

Los equipos deben contar con los siguientes documentos legales:

e Inventario de equipos médicos con especificacién de marca, modelo, serie, estado del equipo y
calificacion de riesgo

Diagonal 20 No. 7-29 Florencia * Caqueta * Colombia Teléfono: PBX 4366464

Pagina Web: www.hmi.gov.co E-mail: ventanillaunica@hmi.gov.co
Pdgina 20 de 25



‘ . l-II]SPITAlDEP‘A'RTMIEH“L
l _J - Maria

IEr_wsrrE\oculodo

MNit. 891.180.098-5

Cronograma de equipos medicos.

Catalogo, Ficha Técnica del bien y hoja de vida del equipo
Certificado vigente otorgado por el INVIMA.

Reporte de Mantenimiento

Certificado de Calibracion

Programa de mantenimiento

e Manuales técnicos y de usuario.

B2. INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO.

e El equipo sera instalado por cuenta del Contratista en el lugar indicado por la institucion y
adaptado por el mismo contratista 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.

C. SOBRE EL PERSONAL NECESARIO.

El proponente debera contar al menos con el personal que se relaciona a continuacion, para lo
cual debera anexar las hojas de vida debidamente soportadas y certificaciones de experiencia
que deben contener como minimo, entidad, cargo y tiempo de experiencia, asi:

NUMERO DE COBERTURA DEL
PERSONAS PERFIL SERVICIO REQUISITOS

especialista en cardiologia
Especialista en electrofisiologia
cardiaca

Examen medico ocupacional
(Laboral) con enfasis en
osteomuscular y cardiovascular de
Ingreso

Curso de manejo de Pruebas en
puntos de atencion

MEDICO ESPECIALISTA EN 8 horas, de lunes a Formacion continua en emergencias
1 CARDIOLOGIA Y domingo(disponibilidad 24 en Ginecoobstetricia y COd|gQ Rojo
ELECTROFISIOLOGIA CARDIACA horas para urgencias) (60H)

Formacion Continua en la calidad y
Humanizacion en los servicios de
salud

Formacion Continua en atencion a
personas victimas de atagues con
agentes quimicos para personal de
salud

Formacion Continua para la gestion
del duelo para personal de salud

Especilaizacion en pediatria
1 MEDICO ESPECIALISTA EN Soh;ir:sc‘, ‘;ei '””rfsb.]".’ Y . -
CARDIOLOGIA INFANTIL el pcvni:
horas para urgencias) Especializacion en cardiologia infantil

Profesional en medicina general
Formacion continua de actualizacion

1 MEDICO GENERAL 24 horas, de lunes a domingo |51 0@ de estudios
Cardiovasculares

#“m” Comlnua en mane]o de

equipos Cardiovasculares
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Auxiliar de enfermeria

Formacion continua en manejo de
equipos Cardiovasculares
Formacion continua de actualizacion
en toma de estudios
Cardiovasculares

Formacion continua en soporte vital
basico de vida SVBV

1 TERAPEUTAS 8 horas, 7 de lunes a domingo |Profesional en Fisioterapia

8 horas, de lunes a sabado
(rotacion de turnos horario de

. 24 horas, de lunes a domingo
3 AUXILIARES DE ENFERMERIA (Rotacion de turnos por
auxiliar de 8 horas diarias)

Experiencia minima de 4 afios de

1 AUXILIAR ADMINISTRTATIVO ; secretaria asistencial servicios
atencion 8 am a 12pm y de ;
medicos
2pm a 06 pm)
1 AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES |8 horas, de lunes a sabado

Experiencia minima en gerencia de
1 GERENTE 8 horas, de lunes a sabado  |empresas prestadoras de servicios
de salud 4 afios

Diplomado en auditoria de cuentas
1 FACTURADOR 8 horas, de lunes a sabado |Experiencia Minimo 2 afos en
facturacion servicios medicos
Profesional en Contaduria publica
Experiencia minima de 3 afios

1 CONTADOR PUBLICO asesoramiento contable y financiero
a empresas prestadoras de servicios
de salud

1 BIOMEDICO Profesional en ingenieria Biomedica

D. SOBRE EL 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 ylo
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.

E. SOBRE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

EL CONTRATISTA, debera iniciar la prestacion del SERVICIO dentro de los quince (15) dias
siguientes al acta de inicio del presente contrato.

7. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

El HOSPITAL, con participacion de los miembros del comité evaluador, procedera a realizar la
evaluacion en los siguientes términos:
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sobre un total de 1000 puntos, asi:

7.1 EVALUACION BASICA. Los literales A, B, C, D, E del numeral 6.1 de los presentes Pliegos
de Condiciones, seran evaluados y de cada literal, se indicara CUMPLE o NO CUMPLE.

En caso de que NO CUMPLA los requerimientos minimos establecidos en el numeral 6.1 del
presente pliego o al menos uno, no se tendra en cuenta la propuesta y se finalizara su evaluacion.

7.2 EVALUACION ADICIONAL.

ITEM PUNTUACION | INDICACIONES PARA ASIGNAR LA
PUNTUACION
A los proponentes que oferten y
cumplan las especificaciones técnicas
requeridas en el pliego, se le asignaran
hasta 300 puntos asi: ElI Comité
Evaluador con la asesoria de las
Ingenieras Biomédicas, enlistaran los
equipos ofertados empezando por el

Especificaciones Téecnicas de mejores especificaciones técnicas,
mejores que las requeridas por Hasta 300 al cual le daran 150 puntos. Al
la institucion segundo se le asignaran 100 y asi

sucesivamente descendiendo de 50 en
50, permitiéndole este puntaje
adicional solamente a los 3 mejores
equipos respecto de las
especificaciones minimas requeridas.
Esto se hara solamente respecto del
Resonador Magnético Nuclear.

A los proponentes que acrediten mayor
experiencia, se le asignaran hasta 200
puntos asi: El Comité Evaluador con la
verificara la existencia de mayor
experiencia que cumpla con los

Mayor Experiencia a la exigida

en el numeral 4.2.3 s i requisitos del numeral 4.2.3 de los
pliegos de condiciones. Por cada
certificacion adicional que cumpla los
requisitos, se asignaran 20 puntos sin

que se exceda de 100.
A los proponentes que ofrezca
Otro personal administrativo personal adicional al establecido en el
adicional al establecido en el Hasta 100 literal C del numeral 6.1 de los
literal C del numeral 6.1 de los presentes pliegos se le asignaran
presentes pliegos. hasta 100 puntos asi: ElI Comité

Evaluador, asignara 50 puntos por
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valor agregado a cada proponente, sin
que en ningun caso el mismo
proponente sume mas de 100.

500

7.3 EVALUACION FINAL:
Es el puntaje obtenido en el numeral 7.2, que en ningun caso podra ser superior a 500 puntos.
7.4 RESULTADOS DE LA EVALUACION

De las Propuestas admitidas se elegira la propuesta que haya obtenido el puntaje mas alto en el
numeral 7.2.

7.5 CRITERIOS DE DESEMPATE

Se entendera que hay empate entre propuestas cuando presenten un puntaje idéntico en la
calificacion. Entonces se aplicaran como criterios de desempate, priorizar en el siguiente orden,
las propuestas que posean:

* La mayor experiencia en contratacién del proceso, subproceso o procedimiento a
contratar.

» Sipersiste el empate se procedera a escoger el proponente por medio de sorteo o sistema
de balotas el cual se realizara en presencia del Comité de evaluacion y un tercero que
sirva de testigo; de lo actuado se dejara constancia en el Acta de Evaluacion.

8. ADJUDICACION DEL CONTRATO

Se adjudicara a aquel proponente que obtenga el mejor puntaje de acuerdo con lo establecido en
el numeral 7.4 del presente documento. No se realizara adjudicaciones parciales.

La adjudicacion se realizara por medio de acto administrativo, el cual se publicara en la pagina
de la entidad.

El oferente favorecido debera remitir un oficio, entre el 19 al 22 de agosto de 2022, indicando que
acepta. Si el adjudicatario, en forma injustificada, no suscribiese el contrato dentro del término
sefialado, el HOSPITAL procedera a iniciar las acciones legales conducentes al reconocimiento
de perjuicios causados. Adicionalmente podra adjudicar, dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes, al siguiente proponente calificado en orden descendente, siempre y cuando su
propuesta sea igualmente favorable para el HOSPITAL, y asi sucesivamente. De optarse por

adjudicarlo al siguiente elegible, éste lo debera aceptar dentro del dia habil siguiente contado a
partir de la fecha de la Notificacion de la nueva Adjudicacion.

9. RECHAZO DE LA PROPUESTA
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Habra lugar al rechazo de piano de las propuestas cuando:

a. El proponente se encuentre incurso en inhabilidades o incompatibilidades o conflicto de
intereses que le impida contratar.

b. Cuando el representante legal no suscriba la carta de presentacion de la propuesta o que
esta sea suscrita por quien no tenga la capacidad Juridica para ello, o sin la autorizacién del
érgano competente para tal efecto, El proponente no presente la garantia de seriedad de la
oferta. Se demuestre la participacion del mismo proponente en dos 0 mas propuestas.

c. Al momento de efectuar la evaluacion se adviertan presuntas falsedades en la
documentacién presentada por los oferentes, previa evaluacion de la Entidad.

d. Cuando la propuesta o sus aclaraciones posteriores contengan informacion inexacta que
induzcan a error a la entidad para obtener un mayor puntaje.

e. Cuando el proponente ofrece un plazo de entrega superior al solicitado en este pliego de
condiciones. :

f. Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse o
que no cumplan todas las calidades y condiciones de participacion indicadas dentro de este
Pliego de Condiciones.

g. Cuando el proponente no subsane o no subsane correctamente o completamente y dentro
del término fijado, la informacién o documentacion solicitada por el grupo evaluador de la
presente convocatoria.

h. Cuando se compruebe confabulacion y colusion entre los proponentes.

i. Cuando existan diferentes valores en la oferta, entendiéndose como no congruencia de la
misma.

j.  Cuando no se cumplan las condiciones minimas establecidas en el numeral 6 del presente
documento.

10. DECLARATORIA DE DESIERTA

Habra lugar a declarar desierto el proceso de seleccion regulado por este pliego de condiciones,
dentro del término de adjudicacién del contrato, mediante acto administrativo, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 18 del Acuerdo 00017 de 2022/9 los siguientes casos:

a. No se presente ninguna propuesta 4
b. De las propuestas presentadas, ninguna se ajust aﬁlos términ
c. No exista pluralidad de propuestas , /

de condiciones
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