EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE

. MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA - RISARALDA

AVISO CONVOCATORIA PUBLICA No. 05-2015

DIRECCION: De acuerdo a la resolucion 5185 de 2013, articulo 9 numeral: 9.2.2.
El presente proceso se llevara a cabo a través de la modaildad de convoc?a"féfna
publica la cual puede ser consultada en la carrera 13 No. 4-135, en el SEQ@Py en

“'nuestro - sitio “'web: “ www.hsjbelen.gov.co  médulo de  convocataras, -correc
electrénico_hsibelen@gmail.com, _en_ el _cual podran hacer ob&ervaciones al ... ...

proyecto del pliego de condiciones durante la etapa del proceso"* “‘:.'“
Los interesados también podran hacer sus observacnones,”ﬂsu&amente en el

. horario de 8:00 a.m. a 12:00 m y de 2:00 p.m. a 5:00 p. m. ,en“laventamlla tnica de

la ESE, en e! horario ya citado. . “, s
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~ OBJETO: SUMINISTRO DE UNA (1) UNIDAD MOV]] M DDELO 2016 CON LAS

CARACTERISTICAS TECNICAS QUE REQUIER A ESE HOSPITAL SAN
JOSE MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA =
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ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAI:L

Adquirir la unidad moévil con las” Carac’tenst[cas técnicas necesarias para el

- funcionamiento en los programas a“ileyarse a cabo en los servicios de salud de la
. ESE Hospital San José. -t__‘i +

-
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MODALIDAD DE SELECCION

De acuerdo a la reSqucuan 5185 de 2013, articulo 9 numeral 9.2.2. el presente
proceso se Ilevar&a ‘eabo através de la modalldad de convocatoria plblica.

_-

PLAZO: El_p1azo para la ejecucion del contrato, sera de cuarenta y cinco (45) dias
calendarig c:ontados desde la legalizacion del contrato, expedicion del registro
presupuestai y suscripcion del acta de inicio.
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FEGHA PRESENTACION PROPUESTA: Ocho (8) de Julio de 2015 — 2:30 p.m.

PRESUPUESTOMOFICIAL: El presupuesto oficial para la presente convocatoria
es de: DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES CIENTO SETENTA MIL
PESOS MCTE ($247.170.000), los cuales se imputaran al presupuesto de gastos
de la vigencia fiscal 2015.

No. CDP | CODIGO NOMBRE FECHA VALOR
329 24110102 Junio 30 $215.887.188

B ' Proyecto de 2015 o
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Presupuesto
Participativo 2014
Dotacion Equipos
—..|.... Especializados y .

| Desarrollo Programas
Sociales
191 2410102 Especializadas Abril 4 de $ 31.282.812
2015

PERFIL SOLICITADO N A

Persona natural y/o juridica, con experiencia no menor a cmco anos en la
fabricacion y distribucién de unidades mdviles adecuadas para- eL‘ﬁesarroIlo de
programas en salud, con un establecimiento de comercio Iegalmgnte constituido el
cual se verificara con el certificado de la Camara de comercie.con una expedicion
no mayor de treinta (30) dias calendario, Registro unico.de, _broponentes (RUP),
con una fecha de expedicion no mayor a treinta (BQﬁﬁs calendario. Registro
Unico Tributario. RUT, fotocopia cédula representante Iegal hoja de vida persona
natural, juridica en el formato de la funcién puglca.“tert:f cados de experiencia
relacionados con el presente objeto contractugl‘
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Los proponentes deberan anexar con su qurta Certificacion en la cual conste que
estan dando cumplimiento a sus o¢bligaciones con el Sistema General de
Seguridad Social Integral Salud, penhsién‘y riesgos profesionales, igualmente de
los aportes parafiscales, caja def‘caga_pensacmn familiar, ICBF y SENA cuando a
ello haya lugar. A3

e s
ws'

La certificacién debera cubrjruios “ltimos seis (6) Meses contados desde la fecha
limite de cierre de la ccu:lvocatona

Para el proponente.qua_sea persona natural bastara la certificacion expedida por
contador publicg;™ en &} que debe indicar el nimero de trabajadores por los cuales
se pago, el n,umézo,total de empleados y dependientes de la persona natural y las
sumas pagada‘s por cada trabajador en cada concepto.

CuandQ setrate de personas juridicas, se debera acreditar el pago de los aportes
de sus,hén'rpleados a los sistemas mencionados mediante certificacién expedida
per‘el ‘revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley,
o por el representante legal, indicando las sumas totales pagadas por cada
concepto, el nimero de trabajadores por los cuales se pagé, el nimero total de
empleados a cargo de la empresa y la suma pagada por cada trabajador en cada
concepto, todo durante el periodo requerido.

La mencionada certificacion se efectuara durante un lapso equivalente al que exija
el respectivo regimen de contratacion para que se hubiere constituido la sociedad,
el cual en todo caso no serd inferior a los seis (6) Meses anteriores a la
celebracion del contrato. En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6)
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Meses de constituida, deberd acreditar los pagos a parir de la fecha uﬁe su
constitucién y hasta ia fecha indicada.

HOSPITAL SAN JOSE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 5[:
MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA - RISARALDA ‘2{;—'

... Para_consorcios_ o _uniones. temporales. -cada ..integrante - ha - de -allegar-jo= eEmmI
- .. correspondiente conforme a los parametros anteriores. -~~~ o

El proponente debe tener en cuenta que sera causal de terminacién unilateral de
los contratos que celebren las Entidades piblicas con personas juridicas
particulares, cuando se compruebe la evasion en el pago total o parcial de aportes

+-por parie del contratista' durante la ejecucion del contrato frente a los sistenias™de
salud, pensiones, riesgos _profesionales...y...aportes -al-. Servicio--Nagiofak-de -«

- Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de gg‘mbénéacién
Familiar. R
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Cuando el proponente sea una unién temporal o consorcioade‘gqrg presentar el

documento de constitucion, el que debera cumplir con losTrequisitos exigidos en

-

el articulo 7° de la ley 80/93, a saber: Y

™
—

» Indicar si la participacion es a titulo de union teffipotal o de consorcio.

» Expresar que la duracion de la unién teinpa“mf O consorcio, sera como
minimo por el tiempo comprendido enire ia-presentacion de la propuesta y
un afio mas, incluyendo la prolongacion=de:sus efectos, en caso de resultar
favorecidos con el proceso. = i

* Hacer la designacion de la pgt;si;h*é‘-:que tendra la representacion legal de la

Union Temporal o Consorcioj <>~
» Registro Unico de propﬁng:nf,é"'s' de los integrantes del consorcio, el cual
debe estar en firme akmomento de presentar Ia propuesta.

= Certificado anteced'é:f"ltés'ﬁscales, disciplinarios y judiciales con una fecha
no mayor de treinfa {30) dias calendario a la fecha de presentacion de la
propuesta, agliéa de igual manera para las personas naturales y juridicas.
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El Hospital San.José se reserva el derecho de verificar la informacién contenida en
Estos documeritps. ‘

CRQ&QGRAMA

.7 ACTIVIDAD FECHA YHORA LUGAR

Publicacion del aviso Del 24 al 30 de Julio

convocatoria y de 2015,

convocatoria

MIPYME

Publicacion de Aviso | Del 23 de Julio al 30 | Portal Unico de Contratacion
y proyecto de pliego| de Juliode 2015. | Publica- SECOP,
de condiciones y de _ www.hsjbelen.qov.co -
los estudios previos hsibelen@gmail.com

(5 dias habiles-
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE

" MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA - RISARALDA

articulo 22,6 del
Decreto 1510 de 2013)

Plazo para realizar Del 24 al 30 de Portal Unico de Contratacion

observaciones al | Juliode 2015 alas | Publica- SECOP,
| proyecto de F"'egos . Spm |hsibelen@gmailcom - f
~“"de Condiciones. - o |y fisicamente en el Area de|
Coordinacién Administrativa

desde las 8:am a las 3: pmnESE

Hospital San José. e

o
P .
"~

-

M "

~“I'Recibo -Manifestacion | Del 24 al 30 de Julio *|-Portal ~Unico’ de w(,‘n::ﬁ“l’tratalc|on B

|de _ Interés _en|  de2015 _ _|Publica- b

participar MIPYMES hsjbelen I "rﬁ”” y
flSlcament <®n lel Area de
Coordinagion, “‘-- Administrativa
desde | Ias'a 3m a las 3: pm ESE
Hospzf‘l’S"an José.

Resolucion de El 31 de Julio de Eort""l Umco de Contratacion

apertura de la 2015. =" Ptitfica- SECOP,

convocatoria- == Wwww.hsjbelen.gov.co

Publicacién de | Desde el 31: de‘-dullo Portal Unico de Contratacion

Pliegos de| al05 de.A‘gosto de | Publica-SECOP,

Condiciones ;‘”2_{315.- www.hsjbelen.gov.co 8:am

o | definitivos. —é,}.;:}
Plazo para expedir %Dd"e’dullo de 2015 |Portal Unico de Contratacion
adendas L Hbra 2:pm Publica-SECOP,

www.hsjbelen.gov.co

Mamfestaclou,-. ‘de Del 31 de Julioal 5 | Portal Unico de Contratacion
interés emparﬂmpar de Agosto de 2015. | Publica-SECOP,

ST www.hsjbelen.gov.co 8:am hasta
P las 3: pm Fisicamente en el Area
s it de Coordinacion Administrativa-
T Hospital San José de Belén de

Umbria. (Sélo son validas las
manifestaciones que lleguen
fisicamente, no se aceptan las
que sean presentadas en el
correo electrénico de la entidad)

Fecha de cierre de la | 8 de Agosto de 2015 | Fisicamente en el Area de
convocatoria- -y ~2:30 p.m. Coordinacion Administrativa ESE
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE

" MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA - RISARALDA

presentacion de las Hospital San José Municipio de
propuestas. Belén de Umbria.

Verificacion de los | Del 8 al 11 de Julio | Comité evaluador.
requisitos de 2015
habilitadores _ para , S
B e
audiencia publlca de
convocatoria puablica

presencial, ' T
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~| Publicacion y traslado |~ Del11-al 14 de- | Portal “Unico ~de _‘Caontratacién | -

| del Informe sobre| Agostode 2015 | Publica- : ‘; S TSECOP, |
proponentes WWW. h3|belen qucoF isicamente
habilitados y no disponibles <. &n iél Area de

habilitados. Coor(:!lnau:lé”n.‘*7w Administrativa
Definicion de los Hospital- §ar} José de Belén de
documentos y Uml:u:la ="

requisitos que deben B ;

2 | subsanar. i

nglu“

Ay p

‘| Traslado del informe | 2
de evaluacion.

Observacion a Ila| 15 deAngt e Sala de Juntas Hospital San

Evaluacion < ~"2E1.15‘ José

Adjudicacion delj = § eAgosto de Sala de Juntas Hospital San
contrato. <3 ¥ 2015 José

Suscripcion, < ‘»‘:..__ﬁ} D ntro de los tres | Hospital San José Municipal de
perfecmonamnento s dias Belén de Umbria Risaralda.
legalizacién .- ’-:«,, :«del | Habiles siguientes a

contrato .y wreglstrco la adjudicacion.

presupuestal

n
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ETAPAS MANIFESTACION INTERES EN PARTICIPAR:
La convocatoria plblica se limita a las MIPYMES nacionales, cuya actividad esté
relacionada con el objeto contractual, y que cumpla con los siguientes requisitos.
- Que al menos tfres (3) MIPYMES manifiesten interés en participar por
escrito el cual debe ser presentado en la coordinacién Administrativa de la
ESE Hospital San José durante el tiempo de publicacién del proyecto hasta
el fijado antes de la apertura del proceso.
- Anexar el certificado que lo acredite como MIPYMES expedido y firmado
por el representante legal o el revisor fiscal con una vigencia de expedicion
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JOSE

MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA “RISARALDA

no mayor a treinta (30) dias calendario a la fecha de presentacién de la
manifestacion de interés en participar.

Apoyo a la Industria Nacional
El criterio de Apoyo a la Industria Nacional se dividira en dos conceptos: Con el fin
de establecer el apoyo que los proponentes NACIONALES y EXTRANJEROS

—=-otorguen-a-la industria-nacional-en virtud-de lo dispuesto:-en-el-articulo 2. de la-Ley
816 de 2003, deberan efectuar ofrecimiento suscrito por el Represéntante Legal

del proponente, en el que se lndlque la procedencla nacional o extranjera del
personal que sera puesto al serwclo en la ejecucion del contrato.
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.. Certificacion de Mipymes ... .. ... S
El revisor fiscal o contador, segun corresponda de Mlcro-pequenas ¥ Medlanas

entiende prestado con la presentacion del documento, en la:gue : acredite, que la
empresa cumple con los requisitos establecidos en el amqulo-_zﬂje la Ley 905 del
2 de agosto de 2004 y el Decreto 1510 del 17 de Julio de‘&O’B y demas normas
vigentes y aplicables sobre la materia. En caso_ dé=€dnsorcios o Uniones
Temporales, dicha manifestacion debera hacerse pdr. eTRé\nsor Fiscal o Contador
Publico, segun el caso, de cada uno de los mtegraﬁ?es En caso de sociedades
extranjeras sin sucursal en Colombia o [aa-'persenas naturales extranjeras no
residentes en el pais que presenten prqpuestta\f podran acreditar [a calidad de
Mipymes, siempre y cuando hayan acreditado RECIPROCIDAD, de conformidad
con el numeral 6.4 del presente pliege. dé condiciones. En el evento de no
acreditar RECIPROCIDAD no se tetidra.en cuenta la certificacion que acredite la
calidad Mipyme. En caso de secfedades extranjeras con sucursal en Colombia
qmen deberéa acreditar la calidadde Mlpymes sera la sociedad matriz, a través del
revisor fiscal o contador o.qwen “haga sus veces en el pais de origen. Esta
certificacion debera incluiffa mformamon relativa a la sociedad matriz y la de su
sucursal, a efectos d&acred:tar los requisitos de que trata la Ley 805 de 2004.
NOTA: La omision de. a3 lnformac:ion requerida en este numeral, no restringe la
participacion del pro'ponente ni es causal de rechazo de propuesta.

Acredﬂacmn-.de Personal con Limitaciones (Ley 361 de 1997)
De conformidad con lo previsto en el articulo 24 de la ley 361 de 1997 los
partlculares ‘empleadores que vinculen laboralmente personas con limitacion,
serans, preferidos en igualdad de condiciones en los procesos de seleccion,
agqu@clon y celebracién de contratos, sean estos publicos o privados si estos
tiemen en sus néminas por lo menos un minimo del 10% de sus empleados en las
condiciones de discapacidad enunciadas en la ley, dicho personal debera haber
sido contratado por lo menos con anterioridad a un afio al cierre del presente
proceso de seleccion. Para lo cual deberan acreditar esta situacién presentando
los siguientes documentos:

1) Certificacion vigente expedida por la Oficina de Trabajo de la respectiva

zona.
2) Copia de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes (PILA)

Empresas~debera-aportar-certificacion-bajo- la—-gravedadde- JUramérito quUETsE T

“correspondiente al personal en condiciones de discapacidad, del mes
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN JOSE
- MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA - RISARALDA -

inmediatamente anterior al del cierre de este proceso de seleccién Formato
No. 7 anexo en el presente pliego, el cual debe estar suscrito por el
Representante Legal y el revisor fiscal o contador publico o quien haga sus
veces en la respectiva jurisdiccion, segln sea el caso, en el cual ademas de
la informacioén alli contenida, se manifestara el compromiso de mantener
wncuiado a dicho personal por un [apso tgual al de la contratacion.

= Rempromdad

-La RECIPROCIDAD aphca para aquellos proponentes e mtegrantes. de

.....

sociedades extranjeras con sucursal en Colombia y/o las personas~ .naturales

_extranjeras no residentes en el pais que deseen el tratamiento de~pr -proponente_: o

‘nacional para el presente proceso. De conformidad con lo establecrdo Decreto

nacionales en paises con los cuales Colombia ha negomado.trato nacional en
materia de compras pUblicas se realizara mediante certificacion n expedida por el
Director de Asuntos Juridicos Internacionales del Nlmlsteno de Relaciones
Exteriores, la cual contendra lo siguiente: et

Lugar y fecha de expedicion de la certificacion; o~ =

Numero y fecha del Tratado; Objeto del TratadowVigé“n‘c:la del Tratado, y Proceso
de seleccién al cual va dmgldo En ausencig’ ge"‘negomac:lon de trato nacional,
acuerdos, o convenios el proponente depergincluir dentro del Sobre Uno (‘I).
Certificacion expedida por el Director dé=Asuntos Juridicos Internacionales del
Ministerio de Relaciones Exteriores la/Ctal debera indicar si existe trato nacional
en virtud del principio de reciprotidad En el dltimo caso, el Ministerio de
Relaciones Exteriores solicitara la ‘fm!ﬁlcamon en el Secop de las certificaciones
referidas y de mantener dicha_informacion actualizada coordinadamente con la
Agencia Nacional de Contnataclen Publica, Colombia Compra Eficiente. En todo
caso, la inexistencia del aguerde’ convenio, tratado o certificacion mencionados no
restringe la participacian de sociedades o personas extranjeras, ni constituye

causal de rechazo de ‘su propuesta
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rntltres (23) dias del mes de Julio de 2015

-
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Se firma a:dgs
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LIDK ZORAIDA OTALVARO BETANCUR
Gerente
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