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s, EMPRES SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE
5 BELEN DE UMBRIA, RISARALDA
" NIT: 891408918-1

EVALUACION DE PROPONENTES PARA CONTRATACION

Péaginalde5

'_I VIGENCIA 2012
%=1 & carrera 13 no. 4-135
% e
I TIPO DE ACTIVIDAD: Servicios INVITACION: Privada 002-2012
; INFORMACION DEL PROVEEDOR: Fecha: 28 de enfero de 2012 RESULTADO FINAL
M Razon Social:l Maria Offir Hernandez Rendén Puntaje obtenido: 97% ADJUDICADO
1 Id: | 24547015 | Direccion: Barrio Los Umbras, Bloque 9 Casa 58 Ciudad: |Belén de Umbria, Risaralda
Teléfonos: (6) 3529290 Fax: | Correo Electronico:
Razon Social: Puntaje obtenido:
Id: | | Direccion: Ciudad: |
Teléfonos: Fax: | Correo Electronico:
Razon Social: Puntaje obtenido:
Id: | | Direccion: Ciudad: |
Teléfonos: Fax: | Correo Electronico:
Razon Social: Puntaje obtenido:
Id: | | Direccion: Ciudad: |
Teléfonos: | Fax: | Correo Electronico: |

OBSERVACIONES PREVIAS GENERALES:

por lo tanto no hay propuestas para evaluar.

Los invitados a la convocatoria: Restaurante la Fonda, Restaurante Horchata y Restaurante Sazon y sabor; no se pronunciaron ni verbal ni por escrito sobre su deseo de no participar en el proceso de seleccion,

SERVICIOS O PRODUCTOS SUMINISTRADOS:

programas que adelanta la E.S.E. Hospital San José de Belén de Umbria

Suministro de alimentacién diaria a los pacientes hospitalizados, al personal rotante, y en general cuando por casos fortuitos se requiera el suministro de refrigerios y/o comidas para el personal de los diferentes

El comité de contratacion se reserva el derecho de solicitar se subsane o aclare la presentacion de algun documento, sin transgredir el principio de igualdad de los proponentes.

A

EVALUACION JURIDICA ITEM DEL ASPIRANTE:

1

2

3 [ 4

item

Descripcién

Cum

le ?

SIN

SIN

SIN

SIN

Observaciones

Carta de presentacion: La OFERTA debera estar acompafiada de carta de
presentacion firmada por el OFERENTE o por el Representante Legal de la
persona juridica, Consorcio o Unién Temporal el oferente o el apoderado
constituido para el efecto. Anexo 1 “Carta de Presentacion”

Si el OFERENTE es una PERSONA NATURAL O JURIDICA debera presentar
un Certificado de Inscripcion en el Registro Mercantil expedido por la Camara de
Comercio en donde conste la determinacién de su actividad. Estos certificados
deben tener fecha de expedicion igual o inferior treinta (30) dias anteriores a la
fecha de presentacion de la propuesta.

Certificacién Bancaria: El oferente debera suministrar un certificado expedido por
la entidad financiera en donde posea cuenta corriente o de ahorros, con una
fecha igual o inferior a 30 dias a la fecha de presentacion de la oferta, a través
de la cual el contratante efectuara el pago del contrato que se llegare a suscribir.
Dicha certificacion debe contener el nUmero de la cuenta, clase corriente o
ahorros, el nombre del titular de la misma y su nimero de identificacion; ademas

debera diligenciar el Anexo No. 2 “DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA’.
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Observaciones

Certificacion de experiencia: El proponente debera acreditar experiencia en
contratos ejecutados con requerimientos iguales y/o similares al objeto del
presente proceso en instituciones de salud. Para tal efecto deberd anexar dos
(2) contratos y/o certificaciones de experiencia expedidas por el funcionario o
autoridad competente de la respectiva entidad pablica o privada con las que
haya celebrado contratos. La experiencia minima debe ser de veinticuatro (24)
meses.

Debe el contratista garantizar expresamente que las personas que van a prestar
el servicio se encuentren afiliadas en Seguridad Social en salud, pensién y
riesgos profesionales. Asimismo garantizar el pago de parafiscales.

Para ello debera adjuntar la relacién del personal donde informe los fondos a los
cuales se encuentran afiliados, debidamente firmada por el Representante Legal
0 contador.

Fotocopia de Paz y salvo de parafiscales en caso de que este obligado a su
pago

Fotocopia de balance general y estado de resultados a Septiembre de 2011,
firmado por contador publico.

Certificacién de una comparfiia de seguros que expedira las polizas solicitadas
para contratar. (Cumplimiento, calidad, salarios, prestaciones sociales,
responsabilidad civil extracontractual) derivados del contrato que se suscriba.

Fotocopia del RUT

Original de Certificado de inscripcion en registro Unico de proponentes expedido
por la cdmara de comercio, para verificar la capacidad de contratacion, la cual
debe ser superior a 200 SMMLV.

Se exige que el contratista suministre a su personal el uniforme respectivo, para
prestar el servicio, la identificacion a través de la carnetizacién y los elementos
de proteccion. Para ello debera anexar la descripcién detallada de lo solicitado
en este item.

Manifestacion por escrito de estar dispuesto a someterse a EVALUACIONES DE
PROVEEDORES, dos (2) veces al afio, y cumplir con las recomendaciones que
se hagan derivadas de esta evaluacion.

Deberéa garantizar mediante manifestacién escrita, que cada una de las personas
gue ejecutara el contrato, se encuentra amparada por una péliza de
responsabilidad civil extracontractual.

EL CONTRATISTA debe contar con un PROGRAMA DE SALUD
OCUPACIONAL y designar un RESPONSABLE DEL MISMO, para lo cual se
obliga a comunicar por escrito, sobre tal designacién especifica al
CONTRATANTE.

EL CONTRATISTA, debe contar con un plan de estimulos e incentivos para su
personal, que contenga un plan de Bienestar Social y con un buen presupuesto
para la ejecucién del mismo, el cual debe anexarse a la propuesta.

El contratista debera adjuntar un programa de capacitaciéon a cumplir durante el
afio 2012, para el recurso humano responsable de ejecutar el contrato,
especificamente en lo relacionado con el objeto contractual.

Dadas las caracteristicas en la prestacion de los servicios de salud, el contratista
debera adjuntar los protocolos y compromisos éticos que establecera con su
personal.
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Observaciones

Mediante manifestacion escrita se debe garantizar que el personal que ejecute el
contrato debera realizar el diligenciamiento de todos los registros estadisticos
relacionados con las actividades desarrolladas durante la vigencia del presente
contrato.

Como institucién prestadora de servicios de salud y conforme a la resolucién
1445 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social, por medio de la cual se
definen las funciones de la entidad acreditadora, se adoptan otras disposiciones
y se anexan los manuales de estandares del sistema Unico de acreditacion, la
propuesta debera contener de manera expresa, como el contratista aportara
para el cumplimiento de los estandares que apliquen, segun el objeto
contractual. Asi mismo deberé indicar por escrito, el compromiso a participar en
la ejecucién de los planes de accién que surjan del proceso de autoevaluacion
de los estandares de acreditacion.

20

EL CONTRATISTA, mediante presentacién escrita se hara responsable de todo
DANO, PERDIDA O DETERIORO, causado a la E.S.E. directa o indirectamente
por sus empleados o asociados tratdndose de cooperativas de trabajo asociado.

21

EI CONTRATISTA, a través de escrito se compromete a vincular a las personas
gue ejecutaran el contrato mediante un contrato en el cual debe reconocerse las
prestaciones sociales y econémicas de ley. Copia de dicho contrato debe
entregarse al interventor del presente contrato el cual velara porque este se
cumpla.

22

Certificacion escrita donde se obliga a cumplir los requisitos y requerimientos
establecidos en cuanto a normas de bioseguridad se refiere: Manejo de
desechos Sélidos y Liguidos.

23

Compromiso por escrito sobre la realizaciéon cada tres (3) meses de revision de
las instalaciones, manipulacion de alimentos y mantenimiento de normas
bioseguridad; dichos informes se anexaran al seguimiento del contrato.

24

Manifestacion por escrito sobre el cumplimiento en el uso del cédigo de colores
de las bolsas que se utilizaran para la disposicion final de los desechos
hospitalarios, conforme a la Norma Técnica Icontec GTC-24, seglin anexo:

Total Requisitos cumplidos:
Estado para continuar:

EVALUACION TECNICA I 30% I ITEM DEL ASPIRANTE:

item

Descripcién

SIN

Observaciones

La propuesta y sus documentos anexos deben redactarse en espafiol y debe ser
presentada en escrito elaborado a maquina o en cualquier medio electrénico.
Los costos en que incurra el proponente para la presentacion de la propuesta
seran a cargo del mismo.

La propuesta debe ser presentada en sobre cerrado en original, ademas debe
venir en medio MAGNETICO. El documento debe estar foliado en estricto orden
numeérico consecutivo ascendente, incluyendo los documentos requeridos en la
solicitud de oferta, con indice o tabla de contenido que permitan su consulta agil.




@0

Esg

\@\a‘a

#*“4s  EMPRES SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE

)
%

E s BELEN DE UMBRIA, RISARALDA
i NIT: 891408918-1

¢ carrera 13 no. 4-135

Péagina 4 de 5

EVALUACION DE PROPONENTES PARA CONTRATACION

VIGENCIA 2012

% yo®
. L Cumple ? :
Item Descripcion SN SN SN SN Observaciones
Carta firmada por el proponente o por el representante legal del proponente en
caso de personas juridicas, consorcios o0 uniones temporales o por el apoderado
3 |constituido para tal efecto segun el caso, donde manifieste su voluntad de S
presentar propuesta, manifestando bajo la gravedad de juramento que no tiene
ningln impedimento de caracter legal para hacerlo.
Si se presentan ofertas en consorcios 0 unién temporal, cada uno de sus
4 |integrantes debera presentar individualmente los documentos que acrediten su S NO PLICA PARA EL PROPONENTE
capacidad, existencia y representacion legal.
5 |En la propuesta deben indicarse los precios expresados en pesos colombianos. S
No aceptara propuestas complementarias o modificatorias ni observaciones ni
6 |solicitudes de aclaraciones presentadas con posterioridad a la entrega de la S
propuesta.
7 |+ Protocolo de prestacién del servicio de alimentacion S e
8 [+ Protocolo sobre el manejo de los residuos sélidos generados en el area S gg
9 |+ Minutas de alimentacion, revisadas por nutricionista S
10 | Manual de Practicas higiénicas durante el proceso de manipulacion de s
alimentos
« Presentar listado de personal activo con quienes se ejecutara el contrato, sus
respectivas hojas de vida y Fotocopias de documentos que acrediten su
idoneidad y experiencia: Diplomas, actas de grado, certificados de experiencia
11 |mayoraun afio en instituciones de salud, asi como la evaluaciéon de s
competencias del personal, las cuales incluyen educacion, formacion,
experiencia, habilidades y destrezas. No se aceptara ejecucién de contratos con
personas que no sean socios activos para el caso de las cooperativas o personal
debidamente vinculado, para las otras entidades.
12 |° Original de Certificacion de disponibilidad de tiempo del recurso humano que
ejecutara el contrato, expedida por el representante legal del ente juridico.
13 |- Formato Unico de hoja de vida S g
- Certificados de estudio (Acta de grado, diplomas), certificados de estudios
14 |adicionales y de experiencia, del profesional que ejecutara el contrato en caso S
de adjudicacion, o representante legal del establecimiento comercial.
15 |- Fotocopia ampliada de la cédula. S gg
16 |- Pasado judicial vigente S ABOLIDO POR LA LEY ANTITRAMITES
17 |- Certificado de Antecedentes disciplinarios vigente expedido por la s
Procuraduria.
18 |- Afirmacién bajo juramento que no tiene pendientes deudas alimentarias. S >-<
19 |- Certificado de Antecedentes Fiscales S g
Total Requisitos cumplidos: 19
Puntos obtenidos: 20 #N/A #N/A #N/A
Ponderacién: 30.00% #N/A #N/A #N/A
C TRAYECTORIA DEL COMPONENTE | 20% | ITEM DEL ASPIRANTE: 1 2 3 | 4
. L Cumple ? :
Item Descripcion SN SN SN SN Observaciones
1 |Posee veinticuatro (24) meses 0 mas de experiencia ? S —
Total Requisitos cumplidos: 1
Puntos obtenidos: ( Se dan 20 puntos a quien cumplay 0 a quien no) 20
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o% Uﬂp«@
Ponderacion: | 20%] 0%] 0%] 0%]
D EVALUACION FINANCIERA | 10% ‘ Valor presupuesto oficial: | 78,000,000 Condiciones de calificacién
ITEM DEL ASPIRANTE: 1 2 3 4 Factor financiero Linea base | Puntos por factor
Razén financiera Valor Valor Valor Valor Solvencia econémica: >1 2.5
Activo corriente 10,858,000 Capital de trabajo: | >10% ppto 2.5
Activo total 84,050,000 Nivel de endeudamiento: <0.7 2.5
Pasivo corriente 990,000 Relacién patrimonial: <=4.0 25
Pasivo total 2,240,000 —
Patrimonio 81,810,000
Factor financiero Resultado |Ponderaciéon| Resultado [Ponderacion| Resultado [Ponderacién| Resultado |Ponderacién Puntos por proponente
Solvencia econémica: 2.5 1 10.0%
Capital de trabajo: 9,868,000 2.5 2 #iDIV/O!
Nivel de endeudamiento: 2.5 3 #iDIV/0!
Relacién patrimonial: 2.5| #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! #iDIV/0! 4 #iDIV/0!
E EVALUACION FACTOR ECONOMICO | 30% | ITEM DEL ASPIRANTE: 1 | 2 | 3 | 4
P S Cumple ? ;
It D
em escripcion Pios Pios Pios Pios Observaciones
1 |Valor propuesta mas econémica | 78,000,000 Puntos: 50 0 0 0
Valor de las propuestas a presentadas: % Obtenido: 30% 0% 0% 0%
1 Valor propuesta proponente No 1 78,000,000
2 Valor propuesta proponente No 2 —
3 Valor propuesta proponente No 3 —
4 Valor propuesta proponente No 4
F OTROS ASPECTOS - VALORAGREGADD  10% | ITEM DEL ASPIRANTE: 1 [ 2 [ 3 [ 4
P L Cumple ? ;
It D
em escripcion SN SN SN SN Observaciones
1 |Cumplimiento de contratos similares S §
2 |Valor agregado N SE SOLICITA ANEXAR
3 [Gestién de Calidad o Sistema Gnico de acreditacion S e
Total Requisitos cumplidos: 2
Puntos obtenidos: 20
Ponderacioén: 6.66% 0.00% 0.00% 0.00%
PUNTUACION TOTAL POR PRONENTE
ITEM DEL ASPIRANTE: 1 2 3 4

Porcentaje total obtenido por aspirante:




