IH_ *HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE €.5.€.

Nit. 830.077.633-4

INVITACION PUBLICA A COTIZAR No. 003 DE 2009

TERMINOS DE REFERENCIA

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO DE VIGILANCIA PRIVADA, MONITOREO Y REACCION
PARA LA SEDE ADMINISTRATIVA Y LOS CENTROS DE
ATENCION DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE E.S.E.
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TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
VIGILANCIA PRIVADA, MONITOREO Y REACCION PARA LA SEDE
ADMINISTRATIVA Y LOS CENTROS DE ATENCION DEL HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE E.S.E.

APERTURA: 12 de Febrero de 2009
CIERRE: 13 de Febrero de 2009
HORA DE CIERRE: 4:00 P.M.

TERMINOS DE REFERENCIA: Se podran consultar y retirar los términos de
referencia en la Subgerencia Administrativa y Financiera ubicada en la Carrera 13
No. 26 A -34 sur, y/o consultar en la pagina Web www.eserafaeluribe.gov.co en las
fechas de vigencia

RECEPCION DE OFERTAS: Se depositaran en la Subgerencia Administrativa y
Financiera del Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E, Piso 2°, en horario de 8:00 a.m a
4:00 p.m.

EVALUACIONES: Se realizaran los dias 16 y 17 de Febrero de 2.009.

SELECCION: La seleccion se hara el dia 18 de Febrero de 2.009
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1. CONDICIONES GENERALES

1.1. OBJETO DE LA INVITACION

El HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE E.S.E esta interesado en recibir ofertas a
todas las personas juridicas interesadas, que de conformidad con su naturaleza,
objeto y estatutos, y que se encuentren debidamente autorizadas para suministrar
el servicio de Vigilancia, Monitoreo y Reaccion y Mantenimiento de equipos de
vigilancia para los Centros de Atencion y la Sede Administrativa.

1.2. MARCO NORMATIVO APLICABLE

La presente contratacion se rige por el Derecho Privado, de conformidad con lo
establecido en el articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Decreto 1876 de 1994 y el
Acuerdo No. 005 de 2004 expedido por la Junta Directiva del Hospital mediante el
cual se adopto el Reglamento de Contratacion.

1.3. CLASE DE CONTRATACION

La presente comunicacion constituye un proceso de INVITACION PUBLICA.
1.4 RUBRO PRESUPUESTAL

MANTENIMIENTO E.S.E. CODIGO 312010801

1.5. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucidon del contrato sera por el término de cinco (5) meses, de
conformidad con el Certificado de Disponibilidad N° 277 del 28 de Enero de 20009.
No obstante una vez cumplido el proceso de evaluacién del servicio, si resultare
que este se desarrolla a total satisfaccidon con el cumplimiento pleno de las
obligaciones y caracteristicas establecidas por la entidad, se podran suscribir
adiciones.

El Hospital realizara revision de la ejecucion de las obligaciones por parte del
contratista seleccionado y podra mediante acto administrativo motivado, dar por
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terminado el contrato antes del vencimiento pactado, si como resultado de la
evaluacion de ejecucion se evidencien circunstancias que no garanticen su
correcta ejecucion.

El Hospital se reserva el derecho de continuar contratando nuevamente a partir del
contrato inicial.

1.6 VIGENCIA DE LA OFERTA
La propuesta debera tener una validez por el término de un (1) afo.
1.7  PRINCIPIOS

En el proceso de contratacion se tendran en cuenta los principios de la funcién
administrativa en especial los de seleccion objetiva.

1.8 PRESENTACION DE LA PROPUESTA

El participante debera presentar la propuesta en original y dos copias del mismo
tenor, en sobres separados y sellados, anexando la documentacion exigida
conforme a lo indicado en los presentes términos, los cuales deberan estar
identificados con el numero de la invitacion a cotizar, el nombre del participante
(razodn social), si el contenido es original, primera o segunda copia.

Las propuestas y todos los documentos soportes expedidos por el participante,
deben estar firmados por el Representante Legal o por quien demuestre estar
debidamente autorizado para tal efecto. En este ultimo caso el autorizado debera
acompanfar a la carta remisoria, el documento que lo faculta.

Cuando un numeral exija el suministro de informacion o documentos, estos deben
ser suministrados.

No se permitiran borrones, tachones, raspaduras o enmendaduras a menos que
se haga una salvedad, la cual debera confirmarse con nota al margen y con la
firma del participante.

La propuesta debe ser congruente, no debe presentar informacién contradictoria,
ambigua o confusa. En tal caso no habra lugar a responsabilidad alguna por parte
del Hospital ocasionada por la interpretaciéon de las clausulas ambiguas o
contradictorias de la propuesta y se podra escoger la que le sea mas favorable. En
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todo caso los oferentes aceptan responder por los perjuicios que causen con dicha
conducta.

Las propuestas deberan estipular el valor en pesos colombianos incluyendo los
impuestos correspondientes. La validez de la propuesta debera ser minimo de un
afno. Si falta esta manifestacion en la propuesta se entendera que es aceptado por
el participante.

El valor de la propuesta econdmica debera contemplar el costo del servicio que se
comprometan a suministrar para dar cumplimiento al objeto de la cotizacion.

1.9. DECLARATORIA DE DESIERTA

Dentro del término fijado para la seleccion, el Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E.,
podra declarar desierta la presente invitacion, cuando no se presente propuesta
alguna o ninguna cumpla con las condiciones sefaladas en los presentes términos
de referencia.

2. INSTRUCCIONES A LOS PARTICIPANTES

2.1. PARTICIPANTES

Podran participar personas juridicas, cuyo objeto social contemple las actividades
objeto de ésta invitacion y cuenten con los correspondientes permisos legales para
operar.

2.2. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

La propuesta debe presentarse en tres secciones separadas, que detallen los
siguientes temas y en el orden que a continuacion se establece:

Informacion General y Juridica.
Informacion Financiera.
Propuesta Técnica y Economica.

2.2.1. INFORMACION GENERAL Y JURIDICA. La propuesta presentada debe
contener lo siguiente:
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Carta de presentaciéon de la propuesta debidamente diligenciada conforme
al modelo (Anexo 1), donde se indicara el numero total de folios, el valor
total de su propuesta.

Si la propuesta se hace mediante apoderado especial, el poder debera ser
claro y expreso y haberse presentado mediante reconocimiento de firma del
Representante Legal de la Empresa participante.

Certificado de existencia y representacion legal expedido por Camara y
Comercio con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendario a la fecha
de presentacion de la oferta y si de dicho documento se desprende que las
facultades del representante Legal estan restringidas debera anexar la
autorizacion correspondiente expedida por el érgano competente con una
antelacion maximo de treinta (30) dias, anteriores a la fecha de cierre de
esta invitacion.

Certificado de Inscripcion en el Registro Unico de Participantes (R.U.P) de
la Camara de Comercio con una expedicion no mayor de un (1) mes a la
fecha de presentacién de la oferta.

Fotocopia de la cedula de Ciudadania del Representante Legal.

Fotocopia del R.U.T.

Fotocopia del NIT.

Fotocopia del RIT. (Si aplica)

Manifestacion expresa de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad de que trata el reglamento de
contrataciéon del Hospital.

Certificado expedido por el Revisor Fiscal o por el Representante Legal,
acreditando los requisitos contemplados en el Art. 50 de la Ley 789 de
2002, o por la autoridad competente en el lugar de origen ( Anexo 2).
Certificado de antecedentes fiscales del tanto del proponente como del
Representante Legal expedido por la Contraloria delegada para
investigaciones, juicios fiscales y jurisdiccion coactiva de la Contraloria
General de la Republica (Ley 60 de 2000, art. 60, Resolucion 4159 de 2000
art. 5).

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

Acreditar experiencia minimo de diez (10) afios en la ejecucion de
actividades que tengan que ver con el objeto a contratar (anexar
certificaciones).

Numero de inscripcidn en el SICE (Decreto 3512 de 2003, articulo 15, literal
c.).
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e Autorizacion de la Superintendencia de Vigilancia y Seguridad Privada vy
demas autoridades competentes para operar como prestador de los
servicios a contratar.

La omision o la presentacién incompleta de la informacién requerida en los
literales anteriores, es subsanable en el término que para el efecto le senale el
Hospital, so pena de rechazo de la propuesta si no cumple.

e Pdliza de seriedad de la oferta: El oferente suscribira a favor del Hospital
Rafael Uribe Uribe E.S.E., pdliza de seriedad de la oferta, en cuantia igual
al 10% del valor total de la oferta presentada incluyendo IVA, vigente por
cuatro meses contados a partir de la presentacion de su oferta.

La garantia de seriedad de la propuesta debe ser expedida por una entidad
bancaria o una compafia de seguros legalmente establecida en Colombia,
aprobada debidamente por la Superintendencia Financiera. Por medio de esta
garantia el proponente avalara la seriedad de su propuesta sin modificacion
alguna.

La omision de la garantia no sera subsanable en ningun caso y la propuesta sera
rechazada.

2.2.2. CONTENIDO FINANCIERO:

Los proponentes deberan demostrar que cuentan con la capacidad financiera
adecuada para ejecutar el objeto de la presente contratacién, la cual se medira de
conformidad con los parametros que se describen en el presente numeral.

Los proponentes deberan allegar los estados financieros basicos comparativos
2006/2007 con corte a Diciembre 31 de 2007 y estados financieros basicos a
Diciembre 31 de 2008. De igual forma los documentos relacionados asi:

e Balance general: Discriminando los activos en: activos corrientes, activos
fijos y otros activos; y los pasivos en: pasivos corrientes, patrimonio y
pasivos a largo plazo.

Estado de resultados

Notas a los estados financieros

Certificacion a los estados financieros

Dictamen del Revisor Fiscal o en aquellos eventos que no les obliga contar
con éste, de un Contador Publico independiente.
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e Fotocopia de las tarjetas profesionales del Contador y del Revisor Fiscal o
del Contador Publico independiente.
e Ultima declaracién de renta.

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

Las personas juridicas que por ley no estén obligadas a tener revisor fiscal, para
efectos de este proceso tienen la obligacion de presentar sus estados financieros
dictaminados por contador publico independiente.

La omision de la presentacién de lo aqui solicitado conforme a los requerimientos
y exigencias dispuestas por las normas antes mencionadas no sera subsanable y
generara el rechazo de la propuesta.

2.2.3. CONTENIDO TECNICO:

En la propuesta técnica el participante debera anexar los siguientes documentos:
Plataforma estratégica de la empresa.

Procedimientos de seleccién, induccion y capacitacion de personal.

Programa de capacitacion del personal.

Procedimientos de vigilancia, manuales de funciones, manuales de vigilancia y
seguridad.

2.2.4. CONTENIDO ECONOMICO:

En la propuesta econdmica el participante debera describir de manera detallada
los valores ofrecidos y debidamente totalizados.

El participante debera aportar la propuesta econdmica de la siguiente manera:
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a) Valor total de cada item, discriminando IVA si se encuentra gravado.

b) El oferente debera incluir en el valor de la propuesta la totalidad de los
costos directos e indirectos que genere la prestacion del servicio.

c) El oferente debera presentar su oferta en pesos colombianos, sin anotar
centavos, aproximando por exceso o por defecto al entero mas cercano y
debidamente totalizado.

d) Al presentar la oferta, el participante debera tener en cuenta todos los
impuestos, tasas, contribuciones o participaciones tanto en el ambito
nacional, departamental o municipal que se causen en razén de la
suscripcién, desarrollo, ejecucion y liquidacion del contrato, los cuales seran
a cargo del contratista, asi como los gastos generados para la suscripcion y
legalizacion del contrato. En materia de impuestos no se aceptaran
salvedades de ninguna naturaleza.

e) Cuando el participante omita diferenciar el IVA de un producto o servicio
que esté gravado, se entiende que esta incluido dentro del valor
presentado.

f) Los precios unitarios consignados en la propuesta se mantendran vigentes
durante el término de ejecucion del contrato y hasta por seis meses mas y
no habra lugar a reajuste, a excepcion del incremento anual del salario
minimo legal vigente decretado en los cambios de afio.

g) Seran de exclusiva responsabilidad de los participantes los errores u
omisiones en que incurran al indicar los valores totales en la propuesta,
debiendo asumir los mayores costos y/o pérdidas que se deriven de dichos
errores u omisiones.

NOTA: El participante debera manifestar expresamente dentro de la oferta, la
validez de los precios por el término de la validez de la oferta, la ejecucion del
contrato y su prorroga, si las hubiere e informar del incremento salarial que se da
cada ano en el salario minimo legal vigente. Si falta esta manifestacion en la
oferta, se entendera que se acepta por parte del participante, dicho término de
validez.

3. ESPECIFICACIONES TECNICAS
3.1 COBERTURA DEL SERVICIO
La cobertura del servicio se solicita por las veinticuatro (24) horas del dia, los siete

(7) dias de la semana incluyendo sabados, domingos y festivos durante el tiempo
que la disponibilidad presupuestal lo permita, con posibilidad de eventuales
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prorrogas. Para todos los efectos legales entiéndase por horario diurno, la jornada
del objeto a ejecutar en el espacio de tiempo comprendido de acuerdo a los
términos de ley.

A continuacién se relacionan los Centros de Atencion y Sede Administrativa del
hospital

CENTRO DE ATENCION DIRECCION TELEFONO
CAMI CHIRCALES Cra. 5J No. 48 J-03S 7697092 -7600688
CAMI DIANA TURBAY Diag. 48 X Bis No 1-75s 77217 57
CAMI OLAYA Cra 21 No. 22 — 51 sur 239 98 01
UPA QUIROGA Calle 31 B No 23-74 2392805
UPA LOMAS Avda 10 No 39-00 3728494
UPA BRAVO PAEZ Calle 37 S No 25-07 7208674
UPA SAN JORGE Dig45S No 13 A-48 7141983
UPA SAN JOSE OBRERO |[Cra13No26 A-34S 3666855
GRANJAS DE SAN PABLO |Carrera 15 N° 33B — 28 sur | Tel.2788344
SEDE ADMINISTRATIVA |Cra 13 No. 26 A-34 Sur 2095002
SEDE SALUD PUBLICA Carrera 13 B 22-07 Sur 2092480

Estos servicios seran determinados por la necesidad del servicio del Hospital, de
lo cual se informara al Contratista.

3.2. REQUERIMIENTO DE PERSONAL
SUJETO A LA PROGRAMACION MENSUAL DE LOS VIGILANTES DE PLANTA:

a) 11 VIGILANTES DIURNOS TODOS LOS DIAS DEL MES.

b) 12 VIGILANTES NOCTURNOS TODOS LOS DIAS DEL MES.
c) 03 VIGILANTES DIURNOS EN DIAS HABILES.

d) 01 VIGILANTE LOS DIAS SABADOS DE 7:00 A.M. A 1:00 P.M.

Manejo del sistema de circuito cerrado de television compuesto por tres camaras de
television con grabacion y monitoreo veinticuatro (24) horas en la Sede
Administrativa. El manejo y grabacion debera estar bajo la responsabilidad de la
empresa contratante.
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3.3. PERFIL DEL RECURSO HUMANO

a) Todos los integrantes del recurso humano solicitado y ofrecido deben ser
bachilleres y tener Libreta Militar.

b) Todos deberan recibir capacitacion del hospital.

c) El recurso humano debera tener excelente capacidad de atencion al
publico.

d) Todos los integrantes deberan estar entrenados para controlar eventuales
personas agresivas.

e) Todos los integrantes deberan estar entrenados para detectar e identificar
eventuales vandalos y ladrones.

f) Los integrantes del cuerpo de vigilancia no deben recibir ninguna clase de
dadivas del publico ni del personal del hospital., Asi como tampoco entablar
ninguna clase de relacién de confianza.

g) Todos los integrantes deberan poseer una actitud amable y humanitaria por
las razones de los servicios prestados por el hospital.

h) Allegar toda la documentacion legal del recurso humano, que soporte las
hojas de vida incluyendo afiliaciones al sistema general de seguridad social
en salud y pension, antecedentes judiciales, certificaciones de trabajo,
libreta militar entre otros.

3.4. DOTACION DEL RECURSO HUMANO SOLITADO.

a)

b)

f)

9)

Todo el recurso humano solicitado debera estar debidamente uniformado y en
impecables condiciones.

El supervisor debera contar con el medio de transporte adecuado que le
facilite realizar las labores de supervision.

Todos lo vigilantes deberan portar un pito y linterna.

Todos los vigilantes deberan portar un radio portatil con recargador para
comunicacion punto a punto, en un lugar del uniforme que facilite, ergonémica
y anatdbmicamente, la comunicacion entre ellos.

Todos los vigilantes deberan portar los documentos que lo acrediten como
afiliado vigente al sistema de seguridad social en salud.

Por lo menos debera existir un detector portatii de metales en optimas
condiciones para cada centro de atencion y sede administrativa, que lo portara
el vigilante que controle el acceso al hospital.

Los vigilantes de la Sede Administrativa y UPA Bravo Paez deberan portar
espejos de inspeccion para la revision de vehiculos en el parqueadero.
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h) Los vigilantes del horario diurno y del horario nocturno, deberan estar
armados con armas de fuego, portando cada uno de ellos, al menos dos (2)
cargas completas de municiones para el arma que porta.

i) Los vigilantes que ejecuten el objeto contratado y que porten un arma de la
compalfiia, también deberan llevar:

Salvoconductos y/o permisos de porte o tenencia vigentes.

La respectiva chapuza, correa o elemento para portar armas, en cuero. El arma
siempre debera portarse en estos elementos en debida forma a menos que se
intente utilizar.

3.5. ANEXOS SOLITADOS:

A) Certificacion de calidad vigente.

b)

c)

d)

f)
9)

h)

Plataforma estratégica de la empresa (misidn, vision, objetivos, metas,
estrategias, politicas, organigrama)

Programa de capacitacién anual que contenga temas que evidencien que el
recurso humano se encuentra entrenado en atencion al cliente, control de
personas agresivas, identificacion de vandalos y ladrones, seguridad
industrial y salud ocupacional.

Procedimiento (flujpgrama de actividades) para la prestacion del servicio de
vigilancia.

Procedimiento (flujograma de actividades) de supervision del servicio de
vigilancia

Manual de funciones.

Indicar los mecanismos de control del servicio establecidos y aplicados por
la empresa.

Certificaciones de afiliacion del personal al sistema de seguridad social
(salud, pension y riesgos profesionales).

Certificacion expedida por la superintendencia de vigilancia y seguridad
privada donde conste que el oferente “no” registra sanciones impuestas por
esa superintendencia durante los ultimos diez afos, vigente a la fecha de la
entrega de la propuesta.

Certificacion de que las hojas de vida han sido estudiadas y verificados los
documentos sobre antecedentes penales, fiscales y disciplinarios.
Certificacion expedida por la superintendencia de vigilancia y seguridad
privada sobre la vigencia de la licencia de funcionamiento, vigente a la
fecha de la entrega de la propuesta.
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[) Certificacion vigente de vinculacion a la red de apoyo a la policia
metropolitana de Bogota de acuerdo a lo dispuesto en el decreto 3222 de
2002, expedido por el Gobierno Nacional.

m) LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO: EI participante debera presentar la
licencia de funcionamiento como compafia de vigilancia y seguridad
privada, expedida por la superintendencia de vigilancia y seguridad privada,
donde conste que el oferente este autorizado para operar en las
modalidades de vigilancia fija y movil con la utilizacion de armas de fuego y
medios tecnoldgicos a través de monitoreo y apoyo de alarmas a bienes
inmuebles, detectores de metales manuales y en arco detectores en
explosivos, equipos de rayos X, radios de comunicacion, circuitos cerrados
de television, y todos aquellos medios tecnoldgicos ofrecidos en la
propuesta.

n) LICENCIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDAD DE
TELECOMUNICACIONES: El participante debera presentar la licencia o
tramite de renovacion para desarrollar la actividad de telecomunicaciones,
establecimiento de red privada y uso del espectro electromagnético, si lo
requiere. En caso de no aportarlo con la propuesta, esta no se tendra en
cuenta.

3.6. DOTACION EN EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES.

El contratista se obliga a dotar a todos los vigilantes con radios portatiles con el
recargador para comunicacidon punto a punto en O6ptimas condiciones y
compatibles entre ellos.

4. ESPECIFICACIONES PARTICULARES
4.1 FIRMA DEL CONTRATO.

El Hospital y el seleccionado deberan firmar el contrato dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la seleccion. Si el seleccionado no suscribe el contrato dentro
del término correspondiente que se ha sefalado, el Hospital podra seleccionar el
contrato al participante calificado en segundo lugar, siempre y cuando su
propuesta sea igualmente favorable para el Hospital
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4.2 PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO.

El contratista favorecido debera suscribir el contrato con el Hospital dentro de los
tres (3) dias calendarios siguientes a la fecha de adjudicacion. Debera entregar al
Hospital el original de las garantias establecidas en la minuta del contrato.

4.3 EJECUCION DEL CONTRATO.
Una vez perfeccionado el contrato, se requerira para su ejecucion:

e La constitucion por parte del CONTRATISTA a favor del HOSPITAL
RAFAEL URIBE URIBE E.S.E. de la garantia por el término que se
determine en el mismo.

e Publicacion del contrato en la Gaceta Distrital, y pago del Impuesto de
Timbre si a ello hubiere lugar por parte del contratista, si la cuantia lo
amerita, o fuere necesario legalmente.

e Existencia de la disponibilidad presupuestal para atender el gasto.

e Registro presupuestal.

4.4 CLAUSULAS EXCEPCIONALES O EXORBITANTES DEL DERECHO
PUBLICO:

El Hospital podra aplicar las clausulas excepcionales o exorbitantes de los
contratos estatales sin que para esto se entienda que el ambito normativo sera el
del derecho publico.

4.5 FORMA DE PAGO.

El contratista debera presentar facturas mensuales vencidas, previamente
certificadas por el interventor designado por el Hospital, que se cancelaran dentro
de los treinta (30) dias siguientes a la presentacion, previa Certificacion de pago
de Parafiscales y Aportes a Seguridad Social.

4.6. IMPUESTOS.
El contratista pagara todos los derechos, impuestos, tasas y similares que se

deriven del contrato, y a los cuales esté obligado, segun las disposiciones legales
vigentes.
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4.7. DEDUCCIONES.

Cada uno de los pagos que efectue el Hospital, se haran conforme a la Ley y las
deducciones que correspondan al tipo de servicio contratado.

4.8. DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PARTES CONTRATANTES.

Seran los surgidos dentro de la celebracién del contrato, estipulados en éste,
como también las establecidos en la leyes y propias del tipo de contrato a
celebrarse.

5. GARANTIAS

5.1. COBERTURAS :

El participante favorecido debera constituir a favor del HOSPITAL RAFAEL URIBE
URIBE, garantia del contrato que podra consistir en una garantia bancaria o una
poliza de seguros que avale el cumplimiento por parte suya de las obligaciones a
su cargo surgidas dentro del contrato, la cual se mantendra vigente durante la vida
del contrato y su liquidacion y se ajustara a los limites de existencia y extensién de
los siguientes riesgos.

a) Cumplimiento: Por el 10% del valor del contrato, que debera tener vigencia
por el tiempo de duracion del mismo y cuatro (4) meses mas.

b) Calidad: Por el 10% del valor del contrato, que debera tener vigencia por el
tiempo de duracion del mismo y cuatro (4) meses mas.

c) Pago de Salarios y Prestaciones Sociales: Por la vigencia del contrato y tres
(3) afos mas.

d) Responsabilidad Civil Extracontractual por dafos a terceros: Por el 10% del
valor del contrato, que debera tener vigencia por el tiempo de duracion del
mismo y tres (3) afios mas.

PARAGRAFO: El contratista constituira las garantias de que trata este numeral
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al perfeccionamiento del contrato.

6. CRITERIOS DE EVALUACION

El propdsito de la invitacidn es, la seleccion del ofrecimiento mas favorable. Por
tanto la evaluacion de las propuestas se realizara bajo tres aspectos: uno
JURIDICO, cuyo objeto sera habilitar a un participante respecto de su existencia y
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capacidad para contratar con el HOSPITAL; una ECONOMICA, cuyo objeto es
evaluar la conveniencia economica de la propuesta y del riesgo financiero que
implica contratar con el participante; y una TECNICA, para comprobar que se tiene
la capacidad y experiencia en servicios similares o equivalentes a los del objeto
propuesto.

6.1. EVALUACION JURIDICA:

Consistira en el concepto emitido por la Oficina Asesora Juridica del Hospital,
basado en la revision de la totalidad de los documentos que contiene el original de
la propuesta, de acuerdo con los requerimientos de los términos y de las
disposiciones legales vigentes.

Su objetivo sera facultar o no la continuidad del proceso de evaluacion de la
propuesta, por lo que tiene la calidad de descalificatoria. Su resultado sera de
admitido o rechazado.

Para las evaluaciones correspondientes el Hospital podra solicitar a los
participantes las aclaraciones y explicaciones que estime convenientes.

6.2. EVALUACION FINANCIERA:

El participante debera acreditar niveles de solvencia y solidez financiera que
permitan establecer la disponibilidad de recursos suficientes para asumir la carga
financiera que proviene de la diferencia de flujo entre el desembolso de la entidad
y los gastos que ocasione el suministro de las ayudas.

Esta verificacion se realizara con base en los documentos solicitados en la
invitacidon y que tengan connotacion financiera (Estados Financieros Basicos). Por
lo tanto la evaluacion sera de admitido o rechazado.

6.3. EVALUACION ECONOMICA Y TECNICA

Estas dos evaluaciones se efectuaran concomitantemente y la conclusién de ellas
dara lugar a la seleccion. La propuesta mas econdmica no sera necesariamente la
propuesta ganadora de la seleccion sino la que resulte mas conveniente para el
hospital.

Los factores de evaluacidn aplicable a las propuestas son los siguientes:
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TOTAL DE PUNTOS: MAXIMO 100

Evaluacion Econémica: 40 PUNTOS MAXIMO
Evaluaciéon Técnica: 60 PUNTOS MAXIMO

Evaluacidon econdmica:

Se asignara el maximo puntaje a la oferta que en términos econémicos sea mas
favorable. A partir de la asignacion de este puntaje, a los demas participantes se
les asignara un puntaje que disminuira proporcionalmente, segun se alejen del
valor del participante que haya obtenido el maximo puntaje.

El objetivo de la evaluacion economica y financiera es evaluar la conveniencia
econdomica de la propuesta y el riesgo financiero que implica contratar con el
participante.

Los 40 puntos seran distribuidos de la siguiente manera:

A la propuesta que presente el valor total mas favorable ofrecido: 40 puntos

A las demas propuestas se les asignaran proporcionalmente los puntajes con base
en el minimo ofertado.

Evaluacion Técnica:

Se evaluara cada una de las propuestas con un puntaje maximo de 60 puntos,
teniendo en cuenta lo siguiente:

Procesos de Gestion (administrativo y logistico): 35 puntos maximo
Experiencia general: 10 puntos maximo
Antigledad: 5 puntos maximo
Certificacion de Calidad 5 puntos maximo
Mejoras de seguridad 5 puntos maximo

Proceso de Gestidon: Es el proceso de desarrollo y ejecucidén que realiza la
empresa para la prestacion del servicio, (Administrativo y Logistico) Presentacion,
valores agregados Instrucciones, guias, procedimientos, equipos adicionales de
seguridad, servicios complementarios de mejora etc.
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Experiencia General: Mediante minimo tres (3) certificaciones de conformidad a
lo exigido en los presentes términos de referencia para personas juridicas. Las
certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion: Entidad
contratante, valor de $ 1.000 millones, fecha de inicio y terminacion,
cumplimiento. Se asignara el maximo puntaje a la oferta que en términos técnicos
cumpla con la mayor cantidad de requisitos. A partir de la asignacion de este
puntaje, a los demas participantes se les asignara un puntaje que disminuira
proporcionalmente, segun se alejen del valor del participante que haya obtenido el
maximo puntaje.

Antiguedad: Tiempo de constitucion de la Persona Juridica. Mas de 15 afios
Entendiendo que para el caso de vigilancia solo se admitiran personas juridicas.

Certificacion de Calidad: Es la certificacion expedida por ICONTEC o la entidad
competente que certifique el cumplimiento de las normas de calidad y estandares
de calidad y acreditacion. Este requisito esta directamente relacionado con el
proceso de acreditacion que se esta desarrollando por parte del Hospital, el cual la
empresa se compromete a asumir y cumplir segun los lineamientos que se
establezcan.

Mejoras de Seguridad: Se entiende como tal todos los mecanismo, elementos,
programas y planes adicionales a los solicitados que el oferente presente como
un valor agregado a la propuesta.

7. CAUSALES DE RECHAZO

El incumplimiento de los requisitos formales y/o esenciales establecidos en los
presentes términos de referencia anteriormente relacionados:

a) Cuando se compruebe confabulacion de los participantes.

b) Cuando el participante haya tratado de interferir, influenciar, informarse
indebidamente en el analisis de la propuesta.

c) Cuando existan varias propuestas hechas por un mismo participante, bajo
el mismo nombre o con nombres diferentes.

d) La comprobacion de que el participante se encuentra incurso en alguna de
las causales de inhabilidades e incompatibilidades de los articulos 8 y 9 de
la Ley 80 de 1993.

e) Por no cumplir con los requisitos exigidos en el numeral 2.2 de los
presentes términos de referencia y que sean indispensables en la
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aplicacion de los principios de la funcion administrativa y en el deber de
seleccion objetiva.

Cuando un oferente tenga intereses patrimoniales en otra persona juridica
que oferte, es decir cuando se trate de sociedades que tengan socios
comunes, excepto cuando se trate de sociedades anonimas.

Cuando no se suscriba la carta de presentacion de la propuesta por el
Representante Legal de la sociedad.

Cuando los soportes o certificaciones de la propuesta no se encuentren
firmados por el Representante Legal.

Cuando las condiciones ofrecidas por el participante no cumplan con los
requisitos minimos establecidos en los presentes términos de referencia.
Cuando el HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE solicite alguna informacién
como aclaracion y la misma no sea suministrada dentro del plazo
establecido en la solicitud o llegue incompleta.

Cuando la oferta se presenta fuera de los términos aqui sefialados.

Cuando el oferente presente informacion inexacta o que no corresponde a
la realidad.

En los demas casos contemplados en la Ley y en las normas vigentes.

8. ACLARACION A LOS TERMINOS DE REFERENCIA

En caso de ser necesario, por parte del HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO o por requerimiento de los participantes, los
términos de referencia presentados para cotizar la prestacion del servicio objeto
de esta invitacién, podran aclararse mediante Adendos.

9. DECLARATORIA DE DESIERTA

De conformidad con el Manual de Contratacion Interno, cuando ninguna de las
ofertas presentadas cumpla con los requisitos, expectativas y necesidades del
Hospital o por razones de conveniencia del interés general, el Hospital podra
mediante acto motivado declarar desierta la invitacion.

WALDETRUDES AGUIRRE RAMIREZ
Gerente

Proyectd: Profesional Universitario Grado 025 — Oficina Recursos Fisicos

Aprob6:

Carlos Alberto Lépez Ruiz - Asesor Juridico
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ANEXO 1

MODELO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha.......................

Senores

HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE ESE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Carrera 13 N° 26 A — 34 Sur

Bogota

El suscrito......... , actuando en representacion de la sociedad................

De acuerdo con las reglas que contienen los términos de referencia de la
invitaciéon N°....... para la prestacion del servicio de Vigilancia y Monitoreo y
reaccion para el Hospital RAFAEL URIBE URIBE, presento la siguiente propuesta
y en caso que me sea adjudicada declaro que:

Que conozco y acepto lo anunciado en los términos de referencia, que garantizo la
buena calidad del objeto a ejecutar.

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los
firmantes de esta carta en la calidad con que actuan en ella.

Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en
esta propuesta y en el contrato que de ella se derive.

Que ni el suscrito ni la sociedad que represento se hallan incursos en las causales

de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en las disposiciones legales
vigentes.
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Que conozco las leyes de la Republica de Colombia que rigen este proceso
contractual.

Que me comprometo ademas a mantener la reserva requerida de la informacion
suministrada por el Hospital y darle utilizacién exclusiva para la propuesta en
particular y posteriormente en caso de que no sea adjudicado garantizo la no
revelacién, copia, distribucion, fotocopia y transmisién a terceros.

Que garantizo y me obligo a cumplir a cabalidad el objeto a ejecutar durante el
tiempo estipulado para ello en las condiciones y disposiciones de las normas
contractuales para las entidades publicas.

Que la validez de la oferta es por un (1) afio.

Firmar el contrato correspondiente y a cumplir tanto las obligaciones sefaladas en
los términos de referencia y sus anexos, como lo ofrecido en la presente
propuesta.

Ejecutar el objeto en la forma y especificaciones determinadas en los términos de
referencia.

NOMBRE COMPLETO DEL PARTICIPANTE

NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL Y DE QUIEN SUSCRIBA
EL CONTRATO

DIRECCION Y CIUDAD
TELEFONO

FAX

CORREO ELECTRONICO

Atentamente:

Nombre, firma y cc del representante.
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ANEXO 2

MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo , identificado con la C. C. No.
de , en mi calidad de (revisor__fiscal o

representante legal, segun sea el caso) de la empresa

con N.I.T. No. (en adelante la empresa), en cumplimiento

de lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789/2002 en concordancia con el art.
1° de la Ley 828/2003, manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa
ha cumplido a la fecha de entrega de la presente certificacion, con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los
aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las
Empresas promotoras de Salud -E.P.S.-, Fondos de Pensiones, Administradoras
de Riesgos Profesionales —A.R.P.-, Caja de Compensacion Familiar, instituto
Colombiano de Bienestar Familiar —I.C.B.F.- y Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA-.

FIRMA
Nombre (de quien firma)
IDENTIFICACION No.
Encalidadde
Ciudad y Fecha

Anexar fotocopia de Cédula y Tarjeta Profesional de quien certifica.

Nota: La presente certificacion debe ser firmada por el representante Legal de la
empresa o por el Revisor fiscal en caso que la empresa tenga este cargo. En caso
que la empresa tenga menos de seis meses de creada, debera certificar el
cumplimiento a partir de la fecha de su constitucion.
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