FORMULARIO No. 2


	EXPERIENCIA PROPONENTE  EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EN BIEN Y/O OFRECER EL SERVICIO
	CUMPLE 

	
	SI
	NO

	Con el fin de garantizar la calidad del servicios a contratar y evitar incumplimientos en la Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la ejecución del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditación será avalada con la presentación de los documentos que acrediten la realización de contratos celebrados y ejecutados con entidades públicas y privadas de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas públicas o privadas para lo cual el oferente deberá  presentar (certificación por contrato) con concepto favorable de la recepción de los contratos. 

· Nombre o razón social de contratante.

· Nombre o razón social del contratista.

· Objeto del contrato.

· Lugar de ejecución del contrato.

· Número del contrato.

· Fecha de inicio del contrato.

· Fecha de terminación del contrato.

· Valor del contrato.

· Certificación suscrita por la persona competente de la entidad contratante.

· Dirección y número telefónico del contratante.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unión Temporal, la Dirección de Sanidad, Área de sanidad Casanare, tomará para la verificación, el porcentaje de participación del oferente en la ejecución del contrato, y luego sumará el valor obtenido para así establecer el total acreditado. 

Para lo anterior, deberá presentar el documento que acreditó la conformación del Consorcio o de la Unión Temporal, donde deberá constar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes para la ejecución del contrato. 


	
	


COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
	ITEM
	DESCRIPCION 
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	4.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El personal deberá acreditar los siguientes estudios:

· Medicina General
· Auxiliar de Enfermería
· Conductor  
El Departamento de Policía Casanare se reserva el derecho de verificar la información plasmada en este formato.

Este aspecto se verificará en el FORMATO No. 1 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

	
	

	2
	4.1.2.4 FORMACION

El médico General deberá tener formación complementaria en Soporte Vital Avanzado.

El Auxiliar de Enfermería deberá tener formación complementaria en Soporte Vital Básico.

El Conductor deberá tener formación complementaria en manejo defensivo, conductor de vehículos de emergencia y 40 horas de primeros auxilios.

En la oferta deberán venir anexos las certificaciones y/o diplomas de la formación complementaria solicitada.
	
	

	2
	4.1.4 Capacidad Operativa

4.1.4.1 Capacidad de Instalaciones: Se requiere que el proponente cuente con instalaciones ubicadas en el perímetro urbano de la ciudad de Yopal, que cuente con la infraestructura necesaria para la prestación de los servicios solicitados con las normas mínimas de seguridad industrial, debiendo anexar la documentación requerida para su funcionamiento. 
Este servicio debe ser prestado por una entidad debidamente habilitada para ello por la autoridad de salud competente. Se requiere del cumplimiento de las normas vigentes en el Sistema de Garantía Obligatorio de Garantía de Calidad expedidas por el Ministerio de Protección Social, los requisitos mínimos esenciales y las condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del orden nacional como territorial.
	
	

	3
	4.1.4.2 Personal Operativo y Administrativo Mínimo Requerido

El personal operativo y administrativo con el cual se desarrollará el contrato será el siguiente:

ITEM

PERFIL

CANTIDAD
1

Médico General
2
2

Auxiliar de Enfermería

2
3

Conductor

2

	
	

	4
	4.1.4.3 Parque automotor

El Oferente debe adjuntar al ofrecimiento el portafolio actualizado de los vehículos que, a la fecha de la presentación de la oferta, se encuentren prestando servicio realmente, con las placas de los vehículos, con los códigos de habilitación suministrados para la operación expedido por el Ente Territorial de Salud, las marcas de los vehículos, modelo y su clasificación en TAB o TAM, en el cuadro para certificar su Capacidad Operativa. 

El oferente deberá contar como mínimo con dos (2) o más  ambulancias TAB y con tres (3) o más ambulancias TAM, las cuales pueden ser propias o contratadas, pero estas se deben informar desde el comienzo en la oferta y en caso de ser contratadas, el oferente deberá garantizar que estos vehículos se encuentran debidamente habilitados para prestar los servicios en las rutas solicitadas y a nivel nacional en caso de ser requerido y cumplen con todos los Requisitos legales para la prestación del servicio y anexara en la oferta copia del contrato vigente de arrendamiento o alquiler de los vehículos.

El oferente anexará el siguiente cuadro debidamente diligenciado (podrá agregar filas en caso de requerirlo):
Tipo (TAB ó TAM)
Placa Vehículo

Código de Habilitación para la operación de la Ambulancia

Marca del Vehículo

Modelo del vehículo

Propia / Arrendada


	
	

	4
	2.1.4.4 Servicio Mínimo Requerido:
Se requiere que las empresas oferentes, certifiquen mediante escrito que cuentan con la capacidad administrativa y operacional propia o contratada, necesaria para prestar los servicios ofertados en el portafolio de servicios en horario 24 horas.
	
	


OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
	ITEM
	DESCRIPCION 
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	4.1.5.1 Servicio habilitado por la Secretaria de Salud de Casanare.
	
	

	2
	4.1.5.2 Se requiere que la entidad a contratar cumpla con los requisitos según lo contemplado por el Ministerio de Protección Social, en el Decreto 1011 del 2.006; Resolución 1043 del 2.006, (Resolución 2003  / 2014) y sus Anexos Técnicos, Teniendo en cuenta que se ejecutara presupuesto de la actual vigencia, además de todas aquellas normas legales que establezcan o deroguen estándares de habilitación o normas de calidad para la prestación del Servicio de Traslado Asistencial Terrestre en ambulancia Básica y Medicalizada.
	
	

	3
	4.1.5.3 Línea telefónica disponible para que el supervisor del contrato tenga contacto permanente con el contratista
	
	

	4
	4.1.5.4 El oferente debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfección y manual de manejo de desechos, esta documentación será verificada por el médico auditor de garantía de la calidad del Área de Sanidad Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el no tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la atención de los usuarios. Si la entidad oferente es una I.P.S deberá tener el PAMEC, este documento será verificado por el médico auditor de garantía de la calidad del Área de Sanidad Casanare antes de adjudicar el contrato, ya que el no tenerlo, representa un riesgo en la atención de los usuarios. (ESTA INFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP II PARA QUE EL AUDITOR MEDICO DE CALIDAD LA PUEDA REVISAR).
	
	

	5
	4.1.5.9 EL CONTRATISTA, deberá presentar dentro de los (08) días calendario posterior a la entrega de la Carta de Inicio de ejecución del contrato, al Supervisor del contrato y quien a su vez lo remitirá al grupo de Seguridad y Salud en el Trabajo de cada unidad, el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo con base en los parámetros establecidos en los protocolos entregados por la Dirección de Sanidad.
	
	


CONDICIONES TECNICAS MÍNIMAS HABILITABLES
	ITEM
	DESCRIPCION
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	Traslado en ambulancia terrestre básica, medicalizada y neonatal, de acuerdo a las condiciones establecidas en la resolución 2003 del 28-05-2014 del ministerio de la protección social en los siguientes destinos: 
	
	

	
	Yopal – Bogotá
	
	

	
	Yopal – Villavicencio
	
	

	
	Yopal – Sogamoso
	
	

	
	Yopal – Duitama
	
	

	
	Yopal – Tunja
	
	

	
	Traslados locales
	
	

	
	Traslados intermunicipales
	
	

	
	Otros destinos por kilometraje
	
	

	
	Traslado redondo
	
	

	
	Traslado fallido
	
	

	2
	Las ambulancias deberán cumplir con la resolución 2003 del 28-05-2014, en su inciso 2.3.2.8 Transporte asistencial, el cual establece los parámetros para la prestación del servicio. 
	
	

	3
	El oferente deberá aportar al Área de Sanidad Casanare, el inventario de equipo biomédicos con el que cuenta su parque automotor (ambulancias) igualmente el cronograma de mantenimiento avalado por el profesional facultativo. 
	
	

	4
	Debe adjuntar registro de traslado, que debe contener nombre del paciente, identificación del paciente, lugar de traslado (origen - destino) a todos y cada uno de los destinos solicitados. 
	
	

	5
	El servicio deberá estar habilitado por la Secretaria de Salud Departamental de Casanare. 
	
	

	6
	Contar con sede en la ciudad de Yopal y garantizar la prestación del servicio del servicio así: 
Traslado asistencial básico (TAB) con un tiempo de respuesta de máximo de 20 minutos.

Traslado asistencial medicalizado (TAM) un máximo de 60 minutos en el día y de máximo 120 minutos en la noche. 
El oferente deberá emitir un certificado de compromiso por escrito dirigido a la Jefatura del Área de Sanidad Casanare, del cumplimiento de los anteriores tiempos de servicio. 
Igualmente socializar entre sus empleados mencionado acuerdo a fin de evitar traumatismos en la prestación del servicio 
	
	

	7
	El requerimiento de los servicios de ambulancia TAM y TAB, se cumplirán de acuerdo a las condiciones establecidas por el contratante. 
	
	

	8
	El oferente deberá tener la disponibilidad y contar con la capacidad instalada adecuada para atender urgencias las 24 horas del día para el Área de Sanidad Casanare en lo que respecta a traslados en ambulancias TAM y TAB. 
	
	

	9
	El contratista dispondrá de una persona encargada de la Coordinación del contrato, con una línea telefónica que garantice el acceso a la información y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre las solicitudes realizadas por el Área de Sanidad Casanare.
Prestar los servicios durante el tiempo de vigencia del contrato y el horario de prestación del servicio 24 horas al día y de acuerdo con la oferta presentada, la cual para todos los efectos forma parte integral del mismo. 
	
	

	10
	La bitácora del traslado debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento de identificación, diagnóstico, servicio solicitado y por último la firma y el sello del profesional. 
	
	

	11
	A efectos de garantizar la seguridad del paciente, el futuro contratista deberá mantener al día, el SOAT, revisión tecno mecánica, demás seguros y documentación que por ley deban tener las ambulancias ofertadas (TAB y TAM).
	
	


NOTA 1: El oferente deberá diligenciar en la totalidad los ítems de cumple SI o NO. 

NOTA 2: Al momento de presentar la oferta el oferente debe consignar si ofrece el servicio, que cumpla con las descripciones técnicas

NOMBRE DEL PROPONENTE


:

NIT o C.C.




:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
:

C.C.





:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
:

DIRECCIÓN




:

TELÉFONO
CONDICIONES TÉCNICAS 
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