FORMULARIO Nº. 3
“VALORACIÓN PROPUESTA TÉCNICA” 
DILIGENCIADO

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

EL CONTRATISTA DEBERÁ EJECUTAR EL CONTRATO CON ESTRICTA SUJECIÓN A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

“ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS EXCLUYENTES” 

A continuación, se presenta la lista de requisitos mínimos exigidos o requeridos, reiterando que el incumplimiento de uno cualquiera de ellos, o de alguno de estos
 
SERVICIOS
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A. ESPECIFICACIONES EXCLUYENTES ADICIONALES: 
Adicional el Oferente se compromete en el cumplimiento del 100% de las siguientes obligaciones al manifestar que CUMPLE con las especificaciones Técnicas Mínimas Exigidas.
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EL OFERENTE DEBERÁ DILIGENCIAR EL PRESENTE ANEXO, CON LA MANIFESTACIÓN EXPRESA DE CUMPLE O NO CUMPLE SEGÚN ESTIME, SIN PERJUICIO QUE SE ADVIERTE, DEBE ALLANARSE A LAS MISMAS EN SU TOTALIDAD DE LO CONTRARIO NO SERÁ OBJETO DE VERIFICACIÓN.

NOTAS:

1) La Subdirección Administrativa y Financiera del DISPENSARIO MEDICO NIVEL II
- BOGOTA se reserva el derecho de incrementar o reducir el número de servicios a adquirir que tengan relación directa con el objeto del contrato, con aprobación del supervisor y del Subdirección Administrativa y Financiera del DISPENSARIO MEDICO NIVEL II - BOGOTA, verificando que los precios estén conforme el mercado, previa autorización del Subdirección Administrativa y Financiera del DISPENSARIO MEDICO NIVEL II - BOGOTA en su calidad de ordenador del gasto.

2) 	Invariabilidad de los precios de mano de obra: El oferente deberá mantener constantes los precios ofertados por mano de obra durante la vigencia del contrato. Se tendrá en cuenta, para la fijación de los precios unitarios de MANO DE OBRA, que deben cotizarse por labor realizada y no por otra modalidad (horas y otros modos). Las labores de mano de obra que no estén contempladas y se requiera realizar durante la ejecución del contrato, serán cotizados y suministradas a la Subdirección Administrativa y Financiera del DISPENSARIO MEDICO NIVEL II - BOGOTA a precios del mercado, previa autorización escrita por el supervisor del contrato.

Nota: Con la suscripción del presente formulario me comprometo al cumplimiento de lo anunciado.
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Cordialmente,



Firma						_____________________
Nombre o Razón Social  del PROPONENTE	_____________________
Nombre del Representante Legal 		_____________________
Nit o Cédula de Ciudadanía No			_____________________
Dirección					_____________________
Ciudad							_____________________
Teléfono 					_____________________
Fax 							_____________________
Correo electrónico				______________________
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ÍTEM DESCRIPCIÓN DEL ELEMENTO O SERVICIO CUMPLE  NO CUMPLE

1

ElContratistadebecontarconlainscripciónenelregistroespecialde

prestadoresdeserviciosdesalud-DireccióndePrestacióndeServiciosy

Atenciónprimaria-MinisteriodeSaludyProtecciónSocialocertificadode

habilitaciónexpedidoporlasDireccionesDepartamentalesyTerritoriales

deSaluddondeseencuentreubicadoelprestadorcorrespondiente

(AnexarRegistroy/ocertificadodondeseevidencielosserviciosofrecidos,

complejidad y tipo de modalidad en que son prestados).

2

Elcontratistadebeincluircomomínimoconlosestándarescontenidosen

elmanualdehabilitacióndeinstitucionesprestadorasdeserviciosde

salud,anexoalaResolución1441de2013,losserviciosrequeridos

deberán ser prestados en las respectivas unidades de atención

debidamente habilitadas, de igual forma deberá cumplir con los

estándaresdesuficienciafinanciera.Cadaunodelosserviciosofertados

debeestardebidamenteinscritoenelregistroespecialdePrestadoresde

ServiciosdeSalud,paralocualdebenaportarelformulariodeInscripción

en el Sistema Único de Habilitación.

3

Elcontratistadebecertificarqueelpersonalcuentaconlaexperiencia

laboraldemínimodos(2)añosyeneláreadediscapacidadmínimade

un(1)año,paraestosedebeanexarhojadevida,copiadeldiplomay/o

actadegrado,copiadelacédula,copiadelainscripciónalasecretariade

saludlocal,copiadelatarjetaprofesional,copiadelcontratodetrabajoo

suequivalentequedemuestrevinculaciónconlaentidadocartade

compromisofirmadaporelrepresentantelegalyelprofesionaldonde

certifiquequeseráesteprofesionalquienprestarálosservicios,parala

ejecucióndelcontratoobjetodelpresenteproceso,copiadelapólizade

responsabilidadcivil,copiadecontratosquemuestrenlaexperiencia

profesional.Entodocasolainstitucióncontratadadebegarantizarel

estándar de talento humano establecido en la Resolución 1441 de 2013.

Elcontratistadebecontarconlainfraestructura,losrecursostecnológicos

ytécnicos,asícomoelrecursohumanoacordesalanormade

habilitación de los servicios y de acuerdo a la población objeto (previa vista 

técnica), tales como:   ·                          



                                 

Áreas terapéuticas para trabajo grupal



                                 

Áreas terapéuticas independientes para trabajo individual.



                                 

Zonas verdes, salón o patio para actividades recreativas.



                                 

Zonas de alimentación.



                                 

Baños adecuados para niños y niñas.



               

Lasinstalacionesdebentenerlosajustesrazonablesparael

acceso y movilización, así como tener buena iluminación y ventilación.



               

Lasinstalacionesdelainstitucióndebencontarconbañoscon

adaptaciones y rampas de acceso en caso de requerirlas.



                                

Copiadelahabilitacióndelpredioemitidaporlasecretaría

de salud.

5

El contratista debe contar con el material didáctico y/o equipos

especializadosparaeltratamientodelaspatologíasycondicionesde

discapacidad.

4


