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 suministro a contratar y evitar incumplimientos en la ejecución del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio de conveniencia y oportunidad, tal acreditación será avalada con la presentación de los documentos que acrediten la realización de contratos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el 50% del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas públicas o privadas, para lo cual el oferente deberá  presentar máximo tres (3) certificaciones (certificación por contrato) con concepto favorable de la recepción de los contratos.

En el evento de presentarse como Consorcio o Unión Temporal, el valor del contrato a considerar será igual al valor total facturado del contrato multiplicado por el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes, para lo cual se deberá anexar copia del documento consorcial o de unión temporal donde se pueda verificar el porcentaje de participación. 

. 

· 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 estudios profesionales como:

· Médico especialista en Psiquiatría
· Psicología
· Enfermería 
Personal Técnico:

· Auxiliar de enfermería. 
El Departamento de Policía Casanare se reserva el derecho de verificar la información plasmada en este formato.
	
	

	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 de salud 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 especialista en Psiquiatra

1
2
Psicólogo
1

3
Enfermera jefe

1
4
Auxiliar de Enfermería

1
5
Funcionario de Asignación de citas

1
6
Funcionario Facturador

1

	
	

	4
	4.1.4.3 Servicio Mínimo Requerido:
Se requiere que las entidades de salud 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 los siguientes horarios:

Consulta externa, de lunes a viernes de 07:00 horas hasta las 12:00 horas y de las 14:00 horas hasta las 18:00 horas.

Servicio de hospitalización 24 horas.
	
	

	5
	4.1.4.3.1 Oportunidad citas 

La oportunidad para la asignación de citas con el especialista, una vez radicada la autorización con el lleno de los requisitos establecidos en el presente estudio de conveniencia y oportunidad en la entidad de salud será la siguiente:

Oportunidad para la asignación de citas: de 1 a 8 días
	
	


OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
	ITEM
	DESCRIPCION 
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	4.1.5.1 Servicios de salud habilitados por la Secretaría de Salud de Casanare.
	
	

	2
	4.1.5.2 Línea telefónica disponible para que el supervisor del contrato tenga contacto permanente con el contratista.
	
	

	3
	4.1.5.3 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 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 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)
	
	


CONDICIONES TECNICAS MÍNIMAS HABILITABLES
	ITEM
	CODIGO C.U.P.S
	CONDICIONES TECNICAS MINIMAS 
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	890202
	Consulta de primera vez por medicina especializada

Incluye: Aquella realizada para la protección de la salud de los trabajadores en el ingreso, retiro, reubicación, reintegro del trabajador, así como para definir el origen del evento en salud, calificación de la pérdida de capacidad laboral.
	
	

	2
	890402
	Interconsulta por medicina especializada – psiquiatría.
	
	

	3
	943101
	Psicoterapia individual por psiquiatría.
	
	

	4
	890208
	Consulta de primera vez por psicología.
	
	

	5
	930102
	Prueba cognitiva (escala weschler).
	
	

	6
	S11201
	Internación en servicio complejidad mediana, habitación unipersonal
	
	

	7
	S11202
	Internación en servicio complejidad mediana, habitación bipersonal.
	
	


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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