

[bookmark: _GoBack]ANEXO No 1
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS REQUERIDAS Y
DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
 
El oferente deberá diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a continuación debidamente firmado por el Representante Legal, en el que exprese su manifestación de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales serán verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIÓN TÉCNICA.
Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificación y de obligatorio cumplimiento
REQUISITOS GENERALES 

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se considerará no apta técnicamente.
b. En la columna OFRECE “SI” o “NO”, se verificara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma

	ÍTEM 
	CONDICIONES TECNICAS MINIMAS 
	OFRECE

	
	
	SI
	NO 

	1




	El oferente debe presentar y anexar a la propuesta los protocolos de aseo y desinfección de las Áreas de Alto, medio, bajo riesgo, cumpliendo con las normas del Ministerio de protección social y la secretaria de salud, teniendo en cuenta la TABLA NUMEROS 1 Y 2 CLASIFICACIÓN DE LAS ÁREAS POR GRADO DE RIESGO. 4.1. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS, CONDICIONES ESPECÍFICAS. Protocolos que deben estar actualizados con fecha no superior a un año antes de la presentación de la propuesta y deberán continuar actualizando anualmente. Estos deben estar ajustados y dirigidos a cada uno de los centros de atención la Unidad Prestadora de Salud Nariño. Documentos que serán revisados y avalados por el profesional en Ingeniería Ambiental de la Unidad Prestadora de Salud Nariño.
	
	

	2
	Debe tener protocolos de mantenimiento de pisos y áreas comunes, periodicidad. En el momento de la presentación de la oferta.
	
	

	3
	Deben tener protocolos de manejo de desechos hospitalarios de acuerdo al Decreto 351 de 2014, por el cual se reglamenta la gestión integral de los residuos generados en la atención en salud y otras actividades
	
	

	4
	El oferente se compromete en usar para la debida ejecución del objeto a contratar los mejores materiales e insumos que el mercado ofrezca y que sean amigables con el medio ambiente. Anexando los registros sanitarios y fichas técnicas de los mismos, garantizando la buena calidad de los mismos.
	
	

	5
	Anexar Certificado de paz y salvo emitido por de Ministerio de Trabajo donde se constate que la empresa no ha tenido, multas ni sanciones de índole laboral y que se encuentra a paz y salvo, con fecha de expedición entre el 01 de ENERO del 2020 hasta el 30 de SEPTIEMBRE de 2020, si el oferente desea presentar un certificado más actualizado este será avalado por la Unidad prestadora de Salud Nariño. Lo anterior teniendo en cuenta que el ministerio de trabajo no está expidiendo  certificado por la actual emergencia sanitaria por COVID-19.
	
	

	6
	El oferente que resultare favorecida deberá entregar mensualmente los cinco primeros días de cada mes un informe donde manifiesten el número de operarios con que prestó el servicio, planilla de entrega de insumos, actividades realizadas durante el mes. Documento escrito y en medio magnético, dirigido al supervisor del contrato y que finalmente se anexara por el supervisor al recibo a satisfacción de la factura.
	
	

	7
	El oferente que resultare favorecida deberá hacer entrega de los insumos en cada una de los Establecimientos de la Unidad Prestadora de Salud Nariño  los primeros cinco días de cada mes a partir de la carta de inicio del posible contrato. Anexar documento donde se comprometen con dicho requerimiento
	
	

	8
	El Oferente deberá utilizar señalización para el aseo y mantenimiento de los pisos previniendo a transeúntes del riesgo de caídas 
	
	

	9
	El oferente deberá Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliación a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar. 
	
	

	10
	Se deberá tener plena garantía del servicio solicitado, de tal manera que no se generen cobros por procedimientos en mantenimientos inadecuados, descuido por parte de los empleados o el uso de materiales u elementos inapropiados. Es de anotar que en caso de presentarse algún daño por los motivos antes expuestos, se estará en obligación por parte de contratista a la reposición o reparación del mismo.
	
	

	11
	La empresa contratista está comprometida en mantener el suministro constante de elementos de aseo como (Jabón de manos, papel higiénico, toallas de manos) en cada una de los consultorios de todos los Establecimientos de la Unidad Prestadora de Salud Nariño, baños públicos y baños de las oficinas administrativas. Anexar a la propuesta la ficha técnica de los insumos y dispensadores que se utilizaran.
	
	

	12
	Debe tener el Manual de Funciones de los cargos comprometidos en los presentes términos de referencia.
	
	

	13

	La empresa deberá contar con un sistema de gestión de la seguridad y salud en el Trabajo (decreto 1295 /94, ley 1562/12 y decreto 1443/14).
	
	

	14
	La empresa a quien se le adjudique el presente proceso de contratación se compromete en dotar el cuarto de residuos sólidos de los Establecimientos de la Unidad Prestadora de Salud Nariño con  básculas electrónicas para el pesaje de los residuos. (Por el tiempo que dure la ejecución del contrato). 
	
	

	15
	El personal que realice las labores de aseo y mantenimiento obligatoriamente debe contar con los elementos de seguridad industrial que se requieren para la prestación del servicio. 
	
	

	16
	Debe tener programa de Dotaciones de ley para el personal que prestara el servicio objeto de la presente contratación.
	
	

	17
	Se deberá capacitar a todo el personal trimestralmente en temas referentes a: buen uso y/o aplicación de los insumos suministrados, lavado de manos, Manejo de residuos hospitalarios, atención al público / anexar cronograma de fechas en las que se dictarían estas capacitaciones dentro de la ejecución del posible contrato.  
	
	

	18
	El oferente deberá tener una persona supervisor que verifique la calidad del servicio.
	
	

	19
	Lavado tanques de almacenamiento: La empresa oferente deberá realizar el mantenimiento de los tanques de almacenamiento agua potable de los Establecimientos de la Unidad Prestadora de Salud Nariño, cada tres (3) meses, actividad que incluye los insumos necesarios para dicha tarea. Anexar a la propuesta protocolos a usar los cuales serán evaluados y avalados por el profesional en Ingeniería Ambiental de la Unidad Prestadora de Salud Nariño.
	
	

	20
	Lavado de tanques de almacenamiento de agua potable:  
Concepto sanitario favorable
Asegurar la evacuación de las ¾ partes de la capacidad del tanque
Fichas técnicas y de seguridad de los insumos químicos a utilizar
Procesos y procedimientos para realizar el lavado y desinfección de los tanques  
Velar por el cumplimiento de la legislación en trabajo en alturas 
permiso del Ministerio de la Protección Social para trabajar en alturas 
Capacitación a los trabajadores que laborarán en alturas superiores a 1.5 mt (por entidad certificada según Res 736 Min Protección Social)
Dotación necesaria según Res 3673 del 26/09/08 Min Protección Social)
Presentar documento del plan de gestión de devolución de productos posconsumo, actas de destrucción y/o disposición final 
Compromiso por escrito de proveer a sus empleados de los elementos de protección personal y la dotación necesaria 
Certificar capacitación e inducción en las técnicas de limpieza y desinfección
	
	

	21
	El oferente deberá realizar fumigaciones para control de plagas y vectores a los Establecimientos de la Unidad Prestadora de Salud Nariño ubicados en Pasto (incluyendo archivo documental e Incorporaciones), Tumaco e Ipiales, cada tres (3) meses.
	
	

	22
	Fumigación: 
Concepto sanitario favorable
Fichas técnicas y de seguridad de los insumos químicos a utilizar en la fumigación, en donde debe estar consignada los primeros auxilios en caso de accidente o emergencia
Presentar documento del plan de gestión de devolución de productos posconsumo, actas de destrucción y/o disposición final. 
Medidas de prevención para la aplicación del insumo 
Procesos y procedimientos para realizar la fumigación
	
	

	23
	Para los baños públicos se deberá pasar revista como mínimo cada hora verificando que se encuentran en perfecto estado de aseo,  actividad que debe verificar la supervisora de la empresa, llevando una planilla de control y que esté a disposición de los supervisores del contrato en cada unidad.
	
	

	24
	Aplicación de producto para control del mal olor en orinales y sifones
	
	

	25
	Relación pormenorizada de los elementos ofrecidos para el buen funcionamiento del servicio de aseo en la Unidad Prestadora de Salud Nariño. 
	
	

	26
	Lavado y desinfección diario mínimo dos veces al día para baños públicos (inodoros, orinales, lavamanos).
	
	

	27
	Se deberá hacer la limpieza de vidrios internos en los edificios de la Unidad Prestadora de Salud Nariño sedes Pasto, Ipiales y Tumaco.
	
	

	28
	Limpieza semanal de los vidrios exteriores de las ventanas primer piso.  Para los pisos altos (segundo piso en adelante) esta limpieza deberá efectuarse trimestralmente utilizando el equipo adecuado y elementos de seguridad industrial; cuyo desarrollo de la mencionada actividad no debe demorar más de una semana.
	
	

	29
	Limpieza dos veces al día  de los vidrios de puertas, divisiones de oficinas. Limpieza diaria de mesas, escritorios, interior de ventanas utilizando limpiavidrios.
	
	

	30
	Lavado mensual de persianas de los edificios de la Unidad Prestadora de Salud Nariño sedes Pasto, Ipiales y Tumaco.
	
	

	31
	Limpieza trimestral del tapizado de las sillas de las oficinas con elementos que no deterioren textura y color de las mismas. 
	
	

	32
	Sellado trimestral de piso de las áreas de tráfico pesado y mantenimiento permanente para conservar el brillo. 
	
	

	33
	El oferente deberá proporcionar a sus trabajadores todas las herramientas y equipos necesarios con el fin que presten el servicio de forma segura, evitando y/o minimizando factores de riesgos, que puedan dar como resultado accidentes de trabajo y si hay necesidad de tomar medidas especiales de seguridad y prevención las ejecutará.
	
	

	34
	El oferente deberá tener implementado el programa de Salud Ocupacional y cronograma del mismo
	
	

	35
	Características de las bolsas desechables: el material plástico de las bolsas debe ser polietileno de alta densidad, la resistencia no debe ser inferior a 20kg, calibre mínimo de 1.4 para bolsas pequeñas y de 1.8 milésimas de pulgada para bolsas grandes, y deben tener impreso la ficha para diligenciar datos de los residuos dispuestos.
	
	

	36
	Recorrido permanente para vaciar papeleras y mantener la limpieza.
	
	

	37
	Lavado semanal de paredes, divisiones y papeleras y cuando se requiera por situaciones imprevistas.
	
	

	38
	El oferente deberá certificar experiencia de calidad del servicio,  de tres (3) empresas privadas o públicas cuyo objeto sea la PRESTACIÓN DE SERVICIO DE ASEO, INCLUYENDO PERSONAL, INSUMOS, FUMIGACION  Y LAVADO DE TANQUES.
Las certificaciones deben contener  la siguiente información: 

Objeto del contrato, No. del contrato, Valor, Plazo 
Fechas de inicio y finalización del contrato, Cumplimiento
Nombre y NIT del contratante  
Nombre y NIT del contratista 
Teléfono del Contratante
Calificación ( EXCELENTE- BUENO- REGULAR O MALO)

Las certificaciones deben ser suscritas por el Representante Legal o quien haga sus veces en la entidad contratante.
En caso de contratos en ejecución, se tomará la fecha de legalización del contrato hasta la fecha de expedición de la certificación.
No serán tenidas en cuenta las certificaciones que presenten incumplimiento.
	
	

	39
	Las bolsas de las papeleras deben cambiarse y no ser reutilizadas.
	
	

	40
	La firma oferente deberá presentar adjunto a su propuesta, compromiso de aplicar el siguiente esquema de vacunación a todos y cada uno de los operarios que prestaran su servicio en cada uno de los Establecimientos de la Unidad Prestadora de Salud Nariño. (Actividad esta que deberá cumplirse en el transcurso de los primeros 30 días calendario de firmado el contrato).



	
	

	41
	El oferente mantendrá indemne al contratante frente a adquirir reclamación o daños frente a terceros ocasionados con ocasión a   la ejecución del contrato.
	
	

	42
	El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementación del Sistema De Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, el manual del SGSST del lugar donde se prestara el servicio, para así dar cumplimiento del decreto 1072 de 2015 y sus complementarios.
	
	

	43
	El oferente deberá presentar certificado de la ARL( SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se reporte que cuentan con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolución 0312 del 13 de Febrero de 2019.
	
	

	44
	El oferente deberá presentar certificado de accidentalidad de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se informe que la empresa no haya presentado accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratación.
	
	

	45
	El oferente deberá presentar certificado de la ARL o SENA, que un funcionario aprobó el curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolución 0312 del 13 de Febrero de 2019.
	
	

	46
	El oferente deberá presentar certificado de conocimientos y especificación de los peligros/ riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el servicio por realizar en la Unidad Prestadora de Salud Nariño.
	
	

	47
	El oferente deberá presentar la matriz de peligros y riegos de su empresa.
	
	

	48
	El oferente deberá presentar el plan de emergencia actualizado de su empresa.
	
	

	49
	El oferente deberá Anexar Certificación dando aplicabilidad  Decreto 596 de 2016 ARTÍCULO 2.3.2.5.2.4.1. Contrato de condiciones uniformes del servicio público de aseo (CCU) para la actividad de aprovechamiento. Las personas prestadoras de la actividad de aprovechamiento deberán adoptar un contrato de condiciones uniformes del servicio público de aseo (CCU) para la actividad de aprovechamiento.
	
	

	50
	* PERSONAL REQUERIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
	ESTABLECIMIENTO
	HORARIO DE ATENCION
	TURNO
	OPERARIOS
REQUERIDOS

	Área   Asistencial y Administrativa
PASTO,
Instalación donde funciona Gestión Documental
	06:00 am  a 06:00 pm
	Lunes a sábado de
8 HORAS
Domingos y festivos 6 HORAS 
	4

	Área asistencial y administrativa
IPIALES
	7:00 am a 
6:00 pm
	Lunes a sábado  de 6 HORAS
	1

	Área asistencial y administrativa
TUMACO
	7:00 am a 
06:00 pm
	Lunes a sábado  de 6 HORAS
	1

	Total
	6


Nota: Para el Establecimiento de Sanidad de Pasto, ubicado  en la Carrera 35 No. 19-119 Barrio Versalles se requieren Cuatro operarios(a), las cuales se van a desplazar hasta la instalación donde funciona Gestión Documental de la UPRES Nariño. Para Ipiales es un(a) operario(a), la cual prestará los servicios en el Establecimiento de Ipiales de la UPRES Nariño, ubicado en la urbanización Miramar III casa 156. Y para Tumaco  es un(a) operario(a), la cual prestará los servicios en el Establecimiento de Tumaco de la UPRES Nariño, ubicado en la Avenida Férrea calle 8 No. 10-15.
	
























	



OTRAS CONDICIONES TECNICAS HABILITANTES
PARA EL SERVICIO E  INSUMOS REQUERIDOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO 
(Incluido Dentro del Costo Mensual)

	ITEM
	 Descripción
 INSUMOS MENSUALES
	CANTIDAD 
	PRESENTACION
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	
	
	
	
	
	

	1
	Repuestos sanitizante para manos 400 mL
	20
	Unidad
	
	

	2
	Ambientador para piso
	7
	Galón
	
	

	3
	Ambientador de aire
	3
	Galón
	
	

	4
	Bayetilla (amarilla, blanca, azul) 30x30cm
	12
	Unidad
	
	

	5
	Bolsa basura gris grande * revisar ítem 38
	90
	Unidad
	
	

	6
	Bolsa basura roja grande * revisar ítem 38
	70
	Unidad
	
	

	7
	Bolsa basura verde grande * revisar ítem 38
	130
	Unidad
	
	

	8
	Bolsa basura gris pequeña * revisar ítem 38
	80
	Unidad
	
	

	9
	Bolsa basura verde pequeña * revisar ítem 38
	170
	Unidad
	
	

	10
	Bolsa basura roja (en polietileno alta densidad) pequeña * revisar ítem 38
	210
	Unidad
	
	

	11
	Repuesto Jabón espuma Kleenex x 800 ml 
	12
	Unidad
	
	

	12
	Peróxido de Hidrogeno al 5%
	3
	Galones
	
	

	13
	Amonio Cuaternario de quinta generación 
	3
	Galones
	
	

	14
	Papel higiénico industrial blanco hoja sencilla 
	45
	Rollo
	
	

	15
	Toallas de papel pre cortadas para secado de manos rollo 100 m
	70
	Unidad
	
	

	16
	Jabón líquido para manos
	4
	Galones
	
	

	17
	Jabón neutro 
	4
	Galones
	
	

	18
	Alcohol (70-90%)
	3
	Galones
	
	

	19
	Hipoclorito
	8
	Galones
	
	

	20
	Desmanchador para juntas 
	3
	Galones
	
	

	21
	Esparadrapo de tela  2.5cmx914cm
	3
	Rollo
	
	

	22
	Fibra  abrasiva (azul, verde, roja) 
	15
	Unidad
	
	

	23
	Escoba Dura
	6
	Unidad
	
	

	24
	Escoba suave 
	6
	Unidad
	
	

	25
	Trapero x 500gr
	12
	Unidad
	
	

	26
	Recogedor
	6
	Unidad
	
	

	27
	Guante negro de caucho
	5
	Pares
	
	

	28
	Guante rojo de caucho
	5
	Pares
	
	

	29
	Atomizadores plásticos ( de Pistola) 100 ml
	12
	Unidad
	
	

	30
	Marcador negro permanente (grueso y delgado)
	5
	Unidad
	
	

	31
	Cepillo de mano (cada 3 meses)
	5
	Unidad
	
	

	32
	Tapabocas
	4
	Cajas
	
	

	33
	Guantes de nitrilo (azules)
	4
	Cajas
	
	

	34
	Esfero negro 
	5
	Unidad
	
	



	ITEM 
	 Descripción Insumos Requeridos Durante La Ejecución del  Contrato
	CANTIDAD
	PRESENTACION
	OFRECE

	
	
	
	
	SI
	NO

	1
	Caneca recolectora con ruedas (120 litros roja, verde)
	5
	Unidad
	
	

	2
	Canecas tipo Pedal para residuos sólidos - 12 litros (color rojo)
	5
	Unidad
	
	

	3
	Canecas tipo Pedal para residuos sólidos - 12 litros (color verde)
	5
	Unidad
	
	

	4
	Canecas tipo Pedal para residuos sólidos - 12 litros (color gris)
	5
	Unidad
	
	

	5
	Dispensador de Jabón líquido para manos 800 ml
	5
	Unidad
	
	

	6
	Dispensador para sanitizante de manos  400 ml
	5
	Unidad
	
	

	7
	Dispensador de papel higiénico
	12
	Unidad
	
	

	8
	Dispensador de toallas de papel para manos
	12
	Unidad
	
	

	9
	Espátulas
	5
	Unidad
	
	

	10
	Gafas industriales con protección lateral
	10
	Unidad
	
	

	11
	Bascula digital de plataforma (200 Kg)
	3
	Unidad
	
	

	12
	Carro escurridor de trapero
	5
	Unidad
	
	

	13
	Escobillón para partes altas
	4
	Unidad
	
	

	14
	Mopa atrapa polvo (escoba)
	10
	Unidad
	
	

	15
	Organizador de escobas y traperos
	3
	Unidad
	
	

	16
	Haragán para vidrios 35 cm
	5
	Unidad
	
	

	17
	Tijera universal 21 cm
	3
	Unidad
	
	

	18
	Bisturí Industrial 
	3
	Unidad
	
	

	19
	Lija fina 
	5
	Unidad
	
	

	20
	Balde de 8 Litros
	7
	Unidad
	
	

	21
	Avisos piso mojado
	12
	Unidad
	
	

	22
	Líquido para vidrios 
	4
	Galones
	
	

	23
	Churrusco para baño
	6
	Unidad
	
	

	24
	Kit pH – Cloro 
	3
	Unidad 
	
	



Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, puede ser verificada y  que ofertamos el 100% de los requerimientos solicitados en el presente Anexo.

EXPERIENCIA PROPONENTE  

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:












































ANEXO No. 2
                                                 OFERTA ECONÓMICA

La propuesta económica se deberá presentar con lo exigido en el presente documento


	ITEM
	DESCRIPCION
	PRECIO TECHO MENSUAL incluido IVA
	OFERTA ECONÓMICA MENSUAL incluido IVA
	PRECIO TECHO  TOTAL incluido IVA 
	VALOR TOTAL OFERTADO
	Total de Meses

	1
	PRESTACION DE SERVICIOS DE ASEO QUE INCLUYA PERSONAL, INSUMOS, FUMIGACION  Y LAVADO DE TANQUES PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO EN LAS SEDES PASTO, IPIALES Y TUMACO.
	$ 13.631.123
	$__________
	$ 68.155.615
	


$__________
ESTE VALOR SE DEBE DILIGENCIAR EN LA PLATAFORMA SECOPII EN LA OFERTA ECONOMICA
	5 meses  



NOTA 1: Para la evaluación económica se tomara la oferta con el menor valor total Ofertado, que resulte de la multiplicación PRECIOS MENSUAL Incluido IVA  por TOTAL DE MESES.

NOTA 2: Para que la evaluación económica  sea válida los precios ofertados deben ser igual o menor al precio techo mensual y precio techo total, de no cumplir con esta condición la oferta será rechazada,  los precios ofertados serán tenidos en cuenta como referencia para la contratación.

NOTA 2: El Oferente debe subir en su oferta el presente anexo OFERTA ECONOMICA, para su evaluación, de no cumplir con este requisito será rechazada.  

NOTA 3: El oferente deberá diligenciar en la oferta económica de la plataforma SECOP II el VALOR TOTAL  OFERTADO, de evidenciar que exista error en el valor diligenciado en la plataforma SECOPII, la oferta será rechazada. Teniendo en cuenta que este es necesario para la adjudicación.

NOTA 4: El presente proceso se adjudicara por el menor valor ofertado.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT o C.C. :
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C. :
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:
TELEFONO:









ANEXO 5

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

San Juan de Pasto-Nariño. 


Señores
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO
POLICÍA NACIONAL
La Ciudad.-



La firma ________________________________________se   compromete a sostener los precios ofertados dentro del proceso PN UPRES NARIÑO MIC 040 2020, durante la vigencia del contrato y las modificaciones que se le realice, si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS DE ASEO QUE INCLUYA PERSONAL, INSUMOS, FUMIGACION  Y LAVADO DE TANQUES PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO EN LAS SEDES PASTO, IPIALES Y TUMACO.

Atentamente,


NOMBRE DEL PROPONENTE
			:
NIT o C.C.	
				:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE  LEGAL	:
C.C.
					:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL		:























FORMULARIO 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

	
San Juan de Pasto-Nariño. 


Señores
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO
POLICÍA NACIONAL
La Ciudad.-

Referencia: Presentación de propuesta para el proceso de Mínima Cuantía PN UPRES NARIÑO MIC 040 2020, durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS DE ASEO QUE INCLUYA PERSONAL, INSUMOS, FUMIGACION  Y LAVADO DE TANQUES PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO EN LAS SEDES PASTO, IPIALES Y TUMACO

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actúa(n) en su propio nombre, éste (éstos) deberá(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representación ya sea de una Unión Temporal o de un Consorcio, deberá firmarla la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de  que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberá indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociación, o el convenio de Unión Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designación de tal persona para presentar oferta en nombre de los demás), me permito presentar, en nombre de (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), propuesta seria y formal para participar en el proceso Mínima Cuantía PN UPRES NARIÑO MIC 040 2020, durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS DE ASEO QUE INCLUYA PERSONAL, INSUMOS, FUMIGACION  Y LAVADO DE TANQUES PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO EN LAS SEDES PASTO, IPIALES Y TUMACO.

En relación con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente: 

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitación pública y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.
 
2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento. 

3. Que ni el representante legal ó apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política y la ley aplicable. 
4. Que el proponente, en este caso (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), está compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, dirección, teléfono y fax son los siguientes: (Información de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal únicamente) 
5. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en la invitación pública y en la Ley, y cualquier omisión, contradicción ó declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratación dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta. 
6. Que nos comprometemos a proveer a  LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO DE LA POLICÍA NACIONAL, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, los bienes ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por la invitación pública, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos y en las condiciones de la presente carta de presentación. 
7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos obligamos a prestar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes que entregamos a LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO DE LA POLICÍA NACIONAL, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de la invitación pública, sus anexos, sus formularios y adendas que llegaren a suscribirse. 
8. Manifestamos además que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado plenamente, las condiciones del proceso que nos comprometemos a ejecutar, así como los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnología y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos de ejecución del proceso a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta. 

9. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información. 

10. Reconocemos que ni LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO DE LA POLICÍA NACIONAL, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de selección y contratación, han manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ó visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevarán a cabo las labores para la ejecución del proceso, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto al pasado o al futuro.

11. Reconocemos que ni la invitación pública, del proceso de contratación, ni la información contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del proceso ofrecido, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y contratación y del proceso que se suscriba. 

12. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del proceso que se nos ofrece, de la invitación pública y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicación que a nosotros se nos haga del proceso, salvo aquellas modificaciones que determine incluir LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO DE LA POLICÍA NACIONAL, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del proceso de selección y contratación No. , las que de antemano aceptamos. 
13. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO DE LA POLICÍA NACIONAL, se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás proponentes ó participantes en el proceso de selección y contratación impulsado, y al público en general (Esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene información confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los cuales obra tal información, y la justificación legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos). 
14. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de selección y contratación bajo (Forma o título bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del proceso ofrecido, según los términos del Reglamento que rige el proceso de contratación, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentación de la propuesta, de la correspondiente adjudicación, y de la suscripción del proceso respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.
 
15. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta. 

16. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO DE LA POLICÍA NACIONAL cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad. 

17. Que la presente propuesta es presentada a través de la plataforma SECOPII, con sus anexos y formularios solicitados por LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO.

18. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para notificaciones): Teléfono (os): Fax. 

19. Que aceptamos recibir las notificaciones que me sean enviadas vía correo electrónico por parte de  LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO, las cuales recibiré en los siguientes correos electrónicos. 1) _____________________________ 2) _____________________________________ 3) ______________________________________________

20. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso contratación, los pagos que se pacten dentro del proceso respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario). 

21. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000). 

22. Que la vigencia de la presente oferta es de _____meses, contados a partir de la presentación de la misma. 



NOMBRE DEL PROPONENTE			:
NIT o C.C.					:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE  LEGAL	:
C.C.					:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL                    :

FORMULARIO No. 2
DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD_______________________                 FECHA ___________________________________

Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF. 

APERTURA  _________________________          CANCELACIÓN  ___________________________

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario; _______________________      NIT  ___________________________
                                      _______________________      Y/O                  ____________________
                                      _______________________      C.C.                 ____________________
Dirección;                      _______________________      Teléfono          ____________________
Fax;                 	            _______________________       Departamento ____________________
Ciudad;		            _______________________       Municipio         ____________________

Denominación de la cuenta;                  	Corriente __________________________________
	                                                    Ahorros   __________________________________

Teniendo en cuenta que la Tesorería informará al proveedor sobre la realización del pago, indicando el día del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente deberá manifestar si está información la recibirá por correo electrónico o telefónicamente para lo cual tendrá en cuenta lo siguiente:

1. Si es a través de correo electrónico el proponente verificará que los recursos fueron recibidos y dará respuesta al correo electrónico de la Tesorería de la Entidad dentro del siguiente día hábil.

2. Si desea la información vía telefónica al día hábil siguiente de confirmada la información deberá acercarse personalmente a la Tesorería para firmar el egreso original y el libro de radicación de giros de cuentas comerciales

CORREO ELECTRÓNICO:  	____________________________________ 	SI (___)
TELÉFONO:			____________________________________ 	SI (___)

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA: 

Entidad Financiera ______________________________	Código ___________________
Sucursal _________________Código________________	Ciudad____________________
Dirección ______________________________________	Teléfono___________________
Fax____________________________________________
Número de la cuenta _____________________________

(Adjuntar certificación bancaria)

_________________________
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO


Anexar: Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía del Representante Legal


FORMULARIO No. 3 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unión Temporal proponente) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificación de la persona firmante. y lugar de expedición), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión Temporal, o de la Asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unión Temporal, o Asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la Cámara de Comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes PLIEGOS DE CONDICIONES, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
 
PRIMERO: Que la POLICÍA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO adelanta un proceso de Mínima Cuantía para la celebración de un contrato estatal. 

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y de la POLICÍA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Mínima Cuantía, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
 
EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.

2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre.

3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de Mínima Cuantía y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá  las obligaciones de:
 
1. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los  funcionarios de  LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta;
 
1. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICÍA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
 
4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de Mínima Cuantía. 

5. EL PROPONENTE asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.
 
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento) a los (Día del mes en letras y números, días del mes de del año).
 
EL PROPONENTE:
 
 (Nombre, número del documento de identificación y firma del proponente o su representante)




SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL (CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL), A TRAVÉS DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.


FORMULARIO 4

 ORIGEN LÍCITO DE LOS RECURSOS

Proceso de Contratación PN UPRES NARIÑO MIC 040 2020

San Juan de Pasto,   


Señores  
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO 
Pasto-Nariño


Yo ____________________________________________________ Identificado (a) con cédula de ciudadanía Nro.  _____________ expedida en ________________ certifico que lo que los activos y recursos que conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio (según corresponda) __________________________________ Nit. _________________________, así como el patrimonio de cada uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso de MINIMA CUANTIA número PN UPRES NARIÑO MIC 040 2020 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE ASEO QUE INCLUYA PERSONAL, INSUMOS, FUMIGACION  Y LAVADO DE TANQUES PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO EN LAS SEDES PASTO, IPIALES Y TUMACO”.

Manifestación que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

Atentamente; 


NOMBRE DEL PROPONENTE			:
NIT o C.C.					:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE  LEGAL	:
C.C.					:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL                      :

FORMULARIO No. 5
[image: ]FORMATO    INFORMACION    DE    TERCEROS

NOTA: DILIGENCIAR   EN   LETRA   IMPRENTA,   MAQUINA  
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Esquema En

Biolégico Dosis via v

Hepalitis a Tmi | intramuscuiar 06

Hepatits b Tmi | Intramuscular 01212
detoides 016

Influenza 0,5 mi | Intramuscular 012
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parotidis. embarazadas

Neumococo 0.5 mi | Subcutanea Unica
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(adultos) detoides cada 10 arios

Varicela 05 mi | Subcutanea 0ia2

brazo
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