Pagina 1 de 19

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0035 T

Fecha: 16-10-2013

Voo 2 INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA z
erston: POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8

N° / GRUCO-UPRES-17.2

Soledad, 18 de noviembre de 2020

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN

RASES DEATA MIC 028 - 2020
La Regional de Aseguramiento en salud No 8 invita a todas las personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal PRESTAR SERVICIO DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL MANEJO DE PACIENTES CRONICOS EN AMBIENTE DOMICILIARIO
CON CRITERIOS CONTROLADOS, DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL ORDENADOS MEDIANTE FALLO DE TUTELA” De acuerdo a las
condiciones técnicas minimas establecidas y cumplan con todos los requisitos exigidos para el
mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso de contratacion se adelantara por modalidad de SELECCION DE MINIMA
CUANTIA, segun lo establecido en las Leyes 1150 y 1474 de 2011 y Decreto 1082 de 2015.

Las condiciones de la presente invitacién son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

“PRESTAR SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DE
PACIENTES CRONICOS EN AMBIENTE DOMICILIARIO CON CRITERIOS
CONTROLADOS, DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL ORDENADOS MEDIANTE FALLO DE TUTELA”

) CLASIFICACION Segmento Familia Clase producto
Objeto UNSPSC
Practica medica Servicios de
85121700 SERVICIOS DE . prestadores

SALUD ¢ especializados de
' servicios de salud J—
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El valor estimado en el presente proceso es de $ OCHENTA Y SIETE MILLONES DE
PESOS ($87.000.000) distribuido asi: VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS PARA LA VIGENCIA 2020 ($21.500.000) Y SESENTA Y CINCO MILLONES DE
PESOS ($65.000.000) PARA LA VIGENCIA 2021

NOTA: La Regional de ‘Aseguramiento en salud No 8requiere la presentacion de una
OFERTA TOTAL. NO SE ACEPTAN OFERTAS PARCIALES, Diligenciar ANEXO No. 3

Amparado con los certificados de disponibilidad presupuestal SIIF N° 59120 de fecha 18
de noviembre de 2020, expedido por el Jefe de Presupuesto La Regional de
Aseguramiento en salud No 8distribuidos asi:

Presupuesto

No Fecha CONCEPTO VIGENCIA | DESIGNACION VALOR
CERTIFICADO PRESUPUESTAL
15/11/2020 SERVICIO $21.500.000
‘ ENFERMERIA
921 ‘ 2020 020202009
2021 020202009 $ 65.500.000
[ TOTAL $87.000.000

El plazo de ejecucion del contrato es (5) cinco meses, contados a partir de la fecha de
expedicion de la carta de inicio de ejecucién del mismo o perfeccionamiento del contrato.
Plazo de ejecucién | La vigencia del contrato sera igual al plazo de su ejecucion y cuatro (4) meses mas. Estos
cuatro (4) meses seran Unicamente para efectos de su liquidacion de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

EL oferente favorecido se obligara a efectuar la prestacion del Servicio en el domicilio de
Lugar de entrega y | cada uno de los pacientes, ubicados en la zona metropolitana y municipios aledafios, en

prestacion del | el lugar de residencia.indicada por cada paciente que requiera del servicio. Estos

servicio servicios de salud seran realizados segln los requerimientos de los Usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 8. L

La adjudicacién del presente proceso de seleccidn y contratacion se realizara de forma
total, mediante acto administrativo, dentro de los cinco (5) dias calendario, contados a

ej:c?sr:r:g:?iel partir del_ dia siguier?te al del vencimieqtp del término previ‘sto para la _e_n’grega de
contrato obsgwamones a los mformes de evaluacion. Cuanc;lo_ el anj[erlor pla:zo, a juicio de La
Regional de Aseguramiento en salud No 8, no sea suficiente, éste podra prorrogario antes
de su vencimiento hasta por un término igual a la mitad del inicialmente sefialado.
Forma de
adjudicacion del |La adjudicacion se realizara en forma total.
contrato '

La Regional de Aseguramiento en salud No 8 pagara el valor del contrato que resulte del
presente proceso a favor del contratista en municipio de soledad - Atflantico, en pagos
mensuales de acuerdo a la facturacion del contratista, que debera corresponder a los
suministros recibidos .en el mes inmediatamente anterior, dentro de los Treinta (30) Dias
Habiles, siguientes a'la.presentacion de la factura comercial respectiva en la Ventanilla
Unica Central de Cuehtas del Grupo Administrativo y Financiero de la La La Regional de
Aseguramiento en salud No 8, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales
vigentes y la Direccion del Tesoro Nacional situe los correspondientes recursos del PAC
autorizado a la Institucién. En consecuencia, no obstante la programacion de PAC cuya
autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Credito Publico a fravés de la
Direccion del Tesoro Nacional, no sera impedimento para la ejecucion del objeto
contractual

Forma de pago
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Causales de
rechazo de la
propuesta o
declaratoria
desierta del
proceso

Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

A.Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacién o de respuesta a
observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

B.Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de cualquier
manera la aplicacion del principio de seleccion objetiva.

C.Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales
de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucion y la Ley.

D.Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que no correspondan
a la realidad que le permita cumplir un requisito minimo.

E.Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal no faculte a la socnedad para desarrollar la actividad materia de la
futura contratacion.

F.Cuando el oferente sea persona Jurldlca y se encuentre incurso en alguna de las
causales de disolucidn o liquidacion proferidas por Autoridad Competente.

G.Cuando se presente mas de una oferta'por un mismo oferente o se ostente la calidad
de representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el presente
proceso de seleccion.

H.Cuando el valor de ia propuesta contenga‘ precios artificialmente bajos

i. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

J. La no presentacion de la oferta econdémica.

K.En el evento en que La Regional de Aseguramiento en salud No 8haya solicitado al
oferente por escrito con posterioridad a la presentacién de la oferta, aclaraciones o
explicaciones relacionadas con informacién de la misma y éste no de respuesta dentro
del término establecido para ello en el escrito de solicitud, o dentro del plazo sefialado en
el Cronograma del proceso.

L.La NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del término establecido.

M. Cuando en la propuesta presentada supere los precios techo establecido por la La
Regional de Aseguramiento en salud No 8o no presente oferta econémica.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento en salud No .8 declarara desierto el presente proceso al
vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas
no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no
cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas,
o por cualquier otra causa que impida la seleccién objetiva.

Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no
existen razones que justifiquen la diferencia de precios entre [os precios de referencia y
los presentados por los oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos
o declarar desierto el proceso, caso en el cual debera darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacién motivada, la cual
se publicara en el SECOPIL.
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Factores que se
tendran en cuenta
para la evaluacion

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, de
acuerdo con la propuesta de mayor descuento ofertado, hasta el de menor descuento
ofertado.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la
oferta con el ofrecimiento econdémico de mayor descuento ofertado, en caso que este no
cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los
mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento econdmico con el segundo
menor valor ofertado y asi sucesivamente.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el proceso
se declarara desierto mediante acto administrativo.

Procedimiento en
caso de empate en
mayor descuento
ofertado

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.5.2 Numeral 7 del Decreto 1082 de 2015, la
entidad adjudicara a quien haya entregado primero la oferta entre los empatados, segun
el orden de entrega de las mismas.

Informacion de
aceptacion de la
oferta

Con la comunicacion de aceptacion de la oferta publicada en el SECOPII, el proponente
seleccionado quedara notificado de la aceptacion de su oferta.

Analisis de
garantias:
tipificacion,
estimaciony
asignacion del
riesgo

. 4
LLas contenidas en el Anexo No. 4 de la presente Invitacion

Vo
RHEN

2.REQUISITOS MiNIMOS HABILITAN@TES.

Los proponentes deberan presentar su oferta en original debidamente foliada en sobre sellado y con
los siguientes documentos:

v Carta de presentaciéon de la oferta de acuerdo al formulario No. 1 firmada por el oferente
(persona natural o representante legal de la persona juridica).

v Certificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas y/o matricula de persona
natural expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.

AN

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente
Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma y del

representante legal.

AN

Certificado de antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.
Certificado de antecedentes dlsmplmanos de la Procuraduria General de la Nacion del

representante legal.

<\

Certificacién de Aportes Paraflscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal. En

este Ultimo evento, se debera anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal.

AN NN

Copia del Formulario de Inscripcion en el Registro Unico Tributario.

Certificacion Bancaria vigente. ¢

DATOS BASICOS BENEFICIARIQO CUENTA (diligenciar formulario N° 2 adjunto)
Compromiso anticorrupcion de acuerdo con el Formulario No. 3 suscrito por el oferente

(persona natural o representante legal de la persona juridica)

AN

Oferta econémica: La Regional de Aseguramiento en salud No 8cancela los suministros de

acuerdo a la oferta presentada en el ANEXO 3 de la invitacion.
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¥v" Certificaciéon de incompatibilidad e inhabilidad para contratar con el estado

2. CRONOLOGIA DEL PROCESO

Las estipuladas en el SECOP 1l
Publicacion de la Invitacidon

Observaciones a la Invitacién Piblica Las estipuladas en el SECOP i

Entrega de propuestas _ Las estipuladas en el SECOP I
Verificacion Requisitos minimos habilitantes Las estipuladas en el SECOP Il

Subsanar requisitos minimos habilitantes - Las estipuladas en el SECOP I
Consolidacion de evaluacion, aprobacién y publicacién Informe

de Evaluacidn Las estipuladas en el SECOP I
Termino para presentar observaciones : Las estipuladas en el SECOP Il

Notificacion de aceptacion de la oferta )
Las estipuladas en el SECOP li

NOTA 1: La validez de la oferta sera de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha
de presentacion.

NOTA 2: De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara
mediante ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el portal tnico de contratacién hasta el dia
anterior a la fecha establecida para la recepcién de las ofertas.

3. SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera el lider de Referencia y Contrarreferencia o quien haga sus veces, 0
quien designe el ordenar del gasto. Quien verificara la ejecucién idénea y el cumplimiento del objeto
del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la resolucién No. 3256 del 16
de diciembre de 2004 y ia 00090 de 2018 cap. XII.
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“SE INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL, DE

ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE”

En cumplimiento a lo dispuesto en la ley 850 de 2003, se convoca a todas las veedurias ciudadanas,
asociaciones de retiro de la policia nacional y entes de control para que participen en la etapa
precontractual, contractual y pos-contractual del presente proceso de contratacion, de conformidad

con lo establecido en el articulo 66 de laley 80 de 1993.

Se informa a los interesados, que La Regional de Aseguramiento en salud No 8de la policia nacional,
adelantara la presente invitacion publica y para ellos suministra la siguiente informacion basica, con

el fin de convocarlos a participar en el mismo.

Los estudios y documentos previos y'la invitacién publica podran ser consultados a través de la
pagina electronica wwwcolombiacompra.gov.co SECOP Il. La presente invitacion no tiene costo

alguno.

Atentamente,

>

Teniente Coronel CARLO

Jefe de La Regional dg fseguramiento enjsalud No 8

r
Fun:isc;r;l;io ° Dependencia : Nombre \A,- ) Firma
Eisborado | ANALISTA - GRUCO UPRES EEDRIGTJ/]\ETZHLEEN JOYCE  MEZA \M-
4
ANALISTA LIDER - GRUCO | IT. MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ \ %
Vo. Bo. UPRES ANGARITA
Aprobé JEFE RASES 8 CT. GUILLERMO OROZCO CASTRILLON A’/ 1\/
Aprobé ég&f&?;sugé%gg D-EATAAREA DE ABdG: OMAR TORRES HERNANDEZ @M—‘t’w W

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXC::LENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Avenida Circunvalar N. 45-124
disan.clica-gefat@policia.gov
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ANEXO No 1

CONDICIONES TECNICAS |

El oferente debera diligenciar marcando con una X Sl CUMPLE o NO CUMPLE

NO
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS ‘ CUMPLE | CUMPLE

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES: El servicio requiere que el prestador-
proponente se encuentre debidamente habilitado para ello en su jurisdiccién, mediante acto
administrativo o certificacion expedida por la autoridad de salud competente, de acuerdo al decreto
1011/2006 expedido por el Ministerio de Proteccion Social. Para el cumplimiento de lo anterior
| anexar certificacion de habilitacion o renovacion vigente segun la resolucién 2003 / 14. CODIGO
11312 ENFERMERIA, 816, ATENCION DOMICILIARIA DE_PACIENTE CRONICO SIN
VENTILADOR, 817 ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE " AGUDO Y SERVICIO
EXTRAMURAL, INTRAMURAL DE ENFERMERIA.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS: El proponente debe anexar su portafollo de servicios habilitados
que oferte acorde con las especificaciones y requerimientos de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, indicando teléfonos, fax, e-mail''de la entidad para los
contactos respectivos con los servicios ofertados.

MODELO DE ATENCION: Anexar modelo de prestacion de servicios que ofrecen para prestar los
servicios.

El oferente debera cumplir con la normatividad legal vigente en |mplementa(:|on de sistema de
gestion de seguridad y saiud en el trabajo segin la Decreto 1072 del 2015 y Resolucion 1111
del 2017 Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo para Empleadores y Contratantes (anexar documento de evaluacion de la
entidad del cumplimiento de esta norma).

EXPERIENCIA CONTRACTUAL DEL PROPONENTE: Con el fin de garantizar la calidad de los
servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere que el
oferente acredite experiencia en la prestacion del servicios objeto del contrato, tal acreditaciéon sera
avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la reahzacxon en los tres (3) Ultimos
afios de contrataciones con el mismo objeto del presente proceso, cuya suma supere el 70% del
presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o-privadas, para lo cual el
oferente debera presentar certificaciones de contratos con concepto favorable de la recepcién de
los servicios. .

PERSONAS ENLACE

El oferente tiene que informar en su oferta las personas de enlace, que se: encargaran de

coordinar la atencién de los pacientes autorizados por la Direccién de la Clinica:
Nombre
Teléfonos L -f{,
Correo electrénico y

Certificado del Registro Generadores de Residuos Peligrosos ante la Corporacnon Autdbnoma
Departamental, porque la entidad debe recoger los residuos utilizados durante la atencion
domiciliaria, anexando radicado del PGIRHS, y de los Gitimos informes radicados ante la autoridad
ambiental correspondiente.

IDONEIDAD DEL TALENTO HUMANO: Para el cumplimiento de lo antenor se deben anexar
Unicamente los soportes basicos y el Anexo Formato de ldoneidad del talento Humano MINIMOQ
DE AUXILIARES ONCE (11) QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO A LA NECESIDAD (ANEXO
7) No se deben anexar soportes de educacién continuada como diplomados, asistencia a
congresos, etc. Los soportes minimos que se verificaran de sus hojas de vida son: -Fotocopia del
Titulo -Fotocopia de la cedula y copia del documento que demuestra 'la relacién laboral (en
cualquier modalidad) con la entidad proponente en atlantico, firmado por el representante legal y el

profesional. Fotocopia de la tarjeta profesional del MPS. En la eventualidad del caso se requiriera

C
i

Sy
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la atencidon de un paciente conectado a ventilador, la auxiliar de enfermeria debe contar con
certificacion en formacion para el apoyo al cuidado del paciente con ventilacion mecanica, el cual
debe ser presentado ante el supervisor del contrato.

Cumplimiento de la lista de chequeo de la Resolucidén 0312 del 2019.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
El oferente presentara la afiliacion a Seguridad Social Integral del personal contratado que
ejecutara la tarea contratada (EPS, AFP, ARL), obligandose a mantener dicha afiliacion y nivel de
la cobertura del riesgo, durante la totalidad del tiempo necesario para la ejecucion de la actividad
contratada.

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion
Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuérdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo
modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el
Certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de
la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la
Ejecucion del contrato.

SEGURIDAD DEL PACIENTE: El contratista se obllga a reportar dentro de los siguientes cinco
dias a su ocurrencia, eventos adversos e mcndentes presentados en ejecucion del contrato, con su
respectivo analisis e implementacién de un plan de mejora, al supervisor del contrato y ordenador
del gasto, asumiendo los costos de atencion en reporte de incidentes y evento. Dicho reporte se
debe consignar en el formato 3SS-FR-006 REPORTE DE INICIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS, que se adjunta a la presente minuta contractual.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: El Oferente debera cumplir con las normas universales de
bioseguridad, manejo de desechos, asepsia y antisepsia, asi como con la normatividad vigente
para el manejo de desechos comunes soélidos, asi como de desechos intrahospitalarios sélidos y
liquidos de acuerdo a la normatividad establecxda para tal efecto por el ministerio de salud y el
ministerio del medio ambiente. Documentos a revisar: PGIRSH actualizado (decreto 10786), registro
de generacion de residuos generados en la atencién en salud (link ideam), informe de indicadores
ambientales radicado en la autoridad ambiental, informe de caracterizacion de aguas residuales
(res 0631), actas de incineracion de residuos.

Lo anterior sera objeto de verificacion en VISITA TECNICA

Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa (segin modelo).

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestlon de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional
Referencia: compromisos con el Sistema de Gestlon de Seguridad y Salud en el Trabajo para el
proceso cuyo objeto es “PRESTAR SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL
MANEJO DE PACIENTES CRONICOS EN AMBIENTE DOMICILIARIO CON CRITERIOS
CONTROLADOS, DIRIGIDO A LOS USUARIOS -DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL ORDENADOS MEDIANTE FALLO DE TUTELA”.
El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona
juridica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o union temporal proponente)
domiciliado en (domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de identificacion de
la persona firmante y lugar de expedicion), quten obra en calidad de (representante legal de la
sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona
juridica, caso en el cual debe identificarse de manéra completa dicha sociedad, consorcio, union
temporal, 0 asociacion, indicando instrumento de’ constntucuon y haciendo mencidn a su registro en
la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el
PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente

compromiso, teniendo en cuenta’ las siguientes consideraciones:
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Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacién a seguridad social de sus
empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
conforme a los establecido en titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por
la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo”, asi mismo, que cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo
al Cédigo Sustantivo del Trabajo.
Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad
Institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es
totalmente cierta y puede ser verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de ciudadania o NIT)
DIRECCION Y TELEFONO

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad
institucional de las Personas jurfdicas que representamos, que la informacién antes consignada es
totalmente cierta, puede ser verificada y que ofertamos el 100% de los requerimientos solicitados en

el presente Anexo.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NITOC.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
c.C:
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" PRECIOS TECHOS

DESCRIPCION DEL SERVICIO POR HORAS VALOR
PRESTAR SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA CUATRO HORAS $28.016
PARA EL MANEJO DE PACIENTES CRONICOS EN SEIS HORAS
AMBIENTE DOMICILIARIO CON  CRITERIOS $39.583
CONTROLADOS, DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL OCHO HORAS $ 52.008
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL 12 HORAS $80.779
ORDENADOS MEDIANTE FALLO DE TUTELA 5 ORAS 161508
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Vercion: 2 INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA %
erston: POLICIA NACIONAL
Anexo 3
OFERTA ECONOMICA
iTEM OBJETO B % DESCUENTO OFERTADO

PRESTAR SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
EL MANEJO DE PACIENTES CRONICOS EN AMBIENTE
DOMICILIARIO CON CRITERIOS CONTROLADOS,
DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
1 DE LA POLICIA NACIONAL ORDENADOS MEDIANTE %
FALLO DE TUTELA.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad
institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es
totalmente cierta, y puede ser verificada.

OBSERVACION: El oferente debera proponer de manera global el porcentaje descuento para todos
los servicios ofertados, en caso contrario no se evaluard y no continuara dentro del proceso de
seleccion.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad
institucional de las personas juridicas que representamos,. que la informacién antes consignada es
totalmente cierta, y puede ser verificada.

Al oferente que presente mayor porcentaje de descuento se le adjudicara el proceso de forma total
por el valor de $87.000.000 ‘

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NITo C.C.:
NOMBRE DEL. REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.:
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ANEXO 4
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
‘ GARANTIAS
ETAPA CONTRACTUAL
CLASE DE | TIPIFIGACION DE LOS | ESTIMAGION DEL | ASIGNAGION JUSTIFICACION
MECANISMO DE COBERTURA | piesgo RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA COBERTURA / VIGENGIA
AMPARA EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE
EL PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL
CONTRATO LA ESTIMACION
VEINTE  POR VIGENTE POR UN TERMINO | DEL RIESGO CUBRE EL 20%
RIESGO CUMPLIMIENTO  DEL | CIENTO (20%) DEL JGUAL A LA VIGENCIA DEL | DEL VALOR DEL CONTRATO
GARANTIA UNICA JURIDICO CONTRATO. VALOR peL | CONTRATISTA | ONTRATO Y SESENTA (60) | COMO QUIERA QUE SE
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS PRETENDE  EL  PAGO
PARCIAL O DEFINITIVO DE
LOS  PERJUICIOS QUE
CAUSE A LA ENTIDAD EN
LOS MISMOS TERMINOS DE
' {A CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA
‘ AMPARA EL RIESGO DE
MALA  CALIDAD  DEL
SERVICIO DURANTE LA
CINCUENTA POR
M POR UN TERMINO IGUAL A | VIGENCIA DEL CONTRATO Y
GARANTIA UNICA oo | SeR DEL | CIENTO(XIDEL | CONTRATISTA | LA VIGENCIA  DEL | 1 _ANO MAS BUSCANDO
PALOR o CONTRATO Y UN ANO MAS | RESARCIR EL DETRIMENTO
: CAUSADO A LA ENTIDAD
‘ POR MALA CALIDAD O
. INSUFICIENGIA DEL
SERVICIO
AMPARA A LA ENTIDAD DE
S LOS PERJUICIOS QUE SE LE
S OCASIONE COMO
‘ CONSECUENCIA DEL
wesco | S U | B o 3R AT TUARERS | BB DL
o
GARANTIA UNICA JURIDICO P S Es = | VALOR peL | CONTRATISTA | GONTRATO Y TRES (3) | A QUE ESTE OBLIGADO EL
POV CONTRATO. ANOS MAS CONTRATISTA DERIVADAS
: DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL  UTILIZADOS
PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO,
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO CONSTITUCION | MULTA  CUYO CUANDO EL CONTRATISTA
DENTRO DEL | VALOR SE NO CONSTITUYA DENTRO
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA CON LA MULTA SE APLICARA | DEL TERMINO Y EN LA
MULTA RIESGO FORMA PREVISTA €N | BASE EN UN | coure.o oo | POR  CADA DA DE | FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO RETARDO Y HASTA POR | CONTRATO O EN ALGUNO
ALGUNO DE SUS | DOS (0.2%) DEL DIEZ(10) DIAS DE SUS MODIFICATORIOS, A
MODIFICATORIOS LA, | VALOR DEL POLIZA DE  GARANTIA
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO UNICA
UNICA
A WULTA SE APLICARA | AMPARA LA WORA ©
POR CADA DIA DE | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
MULTAS ~ CUYO RETARDO HASTA POR UN | DE ALGUNA OBLIGACION
VALOR SE PLAZO DE QUINCE (15) DIAS | DERIVADA DEL CONTRATO
LIQUIDARA CON CALENDARIO QUE SE | POR CAUSAS IMPUTABLES
| Base &N UN DESCONTARA DEL SALDO | AL CONTRATISTA
MULTA a0 IMCUMPLIMIENTO "/ CERO  PUNTO | CONTRATISTA | QUE LE _ADEUDE LA
CINCO (0.5%) DEL ENTIDAD. ESTA SANCION
VALOR DEJADO SE IMPONDRA MEDIANTE
DE CUMPLR O ACTO  ADMINISTRATIVO
ENTREGAR MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERONLUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO | AMPARA EL
(20%) DEL VALOR TOTAL | INCUMPLIMIENTO PARGIAL
INCUMPLIMIENTO VEINTE POR ggt CON%%% CUANgg 80 TRD”%gIgg‘VO DEL
, NTRATO POR PARTE DEL
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA | RIESSO o RATORIA  DE | Garor) O%IDEL | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO TOTAL | CONTRATISTA , SE BUSCA
CABUGIDAD DEL CONTRATO DEL  CONTRATO Y | EL PAGO PARCIAL Y
PROPORCIONAL AL | DEFINTVO  DE  LOS
INCUMPLIMIENTO PARCIAL | PERJUICIOS QUE  SE
DEL CONTRATO CAUSEN A LA ENTIDAD
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ANALISIS DE RIESGO DEL PROCESO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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Nota: al término de la vigencia de cada uno de los amparos el CONTRATISTA debera adicionar UN
(1) MES mas, con el fin de garantizar que los términos de la garantia Gnica cubran la totalidad de lo
exigido y de esta manera prevenir la ampliacion de los mismos ocasionada por el lapso que
transcurre desde el momento de la suscripcion del contrato y el cumplimiento de los requisitos de
ejecucion.

PARAGRAFO SEGUNDO: En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesgo debera constar
expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal
pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusion. Asi mismo,
se indicara que en el evento en que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador
resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucién delcontrato y la entidad estatal contratante
estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara desde el momento de contratacion
de la pdliza la cesion del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de
mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082
de 2015. b
ANEXO No5
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FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Este Anexo debe ser diligenciado Unicamente para el personal requerido segun el Anexo 2 en su
numeral 2.3 de este estudio. Para cada operario se debera diligenciar un formato. Regional de
aseguramiento No 8 se reserva el derecho de verificar la informacion.

Ciudad (donde presta el servicio) y fecha:

Unidad donde labora el profesional @mpleado:

Nombres y Apellidos:

Cédula de Ciudadania:

Fecha de Nacimiento: C Nacionalidad:

Profesion:

Universidad:

No. de Registro Profesional:

Titulo Obtenido:

o

Especializacion:

Subespecialidades: (tdmese por subespecialista al profesional especializado que luego de cursada
la especialidad base tiene un entrenamiento certificado minimo de un afio en [a subespecialidad)

Tiempo de experiencia en la Profesion:

Tiempo de servicio en la Institucion Oferente.

Cargo que desempeiia

Tiempo de dedicacion (donde labora)

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:

FIRMA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD:
FIRMA DEL DIRECTOR CIENTIFICO DE LA ENTIDAD:
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FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Soledad, de 2.020
Sefnores

POLICIA NACIONAL
Regional de Aseguramiento en Salud No 8
Soledad.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN RASES MIC 028 -
2020 cuyo objeto es el “PRESTAR SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL
MANEJO DE PACIENTES CRONICOS EN AMBIENTE. DOMICILIARIO CON CRITERIOS
CONTROLADOS, DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL ORDENADOS MEDIANTE FALLO DE TUTELA.”

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo Ia propuesta, identificado como aparece
al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actda el(los) firmante(s) de la propuesta;
si el(los) oferente(s) actia(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se
presenta bajo la modalidad de representacién ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio,
debera firmarla la persona a la cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta
y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera 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, debera indicarse en
este aparte el poder o el compromiso de asociacién, o el convenio de Unién Temporal o Consorcio, o
el documento pertinente en donde conste la designacion de tal persona para presentar oferta en
nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacion clara del proponente a
nombre de quien se actda), propuesta seria y formal para participar en el proceso Minima Cuantia
No. PN UPRES DEATA MIC 028- 2020, convocado por la Regional de Aseguramiento en salud No
8, cuyo objeto es “PRESTAR SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DE
PACIENTES CRONICOS EN AMBIENTE DOMICILIARIO CON CRITERIOS CONTROLADOS,
DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ORDENADOS MEDIANTE FALLO DE TUTELA.”, conforme a la informacién suministrada en los
términos establecidos en la invitacidn que rige el proceso en las Leyes de la Replblica de Colombia
y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio,
y las demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que
llegaren a regular algiin aspecto concerniente a él objeto del proceso se encuentra detalladamente
enunciado en la invitacién y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales,
mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcién, ndmero y
especificaciones técnicas y funcionales. i

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

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

3. Que ni el representante legal o 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 Constitucion Politica y la Ley aplicable.

4, Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta
de presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion
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 informacidn aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas
en la presente carta de presentacion de la propuesta.

5. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - La Regional de
Aseguramiento en salud No 8, cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacion de
esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

6. Que la presente propuesta consta de () folios distribuidos en... (Ndmero de félderes en
los que es presentada la propuesta)

7. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s)
direccién(es): (Direccion para notificaciones): Teléfono(s): Fax

8. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccidn y contratacion,
los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No.
(Indicar clase de cuenta, nimero, banco sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

9. Que no nos hallamos relacmnados yn el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610
de 2000). i

Py
Yo

10. El plazo de ejecucién del contrath‘ ﬁue se derive del presente proceso, se inicia a partir de la
aprobacién de la garantia Unica y.sera por UN (01) MESES.

I

11. Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dfas calendario contados a partir de la
presentacion de la misma. |

' ?“ :‘
12. Que el valor de nuestra propuesta es de

(Firma del representante legal)
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FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD FECHA'

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser mclunda en el Sistema Integrado
de Informacién Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad + Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesorerfa informard al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando
el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva
cuenta y confirme a la Entidad, el contratista debera manlfestar si estd informacion la recibird por
correo electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través de correo electrénico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y
dara respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de ia Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: ST(_)

TELEFONO: SI(__)

I1. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA: Iy

oo

Entidad Financiera Cédigof v A\
Sucursal Cédigo Cihdad
Direccién Teléfono Fax___.

Ndmero de la cuenta Cl
(Adjuntar certificacién bancaria) L
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO ik
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FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona
juridica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unidon Temporal proponente)
domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificacién de
la persona firmante. y lugar de expedicién), quien obra en calidad de (Representante legal de la
Sociedad, del Consorcio, de la Unién Temporal, o de la Asociacion proponente, si se trata de persona
juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unidn
Temporal, o Asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en
la Camara de Comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara EL
PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente invitacion,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL —La Regional de Aseguramiento en salud No 8, adelanta un
proceso de Seleccién Abreviada para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y de la
POLICIA NACIONAL - La Regional de Aseguramiento en salud No 8, fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Seleccién Abreviada
aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién
propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el
presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS *}'AS_’UMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante susCripciéﬁ del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecerd | m “daré sobornos ni ninguna otra forma de halago a ninglin
funcionario publico en relacién’ con su propuesta, con el proceso de contratacidn, ni con la
ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.1. EL PROPONENTE se compromété‘a no permitir que nadie, bien.sea empleado de la compaiia
0 un agente comisionista indeper,ldiente, 0 un asesor o consultor lo haga en su nombre;

1.2. 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 RepUblica de Colombia, especialmente de
aquellas que rigen el presente proceso de Seleccion Abreviada y la relacién contractual que
podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios La Regional de
Aseguramiento en salud No' 8, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda
influir en la adjudicacion dela propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras
personas que por su mﬂuenCIa sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la
aceptacion de la propuesta

S
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b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - La Regional
de Aseguramiento en salud No 8, durante el desarrollo del contrato que se suscriba si
llegase a ser aceptada su propuesta.

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no:efectuar acuerdos, o realizar actos o
conductas que tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de
Seleccién Abreviada.

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias
previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de
los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién 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 (Dia del mes en letras y nimercs, dias del mes de del afio).

EL PROPONENTE:

(Nombre, nimero del documento de identificacidn y firma del proponente o su representante)

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES
PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.







