ANEXO 2 REQUISITOS TECNICOS Y ECONOMICQOS

FACTOR

REQUISITOS

CAPACIDAD
JURIDICA

Carta de presentacién de la propuesta (formato 1) debidamente firmada por el
representante legal y radicada en la Unidad de Correspondencia del SENA Regional
Bolivar.

Certificado de existencia y representacion legal vigente expedida por la Camara de
Comercio de su domicilio o por la entidad que tenga la competencia para expedir dicho
certificado el cual debe estar expedido dentro de los treinta (30) dias calendario anterior
a la fecha de presentacion de la propuesta. El objeto social de la persona juridica debe
ser igual o similar al objeto contractual. El representante legal debe estar facultado
para suscribir la oferta y obligar a la persona juridica a cumplir con el objeto del contrato.
Certificado de Registro Mercantil en original expedido con una antelacién no superior
a los 30 dias de la fecha de presentacion de propuesta.

Certificado donde se declare que ni la persona juridica ni su representante legal estan
incursos en inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones.

Las personas naturales deben aportar una declaracion en la cual certifiqgue que tiene
plena capacidad y que no estd incursa en inhabilidades, incompatibilidades o
prohibiciones.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante legal o persona natural
Fotocopia del RUT.

Acreditacién de encontrarse a paz y salvo en el pago de aportes a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar,
ICBF y SENA, contratacion de aprendices, cuando a ello haya lugar, mediante
certificacion expedida por el Representante Legal o por el Revisor Fiscal cuando este
exista (anexar copia de la cedula de ciudadania y tarjeta profesional.

Certificacion expedida por el Contador y/o revisor Fiscal cuando este exista (Anexar
copia de la Cédula de Ciudadania y tarjeta profesional y certificacion de vigencia
expedido por la Junta Central de Contadores con fecha de expedicién no mayor
a 90 dias) sobre pagos de impuesto a la renta y complementario personas juridicas.
Las personas naturales deben aportar una declaracion en la cual certifique que tiene
plena capacidad y que no estd incursa en inhabilidades, incompatibilidades o
prohibiciones.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal

Certificado antecedentes Policia Nacional.

Certificado de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica.
Certificado de antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién
Certificado de encontrase apaz y salvo con el pago de multas Sistema Registro
Nacional de Medidas Correctivas RNMC
https://srvpsi.policia.qgov.co/PSC/frm cnp consulta.aspx

Ademas de lo anterior, el interesado en participar debera presentar junto con la propuesta,
los siguientes requerimientos ambientales y de seguridad en salud ocupacional y del trabajo,

asi:
CRITERIO AMBIENTAL, REQUISITO SOPORTE/ ETAPA
SST/TECNICO LEGAL EVIDENCIA
ASOCIADO
Exigir a todos los -Informe SG-SST de
proponentes que en el acuerdo a Decreto
proceso contractual cumplan Resolucion 1072 de 2015, firmado
con: 0312 de 2019 | por profesional
responsable y anexar
- Demostrar cumplimiento de Resolucion resolucion -Licencia.
las obligaciones que le 666 de 2020.
aplican en relacion a la -Protocolo de
Seguridad y Salud en el bioseguridad inscrito y | Precontractual
Trabajo. aprobado en la alcaldia
del Cartagena de
-Todos los proveedores y Indias para la
contratistas deben presentar ejecucion del contrato.
el protocolo de Bioseguridad
segun la Resolucion 666 de
2020.



https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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Aspectos que se deben tener en cuenta para la fijacion de precios en la oferta
econdémica:

e Oftalmologia Especializada, Subespecializada, ayudas diagnésticas,
Procedimientos, Optica y optometria. Para consulta especializada hasta un
valor de $60.000 Y consulta externa sub-especializada hasta $90.000 por
consultay servicios ambulatorios en ayudas diagnosticas y procedimientos
hasta tarifa SOAT Vigente (al momento de presentacion de la oferta), la cual se
aplicara para todos los servicios ofertados, durante la ejecucién del contrato,
menos el porcentaje de descuento ofertado, la cual se aplicara para todos los
servicios ofertados. Dicha tarifa hace parte vinculante de este proceso y se
mantendra durante toda la ejecucién del contrato.

e Las tarifas autorizadas para contratar referentes son las maximas permitidas para
la contratacién de servicios, sin desconocer que se podran realizar convenios por
debajo de los maximos permitido en ellas de acuerdo a la oferta de cada
proponente.

e Asimismo, se aclara que de conformidad a la Resolucion SENA 1262 de 2016, en
ningun caso se podran aplicar copagos a los beneficiarios del Servicio Médico del
SENA..

e EI PROPONENTE debera presentar los items ofertados en la unidad de medida
requerida para cada uno de los servicios requeridos por la entidad.

e Al formular la oferta, el PROPONENTE debera tener en cuenta que todos los
impuestos, retenciones y gastos que se causen por razon de la legalizacion y
ejecucion del contrato, incluidas la CONSTITUCION DE LA GARANTIA UNICA DE
CUMPLIMIENTO en caso de que se le requiera, son de cargo exclusivo del
CONTRATISTA. Por lo tanto, los precios que se propongan deberan considerar

OFERTA tales conceptos. ] _ ]

economica |® EI'SENA solo pagara las tarifas ofertadas y por tanto, no reconocera suma alguna
por impuestos ni reajustes a las tarifas ofertadas, a menos que el reajuste se deba
efectuar como consecuencia de una accién directa de la entidad previamente
formalizada de acuerdo a los procedimientos legales y presupuéstales que
corresponda.

o El SENA efectuara al PROPONENTE las retenciones que, en materia tributaria
tenga establecida la Ley y respecto de las cuales sea su obligacion efectuar la
retencion. En los demas casos, el contratista debera cumplir con el pago de los
impuestos, tasas o contribuciones que se deriven de la presente contratacion.

e Las devoluciones o0 exenciones a que crea tener derecho el PROVEEDOR DEL
SERVICIO deberan ser tramitadas por éste ante la respectiva Administracion de
Impuestos, sin responsabilidad alguna por parte del SENA o costo para ella.

e Con relacion al IVA, el PROPONENTE deberd discriminar en la oferta este
impuesto, si pertenece al régimen comin. En caso de no indicarlo, este nuevo
valor no podra ser reconocido por el SENA y el proveedor del servicio debera
asumir el costo del impuesto.

e El valor de la oferta, teniendo en cuenta todos los costos de legalizacién y
ejecucion del contrato (incluyendo IVA y sin 4xmil), no podr4 superar el
presupuesto oficial establecido en el presente proceso.

Todos los impuestos, retenciones y gastos que se causen por razén de la

legalizacién y ejecucién del contrato, incluidas la constitucion de la garantia Unica de

cumplimiento en caso de que se le requiera, son de cargo exclusivo del

CONTRATISTA. Por lo tanto, los precios que se propongan deberan considerar tales

conceptos.

El proponente debera presentar su oferta teniendo en cuenta las tarifas reguladas en
la Resolucion SENA 1262 del 30 de junio de 2016, segun clasificacion de la Regional
Bolivar categoria D, servicios ambulatorios en ayudas diagnésticas en cardiologia
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hasta tarifa SOAT vigente, al momento de la presentaciéon de la oferta, menos el
porcentaje de descuento ofertado, la cual se aplicara para todos los servicios y
ayudas diagnosticas en el servicio a contratar, que requieran los beneficiarios del
Servicio Médico. Dicha tarifa hace parte vinculante de este proceso, y se mantendra
durante toda la ejecucion del contrato siempre que se encuentre en condiciones de
mercado y satisfaga las necesidades de la entidad. (o sea, aquella que no supere el
presupuesto oficial, no tenga un precio artificialmente bajo, cumpla las
especificaciones técnicas y de calidad requeridas, conforme a lo contenido en la
invitacién puablica). El proponente con la menor tarifa ofertada, dentro del rango de las
tarifas estipuladas por el SENA, en la Resolucién SENA 1262 del 30 de junio de 2016,
segun clasificacién de la Regional Bolivar categoria D.

Se determinard como mejor oferta para el SENA, aquella que oferte el MAYOR
PORCENTAJE DE DESCUENTO PARA LOS SERVICIOS DE AYUDAS
DIAGNOSTICAS EN CARDIOLOGIA.

VERIFICACION DE LOS REQUISITOS MINIMOS EXIGIDOS:

1. el oferente debera presentar como minimo una (1) sede HABILITADA en la
ciudad de Cartagena de Indias, para la prestacion del servicio a los beneficiarios del
Servicio Médico Asistencial del SENA, con el fin de garantizar la atencion oportuna,
eficaz y facilitar el traslado de los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial, las
cuales deberan cumplir con los requisitos de habilitacién, exigidos por el entes
Territoriales de Salud, para la prestacién de servicios objeto del presente contrato de
acuerdo al Decreto 1011 de 2006, Resolucion 2003 de 2014 y demas normas que
reglamenten el sistema obligatorio de garantia a la calidad, para lo cual el proponente
debera anexar la certificacibn expedida por el ente Territorial de Salud y la
OFERTA autoevaluaciéon del cumplimiento de los protocolos exigidos para la certificacion de los
TECNICA servicios de salud ofertados.

2. El oferente debera garantizar que presta los siguientes servicios:
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Marcar con X si presta
DESCRIPCION DEL SERVICIOS el Servicio Requerido

CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA EN RETINA

CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA EN GLAUCOMA

CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTAEN PEDIATRIAY ESTRABISMO

CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA EN SEGMENTO ANTERIOR

CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
CONSULTA EXTERNA EN OPTOMETRIA

CONSULTA EXTERNA EN ORTOPTICA

SERVICIOS QUIRURGICOS EN

CONSULTA EXTERNA ESPECIALISTA EN RETINA
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APOYO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO TOPOGRAFIA

APOYO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO PAQUIMETRIA

APOYO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO ABERROMETRIA

APOYO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO INTERFEROMETRIA

APOYO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO BIOMETRIA

APOYO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO ANGIOGRAFIA

APOYO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO FOTO SEGMENTO ANTERIOR Y POSTERIOR
APOYO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES
APOYO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO CAMPO VISUAL COMPUTARIZADO
APOYO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO OCT DE MACULA

APOYO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO OCT DE NERVIO OPTICO

APOYO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO OCT DE SEGMENTO ANTERIOR

APOYO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO TEST DE SENSIBILIDAD AL CONTRASTE
APOYO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO TEST DE COLOR

APOYO DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO ULTRASONIDO: ECOGRAFIA OCULAR
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2.El Oferente debera garantizar la atencion telefénica directa, para que los usuarios y
el supervisor del contrato tengan contacto permanente con el prestador de servicios
en la sede donde se prestaran los servicios, asi:

DIRECCION SEDE CONTACTO No. DE TELEFONO

3.CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL DEL PROPONENTE:

Los servicios del objeto del contrato requieren de tecnologia de punta e
infraestructura y profesionales idoneos por lo que se hace necesario que el
prestador-proponente se encuentre debidamente habilitado por la Secretaria de
Salud del Distrito, mediante acto administrativo o certificacion expedido por la
autoridad de salud competente, de acuerdo al decreto 1011 / 2006 y la Resolucién
No. 3100 de 2019 expedida por el Ministerio de Salud.

4.CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO:

El oferente debe presentar la declaracion y/o el certificado de habilitacién, con el
fin de garantizar que cuenta con los equipos, capacidad instalada y talento humano




ANEXO 2 REQUISITOS TECNICOS Y ECONOMICQOS

acordes a los exigidos en los requisitos de habilitacion, garantizando el servicio.

El proponente debe presentar certificacion donde conste que presta los servicios
ofertados.

VER FORMATO 11

El Horario de atencion que exige el SENA es de lunes a sabado para los
examenes programados. Para su verificacion el proponente deberd entregar
certificacién de cumpimero de este requisito firmado por su Representante Legal.
VER FORMATO 8

El servicio dispondra de éareas delimitadas, identificadas y especificas para la
realizacién de la atencion y de los tratamientos requeridos, igualmente
contara con acceso e infraestructura para la prestacion de los servicios a personas
con limitaciones fisicas o discapacidad. Para su verificacion el proponente debera
entregar  certificacion de cumplimiento de este requisito firmado por su
Representante Legal. VER FORMATO 9

5.SISTEMA DE REFERENCIA - CONTRARREFERENCIA:

El proponente debe disponer de una o varias lineas telefénicas directas, servicio
de correo electronico, para la coordinacién previa de los servicios de
Referencia y Contrarreferencia. El futuro contratista asignara un COORDINADOR
O ENLANCE quien es la persona encargada del sistema informando el nombre,
cargo del funcionario y teléfonos fijos o celular del mismo para resolver las
posibles dificultades administrativas o asistenciales que pudieran presentarse en
el proceso.

Para su verificacion el proponente debera diligenciar el siguiente cuadro, suscrito
por el Representante Legal.

DIRECCION SEDE CONTACTO- No. DE CELULAR
COORDINADOR O TELEFONO-
ENLACE email

6. ATENCION y SERVICIOS:
Para la prestacion de estos servicios se requiere cumplir con las siguientes
condiciones:

Se requiere que sea un procedimiento oportuno con un indicador de oportunidad no
superior a cinco (5) dias calendario. El procedimiento administrativo para su tramite
igualmente debe ser agil y de facil accesibilidad para el usuario. Se prefieren los
medios electronicos o de comunicacion permanentes.

La espera y el ambiente que rodee a la misma, mientras se da la atencién al
usuario debe ser cdmoda y relajante.

Se debe evitar que el paciente o sus familiares realicen mas tramites internos
luego de que el paciente haya sido citado.

No se debe exigir al paciente ningin documento diferente o adicional a los
siguientes definidos por el SENA:

-Orden de Autorizacién firmada y sellada por los médicos generales asesores de
la Regional Bolivar del SENA

-Hoja de Remision de examen firmada por los médicos generales
asesores del SENA Regional Bolivar.

-El usuario debe presentar CARNE o CONSTANCIA VIGENTE EXPEDIDA POR
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EL SENA y su DOCUMENTO DE IDENTIDAD.

Para su verificacion el proponente deberad entregar compromiso de cumplimiento
de este requisito firmado por su Representante Legal. VER FORMATO 10

Los anteriores requisitos podran ser verificados por el Comité Evaluador en cualquier
momento antes de la adjudicacion del proceso.

EXPERIENCIA

El proponente debe acreditar experiencia acorde al objeto del contacto mediante
certificacion minima de dos (2) afios de experiencia en la prestacion de servicios
relacionados con el objeto a contratar (dichas certificaciones deberan contener: Razon
Social y NIT. de la entidad donde prest6 el servicio, objeto del contrato, fecha de inicio
y fecha de terminacion del contrato y nombre y firma del Representante legal) de
contratos ejecutados en el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del presente proceso,
expedidas por entidades publicas o privadas y que como minimo al 100% del valor
total del presupuesto estimado para el presente proceso.




