CP-DAOL -FO1 FORMATO INSTITUCIONAL

Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca E.S.E.
Nit: 891.800.982-3 :

PROYECTO DE TERMINOS

OBJETO: SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA  USUARIOS
HOSPITALIZADOS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA.
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Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca E.S.E.
Nit: 891.800.982-32

RECOMENDACIONES A LOS PARTICIPANTES

El CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA, se encuentra
interesado en recibir propuestas para celebrar el contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS TERCERIZADOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS PARA LA E.S.E. CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA. Para lo cual, se recomienda a los
oferentes antes de elaborar sus propuestas tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

1. Verificar que no se encuentran incursos dentro de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad o prohibiciones, constitucional y legalmente establecidas para
licitar y contratarf%f'f I

Examinar rigurosamente el co enldo de. IosPhegos le Condlmones de los

normas

100.03. 01
Entidad y dem_z

3. Adelantar oportunamente los tramites tendientes a [a obtencién de los
documentos que deben allegar con las propuestas y verificar que contienen la
informacién completa que acredita el cumphmlento de tos requ:sﬁos exigidos,
enla ley y en los Pliegos de Condlc:lones ' ‘

4. Examinar que !as zfecha;s' de expedxcnon -de-ﬁ’liis “documentos, se encuentren
dentro de los plazos exigidos en el pliego de condiciones de la actual invitacion
plblica.

5. Suministrar toda la informacién requerida a travées de los Pliegos de
Condiciones.

6. Analizar en su integridad, detenidamente el contenido de los Pliegos de
Condiciones, y presentar las observaciones que considere pertinentes, antes
de la fecha establecida en el cronograma, a fin de que en ella se formulen de
manera clara y precisa las aclaraciones o precisiones que requiera este

documento.
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Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca E.S.E,
Nit: 891.800.982-3

7. Verificar que, a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, se
encuentren debidamente inscritos, calificados y clasificados en el Registro
Unico de Proponentes y el mismo esté vigente. En el evento de estar proximo
su vencimiento se haya procedido a solicitar su renovacién, de conformidad
con lo establecido en la ley.

8. Diligenciar absolutamente todos los anexos adjuntos a los Pliegos de
Condiciones y que forman parte integral de este.

9. Presentar su oferta con el correspondiente indice y debidamente foliada.

10. Tenga presente: lugar, fecha y hora de la entrega de propuestas prevista para
la presente Convocatoria Publica, asi como las modificaciones de estas. EN
NINGUN CASO SE RECIBlRAN PROPUESTAS FUERA -%DEL TERMINO

estipuladas

13.Los proponentes con la sola presentacion de su propuesta AUTORIZAN A LA
E.S.E. CENTRO DE REHABILITACiON DE BOYACA - PARA VERIFICAR
TODA LA INFORMACION QUE EN ELLA SUMINISTREN. .

14.Cuando se presente inexactitud o alteracion, suplantamon falsificacién en la
informacién suministrada por el proponente 0 en‘la‘de uno de los miembros
del consorcio o de la Unién temporal, LA ESE CENTRO DE REHABILITACION
DE BOYACA CRIB podra rechazar la propuesta y/o avisar a las autoridades
competentes si es del caso.

15. Toda comunicacion enviada por los proponentes o interesados en este tramite
deberéa estar dirigida a nombre de la ESE CENTRO DE REHABILITACION DE
BOYACA CRIB; ubicado en la Kildmetro 1 Via Tunja-Soraca, Barrio San
Francisco ¢ a [as direcciones electrénicas c;erencia@cribsaludmentai.qov.co y
subadministrativa@cribsaludmental.gov.co.
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Centro de Rehabilitacion Integial de Boyaca E.S.E.
Nit: 891.800.682-3

16.Es responsabilidad del proponente, programar el tiempo adecuado para asistir
a las diligencias y audiencias dentro de las fechas y hora establecidas en los

Pliegos.

17.DEBER DE DILIGENCIA Y DEBIDA INFORMACION SOBRE EL
CONTRATO: Sera responsabilidad del proponente, conocer todas y cada una
de las implicaciones, para efectuar un ofrecimiento del objeto del presente
proceso, y, realizar todas las evaluaciones que sean necesarias, para
presentar su propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las
caracteristicas del negocio. Por la sola presentaciéon de la propuesta, se
considera que el proponente ha realizado el examen completo de todos los
aspectos que inciden y determinan la presentacién de esta.

18.La exactitud, conflablltdad 0 integridad de la informacion que tenga a bien

consultar el proponente 'se_encuentra bajo_su propia responsabilldad e
igualmente:iz 'n_terpretacxon que haga de la mformacson que obtenga a partir de
Ias declaraciones realizadas durante el transcurso de cualqwer audiencia,

responsabilidac
con la ejecucion:
plenamente las condiciones:‘econémicas, geograficas del sitio donde se
ejecutara el contrato, sin perjuicio de la facultad que asiste a los interesados de
solicitar por escrito,.informacion puntuai. que. le permita preclsar los aspectos
que puedan incidir en la formulacidn de su propuesta. )

20.Se recomlendafali"p'r'prnéhte,--’v-fob'tene'r,aseSOHa‘ mdependiente en materia
financiera, legal, fiscal, tributaria, técnica, econdmica y de cualquier otra
naturaleza que considere necesaria para la presentacion de la propuesta. La
circunstancia de que el proponente no haya obtenido toda la informacién que
pueda influir en la determinacion de su oferta, no Io eximira de la obligacion de
asumir las responsabilidades que le correspondan, ni les dara derecho a
reclamaciones, reembolsos, ajustes de ninguna naturaleza o reconocimientos
adicionales por parte del contratante en el caso de que cualquiera de dichas
omisiones derive en posteriores sobrecostos para el contratista.

Como consecuencia de lo anterior, el proponente, al elaborar su propuesta,
debera tener en cuenta que el célculo de los costos y gastos, cualesquiera que
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Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca E.S.E,
Nit: 891.800.082-3

ellos sean, se deberan basar estrictamente en sus propios estudios técnicos y en
sus propias estimaciones.

EL GERENTE DE LA E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA
INVITA

A todas las personas naturales o juridicas que no se hallen incursas en inhabilidades e
incompatibilidades de conformidad a la Ley, a presentar propuestas dentro del marco de
nuestro Estatuto de Contratacion.

1. INFORMACION GENERAL

La E.S.E. CENTRO DE REHAB[LITACION
interesada en- selecclonar un oferente que
administrativo,  para el desarrollo ‘de actwldades
agronomia, fj loterapta medicina general terapia resp

bacteriologia

en el Anexo

:rla terap!é ocupamonal
y Com( aparece descrito

2. MODALIDAD

De acuerdo con [o reglamentado en el Acuerdo No. GER.100.03.01.001 del 27 de
febrero de 2018 emanado de la_Junta Directiva de la E.S.E CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL:DE {BOYACA, --acto ' administrativo que en la
actualidad goza de la presuncion de legalidad y caracter ejecutoria que se
encuentra en los Arts.'88 y 89 de la, Ley 1437 del afio 2011-, al encontrarse dentro
de las condiciones establecidas en los Arts. 27, 28, 32, 33 y concordantes del
Manual de Contratacién, y al superar el valor del presupuesto los ciento treinta y
un (131) salarios minimos legales mensuales vigentes', la modalidad de seleccion
de contratista a utilizar correspondera a la CONVOCATORIA PUBLICA.

La Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca -
CRIB, es una persona juridica de derecho plblico dotada legal y estatutariamente
de las caracteristicas especiales inherentes de las entidades del nivel

! ACUERDO No. GER,100.03.01.001. Art. 33.
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Centro de Rehabilitacion Integral de Bovaca E.S.E. (
Nit: 851.800.982-3

descentralizado departamental, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, sometida al régimen juridico previsto en el CAPITULO
I, Articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1993 y sus decretos regEamentarsos
en especial el Decreto Ley 1298 de 1994, por el derecho privado en lo que se
refiere a contratacion y por el Estatuio de Contratacion propio. En razon de su
autonomia, la Entidad se organizara, gobernara y establecera sus normas y
reglamentos de conformidad con los principios constitucionales y legales que le
permitan desarrollar los fines para los cuales fue constituida (Decreto 1876 de
1994), por lo que, si bien todas sus actuaciones de encuentran sujetas al principio
de legalidad, en materia contractual para la celebracién de dichos actos juridicos,
deberan respetar lo establecido en el Estatuto de Contratacion particular y las
demas normas civiles y comerciales que le permitan satisfacer las necesidades
(ue se generan para la correcta prestacion del servicio de salud.

El derecho de atenc;én en salud descrito en el Art:culo 49 de Ia Constitucion
Politica de Coiombla se caracteriza por integral, -como {o refiri6 el ‘maximo érgano
de la Justicia: Constitucional Colomblana ‘en.la ratio dec:dend: del fallo T-760 de
2008-, por I05que reqwere que se cump[an Ias condlceones de cahdad eficacia y

promomon de Ea.__
esenciales
determinantes de |:
personas.

La Ley 1751 de 2015 obliga al: Estado.a  garantizar y . proteger el debido
cumplimiento del derecho ala salud de los colombianos, mediante la adopcion de
decisiones que no conlleven al deterioro de la salud de la poblacion y de acciones
que resulten un dafio en la salud de los pacientes'y. reglamenta que la salud es un
derecho fundamental, es decir, a nadie se le puede negar el acceso al servicio de
salud y tienen derecho a un servicio oportuno, eficaz y de calidad.

Las normas que rigen la presente Convocatoria Publica son de derecho privado,
de acuerdo con lo establecido en el Art. 195 de la Ley 100 de 1993 en
concordancia con el Estatuto Interno de Contratacion que se encuentra en el
Acuerdo No. GER. 100.03.01.001 del 27 de febrero de 2018.

La Ley 489 de 1998, en su articulo 83 establecié: “...Las empresas sociales del
Estado, creadas por la Nacion ¢ por las entidades territoriales para la prestacion
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Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca E.S.E.
Nit: 691.800.982-3

en forma directa de servicios de salud se sujetan al régimen previsto en la Ley 100
de 1993, la Ley 344 de 1996 y en la presente ley en los aspectos no regulados por
dichas leyes y a las normas que las complementen, sustituyan o adicionen.”.

Guardando coherencia y congruencia con la normatividad vigente, la presente
Convocatoria Publica se rige por el derecho privado, tal como se ha sefialado por
el constituyente en el Art. 365 superior, en la Ley 100 de 1993, en el Decreto 1876
de 1994, por medio del cual se reglamenté parcialmente los articulos 192 y 195 de
la Ley 100 de 1993, aclarado por el Decreto 1621 de 1995, en donde se establece
que las Empresas Sociales del Estado de las entidades territoriales podran
desarrollar sus funciones mediante contratacidon con terceros o convenios con
entidades publicas o privadas a través de operadores.

Aunado a lo anterior, el Consejo de Estado en decision trascendental al respecto
determiné: “...Por otra parte 'y conforme lo establece la: Constttuc:on politica es
innegable que la 'p're'stamon de los servicios: pubhcos no estd reservada de
manera excluswa a los entes publicos, al. respecto, el articuio 365 superior
establece: "!os servicios publicos son mherentes ala fmahdad social del Estado.
Es deber del Estado asegurar su prestaclén effc:iente a todos Ios habltantes del
territorio na , los servicios pubhcos estaran sometidos al reglmen juridico que
fijle la Ley, po an ser prestado por el Estado dlrecta o indirectamente por

comunidades rganrzadas o por pamculares

es; la E.S.E. CEN E REHABILITACION
nta con un Estatuto de Contratacion particular,
strada“la modalidad de seleccién de contratista de
Convocatoria Pablica, en especial en el Titulo Il, Arts. 32 al 34, y desde ya se
sefiala que no se considera conveniente o necesario la pubhoacmn en un diario de
amplio circulacién nacional, sino que bastara para cumplir’ con el requisito de
publicidad en publicarlo en el SISTEMA ELECTRONICO DE CONTRATACION
PUBLICA SECOP, como'se exige enel literal a) del Art. 34 del ibidem.

Como se reﬂrio
INTEGRAL DE BOYA Y

3. OBJETO DEL CONTRATO.

La E.S.E. Centro de Rehabilitacién Integral de Boyacd, estad interesada en el
SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE

BOYACA.

4. CRONOGRAMA.
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Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca E.5.E.
Nit: 891.800.982-3

ETAPAS _ FECHA LUGAR
PUBLICACION DEL www.cribsaludmental.gov.co
PROYECTO DE PLIEGO DE
CONDICIONES Enero 13 al 156 de 2020

Subgerencia — Km 1 via Soracé
VISITA ALAS Enero 14 de 2020 Subgerencia Km. 1 Via a Soraca
INSTALACIONES

8:00a.m.
OBSERVACIONES AL Enero 15 de 2020 Subgerencia@cribsaludmental.gov.co
PLIEGO

Subgerencia — Km 1 via Soraca

8:00 a.m. 3 3:00 p.m.

PUBLICACION PLFEGOS

Enero 16 al 20 de 2020 www.cribsatudmental,gov.co
DEFINITIVOS 2

APERTURA DE. LA' Enero 16 de 2020

CIERREDE LA
CONVOCATORI

EVALUACION DE LAS™ W, cribsaludmentai.gov.co

Enero 21y 22 de 2020

PROPUESTAS
Subgerencia - Km 1 via Soraca
PUBLICACION DE LA Enero 24 de 2020 www. cribsaludmental.gov.co
EVALUACION Lo e ST ¢
o Subgerenc:a Km 1'via Soraca
OBSERVACIONESALA . .| = v Subgerencra@cnbsaludmental gov.co
EVALUACION SR A R B IR A ek i T
Enerc 27 de 2020 & Subgerencra 'Km'{ via Soraca
8:00 am. a 4:00 p.m.
RESPUESTA A ww.cribsaludmental.gov.co
OBSERVACIONES
Enero 27 al 29 de 2020 Subgerencia — Km 1 via Scraca
ADJUDICACION Enero 30 de 2020 Gerencia ~ Km 1 via Soraca
FIRMA Y LLEGALIZACION DEL Enero 30 al 31 de 2020 GERENCIA — Km 1 via Soraca
CONTRATO

Km 1 via Soracd - Teléfonos 7424733 - 7428144 - 3134166548 Tunja (Boy.} Barrio San Francisco
e-mall, iInfo@oribsaludmental.gov.co pag. www.cribsaludniental.gov.co




CP-DAO1 -FOL FORMATO INSTITUCIONAL

Centro de Rehabilitacion Integral de Bovaca E.8.E.
Nit: 891.800.982-3

5. PRESUPUESTO OFICIAL.

El monto del presupuesto oficial estimado para la presente invitacion es por un valor de
CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($424.000.000.00.) M/ICTE
para ocho (8) meses contados a partir del 1° de febrero y hasta 30 de septiembre de

2020,

El monto del presupuesto oficial estimado para el contrato de la presente invitacion se
gjecutara con cargo al rubro presupuestal Otras Compras de Servicios para la Venta No.
22010398, del presupuesto de gastos de la vigencia 2020. Las propuestas deben
ajustarse a este presupuesto oficial y la ESE Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca,
no evaluara las propuestas que lo superen.

6. C|ERRE5DEL'A INVITACION

Esta invitaci fcerrara el dia veinte (20) de Enero,_;hogano a las 3 OO 00 p.m., en ia
oficina de Ia_Subgerencna de fa ESE Centro_:;de Rehabzhtaczon Integra[ de Boyacé dia Y

Comité de Contratac VeS"en el clerre.

No se aceptaran propuestas que lleguen con postersorldad ala hora y fecha sefialadas
para el cierre. G B D] SRR A

7. VISITA A LAS INSTALACIONES. -

Para que las personas naturales y juridicas interesadas en presentar propuestas puedan
resolver las dudas que tengan sobre las caracteristicas del servicio a prestar, se ha
programado una visita a las instalaciones, que se llevard a c¢abo el dia catorce (14) de
Enero de 2020 a las 08:00:00 Horas, hora oficial de la pagina Web de la Superintendencia
de Industria y comercio, en la oficina de [a Subgerencia Administrativa y Financiera.

La visita debe efectuarla el representante legal o la persona natural y en caso de enviar
persona autorizada esta autorizacion debe estar debidamente autenticada.

Sera requisito obligatorio para la presentacion de la propuesta.
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Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca E.S.E.
Nit: 891.800.982-3

NOTA: Para {a ejecucién del contrato, el futuro contratista debera tomar en arrendamiento
las instalaciones en donde funciona la concina de la ESE CENTRO DE REHABILITACION

INTERGRAL DE BOYACA.

8. CONSULTAS Y ACLARACIONES.

Dentro del plazo de la invitacién publica, cualguier interesado puede solicitar aclaraciones
adicionales de esta invitacién publica radicandolas en la oficina de la Subgerencia
Administrativa y Financiera de la ESE CRIB, si no se presenta solicitudes de aclaracion,
se entendera que el proyecto de pliego de condiciones se ha enconirado satisfactorio y no

existen dudas sobre los mismos.

Por consiguiente, no se aceptaran reclamos fundamentados en dlscrepan0|as errores
omisiones o dudas de ios phegos

:) CAPA;‘;iDAb JURIDICA,

para tal efecto se

« Formato de Hoja
para persona natural y/o 1urrd|ca segun sea el caso debidamente diligenciado, el
cuai se anexa.

¢ Certificado de: Antecedentes dela: Procuraduna Genera! -de la Nacién de la
empresa y del Representante Legal T

s Certificado de Antecedentes de Ia (‘)o‘ntra!orla Generai de Ia Republica de la

+ Antecedentes Judlmales del representante Iegal emltldo por Ia pohc;a nacional.

e Certificado de antecedentes dada por el Sistema de Registro Nacional de Medidas
Correctivas de la persona natural y/o representanie legal de [a persona juridica
oferente.

» Certificado de existencia y representacién legal, expedido por la Camara de
Comercio, debe contener las facultades del Representante Legal y la vigencia de
la Sociedad, la cual no puede ser menor a la duracién del contrato y un afioc mas.
La fecha de expedicién no podra ser anterior a dos meses de la fecha de cierre de
la invitacién. En el evento de que el Representante Legal no tenga facultad para
presentar [a propuesta y suscribir el conirato, por exceder las cuantias sefialadas
en el respectivo documento, debera anexar ia correspondiente autorizacién del
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Centro de Rehabilitacién Integral de Boyaca E.S.E.
Nit: 891.800.982-3

organo social competente. Igualmente, el objeto social o actividad mercantil
debera corresponder con el objeto de la presente convocatoria.

» Registro Unico de Proponentes en el cual se esté inscrito en la actividad,
especialidad y grupo objeto de la presente convocatoria, el cual debera haber sido
expedido dentro de los treinta (30) dias calendario anterior a la fecha de apertura
de la invitacién.

o Pdliza de seriedad por el 10% del valor de la oferta y por el periodo comprendido
entre el cierre de la oferia y dos meses mas.

¢ Estados Financieros a freinta (30) de septiembre de 2019, suscrito por contador
publico, y en caso de poseer revisor fiscal dictaminado por éste, con matricula
vigente y fotocopia de la cédula de ciudadania de los cuales anexara fotocopias.

* Certificacion emitida por el representante legal bajo la gravedad de juramento de
no haber sido sanciocnado con caducidad administrativa dentro de los cinco (5)
afios anteriores a la apertura de la presente invitacién publica.

o Certificacion emitida_por el representante legal donde .se. seflala que los
representantes tegales gerentes 0 Administradores de AgenCIa o ‘Sucursal, no se
encuentren incursos en ninguha de las causales de inhabilidad o’ tncompatibxltdad
consagradas en la Constitucion: o-la: Iey, al 1guai no estar reportado en el
Boletin de Responsables fiscales. : S :

« Registro Unico Tributario: De acuerdo con: 10 contemplado en fa Ley 863 de 2003,
el contratlsta deber4 aportar copia legible del Reglstro Unico tributario (RUT), el
cual deb ra estar actualizado de acuerdo con Ias mstruecmnes lmpartrdas por la
DIAN. . :

. Certtflcaclon expedtda por el revzsor flsca[ y en caso de"que ‘p,o,r Eey este no exista,
debera eXpe‘d irla el representante legal, acerca del cumplimiento del pago de los
aportes al sistema- !ntegrat de seguridad ‘'social \'E paraffscares Si es persona
natural debera- presentar 1a ‘certificacién expedida por el contador, acerca del
cumplimiento del pago de los aportes al sistema Integral de seguridad social y
parafiscales, y adjuniar las planillas de pago de los Ultimos seis (6} meses.

Certificacion emitida por e! representante !egal donde se senala que ios representantes
legales, gerentes o Administradores de Agencia o Suctrsal, no se encuentren incursos en
ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad,

* consagradas en la Constitucién o la fey, al igual que no estar reporiado en el
Boletin de Responsables fiscales.

* La oferta econdmica detallada.

¢ El proponente debe manifestar bajo la gravedad de juramento que {a informacion
contenida en su propuesta es veraz.
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Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca E.S.E.
Nit: 891.800.982-3 B\

10. EXPERIENCIA

Las personas juridicas deberan acreditar que estan constituidas como minimo con diez
(10) ANOS de antefacién contado a partir de la fecha de cierre del presente proceso de
seleccion convocatoria publicada.

Las personas naturales deberan estar inscritas en el registro mercantil con diez (10)
ANOS de antelacion contado a partir de la fecha de cierre del presente proceso
seleccién convocatoria publicada.

El proponente debera estar inscrito y acreditar en el Registro Unico de Proponentes que
posee experiencia en las siguientes clasificaciones segun ef UNSPSC:

CLASIFICACION UNSPSC CLASE |
501927 ey

901016
“eotots |
ettt
531316

El proponente debera allegar con su oferta los siguientes documentos:

El proponente debera presentar minimo tres (03) certificaciones expedidas en los Ultimos
tres aflos que demuestren que el proponente posee experiencia en alimentacién
hospitalaria de segundo nivel ¢ superior. Las certificaciones deberan informar sobre el
término de ejecucion del contrato y en donde ademas se especifique su plazo de
ejecucion y el valor total del contrato. Las certificaciones aportadas deberan ser
equivalentes como minimo al ¢ien por ciento (100%) del presupuesto oficial.
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La entidad se reserva el derecho a verificar la informacion suministrada y en caso de
encontrarse alguna inconsistencia, la certificacién no seré evaluada. Los contratos de los
cuales se expidan estas certificaciones deberan estar reportados en el RUP, para lo cual
el oferente deberd subrayarlo indicando la pagina en la que se encuentra.

11. DOCUMENTACION FINANCIERA DE VERIFICACION:

BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS:

Con_fecha de corte 30 de septiembre de 2019 del oferente y de cada uno de los
miembros del Consorcio o Unién Temporal, con el cumplimiento de los siguientes

requisitos:

El Balance General. _debe dlscrimmar la parte Corriente y No Coment del Active y del
Pasivo, debtdam "te-farmados por el Representante Legal,: ‘Contador. Pablico y Revisor
Fiscal en los ct 0s previstos en la Ley--f'(Artlcqu 203 el C. Co'y_Art 13 paragrafo 2 de la

“del Articulo 114 del

CERTIFICACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS. - © 1"

Con fecha de corte 30 de Septiembre de 2019

Segun los términos del articulo 37 de la Ley 222 de 1995, los cuales deben estar
debidamente firmados por el Representante Legal y el Contador Publico que los elaboré.

DICTAMEN DE LOS ESTADOS FINANCIEROS.

Con fecha de corte 30 de septiembre de 2019 de acuerdo con los términos del Art. 33
del Decreto Reglamentario No. 2649 de 1993 y Articulo No. 38 de la Ley 222 de 1995 y el
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Articulo 13 numeral 2 literal e de la Ley 43 de 1990 {auditor externo), {para las empresas
que, segin lo establecido en el articulo No. 203 del CCO, requieren del Revisor Fiscal).

FOTOCOPIA DE LA MATRICULA PROFESIONAL DEL CONTADOR PUBLICO Y DEL
REVISOR FISCAL, de quienes suscriben los Estados Financieros, expedida por la Junta
Ceniral de Contadores.

ACREDITAR SITUACION DE RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA,
Del Régimen del Impuesto a las Ventas (Régimen Comun o Simplificado RUT). La
presentacion de la oferta econdmica debe estar de acuerde con la responsabilidad

certificada por el RUT.

Nota: Los Consorcios y Uniones temporales deberan cumplir con la totalidad de los
documentos eXIgldos en los numerales anteriores para cada uno_de los integrantes.

12. DESCRIPC[()N Y CARACTERISTICAS TECNICAS DE LOS SERVICIOS.

El oferente debera presentar en la propuesta, la capacidad para Suministrar las raciones
(desayuno, media mafiana, almuerzo; onces y comida) para los'usuarios hospitalizados,
con los parametros dietéticos, organoleptzcos de oportunldad Y de calldad exigidos tanto
por la normatividad como por Ia Empresa e A -

El contratisia debe presentar dentro dela propuesta, una reiacién exacta de los equipos y
el menaje que ofrece. Si en el trascurso de la ejecucion del contrato se requiere de
equipos y menaje adicionales, el contratista debera suministrarlos en el momento en que
se requiera, o las necesidades del servicio lo demanden. Ademas realizara mantenimiento
preventivo y calibracién de equipos y de la infraestructura dejando el debido registro en
las hojas de vida para lo cual debe levantar y establecer procedimientos que garanticen
las buenas condiciones y funcionamiento de los mismos, minimizando factores de riesgos

derivados de estos.

La Empresa contratada debera cefiirse a los lineamientos del:
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1. Decreto 3075 de 1997 en lo concerniente a:

+ Equipos y utensilios Capitulo 1l articutos 10 al 12

4+ Personal manipulador de alimentos Capitulo i articulos 16 al 21

+ Requisitos higiénicos de fabricacién Capitulo IV articulos 15 al 21

+ Aseguramiento y control de calidad Capitulo V articulos 22 al 27

+ Saneamiento Capitulo VI capitulos 28 al 29

+ Almacenamiento, distribucién transporte Capitulo Vil artfculos 30 al 34
1. Resolucidén 2674 de 2013

El proponente debe presentar en la oferta técnica:
- Plan de Manejo de Residuos
- Procedimientos o protocolos de limpieza y desinfeccidon

- Procedimiento para Ja entrega de cada una de las ramones y reco[ecc;on de! menaje
utilizado para tai f;n en cada tlempo de comlda i

- Programa de control de insectos y ro ores

. Gulfas sobre espec;ﬂcac;én de productos a!macenam[ent conservacion y manejo de

allmentos

- Manual de"dtetas con las especificag nes S ema eevaluaménd
cliente.

- Descripcién del sis cidh, vinculaci p citacién y evaluacién del
personal y el procedimiento disciplinario que tiene prewsto para los hechos atipicos en
la prestacién del servicio, ademas debera incluir relacion de personal con un minimo de
funcionarios profesional y operativo con los que se desarrollara la labor a contratar,
garantizando de manera :verificable - la- 1donezdad ‘para -desempefiar las labores

(ceriificados de capaCItamén)

- Deben presentar su estruCtura de costos, en la que demuestre cumplimiento a la
norma establecida para tal fin.

13. CONDICIONES DE IDONEIDAD Y SANIDAD.

El personal encargado de |a prestacidn del servicio debe lienar los requisitos de idoneidad
y sanidad requeridos por las autoridades competentes de salud para esta clase de
servicio. En el momento de iniciar ia ejecucién del contrato debe tener ademds del
certificado del curso de manipulador de alimentos, el certificado de reconocimiento meédico
que incluya: cronolégico, frotis de ufias, frotis de garganta, certificado médico de acuerdo

al perfil epidemiolégico.
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14. UNIFORMES.

El personal seleccionado para desarrollar las actividades del contrato debera portar el
siguiente uniforme: zapatos antideslizantes, pantalén en material anti fluidos (claro) blusa
del mismo color del pantalén en material anti fiuidos, gorro, tapabocas, delantal, guantes y
gafas antiempafiantes, portando siempre en un sitio visible carné de identificacion.

15. REGIMEN JURIDICO APLICABLE.

Los oferentes declaran desde ya estar constituidos y su organizacién adecuada a la
regulacion prevista por el Estado para la prestacién de suministro de alimentos y estar en
condiciones de prestar un completo y excelente servicio.

La E.S.E se reserva el derecho de aceptar o rechazar cualquiera o.todas las propuestas,
asi como cancelar-'este proceso, s;n que por elio mcurra en responsa idad alguna frente
a las firmas afe tadas por esta dectsmn :

conocidas por todos s Proponentes: _,
seleccién y en todo caso s _Estatuto de Contratacién de la ESE. Centro de

Rehabilitacion Integral de Boyaca Acuerdo No. GER.100.03.01.001 del 27 de febrero de
2018.

16. OBLIGACIONES DE ORDEN TECNICO DEL CONTRATISTA. | -

El contratista se obnga a;

1. El contratista se compromete a reahzar ei proceso de sumsnlstro de alimentos
desde su preparacién hasta la distribucion a las mesas.

2. El contratista se compromete que una vez adjudicado el contrato presentara al
supervisor del contrato certificado de reconocimiento médico de cada funcionario,
al igual que el esquema de vacunacion (Hepatitis A, Hepatitis B, tétanos y difteria,
influenza estacional) para este (ltimo se pactara con el contratista la presentacion
del carnet de acuerdo a los esquemas de vacunacion.

3. Planear, crganizar, supervisar y coordinar la ejecucién del contrato segun las
necesidades de la Empresa.

4, El contratista se regird por las condiciones estipuladas en las presentes

especificaciones técnicas.
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5. Cumplird con las leyes y regiamentaciones respectivas: Ley 9 de 1979, Decreio
3075 de 1997, Decreto 80 de 2002, resolucion 5109 de 2005, resolucién 002505
de 2004, resolucion 2674 de 2013.

6. El contratista debe garantizar que ademas de cumplir con el aporte nutricional
cumpla con las condiciones de calidad, inocuidad entendida como el suministro de
un alimento libre de patdégenos que se constituyan en agentes peligrosos para la
salud del consumidor.

7. Garantizar que el personal idoneo destinado para la ejecucion del objeto
confractual reGina los requisitos definidos por el decreto 3075 de 1997 y demas
legislacién correspondiente.

8. Suministrar fa informacién necesaria, permitir el acceso e inspeccidn de las
instalaciones, responder las comunicaciones, facilitar fas condiciones para el
desempefio del interventor del contrato y colaborar para el cabal cumplimiento de
labores de supervision.

9. El contratista se compromete a desarrollar y actualizar los ciclos de menus cada
dos meses de acuerdo a fo solicitado en las especuf:camones técriicas.

10. El contratlsta se’ compromete a procesar, empacar,. almace cy distribuir los
alimentos.. ¥ las dietas pactadas . en. las ccnd!cl x higiene, calidad y
oportunldad ‘establecidas en la j normatl\ndad vigente.

El contratista se compromete '

14. Bl contratista se compromete a‘evaluar la aceptabmdad de los alimentos y a
cambiar aquellas que no presenten mucha aceptacion.

15. El contratista se compromete .a seleccionar a los proveedores y exigirles el
concepto sanitario-favorable emthdo por la Secretaria 'de Salud o el INVIMA para
sus productos e instalaciones. Asi mismo exigira el cumplimiento de normas de
higiene y manipulacién de alimentos garantizando la inocuidad de los productos

16. El contratista se ‘compromete a utilizar ‘equipos en todas ias etapas del proceso
{desde ia obtencion de la materia prima hasta la entrega del producto terminado),
que cumplan con lo estabiecido en el decreto 3075 de 1997, decreto 60 de 2002,
norma 1SO 9001/00 generando en todo momento la reduccidn de factores de
riesgo de contaminacién de los alimentos por mal uso de los equipos utilizados en
las fases del proceso.

17. El contratista se compromete a tener un programa de control de calidad segtn lo
establecido en el decreto 3075 de 1997 y 60 de 2002,

18. El contratista se compromete a conirolar el tiempo y la temperatura de los
alimentos durante todo el proceso, manteniendo a temperatura fuera de peligro,
(frios a menor de 7°C y calientes por encima de 65°C) y un periodo de tiempo que
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no permita la proliferacién de microorganismos (menor a 4 horas después de
preparado).

19. El contratista se compromete a guardar diariamente en refrigeracion una muestra
del ment del dia (men& de seguridad) rotulado y almacenado como minimo 48
horas con el fin de realizar analisis pertinente en caso de enfermedad trasmitida
por alimentos o para controles microbiolégicos por causas imputables al contratista
quien asumira la responsabilidad civil que genere la demanda por dicha causa.

20. El contratista se compromete a aplicar fas normas de higiene y manipulacion de
alimentos en todas las fases del proceso de produccion de dietas desde la
obtencién de materia prima hasta la entrega final del producto terminado, donde
empleara los equipos y utensilios necesarios y adecuados.

21. El contrasta y todo su personal se compromete y obliga a cumplir con las normas
de higiene de manipulacion de alimentos permitiendo establecer una barrera
sanitaria impidiendo la contaminacién de alimentos, con el fin de asegurar la salud
y bienestar de los usuarios. )

22. El contratista se obl|ga a mantener en perfecto estado de rden, limpieza vy
desinfeccién las areas de: -recibo de alimentos, | macenamiento (neveras Yy

)S), cocma bafio, vestier y comedores dlspo' cién mtermedsa y final de

23. El contratssta se compromete a. aphcar el plan de._saneamlento ¢on .Sus programas

personal nuevo

prestacién del s

26. El contratista se compromete a informar con anticipacién cualquier cambio de
recurso humano para su autorizacion,

27. El contratista ‘se compromete. -a garantizar: que el ‘personal: cumpla con la
regiamentacmn en cuanto a: uso de uniforme, medldas de protecmon aseo
personas y normas higiénicas. s

28. El contratista se compromete a que én caso de que un empleado presente una
enfermedad que ponga en riesgo la inocuidad de alimentacion, sea reemplazado o
reubicado en una labor en la que no tenga contacto con la misma mientras no se
resuelva su cuadro sintomatico.

29. El contratista se compromete a cumplir con la construccion e implementacion de
un sistema de gestién en salud ocupacional para sus empleados alineados a los
riesgos a los que estan expuestos para el desarrollo propio de la labor.

30. El contratista debe informar por escrito al interventor cualquier situacién que aitere
fa normal distribucién de los alimentos el mismo dia en que se presente.

31. El contratista debe disponer durante la ejecucién del contrato lo siguiente:
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- Lista de proveedores con fotocopia del acta de la dltima visita de vigilancia y
conirol en salud publica para fabrica de alimentos y concepto higiénico
sanitario favorable.

- Registros sanitarios de los productos que lo requieran y hayan sido propuestos
en el ciclo de ment de conformidad con decreto 3075 de 1997.

- Fichas técnicas con los requisitos exigidos a los proveedores de materias
primas.

32. El contratista se compromete a asistir y participar en las reuniones programadas
por el supervisor para hacer seguimiento a la ejecucion del contrato.

33. El contratista se compromete a permitir la verificacién de la calidad de los viveres,
la realizacién de pruebas organolépticas, inspecciones para controlar la asepsia
del menaje, seguimiento a la manipulacién de alimentos, preparacidon vy
almacenamiento de alimentos perecederos y no perecederos.

34. El debido manejo de los residuos generados por la preparacién, almacenamiento,
distribucién y consumo seré responsabilidad del proponente teniendo en cuenta la
normatividad vigente v las. medidas de prevencion de. roedores y vectores.

. El contratista debera presentar planes de mejoramlento frent

la

ro*y uso ef|0|énte de ag'u e programa de ahorro y uso
de. capamtacuén ‘en “gestién ambiental y plan de

fumlgac;ones
38. El coordinador nombrado por parte del contratista deberd estar en permanente

comunicacioén con ei Ilder de gestlon amb|ental de la Empresa

39. Sistema de Gestlon de Ia Segurldad y Salud en eI Trabajo (SG S8T)."

De acuerdo 1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.4 dice "Dentro de los parametros de
seleccidn y evaluacion de proveedores y contratistas, el contratante podra incluir
criterios que le permitan conocer que la empresa a contratar cuente con el Sistema
de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)." y 2.2.4.6.28 El
empleador debe adoptar y mantener las disposiciones que garanticen el
cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajoc de su empresa, por
parte de los proveedores, trabajadores dependientes, trabajadores cooperados,
trabajadores en mision, contratistas y sus trabajadores o subcontratistas, durante
el desempefio de las actividades objeto del contrato.

De acuerdo al Articulo 2.2.4.6.12. Documentacion. El empleador debe mantener
disponibles y debidamente actualizados entre otros, los siguientes documentos en
relacién con el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SS8T:
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e La politica vy los objetivos de la empresa en materia de seguridad y salud en el
trabajo SST, firmados por el empleador.

+ Las responsabilidades asignadas para la implementacién y mejora continua del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-S8T.

» La identificacién anual de peligros y evaluacion y valoracion de los riesgos.

¢ El informe de las condiciones de salud, junto con el perfil sociodemografico de ia
poblacién trabajadora y segtn los lineamientos de los programas de vigilancia
epidemioldgica en concordancia con los riesgos existentes en la organizacion.

¢ El plan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo — SST de la empresa,
firmado por el empleador y el responsable de! Sistema de Gestién de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST.

e E] programa de capacitacion anual en seguridad y salud en el irabajo — SST, asi
como de su cumplimiento incluyendo los soportes de induccion, reinduccion y
capacitaciones de los trabajadores dependientes, contratistas, cooperados y en
misién.

+ Los procedimientos e instructivos internos de seguridad y salud en el trabajo.
» Registros de entrega de equipos y elementos de proteccion personal.

» Registro de entrega de los protocolos de seguridad, de las fichas técnicas cuando
aplique y demas instructivos internos de seguridad y salud en el trabajo.

+ Los soportes de la convocaioria, eieccién y conformacion del Comité Paritario de
Seguridad y Salud en el Trabajo y las actas de sus reuniones o la delegacion del
Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo y los soportes de sus actuaciones.

» Los reportes y las investigaciones de los incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales de acuerdo con la normatividad vigente.

o La identificacion de las amenazas junto con la evaluacion de la vulnerabilidad y
sus correspondientes planes de prevencién, preparacidn y respuesta ante
emergencias.
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Los programas de vigilancia epidemiolégica de la salud de los trabajadores,
incluidos los resultados de las mediciones ambientales y los perfiles de- salud
arrojados por los monitoreos bioldgicos, si esto Uitimo aplica segln priorizacion de
los riesgos.

e En el caso de contarse con servicios de médico especialista en medicina laboral o
del trabajo, segln lo establecido en la normatividad vigente, se debera tener
documentado lo anterior y los resultados individuales de los monitoreos biolégicos.

» Formatos de registros de las inspecciones a las instalaciones, maquinas o equipos
gjecutadas.

¢ La matriz legal actualizada que contemple las normas del Sistema General de
Riesgos Laborales que le aplican a la empresa.

e Evidencias de las gestiones adelantadas para el control de los riesgos prioritarios.

17.FACTORES DE ESCOGENCIA DE L-A-‘_OFEE_?J}\:

studios pertinentes
“proponente cuya

La metodologia por empfear-para la evaiuaclén de las propuestas es la siguiente:

18. CALIFICACION DE PROPUESTAS . . - :
Una vez efectuada la revision juridica, se adelantara una revxsuSn numenca a los valores

totales de las propuestas habiles, ejerCicm que tiene por objeto- detectar errores
matematicos y definir su monto en porcentaje; revisién que permite-trabajar con valores
totaimente corregidos.

19. FACTORES DE EVALUACION:
La evaluacién de las propuestas se realizara bajo cuatro (4) etapas:

FACTORES PUNTAJE
1. EVALUACION JURIDICA ADMITIDO / INADMITIDO
2. EVALUACION FINANCIERA ADMITIDO/ INADMITIDO
3. EVALUACION TECNICA 80 PUNTOS
4. EVALUACION ECONOMICA 20 PUNTOS
TOTAL PUNTAJE 100 PUNTOS
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a. EVALUACION JURIDICA:

La evaluacion que realizara el érea juridica de la E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL DE BOYACA, sera ADMITIDO o INADMITIDO, segun el cumplimiento de los
requisitos del presente proceso de seleccion.

b. EVALUACION FINANCIERA:

La evaluacidn que realizara la E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
BOYACA, quien determinard si el proponente es ADMITIDO o INADMITIDO, segin el
cumplimiento de los requisitos que en esta invitacion se solicitan.

LA E.S.E. evaluard los criterios técnicos y economicos de las propuestas cuando el
resultado de la evaluacién financiera se considere la propuesta admttida conforme a los

términos de la presente_mv:tacmn

Para esta evaluacron se tendra en cuenta el anahsus_-_de los mdlcadores financieros de
acuerdo a la mformaczon financiera contenida en el RUP y estados fmancueros aportados.

La evaluamon fmanmera consiste en ei anahsrs de Ios mgmentes mdlcadores

8 ( :mayor o igual a dos punto cuarenta
i Indice de Liquidez = Activo Corriente / Pasivo
corriente.
B. iNDICE DE ENDEUDAMIENTO.
El proponente debera adredntar un Nivel de endeudamiento, menor o igual al cuarenta y
dos (42%) por ciento,’ ca[culado asi: indice de Endeudamiento = (Pas:vo Total / Activo
Total) X100.

C. CAPITAL DE TRABAJO.

Debe ser positivo y con un monto igual o superior al 100% del presupuesto estimado para
la presente invitacion. CT: ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE.

D. RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO.

Debe ser igual o superior al 35% 6 0,35. RP: utilidad operacional / Patrimonio.
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E. RENTABILIDAD DEL ACTIVO,

Debe ser igual o superior al 20% 06 0,20. RA: Utilidad operacional / total Activo.

F. RAZON DE COBERTURA DE INTERESES.
Debe ser igual o superior a 15 Cl: Utilidad operacional / intereses financieros

La propuesta que no clasifique en esta fase no pasara a las siguientes etapas de
verificacion y no serd calificada en el criterioc econémico establecido en el presente

términos de referencia.

19.1. EVALUACION TECNICA: (80 PUNTOS)

No. ~~ CRITERIO IND?&ADOR PUNTOS
14 menys. temendo en cuenta Ias caracter:sttcas = Cumpl;mlento de
1 emgrdas en_!os phegos que se encuentran en et { ciclo _ ___de mmutas 40

N cumple = 0

2. | afios en servicios hospitélanos.segun Anexo 2 y
certificado de afiliacién y paz y salvo al sistema 30
de seguridad somal por parte dei oferente

Manuales deI proceso ‘en el servicio de Cump[e"15 5

alimentos. .
~i0 . INo cump]e 0
Cumple = 10
3 Servicios adicionales 10
No cumple = 0
TOTAL 80
Precision.

Las enmendaduras en precios y/o cantidades, que aparezcan en la propuesta, deberan
confirmarse, con nota al margen. Por cada enmendadura se disminuird un punto

Km 1 via Soracd - Teléfonos 7424733 - 7428144 - 31341066548 Tunja {Rovy.} Barrio $San Francisco
e-mail, mfo@aibsaludmental.gov.co pdg. www.ciibsaludmental.gov.co




CP-DAD1 -FO1 FORMATO INSTITUCIONAL

Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca E,S.E‘
Nit: 891.800.982-3

descontado del puntaje obtenido en el factor propuesta econémica, pues se considera gue
cada falla es indicativa de negligencia en la preparacién de la oferta.

19.2. FACTORES QUE INCIDEN EN LA CALIFACION DEL COMPENENTE TECNICO,

i. MINUTA: (40 PUNTOS)

El oferente deberd proponer 14 menus teniendo en cuenta las caracteristicas exigidas en
los pliegos, que se encuentran en el anexo No. 1., ademas tres (3) menus adicionales
para fechas especiales, obligdndose a rotar el ciclo de minutas cada dos meses previa
presentacién y aval de la nutricionista de la ESE CRIB.

La presentacién de los menus debe contener el respectivo analisis quih’nico con un aporie
entre 2000 y 2200 Kcal 15 a 18% de proteina 55 a 60% de carbohidratos 25 a 27% de
grasa Su andlisis quimico se debe hacer en peso neto en crudo utlitzando las tablas de

composicion de allmentos Colombtanos ICBF.

» Procedimiento:para:la entrega: de cada una de aciones'y recoleccion del
menaje utilizado para t _E:_fm en ‘cada tiempo de comida.

+ Programa de controf de insectos y roedores y toma de mtcrobiolégicos

¢ Guias sobre espe0|f|cac|on de productos almacenamlento conservacion y manejo
de alimentos. . . o _

¢  Manual de dietas con' Ié?s'eépreciﬁ'ca'cion'eswe' ':idént"i:fié'acié'r'a de Eé‘s'f‘ﬁismas
+ Sistema de evaluacién de satisfaccion del cliente
B. RECURSO HUMANO: (15 PUNTOS)

E! proponente debera ofrecer (1) Jefe de Cocina y minimo (04) auxiliares de dietas que
cumplan con los siguientes requisitos minimos:
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Los ciclos de menUs deberan ser avalados por un Nutricionista Dietista, de este
profesional se debe adjuntar:

> Formato Unico de Hoja de vida DAFP debidamente firmado con experiencia
especifica de minimo de tres (3) afios como profesional en nutricion de entidades
hospitalarias en centros de atencién de nivel I} o superior. Se debera anexar
certificacién de experiencia, la cual debe contener como minimo: identificacion
completa de empleador (nombre, identificacion, direccion, teléfono), nombre,
identificacion, direccion y teléfono del empleado, fecha de iniciacion y terminacién de
labores, cargo y lugar de prestacion del servicio.

> Fotocopia del titulo profesional en NUTRICION Y DIETISTA del profesional que avala
las minutas otorgado por universidad reconocida oficiaimente.

» Fotocopia de tarjeta f ona!

> Fotocopia de'lnscripmén en la'Secretar:a de Sa!ud Departamental de _Boyaca

El Jefe de cocma yfo administrador (1) y Aux&llares de Dleta (4) las cuales deben cumplir
con los siguientes requisitos y anexar: -

iii. SERVIC ICIONALES (10 PUNTOS).
El oferente que ofrezca ments adicionales, los cuales cumplan con las especificaciones
establecidas en esta invitacion se llevara este puntaje. o

19.3. PRECIO: (20 PUNTOS)

Puntaje maximo por obtener: veinte (20) puntos

El oferente debe presentar su propuesta econdmica sin que ésta supere el presupuesto
oficial y no sea inferior al 98% del mismo, ya que, en cualquiera de estas dos
eventualidades causara rechazo de {a propuesta.

Obtendra veinte (20) puntos ia oferta que presente un menor valor de acuerdo con el
limite minimo establecido; a las demas ofertas se les asignard puntaje en forma

descendente en forma proporcional en regla de tres.
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El valor del contrato debera ser ofertado expresando si el mismo incluye o no el IVA 0
impuestos vigentes.

Para la evaluacién econdmica se tomaré el valor total de la propuesta, la resuliante de
multiplicar e! valor ofertado unitariamente por el nimero de dietas estimadas.

20. DESEMPATE:

Asignados los puntajes de acuerdo a lo mencionado en el cuadro de Evaluacion Técnica -
Econdmica, se elaborara un cuadro resumen y se clasificaran [as propuestas en orden
descendente de acuerdo con [a calificacion preliminar.

En caso de empate, sera favorecido con la contratacion aquel que demuestre una mayor
experiencia referida al mismo objeto de la contratacién, en entidades de salud de segundo
nivel o mayor compfejtdad De per5|st|r el empate se procedera a sorteo por el sistema de

balotas

21. ADJUD!CACION

La E.S.E. Centro.de Rehabilitacion integrai de Boya d}ud ard aE oferente que haya
obtenido el mayor-puntaje de acuerdo con el resultado ela aluacion, bajo los principios

te ‘favorecido en los
zgo contenc:oso inistrativo. Tal decision se
remdos dentro de los tres dias siguientes a la fecha

términos establecidos ‘en el
comunicara a los proponente
de adjudicacion del contrato.

22. DECLARATORIA DE DESIERTA.:

La E.S.E. Centro de Rehabilitacién Integral de Boyaca podra declarar desierta la presente
invitacién dentro del término de adjudlcamon en caso de presentarse crrcunstancxas que
impidan la seleccién objetiva del contratista, tales como .

1. Cuando no se presente ningun oferente
2. Cuando a juicio de la entidad ninguna de las propuestas se ajuste totalmente a los
requisitos establecidos en el pliego de condiciones de la presente invitacion.

Dicha determinacion la adoptara la Gerencia de la E.S.E. Centro de Rehabilitacion
integral de Boyaca, mediante acto administrativo en el que se sefialaran en forma expresa
y detallada las razones que han conducido a tal decision.

23. CONTRATACION:
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23.1. PLAZO PARA LA SUSCRIPCION:
E! proponente favorecido con la adjudicacion tendra plazo para la suscripcion del contrato

a que hubiere lugar, hasta tres (3} dias siguientes a la adjudicacion.

23.2. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUGION:

E! contrato de perfeccionard con la firma de las paries contratantes, el pago de los
impuestos y gravamenes, para su ejecucion se requiere la aprobacion de ia garantia Gnica

del contrato.
23.3. GARANTIAS.

La propuesta debe estar acompafiada de una pdliza de seriedad por el diez (10%) del
valor de la oferta y por el periodo comprendido entre el cierre de la oferta y dos meses

mas.

El proponente favoreCIdo deberé constituir en companfg, | guros entldad hancaria
autorizada para: tal efecto pélizas que amparen los: riesg cumpltmlento en cuantia
equivalente al dtez por ciento (10%) del monto. de ‘los recursos. contratados para su
administracion y.con una duracién lgual ala del contrato V. tro (4) meses mas; poliza
que ampare el pago de salarios, prestamones e mdemnlzactones del personal que haya
de utilizar para Ea ejecucion del contrato. equwalente ai diez'§(10)% del’ valor del contrato
con una vigencia igual al termino de duramon del mismo_y tres afios mas; las cuales
deberan ser aprobadas por parte de la. E S.E. Centro de Rehablll_ta "'on Entegra! de Boyaca
mediante acto admin;stratlvo Responsabllldad th! extracontractua, or un valor de 200
s.l.m.L.m.v. por el térr cién del 'contrato ytresa

El plazo para suscnb;r las"garantias "séra de tres (03) dlas contados a partir de la
suscripcién del contrato.

23.4. FORMA DE PAGO

El valor del contrato ser4 cancelado contra ia facturacuon mensual presentada por el
contratista.

23.5. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

El contratista se obliga a efectuar oportunamente los aportes frente al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, respecto de todos los trabajadores o personal dependiente a
su cargo. Asi mismo, garantizard el pago de los aportes parafiscales de éstos
trabajadores tales como Cajas de Compensacién Familiar, Sena, ICBF, en los evenios en
que esté obligado legalmente a efectuarlos. Para establecer un control sobre estos pagos,
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el contratista debera remitir cada mes como soporte de su facturacion, Fotocopia de la
nomina de pago y fotocopia de la planilla pila, de conformidad con el Articulo 50 de la Ley
789 de 2002. ‘

Una vez cumplido el término para subsanar os aspectos objeto de inadmisién juridica o
financiera, se efectuara la evaluacién técnica y de no cumplirse en este evento con las
exigencias, la propuesta sera rechazada.

ANEXOS

1. Anexo No. 1 Minuta patron
2. Carta de presentacion de |a propuesta anexo No. 2
3. Formato de Hoja de Vida, el cual puede ser descargada

uestrap 4gina

EDWIN GIOVANNI QUINTERO TELLE
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ANEXO No., 1

MINUTA PATRON

CP-DAOL -FO1 FORMATO INSTITUCIONAL

GRUPO DE ALIMENTOS

PORCION CRUDO
NETO EN GRAMOS

PORCION SERVIDA EN
GRAMOS

DESAYUNO

Fruta en porcién

Bebida en leche (50% ieche
50% infusién

126-266 gramos
120¢cc de leche bajo en
dulce

120gr
300cc

Alimento proteico (Quesoc o | 60 gramos 60 gramos o 1 unidad
huevo)

Alimento Energético o cereal 60gramos 1 unidad grande
Bebida caliente (caldo, } 300cc 300cc

consomé)

MEDIA MANANA ey i

Lacteo 120cc - |- Tvaso de_;24occ
Derivados de cereal 30.gramos . e 130 gramos .. :
Frutaentera - = =~ 110 —"'244gramos 1100 gramos

ALMUERZO
Sopa o crema

Carnes (carne, pd!loﬁfo péé’bédbjf

Cereales (arroz, pasta)

.120 150gramos

20gramos en promedio
epende de la preparacién
90gramos

Ensalada cruda o verduras 120gr
cocidas o ,
Raices, tubérculos o platanos 183a 1169r : 11 80 gramos |
Fruta en porcién 126-266 gramos 120gramos
Aromatica . ....:|.Bajo.en dulce . 1200cc.
Azlicares U 'Para‘las preparacrones A

en minima cantidad
Grasas

Para las preparaciones

en minima cantidad
ONCES
Fruta en porcién 126-266 gramos 120gramos
COMIDA

Verdura 14-20 gramos | 150cc

Sopa o crema

Cereal 9 gramos
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Tubérculos 17-25gramo

Leguminosa 2 gramos
Carnes (carne, pollo o pescado) | 120gr (carne) — 150gr | 120gramos en promedio

' pollc o pescado) depende de la preparacion

Cereales (arroz, pasta) 40gr 90gramos
Ensalada cruda o verduras | 120-150gramos 120gr
cocidas
Raices, tubérculos o platanos 83 a 116gr 80 gramos
Fruta en porcidon 126-266 gramos 120gramos
Aromatica Bajo en dulce 200cc
Azlcares Para las preparaciones

en minima cantidad
Grasas .

1-Para las preparaciones S
-'en mlmma cantldad

Porcién neta en gramos se toma como. referenCIa para v&sual;zar porcno . servida.

De la mmuta' patron se deriva el menu d
alimentos estabiemdos en la minuta patron.

Se debe tener en cuenta:
Sopa o crema: porcioén servida '
Carnes: Carnes de primera con menos del 30% de grasa pollo {pechuga, pierna o pernil),
pescado se debe ofrecer cada 2 veces al mes. No se aceptan como sustitutos de los

alimentos proteicos subproductos tales como mollpollo fﬂete de merluza

Se restringe el uso de embutidos

Arroz: Con variedad de sabores y colores N

Hortalizas y verduras Las ensaladas de: verduras ‘deben combmar 2 0 3 variedades de
vegetales y con diferentes opciones de aderezo.

Fruta en porcidn: Se debe garantizar la entrega de este alimento listo para el consumo
ademas la variedad vy la facilidad para la masticacién

Leche: Leche entera pasteurizada o en polvo, en caso necesario leche de soya, no se
acepta la utilizacién de sueros

Raices tubérculos, platanos o leguminosa seca: La leguminosa seca se debe suministrar
1 vez por semana remplazando [a sopa o el tubérculo, esta no debe alterar la cantidad de
proteina animal

Grasa: Aceite vegetal no se permite el uso de aceite de palma, se puede agregar a las
preparaciones mayonesa o crema de leche.

Se debe suministrar a diario caldo de leche ¢ consomé de poilo o carne
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CARACTERISTICAS DE LOS INSUMOS:

Desde el inicio del contrato la firma contratada se compromete con el hospital a adquirir
insumos y viveres de Optima calidad para la produccién de alimentos de pacientes
hospitalizados. Para los menus ofrecidos se debe tener en cuenta utilizar productos de
marcas debidamente reconocidas por el INVIMA, con Informacién nutricional completa en
forma adecuada con fecha de vencimiento, rotulados segun resolucion 002652 de 2004
(20 de agosto de 2004) emanada del Ministerio de Proteccién Social "Reglamento Técnico
sobre los requisitos de rotulado o etiquetado” y utilizar tamaftos y empaques que
aseguren el menor riesgo Epidemioldgico. E! Contratista se compromete a mantener las
existencias minimas de viveres y abarrotes, carne, frutas, verduras, huevos y lacteos y
demas insumos que aseguren la buena marcha del servicio y el cumplimiento de la

minuta.
HORARIO DE ALEMENTACION (Eunes a domingo mcluye festlvos)

DESAYUNO 07:: 54 A08 w0

. a-alir on -a.l es hospitalizados en el
comedor de la mstltumén 'y deben :garantizar el transportar ‘las raciones que sean
solicitados por el interventor: ntrato o la enfermera jefe a las Unidades de larga
permanencia (promedio 20 raciones diarias), o terapia ocupacional (promedio
27refrigerios) unidad de criticos (promedio 8 raciones) y otras unidades que lo ameriten
por condicion del paciente, por.lo que es responsablhdad del contratista organizar la forma
de llevar y recoiectar el mena;e utllfzado para suministrar cada uno de los tiempos de

comida.

Las dietas especializadas deben ir deblidar'nenté" rétuladas con nombre del paciente,
unidad y tipo de dieta segln prescripcidn

EDWIN GIOVANNI QUINTERO TELLEZ

Gerente
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ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Tunja,

Sefiores:
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA

Tunja

El {los} suscrito (s) obrando en nombre propio ¢ en representacion de fa
firma , ¥ de acuerdo con los requisitos que se estiputan en los términos de referencia
de la invitacién publica No. -2020, presenta propuesta por valor de §

(nimero y letras)

En casoc de que sea adjucflcado el Contrato, nos compromeiemos afi rmar[o y a cump!rr con todas las
obligaciones senaladas &n los- Términos de_Referenma i

Ast mismo declar bajo fa gravedad de j juram 'nto

a. Quela mformac:én consignada en la oferta es verdadera 1Y autonzé a_.Ia E S E Centro de Rehabilitacion
Integrat de Boyaca para que la confronte y en caso de gue esta no corresponda a fa verdad me atengo a
las consecuencias juridicas que dicha conducta.me pudiere genérar.

b. Que no existen causales de inhabilidad o lncompatlb:hdad establemdas ‘en la Le
normas concordantes para participar en la presente contratacion y suscribir el cont

¢. Sisenos adjudlca e} contrato nos comprometemos a constituir la garantia
cubra los amparos pertinentes por la cuantfa'y términos sefiatados en el respe

d. Que los precios de la propuesta. éi‘dos por n térmmo de

de la fecha de cierre de [a.Col
e. Que hemos tomado nota cuidadosa s es;aecnf caciones y “condiciones de la presente contratacién y

aceptamos todos los requisitos contenidos en los términos de referencia.
El {fos) suscrito (s) sefiala (n} como su direccidn a donde se pueden emilir por correo notificaciones

relacionadas con ésta confratacion la siguiente:

ide 1993 y demas

Mmeses contados a partir

Direccién:

Ciudad:

Teléfono:
Fax:

E-mait:
Atentamente,
Firma
Nombre

Cédula de ciudadania del Representante Legal.
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