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EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - INVITA A
PRESENTAR PROPUESTAS PARA CONTRATAR EL SUMINISTRO E INSTALACION DE SECADORES DE
M_ANOS.TiPO VERTICAL, TABLERO Y ACOMETIDA DE TABLERO DE PROTECCIONES, ACORDE A ESTA
INVITACION, SUS ANEXOS Y EL CONTRATO QUE SE CELEBRE PARA EL EFECTO,

ANEXO TECNICO No.3 /
1. GENERALIDADES:

El Instituto Nacional de Cancerologid. E.S.E, Requiere contratar, EL SUMINISTRO E INSTALACI%I\IE
DE SECADORES DE MANOS TIPO| VERTICAL, TABLERO Y ACOMETIDA DE TABLERO DE
PROTECCIONES. Segin descripcién relacionada.,/

A continuacion se detallan las especificaciones que debe, el proponente tener en cuenta para
presentar su oferta, la cual debe estar directamente relacionada con el objeto de esta invitacion,
la informacién que se detalla adelante y las consideraciones de todo orden que estime, para
ofrecer mejores condiciones a la Entidad.

2. CARACTERISTICAS Y ESPECIFIGACIONES TECNICAS

DESCRIPCION

REF VR.UNIT.
o

SUMINISTRO E INSTALACION DE SECADOR DE MANOS TIPG !
16 |VERTICAL SIN BANDEJA DE RECOLEGCION DE AGUA UND/ i
SUMINISTRO E INSTALACION DE TABLUERO DE PROTEGGION )
2 |SECADORES . UND
SUMINISTRO E INSTALACION DE ACOMETIDA TABLERC DE
3p |PROTECCIONES ML
Subtotal
VA 19% .
Total

NOTA 1: Las cantidades relacionadas|son referentes para el valor de la propuesta, en razén a queE
el instituto se reserva el derecho en splicitar mayores cantidades a las antes citadas. Es de aclarar
que el instituto puede solicitar cualgdiier clase de servicio y trabajo relacionado con el objeto de
contrato asi no esté en ¢l listado.

NOTA 2: El proponente debe ofertar la totalidad de los items propuestos en los cuadrds!
anteriores Conservando el mismo forinato {(columnas, items, numerales y caracteristicas). ‘

3. REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES

o]

s El proponente debera entregT;una descripcion de su empresa y organigrama en dond

este claramente cuanto tiempgﬂ lleva en el mercado suministrando e instalando el objet
del presente estudio previo.

[*]

¢« El proponente deberda presentar el Certificado de existencia y representacion iegjl
expedido con una antela(;'iér no mayor a Treinta (30) dias calendario a la fecha
presentacion de la oferta./
Si el proponente es persond natural, deberd acreditar su inscripcién en el Registn

[=]
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el cierre del proceso, en el que consten las activid
objeto del presente proceso de seleccion. '
parafiscales relativos al Sistema de seguridad social

por el revisor fiscal, cuando sea el caso, de acuerdo
el representante legal.

s Debe certificar que, a la fecha del presente proceso
los aportes correspondientes a la némina de los dlti
de la citada fecha, en los cuales se haya causado [a

En el evento en que la persona juridica tenga meno
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitu

momento de la evaluacion técnica, las especificaciones
s Se debe adjuntar al presente Certificado de normas elé
NOTA: Si las referencias presentadas no cumplen con la
un nivel de calidad y cumplimiento insatisfactorios, no
habilitado, en tal caso se considera que NO CUMPLE.

correo electronico del oferente. Se le podridn presen

correo electrénico invitaciones@cancer.gov.co y si se re

4. CRITERIOS DE CALIFICACION TECNICA DE PUNTAJE.

DE 2019
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Mercantil, mediante el Centificade de registro mercantil expedido por la cimara de
comercio, con fecha no superior a (30) dias calendario anteriores a la fecha prevista para

ades o servicios gue corresponde al

e Los proponentes deberdn acreditar que se encuentran al dia en el pago de aportes

integral, asi como propios del SENA,

ICBF y cajas de compensacién familiar, mediante la presentacién de certificacion expedida

con los requerimientos de iey, o por

de seleccidn, ha realizado el pago de
mos seis (6) meses, contados a partir
obligacién de efectuar dichos pagos.
5 de 6 meses de constituida, debera
cion.

+ Se debe adjuntar con la propuesta las fichas técnicas incluyendo marcas de los productos,
equipos y herramientas ofertados por cada proponente, con el propésito de verificar en el

requeridas por el INC.
ctrica Vigentes (Normas RETIE).

s caracteristicas enunciadas, o tienen
se tendran en cuenta como requisito

NOTA. La presente evaluacion, no tiene puntaje. Hahilita o Deshabilita y sera remitida al

tar observaciones a la evaluacion o

subsanar la oferta en caso de proceder, las cuales deben ser enviadas al Instituto, a través del

quiere radicar un documento original

se debe realizar la radicacion en el drea de correspondencia del Instituto.

4.1. METODOLOGIA, CRITERIOS Y FACTORES DE CALIFICACION.

La calificacién de las propuestas se hard sobre la base de{1.000 puntos que se aplicardn a los
|giguientes factores asi: _

FACTOR PUNTAJE

Experiencia General 200 Puntos

Garantia del bien suministrado 250 Puntos

Precio 250 puntos

Experiencia Especifica 250 Puntos

Apoyo a la Industria Nacional 50 Puntos’

TOTAL PUNTAJE 1.000 Puntos,

In=titura Macianal
I[N g Corcmoiogest
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Las propuestas que al momento de ser evaluadas obtengan un puntaje inferior a 600 puntos, 1
se tendrdn en cuenta.para.la presente adjudicacién y se considerarin dque no .cumplg

técnicamente.

4.2. EXPERIENCIA GENERAL (200 p

Los aspectos a evaluar son los siguie

Se otorgara 200 Puntos al oferente g
sustentada ‘a través de certificac
IMPORTACION, DISTRIBUCION, SUMI
VERTICAL, TABLERC Y ACOMETIDA
industriales, institucionales y/o comse
afios (2016, 2017, 2018 y 2019), en
contratos celebrados como subconty
proporcional. /

Para acreditar la experiencia geng
la entidad contratante o por la pers
documentacion presentada para la ac
verificacion de la siguiente informacic

Deben indicar:

« Nombre del contratante, ¢
s Objeto del contrato claram

Pigina 3 de

untos)
tes:

lle presente una sumatorias mayor en montos contratados
ones de experiencia en actividades de FABRICACION
NISTRO E INSTALACION DE SECADORES DE' MANOS TIPS
DE TABLERO DE PROTECCIONES, ya sean residenciales
reiales, Ejecutados y terminados en los altimos Cuatro (04
empresas plblicas y/o privadas (No se tendran en cuent

na a quien este delegue o esté autorizada para tal fin. L
reditacion de la experiencia deberd permitir en conjunto |
N :

i /
on direccion y teléfono 7
ente definido?,»-"

s Valor contratado o ejecut
s Fecha de inicio y termina
se asignara el dltimo dia

4.3. GARANTIA DEL BIEN SUMINIST

Para efectos de la Garantia del bien syministrado se revisara:

Tiempo Certificado: se asignara un r

4.4. EVALUACION DEL PRECIO (250

FACTOR ECONOMICO: E! I.N.C. debd
presente su oferta con menor preci
proporcional.

El precio de la oferta no podr’é’t sobr
MILLONES DE PESOS M/CTE.

EL CONTRATISTA DEBE PRESENTA EL YALOR TOTAL DE LA PROPUESTA LA CUAL INCLUYE:

o /
i
i6n del contrato (dia, mes, afio). Si no indica dia especificg

el mes correspondiente referido en la certificacion.

RADO (250)

i
}

i
) puntos /

asignar un maximo de 250 puntos, a la propuesta qu
0, a los demas oferentes se les asignara una puntuacid

H Lns!gum Nulciunu\
I[N o Conoerologia-EsE
o i
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atistas), a los demas oferentes se les asignara un puntaje;

ral requerida y las .condiciones minimas sefialadas ¢
proponente deberd presentar certific(fciones o contratos expedido por el representante legal d

epasar el presupuesto oficial, el cual es de ($41.284.908)

-

A8 O

l;
D!

)i

1]

naximo de 250 puntos a la propuesta que presente mayor :
tiempo en garantia del suministro, a los demas oferentes se les asignara un puntaje proporcionaﬂ.i{
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DESCRIPCION REF VR.UNIT. VR.TOTAL

: SUMINISTRO E INSTALACION DE SECADOR DE MANOS TIPO
|46 [VERTICAL SIN BANDEJA DE RECOLECCION DE AGUA UND
SUMINISTRO E INSTALACION DE TABLERO DE PROTECCION
, |SECADORES UND
SUMINISTRO E INSTALACION DE ACOMETIDA TABLERO DE
|30 [PROTECCIONES ML _
' Subtotal
: NA19% .
Total

5| EXPERIENCIA ESPECIFICA (250 punitos)
:LJS aspectos a evaluar son los siguientes:

e otorgara 250 Puntos al oferente que presente una sumatoria mayor en montos contratados,
istentada a través de certificaciones de experiencia | en actividades de FABRICACION,
J PORTACION, DISTRIBUCION, SUMINISTRO E INSTALACION DE SECADORES DE MANOS TIPO
ERTICAL, TABLERO Y ACOMETIDA DE TABLERO DE PROTECCIONES Ejecutados y terminados en
II s Gltimos Cuatro (04) afios en entidades de salud pL’iblicas y/o privadas o industria
|f rmacéutica.(No se tendran en cuenta contratos celebrados como subcontratistas), a los demds
erentes se les asignara un puntaje proporcional. y

—

ra acreditar la experiencia general requerida y las [condiciones minimas sefaladas el
roponente deberd presentar certificaciones o contratos expedido por el representante legal de
a entidad contratante o por la persona a quien este delegue o esté autorizada para tal fin. La
documentacién presentada para la acreditacién de la experfencia debera permitir en 'conjunto la
vierificacién de la siguiente informacion: ' '

Deben indicar:

» Nombre del contratante, con direccion y teléfono
s Obijeto del contrato claramente definido.

« Valor contratado o ejecutado

| s Fecha de inicio y terminacién del contrato (dia, mes, afo). Si no indica dia especifico,
] se asignara el dltimo dia del mes correspondiente referido en la certificacion.

6. APOYOQ A LA INDUSTRIA NACIONAL. (50) Puntos.

ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL: El proponente recibifd un. maximo de 50 puntos de
écuerdo a la siguiente tabla:

Inghruto Nocdianal
|l" da Cancerlagio-ESE
R ——

= Calle 17 N2 5.B5 - PEX: 4320160
ARnos )
4207 NIT: 829.999.092-7
M&‘mﬂm«rw W CANCEr.gov.co
Bogotd D.C., Colornbia

& G 19 @ woancerongs




Minsalud

La salud

esdetodos

7. OFERTA ECONOMICA

La oferta econdmica debera discriminar claramente:
7.2.
7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

INVITAC
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Si el proponente y el gersonal que suministrara el 5o
servicio es 100% de origen nacional ' /
Si el proponente es exgranjero y el personal que 40
suministrara el servicie es de 100% origen nacional !

Si el proponente es nacional y el personal que 20 _
suministra es extranjefo ‘ R
Si el proponente y el plersona[ que suministrara el 0
servicio es 100% de orjgen extranjero /

Costos directos para cada ung

Valor total de la propuesta
sumatoria de los precios unit

mas los impuestos que se requieran.

Debera expresar todos los valores en pesos colombianos. En el evento en que se exprese

decimales en el valor total fin
para todos los efectos del prg

Debera considerar las variab
la totalidad de las condicior
variables a tener en cuenta,
efectos de la formulacidon de
del proponente y, por tanto
presentarse entre dichas proy
la ejecucion del contrato.

Debera considerar la distriblicion de riesgos contractuales previsibles contenida en I

términos de condiciones.

Deberd tener en cuenta que
denominacién que asuman d
causar por la celebracidn, ejeq
de seleccién, seran de su carg

La entidad procedera a verificar aritméticamente las propuestas teniendo en cuenta los

valores presentados por ite
verificacion aritmética (baje

) de los items.

, que para efectos de la evaluacién corresponderd a
arios de cada uno de los items por su respectiva cantida

al, se entendera que su oferta corresponde al valor sin éstg
ceso.

es econdmicas que estime pertinentes, teniendo en cuen
es previstas en los estudios previos de Condiciones. Lj
asi como las proyecciones que de ellas se realicen, pa
la propuesta econdmica, son de responsabilidad exclusiy
serdn por su cuenta y riesgo las diferencias que pueg
recciones y el comportamiento real de las variables duran

2 |la totalidad de los tributos, independientemente de
del nivel del que provengan, que se causen o llegaren
rucion y liquidacion del contrato objeto del presente proces
o exclusivo. -

m ofertados incluido IVA. Si al efectuar la revisidn
) los mismos parametros matematicos), el evaluads
@r:c,mwm
e
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econdmico evidencia diferencias en el cilculo matematico, procederd a solicitar las

aclaraciones correspondientes a cada uno de los
{principio de transparencia e igualdad).
implica mejora de la oferta.

GURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL.

2. EL OFERENTE DEBE PRESENTAR:

Manual del sistema de Gestion de Seguridad y Salud

diagnastico. Segun lo establecido en Decreto 1072/2015

3. EL ADJUDICADO A L A FIRMA DEL ACTA DE INICIO DEL

La aclarac

proponentes que allegaron oferta,
dn sera aceptada (nicamente si no

sl‘STEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

en el Trabajo (SG-SST), que incluya
y Resoluciéon 1111/2017 '

CONTRATO DEBE PRESENTAR:

Certificado de afiliacién de la ARL de la empresa oferente gon el tipo de riesgo. (I, IV, V segin la

actividad), acorde con el reglamento de higiene.

Certificado de afiliacion de los trabajadores a la EPS. AFP y

Certificado de aptitud (eximenes médicos) de ingreso de

El personal que realice actividades el interior del Instituto

contar con el esquema de vacunacidén completo defi
Institucional (Tetanico, Hepatitis B e Influenza).

Certificados vigentes de trabajo en alturas avanzado y de

desarrollen actividades de 1,50 mts de altura, asi mismo |

APLICA)
Hoja. de vida con soportes del supervisor (responsable)

horas SGSST.

PRESENTAR:

Planilla vigente de pago de Seguridad Social.(Mensual}
Dosis de vacunacion al dia

Reporte de estadisticas de accidentalidad actualizédo C
accidentalidad de la ARL). Este reporte se debe presentar
del mes siguiente) durante el desarrollo de actividades cos
Informe mensual de ausentismo durante la ejecucion def ¢

Informe semanal de obras (S| APLICA)

ARL.
os trabajadores
Nacional de Cancerologia E.S.E., debe

hido en el manual de bioseguridad

coordinador para los trabajadores que

a certificacion de equipos de altura (Sl

del SG-SST con licencia y curso 50

4. EL CONTRATISTA QUE REALIZARA ACTIVIDADES CON PERMANENCIA MAS DE 1 MES DEBE

on IF, IS, ILI (junto con el reporte de

de forma mensual (los primeros 5 dias

1 el Instituto.

ontrato.

natituto Noclono!

E 1" g hr'ﬁ:mm!ag:u{SE
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e Procedimiento seguros para e| desarrollo de actividades criticas, permiso de trabajo,
ATS/JSA/ARO, listas de chequep, charla pre operacional para el desarrollo de todas as
actividades y en- especial las consideradas como de alto riesgo, firmado por el coordinador| &

interventor y validado por el Grugo de SST previo al desarrollo de la actividad, entregando copia _

del mismo (SI APLICA). L
» Examenes periodicos, post _incapacidad y de retiro del personal que presta los servicios en _§I
Instituto, in.cluy.endo examenes complementarios a que haya lugar.(CON PERMANENCIA MAS f)E |
1 ANO)

+ Botiquin de primeros auxilios (S APLICA O NO HAY DISPONIBILIDAD EN EL AREA)

9. EVIDENCIAS DE CALIDAD Y GESTION DEL TALENTO HUMANO.

El oferente adjudicado se compromete a  participar y a contribuir en la socializacion y desarro Ip :
del sistema integrado de calidad,| y adicionalmente a cumplir las obligaciones y plangs
institucionales a nivel de habhilitacion|, certificacion y acreditacién. .
Generar informacidn tanto para reportes obligatorios de calidad como los que requiera el
sistema de calidad institucional de manera oportuna y veraz.
Aceptar la evaluacion y reevaluacionidel proveedor en términos de la calidad de la prestacién del
servicio. Los criterios de la evaluacidn estan enmarcados en el cumplimiento de los requisitos dé
habilitacién, acreditacién y NTCGP. Incluye la obligacién de dar respuesta a quejas dadas por |J;5
usuarios del servicio. Acatar las recomendaciones de la supervisidon de acuerdo a los informa§
mensuales que elaborara dicha ofigina y en caso de incumplimiento por parte del proveedg r;,
establecer las responsabilidades, correctivos y sanciones a que haya lugar.
Gestionar los planes de mejora que sean de su competencia de manera efectriva, desde Ips
hallazgos detectados hasta el cumplimiento de las acciones correctivas y preventivas, segln efl
Caso.
Resolver fas discrepancias de la calidad e5perada por el Instituto en el contexto de la prestaciory _
del servicio. Incluye la participacién de reporte de evento adverso.
Garantizar el mantenimiento y conservaciones de los bienes institucionales (Infraestructura|y

equipamiento).

10. DURACION DEL CONTRATO.

Desde la fegalizacién del contrato hasta el 31 de diciembre de 2019.
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11. MODALIDAD DE PAGO

einta 30 dias radicada factura a la entrega del servicio de
ntractual, de la siguiente manera:

2. SUPERVISION DEL CONTRATO.

supervision del presente contrato estara a cargo de qu
stituto Nacional de Cancerologia ESE.

3. DOMICILIO PARA EJECUCION DEL PROYECTO.

DE 2019
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mantenimiento descrito en el objeto

ien designe la Direccion General del

presente contrato se desarrollara en la ciudad de Bogota D.C. Caile 1 No 9- 85

"™, Instituto Madonol
|l|| d Conceraloeit-ESE
L T
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