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INVITACION MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No. 0102 DE 2019 PARA
PRESENTAR PROPUESTA

Granada, 07 de marzo de 2019

|
i
Sefiores

Nit. 900018871-2

Representante Legal

CARLOS ALBERTO ZABALETA BARRETO
Cédula de ciudadania No. 16.354.329 de Tulua
Carrera 45 A 15 - 10 Br. Buque

Tel. 6681812 — 68228556 ~ Cel. 3202717722
Email: financiera@residuosimec.com
Villavicencio Meta

ASUNTO: INVITACION DIRECTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS RECOLECCION DE
RESIDUOS ESPECIALES. :

L

Respetados Sefiores

Por medio de la presente invitacién, nos permitimos dar a conocer las condiciones técnicas y economicas
minimas, para la prestacion del servicio requerido asi:

OBJETO DEL FU'i'URO CONTRATO

“PRESTACION DEL SERVICIO DE RECOLECCIO?J‘J, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION
FINAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS Y SIMILARES, RESIDUOS DE DIETAS
HOSPITALARIAS Y MEDICAMENTOS VENCIDOS, DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
ES.E”. '

EL CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE a prestar el servicio de recoleccion de residuos
hospitalarios, transporte, manejo, incineracion y disposicién final con una frecuencia en la recoleccion de Tres
(3) veces por semana, asesorias en el manejo de residuos y bioseguridad de caracter externo.

REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Para satisfacer ld necesidad, se adelantara un contrato de Prestacion de servicios, a través de la modalidad
de contratacion directa, el cual estara sometido a la legistacion y jurisdiccion Colombiana por ser esta una
Empresa Social del Estado de categoria especial, sometida al régimen juridico previsto en el Capitulo IIl,
Titulo Il del Libro Il de la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1438
de 2011; Que el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, establece que las Empresas Sociales del
Estado se someteran al régimen contractual de derecho privado y se regira por lo preceptuado en el Estatuto
Interno De Contratacion Acuerdo 203 de 2016, asi como el descrito en el articulo 6. Paragrafo primero y el
articulo 3 del Manual Intemo de Contratacion Resolucion No 312 de 2016, cuyas reglas se determinan por las
normas def derecho civil y comercial y las aqui descritas; se hace oportuno indicar que se seleccionara la
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propuesta siempre y cuando cumpla con las condiciones exigidas, dentro de los estudios y documentos
previos, asi como por las demés disposiciones legales que la complementen, modifiquen o reglamenten.

Lo anterior en razon a que este es un proceso que no supera la cuantia de doscientos (200) salarios minimos
legales mensuales vigentes, establecida en el articulo 15 del acuerdo 203 de 2016 de estatuto interno de
contratacion, que tiene como valor estimado la suma de CIENTO VEINTICINCO MILLONES DE PESOS
($125.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, por lo cual la modalidad de seleccion es en ia
modalidad de Contratacion Directa.

ALCANCE DEL OBJETO Y JUSTIFICACION

Que la Empresa Social del Estado Hospital Departamental de Granada E.S.E., conforme a su naturaleza y
misién institucional pretende a través del presente proceso atender la necesidad de la recoleccion y el debido
disposicion final de los residuos peligrosos con una empresa cumpla con los requisitos minimos de
habilitacion de acuerdo a lo dispuesto por el Ministerio de Proteccion Social, como ente rector del sistema
General de Seguridad Social en Salud, de acuerdo a las competencias consagradas en la Ley 10 de 1990,
Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007 y Ley 715 de 2001, en funcion de proteger la Salud de la Poblacion,
garantizar el logro de las metas Nacionales de Salud Publica y focalizar la inversion de los recursos en las
prioridades en Salud Pblica, ha impartido instrucciones de obligatorio cumplimiento para la formulacion y
ejecucion de los planes Teritoriales de Salud Publica, los cuales deben estar armonizados con las lineas de
politica establecidas en el Decreto 3039 de 2007 y la Resolucion 0425 de 2008. El Decreto 2676 de 2000, Por
el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares, establece en el articulo 10,
las obligaciones de las personas prestadoras del servicio especial de aseo. En relacion con la gestion integral
de los residuos hospitalarios y similares, las personas prestadoras del servicio especial de aseo deben prestar
el servicio de recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de residuos hospitalarios y similares
peligrosos, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 142 de 1994, el Decreto 605 de 1996 o la norma que lo
modifique o sustituya. De igual forma el Decreto 605 de 1996 define Disposicion final de residuos solidos
peligrosos, como la actividad de incinerar en dispositivos especiales o de depositar en rellenos de seguridad
residuos peligrosos, de tal forma que no representen riesgo ni causen daiio a fa salud o al ambiente.

El Hospital Departamental de Granada ESE, en aras de mejorar y garantizar la calidad del servicio y con el fin
de ajustarse a los procedimientos y normas legales vigentes exigidos por los Ministerios de Salud y Medio
Ambiente por medio del Decreto 2676 de diciembre 22 de 2000, en lo que respecta a la gestion integral de los
residuos Hospitalarios, y teniendo en cuenta de que la administracion no cuenta con un transporte especial
para recoleccion, tratamiento y disposicion final de los residuos solidos y liquidos peligrosos que se generen
dentro de la Institucién, es necesario contratar con una persona juridica o natural habilitada para que preste
los servicios para tal fin cuyo objeto social este directamente relacionado con el objeto de la presente
contratacion y que tenga la capacidad, experiencia e idoneidad en el transporte de dichos materiales, y este
autorizado para tal fin.

Que, adicionalmente, el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA ESE, debe dar cumplimiento a la
normatividad vigente, en especial al Decreto 4741 de 2005, el Decreto 0351 de 2014 y a la Resolucion No.

\. 1164 de 2002, y a su plan de Plan de Gestion Integral de Residuos Peligrosos y no Peligrosos, para lo cual es

necesario contratar los servicios de una empresa que preste el servicio publico especial de aseo que realice la
gestion de residuos hospitalarios y similares; realizando la gestion de residuos hospitalarios y similares,
adelantando la recoleccion transporte, tratamiento y disposicion final.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
|

Para la presentacion de la propuesta y ejecucion del contrato, el contratista debe contemplar y tener en
cuenta las normas aplicables al objeto contractual y cumplir con las especificaciones técnicas y condiciones
minimas sefialadas en el presente estudio previo.

1. La descripcion y cantidad de los elementos que requiere el Hospital Departamental de Granada E.S.E.,
se describen a continuacion -para la prestacion del servicio de la referencia del objeto del presente
proceso contractual, segun requerimiento del Hospital (cantidades) de acuerdo a la necesidad del
servicio: :

CLASIFICACION DE LOS

RESIDUOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS Y NO PELIGROSOS Y
SIMILARES '
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PROMEDIO DE RESIDUOS GENERADOS POR EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.
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Teniendo en cuenta el estimativo y la justificacion eiaborados por el Hospital Departamental de Granada
E.S.E., de los residuos generados en el afio 2018, se estima el siguiente promedio:

, Cantidad promedio de Cantidad promedio
ITEM CLASE DE RESIDUO residuos generados al residuos generados
mes KG anual- KG
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1 | Residuos anatomopatologicos 175 2.101
2 | Residuos biosanitarios - - 4554 54644
3 | Residuos Farmacos 13 155
4 | Residuos corta punzantes 334 4,012
5 | Residuos vidrio infecciosos 219 2.624
Residuos no eligrosos
6 (ordinarios, biodegradabFI)es)g 4043 48.520

El consumo mensual indicado en el cuadro precedente, es un estimado de consumo que realiza el
Hospital en sus diferentes areas funcionales, el cual puede oscilar mensualmente siendo mayor o
menor, de acuerdo a la cantidad de residuos que se generen podra tener variaciones.

ESPEFICACION DEL SERVICIO A PROVEER DE LA CLASIFICACION DE RESIDUOS

ITEM DESCRIPCION PRESENTACION

Prestar el servicio en la recoleccion, transporte y
manejo integral de residuos peligrosos, infecciosos y K
demas que sean de similar caracteristica, en su traslado g
y disposicion final

Prestar el servicio en la recoleccion, transporte y
manejo integral de residuos no peligrosos, organicos y K
demas que sean de similar. _c§racteristica, en su traslado g
y disposicion final

DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO

Estas son las condiciones técnicas minimas exigidas que tiene que cumplir el futuro proponente:

1.

Demostrar ser especialista en la gestion integral de residuos Especiales y Peligrosos (Recoleccion,
Transporte, Almacenamiento, Tratamiento y Disposicion final), conforme su objeto social, mediante la
copia de la licencia ambiental expedida por la'autoridad ambiental competente, para la gestion integral de
residuos Especiales y Peligrosos (Recoleccion, Transporte, Almacenamiento, Tratamiento y Disposicion
final) de la totalidad de los residuos generados por el Hospital Departamental de Granada E.S.E,
descritos anteriormente (Biosanitarios, Anatomopatologicos, Corto punzantes, de animales, Industriales
especiales y Farmacéuticos entre otros residuos especiales). Aportar copia junto con la propuesta.
Contar con tratamiento térmico por la incineracion segun convenio con empresa que tenga licencia
ambiental aprobada por resolucion expedida por una entidad autorizada por ente Nacional del proceso de
incineracion. Aportar copia junto con la propuesta si su empresa no cuenta con esta licencia aportar
copia del convenio y la licencia del tercero.

Certificar que los vehiculos para el transporte de los residuos peligrosos generados en ocasion del
desarrolio de las actividades misionales del Hospital, debera cumplir con los requisitos del Decreto 1609
de 2002 del Ministerio de Transporte, situacion que sera verificada por el supervisor del contrato previo al
inicio de la ejecucion del mismo. L

Contar con la pdliza de responsabilidad civil extracontractual para dafios al medio ambiente producto de
la Recoleccion, Transporte, Amacenamiento, Tratamiento y Disposicion final de los residuos peligrosos,
expedida por compaiiia de seguros. Aportar copia junto con la propuesta

L
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El Hospital Departamental de Granada E.S.E. no contraera ninguna obligacion y/o relacion laboral, ninguna
obligacion de tal naturaleza corresponde al HOSPITAL y éste no asume responsabilidad solidaria alguna.

LA ACEPTACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CONTENIDAS EN EL
ESTUDIO PREVIO, SE ENTENDERA CUMPLIDA CON LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

Para dar cumplimiento al objeto del presente contrato, se tiene como presupuesto estimado la suma de
CIENTO VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($125.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA. El
valor estimado del contrato se calcula sobre un periodo plenamente justificado para garantizar la oportunidad
en la prestacion de servicios de salud.

Con el fin de establecer el valor de la presente contratacion, se realizo se ha tomado como referencia el costo
que ha tenido para la ESE, la suscripcion de contratos similares anteriormente y se han establecido de
conformidad con los reconocidos en el mercado. Promediados los valores arrojados, se establecio los costos
que puede tener la contratacion de la prestacion de servicios, para el desarrollo de las actividades aqui
relacionadas teniendo en cuenta todos los costos en que se debe incurrir para la prestacion del servicio.
Teniendo estas variables, se establecio que el presupuesto oficial estimado es por la suma de CIENTO
VEINTICINCO MILLONES DE PESOS ($125.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA. Sin embargo,
debe tenerse en cuenta en el momento de la suscripcion del contrato que es un valor estimado y que el valor
final del contrato, sera el que resulte de multiplicar el valor determinado para cada TIPO DE RESIDUO a la
tarifa definida por las partes en el futuro contrato.

El Hospital Departamental de Granada ESE no reconocera valores adicionales a los aqui pactados, por
ningdn concepto, a excepcion de las novedades debidamente certificadas y autorizadas por el supervisor del
contrato. El servicio prestado de acuerdo a la propuesta, podra ser modificado por las partes, pudiendo
disminuirlos 0 aumentarlos o suspenderlos de acuerdo a los requerimientos de la ES.E, previa solicitud del
supervisor. v

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del contrato que se pretende se ampara certificado de disponibilidad presupuestal No. 00377 del 06
de marzo de 2019, del Rubro: BOB040101 denominado: PRESUPUESTO DE GASTOS - GASTOS DE
OPERACION — GASTOS DE OPERACION COMERCIAL - Gastos de Comercializacion — Compra de Bienes
para la Venta, expedido por la Profesional de Presupuesto, por el valor individual que se expresa, los cuales
seran pagaderos con el presupuesto del afio 2019.

|
i
FORMA DE PAGO

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. pagara al CONTRATISTA el valor del presente
contrato de la siguiente manera asi: pagos mensuales por diez (10) meses, de acuerdo al nimero de residuos
hospitalarios procesados por el valor tarifario establecido para cada tipo de residuo, siempre y cuando se
cumpla con el objeto del contrato; Previa presentacion de la cuenta de cobro y/o factura de venta, junto al
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recibido por parte del Hospital cada vez que se realiza la recoleccion de los residuos, asi mismo debe estar
acompafiada de la certificacion del revisor fiscal y/o representante legal de que se encuentra al dia en todos
los pagos de nomina y demas prestaciones laborales de los empleados con los que cuenta para la efectiva
prestacion del servicio, junto con la certificacion de pago de aportes al SGSSS y aportes parafiscales, el cual
debera estar debidamente soportado con la relacion de la recoleccion, y recibido a satisfaccion por parte del
Supervisor, con informe de supervision &nraval de cumplimiento de las obligaciones de la ejecucion del

~ contrato. La cual debe ser acorde a las actividades efectivamente realizadas. PARAGRAFO PRIMERO: El
pago estara sujeto igualmente al cumplimiento de los tramites administrativos a que haya lugar. Los
documentos soporte para el pago deberd ser avalado por el supervisor del contrato. PARAGRAFO
SEGUNDO: El HOSPITAL efectuara las deducciones a que haya lugar sobre cada pago, de conformidad con
lo dispuesto en la legisiacion vigente sobre la materia. Los pagos se efectuarén al CONTRATISTA dentro de
los noventa (90) dias calendario siguientes a la radicacion de la factura y la certificacion de cumplimiento,
siempre y cuando la documentacion presentada haya sido aprobada por el area encargada del tramite de
pago, de conformidad con el articulo 617 del Estatuto Tributario, previo visto bueno del supervisor y
certificacion del pago de los aportes al SGSSS y aportes parafiscales. PARAGRAFO TERCERO: El pago
sera cancelado por medio de la Tesoreria Hospital Departamental de Granada E.S.E. a través de la
consignacion en cuenta corriente o de ahorros que el contratista sefiale en una de las entidades financieras
afiliadas al sistema automatico de pagos y/o cheque de acuerdo a la solicitud por parte del contratista, previos
los descuentos de ley. PARAGRAFO CUARTO: El Hospital se reserva el derecho al no pago por servicios no
prestados, o por los examenes que Nno se presten con calidad y oportunidad en la ejecucion del contrato.
PARAGRAFO QUINTO: EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E., solo adquiere
obligaciones con el contratista favorecido en el proceso de contratacion y bajo ningin motivo o circunstancia
aceptara pagos a terceros. .

PLAZO

El plazo de ejecucion del contrato sera de-diez (10) meses y/o hasta agotar presupuesto, la primera condicion
que ocurra, contados a partir de la fecha de suscripcion del acta de inicio, la cual debera ser firmada entre el
Supervisor y el Contratista maximo dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la firma del contrato. Para
su ejecucion se requerira de la expedicion del registro presupuestal y la aprobacion de la garantia Unica y
suscripcion del acta de inicio.

El contrato tendra una vigencia igual al plazo de ejecucion y seis (6) meses més, el término adicional al de
ejecucion sera solo para fines de liquidacion del contrato o de sancionar al contratista en el evento que sea
procedente. ’

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. FEjecutar idonea y oportunamente el objeto del contrato

\ 2. Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucion contractual evitando dilaciones y trabas que afecten el
debido desarrollo. |

3. Llevar registros, archivos y controles que se requieran para brindar informacion oportuna y confiable

respectos de los asuntos a su cargo. !

4. Acatar las observaciones que formule el Hospital Departamental de Granada E.SE., a través del
supervisor durante la vigencia del contrato.

5. Dar noticia inmediata al supervisor del contrato de las novedades que puedan ocasionar la paralisis de

la ejecucion del contrato y ofrecer su pronta solucion bajo su completa responsabilidad.

“UN HOSPi TAL PARA TODOS”

- .
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4 ﬂ
TELEFONO 6500510-6587800-6500521 b b
U

Lomae

J : LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co

(-




|
|
? GJ-P1-F3

INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA
Version 2

© o

Mantener informado al Hospital Departamental de Granada E.S.E. de cualquier circunstancia que afecte
la debida ejecucion del contrato. ‘

Acreditar el pago al Sistema de Seguridad Social en salud y pensiones, en los términos y porcentajes
establecidos en la ley, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, las
personas juridicas deberén acreditar que se encuentran al dia en el pago de Aportes a la Seguridad
Social Integral y parafiscales , debidamente suscrita por el representante legal o el revisor fiscal, de
conformidad con el art 50 de la ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

Atender los requerimientos efectuados directamente por el contratante o por conducto del supervisor.
Constituyen derechos y deberes del CONTRATISTA para efectos del presente contrato los contenidos
en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993.

10. Guardar confidencialidad y reserva sobre la informacion 'y"d'bc'uméntos que por razén de este contrato

llegue a conocer.

11. Constituir las garantias.

| ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Atendiendo a la necesidad que el Hospital Departameq‘tal de Granada Meta, pretende satisfacer a través de la
presente contratacion, es importante garantizar que el contratista desarrolle minimo las siguientes
obligaciones especificas:

1.

9w

© o

10.

1.

Realizar la recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de residuos peligrosos que se generen
en el Hospital Departamental de Granada ESE, con una frecuencia en la recoleccion de Tres (3) veces
por semana.

Llevar el registro de las cantidades de residuos peligrosos de la entidad, en los formatos establecidos
para tal fin (Formulario RHPS)

Entregar actas de incineracion de los residuos recolectados.

Presentar un plan de contingencia especifico en caso de fallas en la prestacion del servicio.

Efectuar la recoleccion con personal conocedor y capacitado en el manejo de residuos hospitalarios y
similares; con la dotacion y elementos de proteccién adecuados;

Realizar la recoleccion y transporte de residuos peligrosos en vehiculos que cuenten con las
caracteristicas minimas establecidas en la Resolucion 1164 de 2002.

Contar con un lugar para el almacenamiento de residuos hospitalarios con las condiciones establecidas
por la normatividad vigente. El contratista debera suministrar contenedores de polipropileno de alta
densidad de color rojo, que cuenten con tapa de seguridad, identificado con el simbolo internacional de
bioseguridad y una capacidad minima de 55 galones de residuos que cumplan lo exigido en el Decreto
Nacional Nro. 351-2014.

Entregar copia al Supervisor del Contrato cada vez que se realiza la recoleccion de los residuos.

Durante la labor de recoleccion se deberan pesar las bolsas, etiquetar cada una de las bolsas con
residuos peligrosos, difigenciar el formato de recoleccion y trasladar los residuos recolectados, utilizando
las herramientas adecuadas, hasta el vehiculo recolector, el cual debe contar con un sistema que
mantenga la red de frio que la norma sanitaria exige, para transportar los desechos anatomopatoldgicos
hasta la planta de tratamiento.

Proporcionar para el servicio, los vehiculos necesarios y el personal suficiente (minimo un (1) conductor y
un (1) operario) capacitados en el manejo de los residuos que transportan, al igual que en la atencion a
los usuarios del servicio. .

Garantizar que el personal que realice las labores de recoleccion, cuente con la dotacion industrial
adecuada, tal como overol, botas, elementos de proteccion personal como guantes de nitrilo calibre 50,

\
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guantes de camaza, peto en neopreno, mascarilla con filtro, gafas de seguridad, entre otros, en
cumplimiento de lo dispuesto en la ley 9 de 1979 art 122 - 124 y la resolucion 2400 de 1979 en el titulo
cuarto. i

12. Los vehiculos para el transporte de los residuos beligrosos generados en ocasion del desarrollo de las
actividades misionales de la Hospital Departamental de Granada E.S.E., debera cumplir con los
requisitos del Decreto 1609 de 2002 del Ministerio de Transporte, situacion que sera verificada por el
supervisor del contrato previo al inicio de la ejecucion del mismo.

13. El conductor encargado de realizar la recoleccion y el transporte final de los residuos debera acatar las ¢
normas de transito y seguridad industrial que permitan garantizar el normal desarrollo del servicio y llevar
consigo los documentos del vehiculo, licencia de transito y pblizas de seguro correspondientes, s
garantizando el cumplimiento del Decreto 1609 de 2002- Por el cual se reglamenta el manejo y transporte -
terrestre automotor de mercancias peligrosas por carretera. , é

14. Una vez recolectados los residuos, deben ser transportados al centro de disposicion y/o tratamiento
debidamente autorizado, con que cuente la empresa contratista.

15. Emitir y entregar de manera mensual a la Hospital Departamental de Granada E.S.E., el certificado de
tratamiento y disposicion final de residuos sobre la cantidad de residuos que sean gestionados, _
cumpliendo con el Decreto Nacional No. 351 de 2014, exigencias legales impuestas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y del Medio Ambiente.

16. Contar con el personal idéneo para los procesos de capacitacion del personal de la Hospital
Departamental de Granada E.S.E. que maneje residuos especiales.

17. Disponer a la entidad con una nevera horizontal, con capacidad de por lo menos 200 Its.

18. Permitir y facilitar a la Hospital Departamental de Granada E.S.E. el ingreso a las instalaciones del centro
de disposicion y/o tratamiento debidamente autorizado, para la realizacion de auditorias al proceso de
gestion integral de residuos realizado por ia empresa.

19. Contar con incineradores ubicados de acuerdo a lo dispuesto en el Plan de Ordenamiento Territorial
(POT) o Esquema de Ordenamiento Territorial (EOT) del municipio donde se encuentre ubicada la planta.

20. Para la recoleccion, tratamiento y disposicion final de residuos peligrosos el Contratista debera contar con
las autorizaciones, licencias y permisos ambientales vigentes a que haya lugar.

21. Disponer de bascula en el Hospital para el pesaje de los residuos antes de subirlos al camion recolector.

22. Disponer de la sefializacion obligatoria en cumplimiento a las disposiciones legales vigentes tanto en el
cuarto de residuos de almacenamiento como en los vehiculos que utilicen para el traslado de los mismos.

23. Las demas que sean atinentes al objeto contractual.

GARANTIAS _

De conformidad con el inciso final del articulo 7 de la ley 1150 de 2007, y en concordancia con el articulo 26
del acuerdo 203 de 2016, el Hospital Departamental de Granada E.S.E., considera pertinente la constitucion de
las pdlizas que a continuacion se describen: .
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dias, en el cual se acredite que su actividad comercial le permite ejecutar los servicios objeto del
presente proceso de contratacion. En caso de no estar inscrito debera presentar el Registro Unico
Tributario - RUT correspondiente, en donde demuestre que desarrolla una actividad similar al de la
presente contratacion.

8) Constancia del Certificado de Habilitacion vigente.

9) Hoja de Vida de la Funcién Publica para persona Natural.

10) Formato de Declaracion de Bienes y Rentas persona natural.

11) Fotocopia del documento de identidad del proponente persona natural o del representante legal del
proponente persona juridica, personas naturales Colombianas deberan presentar copia de su Cédula de
Ciudadania Las personas naturales extranjeras, deberan acreditar su existencia mediante la copia de su
pasaporte, y si se encuentran residenciadas en Colombia, mediante fa presentacion de la copia de la
Cédula de Extranjeria expedida por la autoridad Colombiana competente.

12) Fotocopia de la libreta militar, si el proponente es persona natural hombre menor de 50 afios. En caso
de pérdida debera anexar certificacion de la Direccion de Reclutamiento donde conste que la situacion
militar se encuentra definida. En todo caso, para los hombres menores de 50 afios, el Hospital podra
realizar verificacion de conformidad con el Decreto 2150 de 1995.

13) Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General De La Nacion: El representante
legal y de la persona juridica no deben tener antecedentes disciplinarios que le inhabiliten o impidan
presentar la propuesta y celebrar el contrato. El Contratista debera presentar el Certificado expedido por
la  Procuraduria General de la Nacion, donde conste que No ha sido declarado responsable
disciplinariamente y que no tienen inhabilidad.por ese hecho.

14) CERTIFICADO DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES: De conformidad
con los previsto por el articulo 60 de la Ley 610 de 2000 y el paragrafo 1 del articulo 38 de Ia Ley 734 de
2002, persona natural y de la persona juridica, no deben .estar relacionados en el Boletin de
Responsables Fiscales.

De conformidad con lo dispuesto por la Ley 962 de 2005 y la circular 005 del 25 de febrero de 208,
suscrita por el Contralor General de la Repiblica, el Ministerio verificara en la pagina web de la
Contraloria General de la Republica. | :

15) REGISTRO UNICO TRIBUTARIO. RUT. Actualizado de acuerdo a la Resolucion No. 139 de 2012 de la
DIAN. :

16) CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:
Debera aportar con su propuesta, una certificacion en la cual acredite estar al dia hasta la fecha en el
pago de los aportes realizados durante el término de vigencia de la empresa y por lo menos durante los
ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién a los Sistemas
de Salud, Pensiones, Riesgos laborales, Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en la Ley 828 de 2003.Dicha certificacion
debe estar suscrita por el Revisor Fiscal de la sociedad si existe obligacion legal de tenerlo, o en su
defecto la certificacion debe estar suscrita por el Representante Legal de la sociedad proponente. En
caso de haber suscrito un acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas, debera el Revisor Fiscal 0 en su defecto el Representante Legal manifestar
en la certificacion que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo.

17) Certificacion bancaria informando el nimero de la cuenta donde se le pueden consignar los pagos.

EXPERIENCIA ACREDITADA

I
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; Esta garantia debera presentarse a favor del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA con NIT
3 800.037.021-7, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la fecha de suscripcion del contrato y requerira
de la aprobacion por parte del HOSPITAL. :

EL CONTRATISTA se compromete a ampliar el valor de la misma o su vigencia en el evento en que se
aumente o adicione el valor del contrato o se prorrogue o modifique su término de ejecucion.

b CAPACIDAD JURIDICA

El contratista debe acreditar su idoneidad y capacidad para ejecutar el contrato en los términos y forma que
se sefialan en la presente invitacion, debiendo aportar los siguientes requisitos habilitantes.

J La oferta debera presentarse en un sobre sellado con el nombre del proponente en su exterior, el cual
contendra la propuesta economica debidamente firmada con los documentos que acreditan su capacidad e
idoneidad para contratar, de acuerdo a lo siguiente:

1) Portafolio de Servicios con las especificaciones técnicas del servicio con inclusion de tarifas

2) CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: De acuerdo con el contenido del modelo
suministrado (Anexo No. 1 de la Invitacion), suscrita por el representante legal de la persona juridica, o
por la persona natural proponente.

3) Oferta econdmica (Anexo No. 2 de la invitacion - determinacion clara y precisa del valor a ofertar en
moneda nacional corriente, el cual no podra exceder el valor del presupuesto oficial).

4) Compromiso de Transparencia (Anexo No. 3 de la invitacion) el oferente apoya y esté de acuerdo a las
politicas y acciones del Estado en fortalecer la transparencia, y no se encuentra en ninguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad para la celebracion de contratos.

5) Experiencia acredita (Anexo No. 4 de la invitacion) donde el oferente adjunta la experiencia acreditada de
acuerdo a lo requerido

6) Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio o autoridad
competente para acreditar la antigliedad. '

7) PERSONAS NATURALES INSCRITAS EN EL REGISTRO MERCANTIL. Si se trata de personas
naturales deberan acreditar su inscripcion mediante copia del registro mercantil no mayor a treinta (30)

CALLE 15 CARRERA2Y4 -7 =
TELEFONO 6500510-6587800-6500521 *
LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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La Sociedad debera Acreditar experiencia para efectos de seleccion en contratos ejecutados durante los tres
(3) afios anteriores a la fecha de entrega de la oferta en Recoleccion de Residuos Especiales, y cuyo
monto sea igual o superior al presupuesto oficial. "

e
Y

Para efectos de seleccion se verificaran maximo dos (2) certificaciones de contratos, estas certificaciones
deben contener: |

- Nombre de la persona natural o juridica contratante (direccion y teléfono).

- Nombre de la persona natural o juridica que presto el bien o servicio.

- Objeto del contrato.

- Fecha de iniciacion y terminacion del contrato o tiempo de ejecucion del contrato (dia, mes y afio)

- Valor del contrato. ‘

- Porcentaje de participacion (en caso de contratos celebrados como parte de un consorcio o union temporal)
- Recibido total o parcial a satisfaccién y cumplimiento.

- Nombre, fima y cargo de quien expide la certificacion.

Las certificaciones que no cumplan con los anteriores ‘parametros no se tendran en cuenta para efectos de
evaluacion de la propuesta.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA OFERTA

Dada la modalidad de seleccion del contratista y los fundamentos juridicos que lo sustentan, por disposicion
legal es preciso celebrar el presente contrato de Prestacion de Servicios con el lleno de los requisitos legales
una vez sea verificados las condiciones técnicas y juridicas descritas en los estudios y documentos previos del

proceso contractuaf. d

Asi como se tendra en cuenta la oferta mas favorable aquella que ofrezca el menor precio, siempre que se
encuentre en condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de la entidad.

|
ARTICULO 15. MODALIDAD DE CONTRATACION D{RECTA

|
El Acuerdo 203 de 2016 Estatuto Intemo de Contratacion establece que de acuerdo de acuerdo a la cuantia
del proceso no supera los doscientos (200) salarios minimos mensuales legales vigentes SMMLV.

Resolucion No. 312 de 2016 Manual lhterno de Contratacion

5.4. CONTRATACION DIRECTA. El Hospital Departamental de Granada E.S.E. debe determinar la manera
clara los requisitos y condiciones minimas del contrato; el proceso se adelantara mediante la invitacion a un
(1) solo oferente.

..Una vez se ha recibido la propuesta y verificado de los requisitos legales, se procedera hacer la evaluacion
de proveedores de bienes y servicios, para los contratos de adquisicion, compraventa, suministro, servicios,
excepto los contratos de prestacion de servicios profesionales.

FACTOR TECNICO Y ECONOMICO

EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E, entendido que la modalidad del proceso contractual
es de invitacion directa y su cuantia no supera los doscientos (200) salarios minimos mensuales legales

CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
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vigentes SMMLV y de acuerdo al Manual Interno de Contratacion Resolucién No. 312 de 2016, en su articulo
5.4 contratacion directa describe que para esta modalidad se realizara evaluacion de proveedores de bienes y
servicios, para los contratos de adquisicion, compraventa, suministro, servicios, excepto los contratos de
prestacion de servicios profesionales. Y de acuerdo a lo estipulado en el Estatuto Intemo de Contratacion de
la Entidad y los términos y condiciones que estipule en la capacidad juridica y econdmica se verificara si
CUMPLE con los requisitos minimos del presente proceso contractual. De acuerdo a lo anterior se debe
realizar certificado de idoneidad y experiencia en cumplimiento de las condiciones exigidas en la presente
invitacion.

PROPUESTA ECONOMICA

El Hospital Departamental de Granada E.S.E., de conformidad al Acuerdo No. 203 de 2016, para la modalidad
de contratacion directa, de acuerdo a los criterios de seleccion descritos en el manual interno de contratacion
Resolucion No. 312 de 2016, debera cumplir de acuerdo a la cuantia del proceso, €l valor de la oferta
economica de conformidad al presupuesto oficial, en que el profesional debera presentar dentro de la
propuesta el valor a ofertar de acuerdo a las condiciones establecidas para el mismo, y no debera exceder el
presupuesto oficial ni ser inferior al 90% del mismo, caso en el cual se considerara artificialmente baja, siendo
necesario explicar por escrito los motivos de su oferta baja en caso de no presentar documento alguno sera
causal de rechazo de la oferta. De lo anterior debera especificar los servicios a prestar de acuerdo al objeto

del contrato.
DECLARATORIA DE DESIERTA

E] HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E declara desierto el presente proceso de seleccion
cuando: : ;
a) No se presente oferta.
b) Que la oferta resulte admisible en los factores juridicos, técnicos, financieros y de experiencia
previstos en la presente invitacion.
c) Existan causas o motivos que impidan la escogencia del proponente.

d) El representante legal del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E su delegado no
acoja las condiciones técnicas presentadas de acuerdo a la capacidad juridica exigida y los soportes
que de ellos deriven, y pote por la declaratoria de desierta del proceso, caso en el cual debera
motivar su decision, ‘

e) Y se presenten los demas casos contemplados en la ley.

CRONOGRAMA

Una vez establecidas las condiciones de ]aL._contrataci()n y los requerimientos del Hospital Departamental de
Granada E.S.E, hacemos extensiva la invitacion de ser de su interés, segun calendario asi:

DESCRIPCION FECHA Y HORA LUGAR

. Pagina web del Hospital
:;L\'/ﬁgi?gr']on dogﬁment(lz 07 de marzo de 2019 www.hospitalgranada.gov.co SECOP
orevios. y 8:00 a.m hrs Pagina electronica  www.colombiacompra.gov.co,

Portal tnico de Contratacion.

Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle
15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina
de Administracion y Gerencia

Plazo para presentar 11 de marzo de 2019
oferta de la invitacion. hasta las 04:00 p.mhrs

« UN HOSPITAL PARA TODOS” -
CALLE 15 CARRERA2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
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Verificacion de idoneidad
y experiencia.

11 de marzo de 2019

Hospital Dvépartamental de Granada E.S.E. Calle
15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina
de Administracién y Gerencia

Suscripcion de la minuta

12 de marzo de 2019 |

Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle
15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina
de Administracion y Gerencia. Pagina web del

contractual. Hospital www.hospitalgranada.gov.co SECOP
Pagina electronica www.colombiacompra.gov.co,
Portal tinico de Contratacion.
) . ‘ Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle
Compromiso de Registro 12 de marzo de 2019 15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina

Presupuestal.

de Administracién y Gerencia.

Suscripcion Acta de inicio.

Dentro de los dos (2) dias
habiles siguientes de la
suscripcion de la minuta
contractual y la aprobacion
de la garantias

Hospital Departamental de Granada E.S.E. Calle
15 entre Cra. 2 y 4 Granada-Meta piso 3 - oficina
de Administracién y Gerencia. Pagina web del
Hospital www.hospitalgranada.gov.co SECOP
Pagina electronica www.colombiacompra.gov.co,
Portal unico de Contratacion.

Cordialmente,

JESUS EMILIO RQSADY SRRABIA

Gerente E.S.E. ‘
i 2 3]
Provecto: Julian Dawld Corrales Chacén — Proceso: Gestion Administrativo — Técnico de Contratacion — Compania Vital de | ¥
yecto: Colombia SAS. 4
Revis6 Diana Marcela Bohdrquez Rodriguez ~ Asesora Juridica para contratacion-Contrato de prestacion de servicios
Juridicamente: | No. 036 de 2019 — Hospital Departamental de Granada E.S.E.

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
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ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Sefiores:
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E:S. E
Ciudad

REFERENCIA: INVITACION DIRECTA No. 102 DE 2019 PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

RECOLECCION DE RESIDUOS ESPECIALES. k

Respetados Sefiores

Nosotros los suscritos o el suscrito actuando en (mi propio nombre persona natural o
en representacion de i (persona juridica o natural —consorcio 0 union temporal, segun
sea el caso) de conformidad con las’ corfdlcmnes que se estipulan en los documentos del proceso de

INVITACION DIRECTA DE LA REFERENCIA, presentamos esta propuesta para la “PRESTACION DEL

SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS PELIGROSOS Y SIMILARES, RESIDUOS DE DIETAS HOSPITALARIAS Y
MEDICAMENTOS VENCIDOS, DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.” y en caso de que
sea aceptada nos comprometemos a cumplir dentro de la oportunidad correspondiente.

Declaramos bajo la gravedad del juramento:

e Que esta propuesta y el contrato que liegare a suscribirse solo compromete al firmante de esta carta
y a quienes representa.

e Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni
en el contrato probable que de ella se derive.

e Que conocemos en su totalidad las condiciones de la invitacion directa No.
documentos del proceso y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

e Que hemos recibido los documentos que integran la invitacion y aceptamos su contenido.

Que no me/nos hallé/hallamos incurso/s en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las
sefialadas en la ley y no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales
para contratar. (en caso de union temporal, consorcio, debe manifestarse por todos los integrantes
del mismo).

e Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy
autorizado para suscribir el confrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de
Contratacion de la referencia.

e Que la oferta econdmica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicacion y han sido
elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.

Que nos comprometemos a cumplir el objeto contractual en los plazos estipulados en la invitacion.

e Que responderé (mos) por la calidad de los bienes, contratados; sin perjuicio de la constitucion de la

garantia, si a ello hubiera lugar.

y demés

“ UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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» Que acepto (amos) las especificaciones técnicas de la invitacion del objeto contractual, si este
llegare a suscribirse. |

*  Que cualquier notificacion o requerimiento rel'?cionado con la presente invitacion se me podra hacer
por el siguiente correo electronico
Que le presente Propuesta consta de (__) folios debidamente numerados.
Que la propuesta tiene una validez de DIEZ (10) MESES contados a partir de la fecha de cierre de
la Invitacién Publica. ‘

e El valor total de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS), ($_VALOR EN

NUMERO) M/CTE.

En caso de consorcio o unién temporal esta declaracion debera ser suscrita por cada uno de los integrantes.

Que de conformidad con la Ley 1437 de 2011 (Cadigo Contencioso y de Procedimiento Administrativo)
autorizo la notificacion electronica de los Actos Administrativos referentes al proceso.

Que para dar cumplimiento a lo establecido en la Ley 716 de 2001 en su articulo 4, Paragrafo 3; bajo la
gravedad de juramento y conociendo las consecuencias juridicas que indica, manifiesto que me encuentro a
paz y salvo con el Estado por todo concepto y/o tengo acuerdo de pago vigente

Atentamente,

Nombre y/o Razén Social

Nit Nombre
C.C.N° de
Direccion

CORREO ELECTRONICO
FAX

Ciudad

FIRMA'Y SELLO (*)

(*) NOTA: Este compromiso debera ser presentado y firmado por el proponente con la propuesta respectiva. Si

es persona juridica, por quien conforme a la ley esté facultado: Si es consorcio o union temporal por quien haya
sido designado representante en el documento de constitucion; Si es persona natural, por ella misma; Si actia en
calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga la legitimacion para hacerlo, caso en el cual
debe anexar el poder correspondiente.

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050

www, hospitalgranada.gov.co F-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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~ ANEXO 2 - OFERTA ECONOMICA

Lugary fecha

Sefiores
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.
Ciudad

REFERENCIA: INVITACION CERRADA MEDIANTE LA MODALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA No.
102 DE 2019 PARA PRESENTAR PROPUESTA.

Respetados Sefiores

Me permito presentar oferta economica de la invitacion directa No. 102 de 2019 que tiene por objeto:
«PRESTACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION
FINAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS Y SIMILARES, RESIDUOS DE DIETAS
HOSPITALARIAS Y MEDICAMENTOS VENCIDOS, DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA

ESE”. o

S

VALOR VALOR

ITEM DESCRIPCION PRESENT | IVA UNITARIO | TOTAL
Prestar el servicio en la recoleccion, transporte y
1 manejo integral de residuos peligrosos, infecciosos Kg

y demas que sean de similar caracteristica, en su
traslado y disposicion final

Prestar el servicio en la recoleccion, transporte y
manejo integral de residuos no -peligrosos, K
organicos y demas que sean de similar g
caracteristica, en su traslado y disposicion final

El contrato se tomara por valores unitarios hasta agotar el presupuesto oficial asignado para el proceso de
contratacion. De acuerdo al consumo mensual que el Hospital Departamental de Granada E.S.E. arrogue en
la generacion de residuos independientemente la caracteristica y que el CONTRATISTA se compromete a su
recoleccion y disposicion final. ? :

EL CONTRATISTA DEBERA TENER EN CUENTA LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y LAS DEMAS
QUE DERIVEN PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL

El valor total de la propuesta incluyendo impuestos es de (VALOR EN LETRAS), ($_VALOR EN NUMERO)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA. el cual debera ser calculado de manera mensual con los valores que se
oferten en la presente tabla que no podra exceder en ningin momento los valores del portafolio de servicio de
la entidad. '

“ UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada. gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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Serén de exclusiva responsabilidad del contratista los erores u omisiones en que incurra al indicar el valor de
su propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o pérdidas que se deriven de dichos erores u
omisiones, sin que por esta razon haya lugar a alegar ruptura del equilibrio contractual.

Para efectos del sefialamiento del precio ofrecido, el contratista debe tener en cuenta todos los costos,
gastos, impuestos, seguros, pago de salarios, prestaciones sociales y demés emolumentos que considere
necesarios para la fijacion de la propuesta econoémica,-asi como los servicios establecidos en la descripcion
técnica del objeto a contratar. Los contratistas deben tener en cuenta el valor de sus propuestas no pueden
ser superiores al valor del presupuesto oficial asignado para el presente proceso, so pena de rechazo de las
mismas.

La entidad verificara las operaciones aritméticas de cada uno de los componentes de los valores. En caso de
presentarse error de esta indole se tendra en cuenta el valor correcto para efectos de la adjudicacion. El
contratista debera, en el momento de elaborar su propuesta, evitar formular condiciones econdmicas y de
contratacion artificiaimente bajas, con el propésito de obtener la adjudicacion del contrato.

Cualquier diferencia entre las letras y nimeros, hara prevalecer la expresion en letras sobre la de los
nameros, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 623 del Decreto 410 de 1971. Cédigo de Comercio.

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacién]

Ciudad:

Direccion:

Teléfono:

“UN HOSPITAL PARA'TODOS”
CALLE 15 CARRERA2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050

www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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ANEXO 3 - COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Lugar y fecha

Sefiores - AP
HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA E.S.E.
Ciudad

Proceso de Contratacion [Insertar informacion] [Nombre del representante legal o de la persona natural
Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre 0 en mi calidad de
representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y dél HOSPITAL DEPARTAMETAL DE GRANADA E.S.E. para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad e incompatibilidad alguna paré celebrar el contrato objeto del Proceso
de Contratacion [Insertar informacion].

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dédivas,f sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entldad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusion en el Proceso de Contratacion [Insertar informacion].

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar informacion]
nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Transparencia, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso fransparencia.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacion] dias del mes de [Insertar
informacién] de [Insertar informacion].

[Firma representante legal dei Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion] |

Cargo: [Insertar informacion] ‘

Documento de Identidad: [Insertar informacién]

Ciudad:

Direccion:

Teléfono:

i
AT

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA2Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050
www. hospitalgranada.gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada.gov.co
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ANEXO 4 - FORMULARIO DE EXPERIENCIA

Lugary fecha ‘

Sefiores -
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E.
Ciudad .

Referencia: Proceso de Modalidad de Seleccion por Invitacion directa No. 102 de 2019 que tiene por objeto:
‘PRESTACION DEL SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION
FINAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS Y SIMILARES, RESIDUOS DE DIETAS

HOSPITALARIAS Y MEDICAMENTOS VENCIDOS, DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA
ESE"

Asunto: Experiencia

L
A

El proponente debe diligenciar este formulario, consignando en él la experiencia que pretenda hacer valer en
el presente proceso.

NOMERO Nomere | YALORY | FECHADE | FECHADE
DEL | SECUENCIA | OBJETODEL | |DEL oer | INICIACION | TERMINACION
CONTRAT | ENELRUP | CONTRATO | CONTRATIS | o PEL | (pia, MESY | (DiA MESY
0 | TA v ARO) ARO)
Atentamente,

-,'4'-““
A

[Firma representante legal de! Proponente o del Proponente persona natural]
Nombre: [Insertar informacion]

Cargo: [Insertar informacion] .

Documento de Identidad: [Insertar informacion] ‘

Ciudad: _ 1

Direccion:

Teléfono:

“UN HOSPITAL PARA TODOS”
CALLE 15 CARRERA 2 Y 4
TELEFONO 6500510-6587800-6500521
LINEA GRATUITA : 018000965050

www. Itosgitalgfanada. gov.co E-mail: contratacion@hospitalgranada, gov.co




