E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

R PAMPLONA
&nﬂ:ﬁ:t NIT 820.501.019-9

EVALUACION TECNICA ¥ FINANCIERA
PROCESO SA20CPMEC-D46
29-09-2020
PROPONENTE 1: CALIDAD TOTAL 5.4.5.

QBIETO CONTRACTUAL

COMTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ASEQ, LIMPIEZA, DESINFECCION, CONSERVACION DE
LAS INSTALACIONES, MUEBLES Y ENSERES DE LA E5.E. HOSPITAL 5AN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA
¥ 5US DRGANISMOS DE SALUD ADSCRITOS, CON LOS IMPLEMENTOS ¥ LA DOTACIHON NECESARIA

Temiendo o0 coentn el crondgrama del proceso de o referemcio ¥ con fimdemento en & articolo 45, Muoneml 1, de o Resolucion
M. 218 del 04 de sephiombre de 20114 -Manuz] de Contraincion. se procede a evaluar b propuesin recepoionada sportenamende. tal
como consts en lo respeciiva octa de cleme
REQUISITOS HABILITANTES
s P el FINANCIERA | ORGANIZ.
GENERAL ESPECIFICA :
1 S TOTAL CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
5.48.5,
Unico oferente
OBSERVACIOMNES:

EVALUACTON

Se evalian las propuestas conforme los oriterios de seleccion contemplados en los terminos de condiclanes:

EVALUACION FINANCIERA

La evaluadon financera s realizara mediante el Registro Unico de Proponentes de la empresa.
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EVALUACION EXPERIENCIA
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E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
PAMPLONA
NIT §20.501.019-9

La evaluadon de experienda sa reaitra medianbe & Registro Linico de Proponentes y se acredita mediante certificacion

y contrato.
DATOS TOMADOS DEL RUP Y CERTIFICACION ADJUNTA DE LA EMPRESA.
NUMERD VALOR
mgﬁﬂﬁ “"“,:F'm‘ CONSECUTIVO | CONTRATADO
DEL CONTRATO | _EN SMMLV
TMSALLD 157 161 1088,45
E.5.E. HOSPITAL DE LOS
bl 158 163 354,07
TOTAL SEMMLY 1442,52
PRESUPUESTO OFICIAL % 112.833.806
128,54
SMMLY 2020 5 877.803,00

En relacion a lo anterior y al numeral 11. Criterios de seleccion, |a experienda se ke asigna un botal de 100 puntos, por
ser unico oferents.

COMPONENTE OPERATINDG
COMPONENTE OPERATIVO
CANTIDAD |HORAS| DESCRIPCION PERFIL OCUPACIONAL CUMPLE CU:H?J[E
TITULD TECNICO __ Y/O
TEGNOLOGO  EN  AREAS
ADMINISTRATIVAS vio| X
FINANCIERAS Y/O INGENIERIAS. -
CURSOS DE SEGURIDAD Y SALUD
1 8 |coorpinapog | C™05 OE SRS X
TARJETA PROFESIONAL X
EXPERIENCIA MINIVA
RELACIONADA CON EL OBIETOA| X
CONTRAT
ESTUDIOS MINIMO DE 5|
PRIMARIA
OPERARIA PARA M RTIFICADD DE CAPACITACION
SERVICIOS EN ASEO DESINFECCION ¥| X
HOSPITALARIOS, | | \vsoip7a HOSPITALARIA.
AMBULATORIOS e FICADD DE CAPACITACION
Y AREAS. DE|nr RECICLAIE, MANEIO DE
10 8 |apovo  DEL X
BASURAS Y  RESIDUOS
HOSPITAL SEDE| L mcpratamios.
ggwﬁgf ATCERTIFICADO OE CAPACITACION
s DE LAVADO Y DESAFECCION DE| X
i ROPAIE HOSPITALARIO _
EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ANO|
EN PRESTACION DEL SERVICIO,
OPERARIA PARA|ESTUDIOS MINIMO DE 5]
SERVICIOS PRIMARIA
7 § |AMBULATORIOS [CERTIFICADD DE CAPACITACION
PARA CENTROS|EN ASED DESINFECCION Y| X
Y PUESTOS DE|LIMPIEZA HOSPITALARIA.
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E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
Gobernscifn PAMPLONA
@ &“L'ﬁ::* NIT §20.501.019-9

SALUD DE | CERTIFICADO DE CAPACITACION
LUNES A|DE RECICLAJE, MANEID DE X
DOMINGO. BASURAS ¥ RESIDUOS
HORARIO HOSPITALARIOS.

DIURNO. CERTIFICADO DE CAPACITACION

DE LAVADO Y DESAFECCION DE X
ROPAJIE HOSPITALARIO
EXPERIENCIA MINIMA DE 1 ANO
EN PRESTACION DEL SERVICIO,
OPERARIA PARA|ESTUDIO: MINIMO DE 5
SERVICIOS PRIMARIA

HOSPITALARIOS, | CERTIFICADD DE CAPACITACION
AMBULATORIOS |EN  ASEQ DESINFECCION ¥ X
Y AREAS DE|LIMPIEZA HOSPITALARIA.
APOYO DEL | CERTIFICADO DE CAPACITACION
HOSPITAL SEDE(DE RECICLAIE, MANEIO DE

DE LUNES A|BASURAS ¥ RESIDUOS 5
1 g |DOMINGO, HOSPITALARIOS.

LABORANDO 48| CERTIFICADO DE CAPACITACION

HORAS DE LAVADO ¥ DESAFECCION DE X

SEMAMALES ROPAJE HOSPITALARIO

CON 1 DIA DE

DESCAMSD EN

LA  SEMAMNA. by

HORARIO EXPERIENCIA MINIMA DE 1 AND

NOCTURND EN PRESTACION DEL SERVICIO.

En relacion @ ouadro anterior, e proponente Cumple con & componente operativo estipulados en los
pliegos de condickones.

EVALUACTON ECONOMICA

COMPONENTE OPERATIVIO
. Costo mensual por operario
Cantidad | Horas D“nlpc.n?n i AL | Totaldel | IVA | Valor por v tc."al
servicio Costos i d operarios
(10%:) servicio | [19%) mes

1 3 Coordinador 1.595,590| 159.559| 1.755.149| 30.316 | 1.7B5.465 1. 785 465
Operaria para
servicios
hospitatarios,
ambulatorios y

10 B dreas de apoyo |2.204.300) 220,430 | 2.424.730| 41.882 | 2.466.612] 24.666.117
del hospital
sede de lunes a
domingo.

Horario diurno
Operaria para
SEMViCios
ambulatorios
para centros y
puestos de
salud de lunes
a domingo.
Horario diurmo

1.250.277] 129.028 | 1.419.305 | 24,515 ( 1.443.820] 10.106.740
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E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

Cobermncibn PAMPLONA
de Norte de F
e i NIT 820.501.019-9
Operaria para
SEMViCios
hospitalarios,
ambulatorios y
areas de apoyo
del hospital
sede de lunes a
1 j |, 2.504.300| 250.430 | 2.754.730| 47,582 | 2802312 2802312
laborando 48
horas
semanales con
1 dia de
descanso en la
SEMana.
Horario
nocturno
19 VALOR TOTAL MES 39.360.630
| VALOR DIA | 1.312.021
| VALOR VEINTE SEIS DIAS | 34.112.546

| TOTAL 2 MES 26 DIAS | 112.833.806

Los anteriores fterm presentades en la oferta Cumplen los requerimientos. ternicos para lo cual son solicitados. En
redacion a lo anterior y al numeral 11. Criterios de sebeccion, la oferta economica, se le asigna un tofal de 200 puntos,
por ser Unico oferente.

Mo CRITERIDS CALIDAD TOTAL 5.A.5.
PUNTAJE

L PRECID 200

2 EXPERIEMCIA 100

ORDEN DE ELEGIBILIDAD

ORDEN DE PUNTAJE
ELEGIBILIDAD PROPOMENTE PRECIO | EXPERIENCIA -
Primer Lugar CALIDAD TOTAL 5.A.5. 200 10d 300

Con base en ko anterior, se recomienda la propuesta presentada por |2 empresa CALTDAD TOTAL 5.A.5, s viable
financieramente, mediante experienda y economicamente, por tanto, CUMPLE, con lo estpulado en los términos de
condiciones para la convocatoria plblica de menor cuantia N9 SA20CPMEC-046

P

e Ve
e R
E ROJAS VILLAMIZAR CARLOS ENNESTO mﬁ; TOLOZA
ministrativa P.U. Falénto Humano

Proyecto: Diana Hemandex
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