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INFORMACION DEL PROCESD

[Proceso Ne.

[oozzo7

{Tipo de proceso

I{ Margque con una X dependiendo ¢l fipe de proceso)

A, [j invitacién a Cotizar

- Convocateria Poblica Re C. D Oire

Objeto a contratar

“CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS ASEPTICAS Y SEMIASEPTICAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE ESE. INCLUYENDO SERVICIO DE CAFETERIA, INSUMQS, ELEMENTOS, ACCESORIOS ¥ MAGUINARIA GUE SE REGUIERAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIKD

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

1. HABILIFANTES JURIDICOS

. Proponente 1 Proponentfe 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMD EVALUAR L P
JDR ASISTENCIAMOS EU
Escoja de lalisia desplegable s Cumple / | T. Cumple
1. CARTA DE FRESENTACION DE LA Mo Cumple ¥y en &l campo de
PROPUESTA observacion la cavsal de incumplimiento Observacion: Observacion: Chbservacion:
crechozo
2 CERTIFICACION DE BHISTENCIA Y | B00iG 810 16 desplegable  Cumale / | 1. Currple | | ]
REPRESENTACION LEGAL, EXPEDICION NO cbservacian h: cguml e incu‘rj:p\i;ienfo
MAYOR A TREINTA (20] DlAS © recharo Observacidn: Observacion: Observacisn:
5 ) . | 1. Cumple | 1
3. CERTIFICADO DE INSCRIPCIGN EN EL Em“J”Ni"“C'SY:S'TEdESﬁ:‘:51'2:[:'5‘:::"'5 !
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES CON observacion Ic?::ayusz\ de im:uiﬂ limienta Ob: idn: Ob: ion: Chx ion:
FECHA NG MAYOR A (30) DIAS = servacion: servacion: servacion:
o rechaze
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Currple | |
4, FOTOCOPIA DEL DIOCUMENTO DE No Cumple ¥ en el campo de
IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL obssrvacién la causal de Incumplimiento
o rechazo Chbservacién: Observacién: Observacion:

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO
TRIBUTARIO - RUT

Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Curnple

Ne Cumple y en el campo de
ohiservacion la causal de incurplimiento
orechazo

Chbservacion:

Observacian:

Observacion;

Estoja de |a lista desplegable si Cumple 7 [ 1. Curple ] [
6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE Na Cumgle y en of compo de
IDENTIFICACION TRIBUTARIA -RIF observacion la causal de incumplinmiento Observacion: Ciserragion: ——
o rechazo
Escoia de la lista desplegable si Cumple / F }. Cumple

7. CERTIHCACION DE ™NCQ ENCOMTRARSE
INCURSC EN REGIMEN DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

No Cumple v en el campo de
observacién la causal de incumplimients
o rechazo

Dbservacion:

Cbservacion:

Observacidn:

8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DEL
PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

Escoa de la list desplegable 5 Cumple / [ 1. Cumple i

No Cumpls vy en el campo da
observacién la causal de incurmplimignto
o rechazo

Qbservaecion:

Dbservacion:

Cbservacion: -

2. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARICS DEL
REPRESENTANTE LEGAL EXPEDIDO
POR LA PERSONERIA DE BOGOTA.
[VIGENTE)

Escojo de la lista desplegable s Curmple /

Neo Cumple v en el campo de | 1. Cumple

observacion la causal de incurnplimiento
% rechaze

Obsarvacion:

Olsservacion:

Ohservacion:

16. CERTIFICADC DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS DEL REPRESEMTANTE LEGAL
EXPEDIDC POR LA PROCURABURIA
GENERAL DE LA NACION. [VIGENTE)

|_ 1. Curmple _|

Escoja de la lista desplegable si Curmple /

No Cumple y en el compe de
observacion la causal de Incumplimiento
o rechazo

Chservacion:
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INFORMACION DEL PROCESO

F’roceso No.

Jooz-2017

|Tlpo de proceso

l: Marque cen una X dependiends el fipo de procesa)

A,

D Invitacién a Cotizar

B. - Cenvocatoria Piblica Re ¢, D Otro

Objeto a confratar

"CONTRATAR LA PRESTACIGN DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS ASEPTICAS Y SEMIASEFTICAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
- [SALUD NORTE ESE. INCLUYENDO SERVICIC DE CAFETERIA, INSUMOS, ELEMENTOS, ACCESORIOS ¥ MAQUINARIA QUE SE REQUIERAN PARA LA PRESTACICON DEL SERVICIO

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Propenente 2

Froponente 3

JOR ASISTENCIAMOS EU

utilzados existan productes omigables con
el amblente

No Cumple y en el campo de
observacion alresuifado del indicadar

11. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Escoja de la lista desplegable si Cumple / | 1. Cumple
JUDICIALES DEL REPRESENTANTE LEGAL Na Curmple y en el compo de -~ — .
EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL. | observacion la causal de Tncumplimiento Ohservacion: Observacion: Observacion:
[VIGENTE] o rechazo
12, CERTIFICADD DE ANTECEDENTES 5 . . | 1. Comple I
FISCALES DEL REPRESENTANTE LEGAL ¥ LA E”°'°Ng‘z'3r:_'f";dez_:i‘f‘:2§S'OC::p'e ! p—— p—— pE——
PERSONA JURIDICA EXPEDIDO POR LA bservacion lgccyuscl de incufn imiento . ) ’
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA | o rechazo e
{VICSENTE)
Escoja de |a lista desplegable st Cumple / l 1. Cumple
Ob: ion: b fon: Obs: iGn:
13 POLIZA DE SIERIEDAD DE LA OFERTA No Cumple y en el campo de servacion servacion srvasion
observacian la cousal de incurmplimiento
orechazo
QBSERYACIONES:
EVALUACIEN
CRITERIO DESCRIPCION CAMO EVALUAR. Froponente 1 Proponente 2 Propenente 3
) JDR ASISTENCIAMOS EU
Escoja de lalista desplegable si Cumple /| | 1. Curnple I
Balance General y Estado de Resultades No Cumple y en el campo de Observacién: Observacién: Observacion:
omparative o 31 de Dici de 2015 | observacion la causal de incumgplimiento
. o rechazo
- i : | 1. Gumple 1 [ |
Capital de kabsi Escojo de la lista desplegable si Cumpie f
P rabaie No Cumple v &n el campo de Obssrvacion: Observacion: Observacion:
observacion el resultado del indicador
2. HABIUTANTES FINANCIEROS
Escoja de la lista desplegable s Curnpie / | 1. Curple
Indice de Beyuidez No Cumple y en el campa de Observacion: Observacion: Observacién:
observacidn el resultada del indicador
el d deudarmient Escoja de la lista desplegable st Curmnple / I 1. Cumple l
Kivel de Endeudamienta No Cumple y en el campe de Observacion: Cbservacion: Observacidn:
observacion el resuliodo del indicador
OBSERVAC|ONES: Se anexa heja de trabajo con el caleulo de los indicaderes fnancieros
EVALUACION
GRITERIO DESCRIPCION COMQ EVALUAR Proponente 1 Proponente 2 froponente 3
JDR ASISTENCIAMOS EU
Presentar fichas técnicas de productos de -
aseo y desinfeccion con su respective . . : i 1. Cumple |
registro INVIMA, fas cuales garanticen que Fseoja d2 |a lista cesplegable s Cumple /
°g N 3 S q Mo Cumple ¥ en el campo de Observacion: Cbservacion: Observacién:
los insumos no generan impactos b on ol liado del indiead
ambientales hegatives al momento de sy ebsenvacion Sl resvliace del indicador
usa,
Prasentar certificacion expedida por el | 1. Cumple [_
representante legal en el cual gur?nhce Escoja de la listo desplegable sTCumple / Observacion: Ohservacion: Olbservacion:
que dentro de los insumes y equipes
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INFORMACION DEL PROCESD

[Froceso no. {002-2017

IT_IpO de proceso |[ Marque con una X dependiende el fipe de proceso) A, D tnvitacién o Cotizar B. Convocatoria Piblica Re C. D Otro
Objeto a conratar “CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS ASEPTICAS ¥ SEMIASEPTICAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
. SALUD NORTE ESE. INCLUYENDO SERVICIO DE CAFETERIA, INSUMOS, ELEMENTOS, ACCESCRICS Y MAGUINARIA QUE SE REQUIERAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
INFORMACIGN DE LA EVALUACION
EVALUACION
- Froponente 1 Proponente 2 Froponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAK
JDR ASISTENCIAMOS EY
Certificacion expedida por el Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple
representante legal del curmplimiento del No Cumple ¥ en el campo de Observacion: Observacién: Chservacion;
programa de inmunizacién del personal | observacion el resultade del indicador
Anexar los programas de seleccion y 1. Curple |
vineulacion del personal prepuesto para ke | Eseola de Tu lista desplegable si Cumple / . . .
prestacion del servicio: ast come los Mo Currple y en &l campo de Clservacion: Observacion: Observacion:
programes de induccion, reinduccidn, v | observacidn el resultade del indicadar
entrenamignto en puesto de frabaje
e i 1. Cumple
Presentar el programa de capacitacion
pemanente al personal que laborard en | Escoja de la lista desplegable st Curnple 7 e . i
la entidad en normas de bioseguridad, Ne Cumple y en el camps de Observacién: Observacion: Observacisn:
rranejo de residucs haspitalarios y observacion el resultado del indicadar
profocelos de fimpiezo y desinfeccion.
Fresentar documento del Sisterna para la | Escola de la fisia desplegable si Cumple / ! Cumple l
Gestlon de Segurided y Solud en el Trabaje Mo Cumpley en el campe de Chbservacion: Observacion. Observacion:
¥ el mapa de riegos acludlizado observacién el resultade del indicadar
Presen'!ur.p\cm e surninistros, reposicion, Escaja de ko lista desplegable st Cumple / 1. Cumple
mantenimiento v entrega de elementos de . " .
o Ne Cumple v en el campo de DObservacion: Chbservacion: DObservacion:
profeccion personal {EPP} de acuerdo ala o L
5. TECNICOS matriz de flegos observacién elresutiade del indicader
{fraslade a la descripeion los . -
cme"m'fe?mws eyaluudos Fresentar certificacion de exdmeneas Escoja de |a fista desplegable si Cumple / . Cumple
eh la Invitacidn & en los © i " o
) ocupacionalss, al personal que s2 le No Cumple y en el campo de Observagion: Observacion: Observacidn:
Fliegos de condiciones, de A I N ox L
realizardn {Ingrese, periddico v de refire) cbservacion el resultado del indicadeor
acuerde al proceso
adelandado)
Presentar certificacion expedida por ef 1. Curple L
representante legal en el cual garentice
que el personal que prestard el servicio | Escoja de la lista desplegable si Cumple /
Gue requiera frabajo en alturas, cuente No Cumple y en el campo de Observacion: Obsarvacion: Obsarvacion:
<on la debida capacitacién v observacion el resultado del indicador
certificacion expedida por autoridad
competente [Resalucidn 1409 de 2012).
Documento en el que se describa el | Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple !
uniforme que usarén los empleados que Mo Cumple y en &l campo de Observacion: Chservacion; Cbservacién:
desarrellaran la kabor a confratar, observacion el resultade del indicador
El proponerte debe anexar cerfificacion 1. Cumple
&n la cual manifieste que el personal gque
mrestard el servicio cuenta con experiencia
de minime seis (8] meses en la prestacidn
del servicio de aseo en entidades 5 " .
hespitalarias, contar con estudios come Escoja de a fsta desplegable si C;{Jmple / "
minimo ogtave grada se bachiller No Cvu'mple y enel campa de Observacion: Chservacién: Observacién:
o o observacion el resultada del indicador
cerfificads v con copacitacidn ne formal
certificada en el manejo de residues
hospitalarios y biaseguridad, por lo menes
un mes de duracién o 40 horas para cada
operara
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INFORMACION DEL PROGESO
|Proceso Ne. |ooz-2017 |
IIlpO de proceso |f Marque con una X dependiende el fipo de proceso) A D Invitacidn o Cotizar B. Convocatoria Piblica Re C. D Ot
Objeto a confratar "CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIC INTEGRAL DE ASEQ, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS ASEPTKCAS ¥ SEMIASEPTICAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE ESE. INCLUYENDO SERVICIO DE CAFETERIA, INSUMOS, ELEMENTOS, ACCESORIOS Y MAQUINARIA QUE SE REQUIERAN PARA LA PRESTACION DEL SERVICIC
INfORMACIéN DE lA_EVALUACIéN
EVALUACION
) Proponente 1 Proponente 2 Froponente 3
CRITERIC i DESCRIPCION COMO EVALUAR - P P
JDR ASISTENCIAMOS EY
e—
Anexar cerfilcaciones de experiencia de | Escoja de la lsta desplegable si Cumple f l 1. Cumple I;
prestacion det servicio de asea en Ma Cumple y en el campo de Observacion: Ohservacion: Cbservacién;
enfidades hospitalarias observacién el resulfado el indicador
Escols d ¢ st desplegable sl Cumgle /| L Toumple |
Anexar certificacion 1SC 2001: 2008 No Currple ¥ en el campo de Ohbservacion: Observacion: Chservacion:
observacién el resultode del indicador
Experiencia especifica con la celebracion
y ejecucion de MAXIMO fres [3) confratos . :
. . f . -Aporta 3 certificaciones que cumplen
FACTOR AGREGADD cvya menta sec igual o superior a S000 | T L oliciiado, folios 217 o
- SMLMY, celebrados durante los dtimos 5 221
[einco} afios y debidamente registrados en . PUNTOS
Registro Unico de Proponentes (RUP) 400
- a . Cerfificacion fimada per el '
Equipos d.e dotacion Y"G aecesonos para Representante legal donds manifiesta
cafeteria (homos microondas, carres . y
N que proporcionara 105 equipos de
franspertadores de bebidas, cafeteras, ) .
; dotacién y/o accesorios coma valores PUNTOS
grecas, mendje. fermos) {50 puntas} N
agregados, Folio 223 50
VALORES AGREGADOS |
Certificacién firmada per ¢l
Musbles para aimacenamiento de Representants _lega! donde manifiesta
insunos dle aseo v cateterla (50 punios) aue proporciongra musbles para
¥ P almacenamiento de insumas aseo v PUNIOS
cafeteria, Folio 223 50
MAXIMO PUNTASE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS 500
Escriba el valor de la propuesta
sconémica del bien o servicio @ confratar IDR ASISTENCIAMES EU S e fa OCIA E
por cada proponenie
VALOR OFERTA {2) MESES VALOR OFERTA, [2) MESES
4. ECONOMICOS Valor de le propuesta
1.119.981.390
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONGMICOS 500
OBSERVACIONES:
EVALUADORES
- Nombré y fima Evaluader Griterio 1+ : Dr: Alvare Galvis / )4/
- - o
Nombre y firna Evaluador Criterio 2 Or: Gilberto Rodriguez tee v b?/
s
Nombre y fima Evaluador Criteric 3 Ing, Zaraida Bejarano Roldan u k__
Nombre y firma Evaluador Criterio 4 . Dr: Alvaro Guerrere Devia l
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FORMATO DE EVALUACION DE PRGPUESTAS
ALCALOIR MArOR SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
oRBoRGA DG NORTE ES.E
002 DE 2017
S MU €on una % depenceentda of 1o 34 procesc) .cowocnmmn PUBLICA Dwmuclm ACOTIZAR
""w JCONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICH) INTEGRAL DE ASED, HPEMZA ¥ DESINFECCION (f AREAS ASERTICAS Y SIMIASEPTICAS €M LA SUBAED INTEGRADA DE SERVICICS BE SALUD NORTE £.5. E., INCLUYENTIC SERVICID DE CAFETERIA, INSLIMCS, ELEMENTOS, ACCESORIOS Y MAGLUINARIA QUESE
gt REDLER-&N PARA LA PRESENTACION DEL SERVICIO
) ta list fegab! N - ]
1. CARTA PRESENTACION DE LA PROPUESTA E“malde 2 st desp ege E st C”m‘el"‘ ° L 1 Cumple I i It L I
ANEXO No.2 Cumple y en el campa de abservacion la causal de Cbservacidn: Observacion: Observacion:
incumplimiento o rechazo
(2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION | Escola de Ia lista desplegable si Cumple / No [ 1. Gumple | 1) 1
LEGAL, EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA {30) Cumple y &n el campo de observacidn l2 causal de
"”“i incumplimienta o rechazo Qbservacion: Obiservacion: Observacion.
3. CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN ELREGISTRO | Escoja de la lista desplegable si Cumple / No [ T Cumple | | 111 ]
UNICO DE PROPONENTES CON FECHA NO MAYOR A .Cumple ¥ en el campo de cbhservacidn la causal de Observacidn: Obseracion: Ohservacion:
TREINTA (30) DIAS incumplimiento o rechaza
y ja de la lista desplegabie si le / N |__L_J
\FOTOCOPIA DEL DOCUMENTQ DE IDENTIDAD DEL Eic:mjame :::‘3 :“’;ga u::;ﬁ:::nel;’ ca°usa‘ “ 1. Cumple L W
El Cam,
REPRESENTANTE LEGAL umpley ¢ po e
= incumnplimiento o rechaza
- Escoja de lafista desplegable si Cumple / No
5. OPIA DEL & N UTARIO - —] —]
RUF_ETDC : EGISTRO GNICO TRIB Cumpley en el campe de observacién la causal de C 1. Cumple C L ]
' E4 incumplimiento a rechazo Observacidn: Observacidn: Observacién:
- - - - ;
6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION if‘c’:’al:e '::thc:::"('fg:‘:;:'rc::‘;nel;' c"“;sa‘ N [T — 11— ]
eIV
TRIBUTRIA - RIT - . P V ) P Ohbservacidn: Cbservacion: Qbservacion:
incumplimiento a rechazo
= 7. CERTIFICACION DE NO ENCONTRARSE iNCURSC | Escoja de I lista desplegable si Cumple / No I T Cumle ] \ ] —]
EN REGIMEN DE INHABILIDADES E Cumple y en el campo de observacion la causal de Observacian: Observadon: Observacidn:
incumplimiento a rechazo
: Escoja de la fista desplegable si Cumple / No [ icumple [ [ ]
3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE Cumpley en ¢! campo de observasion lu causal de Observacion: Observacion: Obserendion
RRORTES A LA SEGURIDAD SOCIALY PARAFISCALES | “UMP'e ¥ © po de e : : ’
incumplimiento o rechaza
T
[ 1. Cumple C
Cbservacidon: Observacidn: Observacién:
.,Q% Fscaj ista d le si Cumpl
“““WMM LEGAL ¥ DE LA EMPRESA, EXPEDIDO POR LA Ciﬁjalje I::s:\aca::pleg::::;m:::ni;’ :‘a‘:sa\ de
| CONTRALORIA GENERAL DE LAREPUBLICA, NG |CUMPIeY @ P
Sy incumplimienta o rechaza
[ 1. Cumpie | [ }
DEL REPRESENTANTE LEGAL Y DF LA EMPRESA, Excois de I st desplagable s Cumple/ & Observacion: Qbservacidn: Obsarvacion:
[}
| EXPEDIDOS POR LA PROCURADURIA GENERAL DE Cumja'e PR eia R o e
nmmw 58|
Tt | X NACION, NO MAYOR A 30 TIAS CALENDARIOS A inm: “‘"m, " e re'::a: eservacion fa cau
«K% LA FECHA DE PRESDENTANCION DE LA OFERTA DE plmien <
o e LA EMPRESA
S| 11 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES [ T, Cumple C 1] ]
70| DISCIPLINARIOS DEL REPRESENTANTE |LEGAL ) i . i i i
[ EXPEDIDA POR L RESPECTIVA PERSONERIA, CON | o0)2 d@ la ista desplagable si Cumple / No Csenvacién: Opsenadin: Opsenvadién:
Feroie . I ion i
FECHA DE EXPEDIDICON NG MAYOR A 30 DIAS _‘:“mp el_" ie" f[ “mpﬁ ii"bs”"“"’" a causal de
1
| CALENDARIOS A LA FECHA PRESENTACION DELa | U™ Plimisnto o recha
OFERTA DE LA EMPRESA
12. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES DEL [ 1 Ciimple ] [ [ ]
REPRESENTANTE LEGAL, EXPEDIDO POR LA POLICIA |Escofa de [a lista desplegable si Cumple / No . . ) o
ACIONAL, NO MAYGR A 30 DIAS CALENDARIOS & |Cumpley en ef campo de ohservacian |2 causal de Observacidn: Observacién: Observacion:
LA FECHA PRESENTACION DE LA CFERTA DE LA incumplimiento o rechazo
EMPRESA
3.POLIZA DE SERIEGAD DE LA OFERTA
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 1. Cumple 1 |
Cumpley en el campo de observacion la causal de
incumplimients o rechazo
DBsERIMﬂONE
KELLY JOHANNA ANGEL DEVIA - TECNICO OFICINA JURIDICA /04; %/
ir 2
ALVARD GALVIS BARRIOS
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“CONTRATAR LA PRESTACION DEL

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrana de Senicios
de Sahud Norle E5.E.

EVALUACION TECNICA

CONVOCATORIA PUBLICA N° 002 DE 2017

SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA Y

DESINFEGCCION DE AREAS ASEPTICAS Y SEMIASEPTICAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. INCLUYENDO SERVICIO DE CAFETERIA, INSUMOS,
ELEMENTOS, ACCESORIOS Y MAQUINARIA QUE SE REQUIERAN PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO”.

2.3.2 LINEAMIENTOS TECNICOS GENERALES EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

DE ASEO.

EVALUACION TECNICA PROPUESTA JDR ASISTENCIAMOS EU

garanticen que los insumos no generan
ambientales negativos al momento de su uso.

impactos

CRITERIO EVALUACION
ITEM LINEAMIENTO TECNICO (HABILITADO O NO
HABLITADO)
Presentar fichas técnicas de productos de aseo vy
A |desinfeccion con su respectivo registro INVIMA, las cuales | HABILITADO: folios 84-1 28

Presentar certificacion expedida por el representante legal
en el cual garantice que dentro de los insumos y equipos
utilizados existan productos amigables con el ambiente.

HABILITADO:

folios 129-130

Certificacion expedida por el representante legal del
cumplimiento del programa de inmunizacion del personal.

HABILITADO:

folios 131-133

Anexar los programas de seleccién y vinculacion del
personal propuesto para la prestacion del servicio; asi como
los programas de induccion, reinduccién, y entrenamiento
en puesto de trabajo

HABILITADO:

folios 134-137

Presentar el programa de capacitacion permanente al
personal que laborard en la entidad en normas de

bioseguridad, manejo de residuos hospitalarios y protocolos
de limpieza y desinfeccion.

HABILITADO:

folios 138-139

Presentar documento del Sistema para la Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo y el mapa de riegos
actualizado

HABILITADO:

folios 140-175
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EVALUACION TECNICA

CONVOCATORIA PUBLICA N° 002 DE 2017

SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA Y

DESINFECCION DE AREAS ASEPTICAS Y SEMIASEPTICAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. INCLUYENDQ SERVICIO DE CAFETERIA, INSUMOS,
ELEMENTOS, ACCESORIOS Y MAQUINARIA QUE SE REQUIERAN PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO”.

Presentar plan de suministros, reposicién, mantenimiento y
entrega de elementos de proteccion personal (EPP) de
acuerdo a la matriz de riegos

HABILITADO:

folios 176-193

Presentar certificacién de examenes ocupacionales, al
personal gue se le realizaran (Ingreso, periédico y de retiro)

HABILITADO:

folios 194-204

Presentar certificacion expedida por el representante legal
en el cual garantice que el personal que prestara el servicio
que requiera trabajo en alturas, cuenta con la debida
capacitacion y certificacion expedida por autoridad
competente (Resolucion 1409 de 2012).

HABILITADO:

folios 206-210

Documento en el que se describa el uniforme que usaran los
empleados que desarrollaran la labor a contratar,

HABILITADO:

folios 211-213

El proponente debe anexar ceriificacién en la cual
manifieste que el personal que prestara el servicio cuenta
con experiencia de minimo seis (6) meses en la prestacién
del servicio de aseo en entidades hospitalarias, contar con
estudios como minimo octavo grado de bachiller certificado
y con capacitacion no formal certificada en el manejo de
residuos hospitalarios y bioseguridad, por 1o menos un mes
de duracién o 40 horas para cada operaria

HABILITADO:

folios 214-215

Anexar cettificaciones de experiencia de prestacion del
servicio de aseo en entidades hospitalarias.

HABILITADO:

folios 217-221

LL

Anexar certificacion 1ISO 9001: 2008

HABILITADO:

folios 224-226
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“CONTRATAR LA PRESTACION DEL

SERVICIO INTEGRAL DE ASEO, LIMPIEZA Y

DESINFECCION DE AREAS ASEPTICAS Y SEMIASEPTICAS EN LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. INCLUYENDO SERVICIO DE CAFETERIA, INSUMOS,
ELEMENTOS, ACCESORIOS Y MAQUINARIA QUE SE REQUIERAN PARA LA PRESTACION

DEL SERVICIO”.

3.4 EVALUACION TECNICA PROPUESTA JDR ASISTENCIAMOS EU

PUNTAJE
FACTOR EVALUADO ASIGNADO SOPORTE
EXPERIENCIA (400 puntos)
-Aporta 3 certificaciones que
Experiencia especifica con la celebracién y cumplen con el requisito
ejecucion de MAXIMO tres (3) contratos solicitado, folios 217 a 221.
SMLMY, colebrados durants los dltmos 5| 400 | -Registra en el RUP, valor de
(cinco) afios y debidamente registrados en contratos con un monto
Registro Unico de Proponentes (RUP) superior a los 5000 SMLMV,
folios 14 a 26.
VALORES AGREGADOS
(100 puntos)
cafelora  (homos | microondas,  eanoe Certificacion firmada por ¢l
?rzr?sportadores de bebidas, t':afeteras, Repr.e.sentante legal _donde
grecas, menaje, termos) (50 puntos) 50 manifiesta que proporcionara
los equipos de dotacidn y/o
accesorios  como  valores
agregados, Folio 223
Certificacién firmada por el
Representante legal donde
Muebles para almacenamiento de insumos 50 manifiesta que proporcionara
de aseo y cafeteria (50 puntos) muebles para almacenamiento
de insumos aseo y cafeteria,
Folio 223
TOTAL PUNTAJE 500
Zﬂmmfa ejarano Fol dpmr
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