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INVITACION CONTRATACION DIRECTA 209 DE 2019

Sefor
EDWIN ERICSON SANCHEZ LEON
1052379464-1

El HOSPITAL DEL SARARE E.S.E. NIT 800.231.215-1, a través de la gerencia, se permite invitar a
presentar propuesta para:

1. OBJETO:

ESTUDIO DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD PARA LA CONTRATACION DE PRESTACION
DE SERVICOS PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE LA SEMANA DE SALUD LABORAL,
EN EL MARCO DEL SISTEMA DE GESTION EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO. SG-
SST, ACTIVIDAD “SPA EN LA OFICINA”, EN PRO DE LA SALUD LABORAL Y EL BIENESTAR DE
LOS CLIENTES INTERNOS DEL HOSPITAL DEL SARARE.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS
Las especificaciones técnicas, se enuncian a continuacion:

1. Desarrollo de charla previas de manejo en clima laboral, orientacion al cliente
interno.

2. Sesion de psicorelajacion dirigida, que promuevan la parte mental y espiritual
relajacion mental y corporal que promuevan el bienestar fisico y mental de los
empleados de la ESE Hospital del Sarare. Las cuales deben incluir actividades de:

e Entrega de una bebida aromética relajante previo al inicio de la sesion de
relajacion.

e Charla dirigida al personal orientada al manejo emocional laboral
Técnicas de manejo emocional y fisico, dirigida por sesiones grupales, en
un ambiente de Spa, en la oficina.

¢ Realizacién de masajes corporal para relajacién a nivel individual

e Sesion de sauna grupal, para relajacién corporal. Uso de aromatizantes
medicinales

o Estas actividades se deben desarrollar durante la jornada. Actividad dirigida
al grupo de clientes internos administrativos y misionales

e Las actividades se realizan dentro de la institucion
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e Grupo de 6 personas por hora, durante la jornada laboral se trabajara 9
horas dia.

ELEMENTOS REQUERIDOS:

Equipo de sonido

Camillas, con sabanas blancas

Aromaticas medicinales

Biombos blancos

Aceites aromatizantes

Esteras, Flores

Muebleria en Gral.

Sauna en madera

Duchas portétiles

Pendones decorados alusivos al medio ambiente
Decoracion en verde

Cojines, almohadas

Colchonetas

Tapizados de pisos en diversos materiales
Entrega de 350 parfait de frutos rojos a cada uno de los funcionarios al
terminar el sauna.

w

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Logistica de las salas de relajacion dirigida para los clientes internos (Spa, sauna)

Atencion de 350 colaboradores de la ESE, expuestos al factor de riesgo psicosocial.
Implementacion logistica del evento: Decoracion de sala, camillas, aromatizantes,
flores, bebida aromatica, materiales, didacticos, disposicién de juegos, sonido, etc.
Se debe entregar registro fotografico de las actividades realizadas.

Se debe entregar listado de asistencia del personal a las actividades

Contar con personal competente para el desarrollo del contrato.

ANENEN

AN

3. VALOR O PRESUPUESTO OFICIAL

El estudio de precios da como resultado el siguiente presupuesto oficial: $11.550.000 (son
once millones quinientos cincuenta mil pesos) ElI costo de esta contrataciéon
presupuestalmente se financiara por el rubro de 2102180203 servicios de salud
ocupacional. CDP 1140 del presupuesto de la vigencia fiscal 2017 por valor de $11.550.000
(son once millones quinientos cincuenta mil pesos).
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4. FORMA DE PAGO

30% de anticipo y 70% una vez finalizado el contrato, previa certificacion a entera
satisfaccion del supervisor

5. PLAZO DE EJECUCION
El plazo de la ejecucion sera de 15 dias

DOCUMENTOS - REQUISITOS:

e Cartade Presentacion de la Oferta, descripcion de los servicios a prestar; nombre
y NIT del proponente.

Oferta econémica

Céamara de comercio no superior 45 dias su renovaciéon

Registro Unico Tributario - R.U.T, actualizado afio 2019

Fotocopia de la cédula de ciudadania representante legal

Planilla de pagos seis meses anteriores de Seguridad social

Antecedente judicial, procuraduria y contraloria

Los demas documentos que legalmente se requieran y los que se produzcan
durante el desarrollo del contrato, en caso de ser seleccionado

¢ No contar con requerimientos en SARLAFT

6. FECHA LIMITE DE PRESENTACION

Las propuestas seran recibidas en la Oficina Juridica hasta el dia once (11) de septiembre
de 2019

NESTOR BASTIANELLI RAMIREZ
Gerente

Proyecto y Aprobd: Shirley Tatiana Barbosa/Asesora Juridica

ANEXO No. 1
MODELO CARTA DE PRESENTACION
INVITACION DIRECTANo.
Ciudad y Fecha

"
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Sefores
HOSPITAL DEL SARARE
E.S.E.

REF: MANIFESTACION DE INTERES Y PRESENTACION DE LA
PROPUESTA A LA INVITACION DIRECTA No.
OBJETO: XXXXXXXXXXXX

El(los) suscrito(s) obrando en nombre propio y/o en representacion de (nombre del
proponente) de acuerdo con la Invitacion Publica propia del procedimiento de seleccion para la celebracion de
Contratos, y los deméas documentos que la integran, pongo a consideracion la siguiente propuesta técnica y
econdmica para participar en la invitacion directa No. .

El(los) suscrito(s) se compromete(n) en caso de resultar favorecido(s) con la adjudicacién del contrato a firmarlo
y presentar todos los documentos correspondientes a su ejecucion y Legalizacion dentro del plazo establecido.
El(los) suscrito(s) declara(n):

1. Que ninguna persona o entidad distinta de las aqui nombradas tiene interés en esta propuesta ni en el
contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrarse y que por consiguiente solo compromete al (a los)
firmante(s).

2. Que conoce(n) la Invitacion directa y que acepta(n) todos los requisitos en ellos exigidos y en caso de
adjudicacion se somete(n) a la normatividad y a las reglamentaciones vigentes para el desarrollo del objeto
contractual.

3. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley y que
no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

4. Que no tenemos sancion vigente impuesta por ninguna entidad oficial anteriores a la fecha de presentacién
de la presente propuesta (o en su defecto indicar el nombre de cada entidad).

5. Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias individuales y colectivas
requeridas y a suscribir estas y aquel dentro de los términos sefialados para ello.

6. Que como contratista me comprometo con el contratante a mantenerlo libre de cualquier dafio o perjuicio
originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas,
dependientes o asociados.

Manifiesto mi interés de participar en el presente proceso de seleccion para la celebracion de contratos,
referente a la Invitacion directa No. ____.

Atentamente

(Nombre del Proponente o Representante Legal)
(Cedula de Ciudadaniao N I T)

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrénico:

"
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