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RESOLUCION No. 0113 de 2017
(Febrero 21)

Por medio de la cual se adjudica la Invitacion Pablica 001 de 2017.

EL AGENTE ESPECIAL — INTERVENTOR DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE VILLAVICENCIO —ESE, en uso de sus facultades legales y en especial las
conferidas por le Resolucion nimero 002001 del 27 de octubre de 2015,
prorrogada por la Resolucién 003161 del 21 de octubre de 2016, expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud, la Ley 100 de 1993, sus normas
modificadoras y reglamentarias y la Resolucién 0009 de 2016, . Estatuto de
Contratacion del Hospital Departamental de Villavicencio — ESE, y

CONSIDERANDO

Que para el debido funcionamiento del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO -ESE, se hizo necesario realizar un procedimiento contractual
de Invitacion Publica con el fin de contratar la PRESTACION DE SERVICIOS A
TODO COSTO DE PRODUCCION, SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE
DIETAS NORMALES Y TERAPEUTICAS Y SERVICIO DE LACTARIO PARA
PACIENTES DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE.

Que con fecha 12 de enero de 2017, se suscribid formato de necesidad para
celebrar el proceso de contratacion suscrito por la sefiora Subgerente
Administrativa y el sefior Agente Especial — Interventor del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE.

Que con fecha 19 de enero de 2017, se suscribié formato de Justificacién Técnica
para la celebracion del proceso contractual el cuan fue suscrito por la sefiora
Subgerente Administrativa.

Que se expidio Certificado de Disponibilidad Presupuestal nimero 059 del 19 de
enero de 2017, con el fin de respaldar con recursos el proceso contractual a

Iniciarse.
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Que el proceso contractual a iniciarse fue debidamente certificado dentro del Plan
Anual de Compras.

Que se expidié Resolucién nimero 00496 del 30 de enero de 2017, donde se
ordend la apertura del proceso de Invitacidn Pablica N(mero 001 de 2017, cuyo
objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS A TODO COSTO DE
PRODUCCION, SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE DIETAS NORMALES Y
TERAPEUTICAS Y SERVICIO DE LACTARIO PARA PACIENTES DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO — ESE.

Que existe disponibilidad presupuestal por un valor de DOS MIL SESENTA Y
CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.065.000.000.00).

Que se public6 en la pagina WEB HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO -ESE el aviso de invitacién para el publico en General entre los
dias 31 de enero de 2017 al 2 de febrero de 2017.

Que se presentaron observaciones, en el plazo concedido para estas, a los
Términos de Referencia, las cuales fueron contestadas en el tiempo estipulado.

Que se celebro acta de apertura de la Invitacidn Plblica nimero 001 de 2017, el
dia 8 de febrero de 2017.

Que se celebrd acta de cierre de la Invitacidn Pablica Ndmero 001 de 2017, el dia
15 de febrero de 2017, a las 6.00 p.m. como estaba previsto.

Que se presento a la Invitacidn Pdblica Ndmero 001 de 2017, el oferente PIEDAD
ANGELICA GARCIA MEDINA, propietaria del Establecimiento de Comercio P &
S PRESTACION DE SERVICIOS.

Que se realiz la revision de los requisitos habilitantes del proponente aspirante
encontrandose que:

El Oferente PIEDAD ANGELICA GARCIA MEDINA, propietaria del
Establecimiento de Comercio P & S PRESTACION DE SERVICIOS, cumplid a
cabalidad con todos los requisitos habilitantes solicitados.

Que observado que sdlo se presentd un oferente y que este cumplio con los
requisitos habilitantes debe obviarse la evaluacién econdmica y de experiencia ya
que no hay punto de comparacion. '
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Que observada la oferta presentada por el oferente PIEDAD ANGELICA GARCIA
MEDINA, propietaria del Establecimiento de Comercio P & S PRESTACION DE
SERVICIOS, es juridica, financiera, técnica y econdémicamente conveniente para
la entidad ya que se allana al Presupuesto Oficial Estimado de la entidad.

Que en mérito de lo anterior,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Adjudicar la Invitacién Pablica ndmero 001 de 2017, cuyo
objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS A TODO COSTO DE
PRODUCCION, SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE DIETAS NORMALES Y
TERAPEUTICAS Y SERVICIO DE LACTARIO PARA PACIENTES DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO - ESE al oferente
PIEDAD ANGELICA GARCIA MEDINA, propietaria del Establecimiento de
Comercio P & S PRESTACION DE SERVICIOS, identificada con el NIT
51882034-1, y por un valor de DOS MIL SESENTA Y CINCO MILLONES DE
PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.065.000.000.00).

SEGUNDO: La presente Resolucidn no es susceptible de recurso alguno.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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