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AUDIENCIA DE ACLARACIONES PARA CONTRATAR EL SUMINIST RC DE ALIMENTACEO’QJ
COMPLETA Y REFRIGERIOS SEGUN GUIA TECNICA DEL COMPONENTE DE ALIMENTACION
Y NUTRICION DEL ICBF VIGENTES, PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DEL
PROYECTO PATOLOGIA DUAL

ACTA DE AUDIENCIA

Siendo las 09:00 a.m., del dia 11 de febrero de 2019, los proponentes interesados firmantes segun
el Anexo N°1, se presentaron en la Direccién Administrativa, cuarto piso del Edificio el Sacatin,
con el objeto de precisar el contenido y aclarar las inquietudes presentadas respecto ol
suministro de dlimentacidon completa y refrigerios segin guia técnica del componente de
alimentacién y nuticion del ICBF vigentes, para los nifios, nifias y adolescentes del proyecto
PATOLOGIA DUAL.

Por parie de METROSALUD asistio a la audiencia Luz Stella Costrillon, Lider programa de
contabilidad, Anette Caroling Quintero Garcia Nutricionista del proyecto Patologia DUAL
Aracelly Medina Herndndez, Tecndloga administrativa del proyecto Patologia DUALy Vanessa
Jimenez Zapata profesional Universitaria de la Direccién Administrativa.

Se recliza una explicacién sobre la ciaridad que deben fener al momento de elaborar la
propuesta teniendo en cuenta los requisitos establecidos en los términos de referencia, anexar
toda la documentacidn e informacion solicifada con los plazos y caracteristicas alli descritos,
con el fin de evitar presentar propuestas incompletas que conllevarian a subsanar requisitos que
pueden preseniarse en debida forma desde la presentacion inicial.

Se solicita a los proponentes asistentes a la audiencia, que formulen las inquietudes o
aclaraciones, indicando su nombre completo, el nombre de la empresa y su respectiva
pregunte, a las cucles se procede a dar respuesta y si es del caso se reclizara la Adenda
respeciiva, tal como se describe a contfinuacion:

SAN AGUSTIN

1. :Cémo se va a manejar el presupuesto, teniendo en cuenta que hay una asignacion
para el presupuesto y otra diferente para los refrigerios?

Respuesta: el proceso contractual tiene un presupuesto de NOVECIENTOS NUEVE MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS DOCE PESOS ML (909.474.712), de los
cuales QCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MILPESOS
M/L { $ 893.958.00) son para alimentacion y UN MILLON QUINIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS
DOCE PESOS M.L. {$1.516.712) para refrigerios, en la presentacion de la oferta econdmica se
deben presentar por separado el valor de la alimentacion y de los refrigerios, teniendo en
cuenta que ninguno de los 2 ftems pueden superar el presupuesio asignado porgue seria . causal
de inhabilidad.

2. Lo cantidad de servicios establecida en los términos es de 100, esto puede cambiar,
bajar o subirg
Respuesta: Esta cantidad es el méximo de servicios que se tendrian, no superarian los 100, sin
embargo pueden bajar, no se puede definir hasta gue nimero ya que esto no depende del
programa, ademds de que se frafa de un programa muy nuevo que apeénas se estd
implementando, hoy por gjemplo s¢ tienen 37 servicios.

3. Teniendo en cuenta la respuesta anterior este proceso se vuelve poco afractivo porque
su rentabilidad no es clara, ya que implica tener gastos fijos de operacion con una
proyeccion de 100 servicios y si rebaja a 37 daria perdida, hay una forma diferente de
reconocer un minimo de servicios?

Respuesta: Dado que la empresa contratante pertenece al sector publico y es vigiloda por
diferentes entes de confrol, seria un posible hallozgo fiscal el hecho-de estar pagando de
manera total o en un determinado porcentaje un servicio que no esta recibiendo. Por lo tfanto
‘no hay manera de estipular un minimo de servicios, ya que estos deben corresponder
estrictamente con el nimero de usuarios atendidos por el programa. De lo contrario se podria
asumir mal manejo de recursos publicos y defrimento patimonial,




Aetrosalud.

”

4. ElPlan de Confingencia solicitado en los términos es para el punio de produccion nuestro
con el cudl contamos o para el punto de distribucién del programa el cual requeriria ser
construido previa visita a la sede y no se cuenta con tiempo para esta farea ya que la
oferta se radica el 13 de febrero, proponemos cceptar el de [a empresa oferente o si es
para su sede se exigiria al contratista cuando ya esté adjudicado e contrato.

Respuesta: Se redlizara modificacion mediante adenda N°1, y esta exigencia se hard para el
contratista no para el oferente.

5. :Qué tiene las instalaciones de la sede para la prestacion del servicio?
Respuesta: La sede cuenta con un espacio con mesdn y pozuelo, los equipos ¢ mendie
necesario deberd ser dotado por el contratista.

é. zLos servicios se llevan empacados o se embalan en |a sede del proyecto?
Respuesia: No se pueden llevar empacados, ya que se hace necesario la conservacion de una
temperatura superior a los 65° centigrados con el fin de mantener la inocuidad de los alimenios,
por fantfo se recomienda ensamblar en |a sede del proyecto.

7. Que documenios son los que solicitaran para garantizar el sistema de gestién de calidad
y delfransporte que enuncian los términos de referencia?
Respuesta: Se solicita certificado de habilitacion para la prestacion del servicio de ia Secretfaria
de Saiud, ademds que cuenten con un sistema de gestion de calidad interno que garantice
una trazabilidad.

8. Teniendo en cuenta.la nueva Ley de Financiamiento la oferia econdmica se presentara
con &l IVA del 19% oelimpuesto al consurno del 8%.

Respuesta: Este tipo de conirato no fiene impuesto de consumo, confrario a ello sile es aplicable
el IVA del 19% el cual debe estar en el valor de la propuesta.

§. En qué material debe ser el mengje?
Respuesta: El mendje deben ser platos y vasos en pasta, de fécil lavado v sin subdivisiones.

10. Donde es el ceniro de distribucion de los servicios?
Respuesia: Carrera 50 N° 63-131 Prado centro. Sede actual del proyecio.

11. La guia de nutricidn solicitada en los términos es la misma de la estandarizacion, se
presentan ambas © una sola?

Respuesta: Se redlizara modificacion mediante Adenda N°1, para gque se presente solo |a

estandarizacién en vez de la guia, garantizando los requisitos nutricionales de la minuta patron.

12. €l meny de los iérminos de referencia es un ejemplo para consiruir el propic o debe ser
igual?
Respuesta: Es una base para que cada oferente reclice su menU para cada semana 4 ciclos
que cambiaran cada mes, lo importante es conservar el contenido nutricional por dia.

13. La guia del ICBF es la publicada en la pagina?
Respuesta: Asi es, se debe trabajar con la versidn 3 (febrero de 2013) del ICBF ahi encontraran

la minuta pairon.

14. Cudles son los dias de operacién?g
Respuesta: El proyecto opera todos los dias de |la semana (24/7)

15. Como se solicitan los serviciose
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Respuesta: Normalmente los servicios se solicitan los dias viemnes, sin embargo si algun
cambio en la cantidad de servicios se avisa al contratista minimo al medio dia del dia
anterior del servicio.

ta nutricionista del proyecto PATOLOGIA DUAL aclara que durante el afio se realizan en
promedio fres (03) salidas con todos los beneficiarios del proyecto, por lo tanto estos dias no se
realizaria ningdn pedido del servicio.

Ademds se manejcn diferentes derivaciones de dietas:
Restriccion de dulce

Hipoglucida

Hipo caldrica

Alio en fibra

Hiper caldrico

Bajo en grasa

Hipo grasa

» & 0

Se hace una Ulfima recomendacién o fodos los proponentes asistentes, para gue revisen foda
la informacién, haciendo un chegqueo de todos los requisitos financieros y juridicos exigidos en
este proceso para evitar ser inhabilitados.

(ORIGINAL FIRMADO)

LUZ STELLA CASTRILLON ANETTE CAROLINA QUINTERQ GARCIA
Lider programa de contabilidad Nutricionista proyecto Patologia DUAL
ARACELLY MEDINA HERNANDEZ VANESSA JIMENEZ ZAPATA

Tecndloga administrativa del proyecto Patologia DUAL Profesional Universitaria
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ASISTENTES A LA AUDIENCIA DE ACLARACIONES FEBRERC 11 DE 2019
SUMINISTRO DE ALIMENTACION COMPLETA Y REFRIGERIOS SEGUN GUIA TECNICA DEL
COMPONENTE DE ALIMENTACION Y NUTRICION DEL ICBF VIGENTES, PARA LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES DEL PROYECTO PATOLOGIA DUAL

ANEXO 1

Firmar: : _
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Nombres y Apellidos:

Empresa (Razén Social):

Firma:

Email:

Nombres y Apellidos:

Empresa (Razdn Social):

Firma:

Email:

Nombres y Apellidos:

Empresa (Razén Social):

Firma:

Email:







