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1. OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE REACTIVOS DE LABORATORIO PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA Y SUS
ORGANISMOS DE SALUD ADSCRITOS CON EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO.

2. JUSTIFICACION

La Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA, fue creada por la Honorable Asamblea departamental
del Norte de Santander, como una entidad publica descentralizada del Orden Departamental, dotada de personeria Juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, encargada de prestar sus servicios de mediana y baja complejidad a los diferentes
regimenes de aseguramiento del sistema de seguridad social.

La Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA, presta servicios de salud de mediana y baja
complejidad debidamente habilitadas. Como entidad del sistema General de seguridad social en Salud, debe garantizar la funcién
social del Estado, de manera eficiente en la prestacidn permanente y oportuna de los servicios que le competen.

La Constitucion Politica de Colombia en su articulo 49 establece que “la atencion de la salud es un servicio publico a cargo del Estado.
Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccién y recuperacion de la salud”, este servicio debe
prestarse de manera eficiente, eficaz y oportuna a los usuarios que demandan la atencion en los diferentes organismos de salud en el
pais.

La ESE HSJDP cuenta con siete (07) IPSs, que hacen parte de su red prestadora de servicios, asi: PAMPLONA, PAMPLONTA,
CHITAGA, MUTISCUA, SILOS, CUCUTIILLA'Y CACOTA para el cumplimiento de su labor misional e institucional.

Se tienen contratos con las diferentes aseguradoras y entidades para servicios de baja y mediana complejidad segun lo ofertado en el
portafolio de servicios de la ESE Hospital san Juan de Dios de Pamplona

Que, la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios debe cumplir con el suministro de los REACTIVOS DE LABORATORIO
EN APOYO TEGNOLOGICO para la atencién de los pacientes que demanden la prestacién de los servicios en cada una de las
unidades funcionales de la entidad, por lo que es indispensable mantener el stock requerido para cumplir con la demanda en cada
atencion.

Que mediante resolucion N° 083 de fecha 17 de marzo de 2020, la entidad hospitalaria implementa de manera temporal la modalidad
de teletrabajo para el personal administrativo de la entidad hospitalaria, con el fin de evitar la propagacion del virus, razén por la cual
se hace imposible la recepcion de propuestas en la entidad hospitalaria.
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Que el ingeniero de sistema emitié certificacion de fecha 13 de abril de 2020, en donde manifiesta que la entidad no cuenta con la
plataforma electronica para realizar procesos de contratacion y teniendo en cuenta las medidas de aislamiento obligatorio
establecidas por el gobierno nacional para la no propagacién de la pandemia (COVID-19), por tanto, se habilito el correo electronico
institucional para la recepcién de las mismas.

Que los estudios previos hacen parte integral de los presentes términos de condiciones y el mismo se plasma en sus partes y demas
de acuerdo a lo solicitado en el mismo.

3. REGIMEN LEGAL

El Gobierno nacional mediante la ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral” determiné en su articulo
194 que la prestacion adecuada de los servicios de salud en forma directa por la nacion o por las entidades territoriales, se hara
principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o
concejos distritales o municipales, segun el nivel de organizacion del Estado a que pertenezcan, sometidas al régimen juridico previsto
en el capitulo Il de la misma ley, de igual forma el articulo 195 ibidem determind que las Empresas Sociales del Estado se rigen en
materia contractual por el derecho privado.

En cumplimiento del articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 y la Resolucidén No. 5185 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
la Junta Directiva de la ESE HSJDP adopté el Acuerdo No. 010 del 04 de junio de 2014 - Estatuto de Contratacion.

En fecha 04 de Septiembre de 2014 fue expedido el Manual de Contratacion de la ESE HSJDP mediante Resolucion No. 218, el cual
rige la actividad contractual de la Entidad.

Por lo anterior el contrato se rige por el Derecho Privado, conforme lo sefialado en el articulo 195 de la Ley 100 de 1993, por el
Estatuto de Contratacion- Acuerdo No. 010 de 2014 - emanado de la Junta Directiva, por la Resolucién No. 218 de 2014 - Manual de
Contratacién-, asi como por la normatividad en concordancia, 0 aquella que la modifique, complemente, aclare o sustituya. El Estatuto
y Manual de la E.S.E HSJDP se encuentran publicados en la pagina web de la entidad.

4. MODALIDAD DE CONTRATACION

Conforme lo consagrado en el Manual de Contratacién de la E.S.E HSJDP, teniendo en cuenta que el valor del contrato se encuentra
dentro del rango correspondiente a: Superior a 28 SM.M.LV. e inferior a 280 SMM.LV., la modalidad de seleccion es
CONVOCATORIA PUBLICA DE MENOR CUANTIA, la cual se sujeta al procedimiento previsto en los articulos 23.2. 23.2.1 del
Acuerdo 010 de 2014 — Estatuto de Contratacién y los articulos 59 y 60 de la Resolucién No. 218 de 2014 — Manual de Contratacion.

5. PARTICIPANTES

Podran participar en la presente convocatoria todas las personas naturales o juridicas legalmente constituidas y domiciliadas
en Colombia, individualmente o bajo las modalidades de consorcios o uniones temporales, cuyo objeto social esté relacionado
directamente con el objeto de la presente convocatoria, de manera que permita la ejecucién del contrato requerido; siempre y cuando
no estén incursas en las prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la Constitucion Politica y la Ley, referidas
en el Articulo 12 del Acuerdo No. 010 de 2014, emanado de la Junta Directiva de la E.S.E. HSJDP y en el art. 112 de la Resolucion
218 de 2014 — Manual de Contratacion -.

Los miembros del Consorcio o de la Unién Temporal deberan designar la persona que para todos los efectos, representara al
Consorcio o Unién Temporal y definir las condiciones de facturacién. En general, deberan sefialar las reglas basicas que regulen las
relaciones entre ellos y su responsabilidad.

Las personas juridicas y/o naturales, y las personas integrantes de un consorcio o union temporal deben acreditar individuaimente la
identificacion tributaria e informacion sobre el régimen de impuesto a las ventas al que pertenecen y el Certificado de Existencia y
Representacion Legal.

PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS:

Cuando se trate de personas extranjeras deberan acreditar su existencia, representacion legal y objeto social conforme lo dispuesto en
la legislacion colombiana y se sujetan a los siguientes requisitos: 1) Acreditar la existencia y representacion legal, mediante documento
expedido con fecha igual o inferior a los dos (2) meses anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta, en el que conste su
existencia, objeto y vigencia y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la capacidad
para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones
para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta. 2) Acreditar un término minimo
remanente de duracion de la sociedad, de un (1) afio contado a partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes
ylo servicios o de la vigencia del contrato. 3) Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para suscribir el contrato
ofrecido. Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se presentara adicionalmente copia del acta en la que conste la
decision del érgano social correspondiente que autorice al representante legal para presentar la propuesta y para actuar en los demas
actos requeridos para la contratacidn en el caso de confirmarsele o aceptarsele la oferta. 4) Acreditar que su objeto principal esta
directamente relacionado con el objeto del contrato, de manera que le permita a la persona juridica celebrar y ejecutar el contrato
ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere. 5) En todos los
casos, cumpliran todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos
expedidos en el exterior con el propésito que obren como prueba conforme con los articulos 251 del Codigo General del Proceso y las
demés normas vigentes.
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En todo caso, el proponente incluira la totalidad de requisitos y formalidades exigidos, bien sea en la legislacion nacional o en el
convenio o tratado internacional, coherente a lo exigido por la norma a la cual se acoge el proponente para tal efecto. En el evento de
que al documento suscrito en el exterior, le sea aplicable un convenio o tratado internacional que verse sobre la supresion del requisito
de legalizacion (convencion 12 de la Haya del 05 de octubre de 1961 o similares), el proponente debera aportar los documentos
idoneos y plenos con formalidades, en original. Si se trata de documentos suscritos en el exterior que requieren de actos notariales o
que se consideren documentos publicos siéndoles aplicables la Ley 455 de 1998, debera el proponente aportar el original del
documento donde se distingan los sellos y firmas necesarios, requeridos y certificados, asi como el apostille original del aludido
documento, de tal manera que lo certificado en el formato del apostille corresponda y sea atribuible al documento expedido en el
exterior. En caso de ausencia o falta de alguna de las formalidades exigidas por el ordenamiento juridico, los actos que sustancian los
documentos aportados en la propuesta serén tenidos como inexistentes conforme al art. 898 del Cédigo de Comercio, sin perjuicio de
que la entidad le requiera su aporte, por una sola vez y dentro del plazo fijado en el cronograma. Para los fines previstos con
antelacion, se deben tener en cuenta el articulo 58 del Codigo General del Proceso, los articulos 51y 52 del Decreto 19 de 2012.

RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.

Los PROPONENTES al elaborar su propuesta, deben incluir los aspectos y requerimientos necesarios para cumplir con todas y cada
una de las obligaciones contractuales y asumir los riesgos inherentes a la ejecucion del Contrato, asi mismo deben tener en cuenta que
el calculo de los costos y gastos, cualesquiera que ellos sean, se deben basar estrictamente en sus propios estudios y estimativos
técnicos, bajo su cuenta y riesgo. De manera especial y respecto de los aspectos técnicos, deben tener en cuenta la obligatoriedad de
cumplir con los estandares minimos establecidos en esta convocatoria.

Por tanto, es entendido que el analisis de la informacién ofrecida y obtenida de conformidad con lo establecido en este numeral y de
cualquier otra informacién que los proponentes estimen necesaria para la elaboracién y presentacion de sus propuestas es
responsabilidad de ellos. La presentacién de la propuesta implica que el proponente ha realizado el estudio y analisis de dicha
informacion, que recibi6 las aclaraciones necesarias por parte de la entidad sobre inquietudes o dudas previamente consultadas,
que ha aceptado que ésta convocatoria es completa, compatible y adecuada; que ha tenido en cuenta todo lo anterior para fijar los
precios, plazos y demas aspectos de la propuesta necesarios para el debido cumplimiento del objeto contractual. En razén de ello, se
entiende para todos los efectos que el proponente conoce y acepta los términos y condiciones planteados por la entidad.

Todas las interpretaciones equivocadas, que con base en sus propios juicios, conclusiones, andlisis, etc., obtenga el proponente
respecto de esta convocatoria, son de su exclusiva responsabilidad, por tanto, ésta no sera extendida a la entidad.

6. CRONOGRAMA

No: ACTIVIDAD FECHA Y HORA LUGAR
1 PUBLICACION DE LOS TERMINOS DE 26, 27 Y 28 de enero | Pagina web: www.hsdp.gov.co y SECOP
CONDICIONES. de 2021
X OBSERVACIONES A LOS TERMINOS DE g:sztgzel' ﬁzs‘gs enero correo electronico
CONDICIONES. horas ’ contratacion@hsdp.gov.co
27 d de 2021 Pagina web: www.hsdp.gov.co
3 RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES. € enero de
A las 18:00 horas
4 ADENDAS SI A ELLO HUBIERA LUGAR 27 de enero de 2021 Pagina web: www.hsdp.gov.co
A las 18:00 horas
6 RECEPCION DE OFERTAS y CIERRE DE LA 28 de enero de 2021 correo electrénico
CONVOCATORIA a las 16:00 Horas contratacion@hsdp.gov.co
7 VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES Y 29 Y 01 de enero de INTERNO
EVALUCION 2021
) INFORME DE EVALUACION 01 de 2fggrlero de Pagina web: www.hsdp.gov.co
Hasta el 01 de L. .
9 TRASLADO DEL INFORME DE EVALUACION febrero de 2021 a Pagina web: www.hsdp.gov.co
las 15:00 horas o correo electrénico
Hasta el 01 de
10 OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACION febrero de 2021 a correo electrénico
las 18:00 horas
02 de febrero de L .
11 RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES 2021 a las 09:00 Pagina web: www.hsdp.gov.co
horas o correo electrénico
11 ADJUDICACION O DECLARATORIA DE DESIERTA 02 dezfggrlero de Pagina web: www.hsdp.gov.co
Dentro de los cinco
12 PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO dias siguientes a la Pagina web: www.hsdp.gov.co.
adjudicacion
Dentro de los tres
13 OTORGAMIENTO Y APROBACION DE LAS dias siguientes al correo electrénico
GARANTIAS. perfeccionamiento del contratacion@hsdp.gov.co
contrato
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6.1 MODIFICACIONES AL CRONOGRAMA

Cuando se presenten razones de conveniencia o0 necesidad institucional, la entidad podra modificar el cronograma.

Todas las adendas, avisos y comunicaciones que emita la entidad seran publicados en la pégina electrénica de la institucion.
6.2 OBSERVACIONES Y RESPUESTA A LA CONVOCATORIA

La consulta y la respuesta a las observaciones formuladas por los proponentes, no produciran efecto suspensivo sobre el plazo de
presentacion de las propuestas, la entidad dara respuesta dentro del plazo establecido en el cronograma.

Solo se tendran como presentadas las observaciones que se hagan a través de los canales y dentro de los plazos establecidos en el
cronograma.

Toda modificacién se hara mediante adendas numeradas, las cuales formaran parte integral de la presente convocatoria. Ninguna
aclaracion verbal podra afectar los términos de condiciones de esta convocatoria y sus adendas.

El silencio por parte de la entidad a la fecha de cierre de la presente convocatoria, ante cualquier sugerencia, manifestacion de
supuestas inconsistencias, errores, omisiones y solicitud de modificaciones a la convocatoria, debera tenerse como negado, y en
consecuencia, las condiciones habran de tomarse como se expidieron originalmente. Contra la negativa de la solicitud de
modificacién no procede recurso.

6.3 RECEPCION DE PROPUESTAS Y CIERRE DE LA CONVOCATORIA
La entidad cuando lo considere conveniente podra ampliar el plazo para la presentacion de propuestas por un término no superior al
inicialmente fijado, facultad que podra ejercer hasta el dia previo establecido para el cierre. Vencido el término para la presentacién de

propuestas conforme al cronograma.

Las propuestas se recibiran en el correo electronico de la entidad hospitalaria hasta la fecha y hora del cierre programado para la
presente convocatoria.

NOTA ACLARATORIA: Las propuestas allegadas al correo electrénico después de la fecha y hora del cierre de la misma no
participara del presente proceso de seleccion.

6.4 SOLICITUD Y RESPUESTA DE ACLARACIONES A LAS PROPUESTAS

La entidad, podra solicitar por escrito, una vez cerrada la convocatoria y recibida la propuesta y hasta antes de la publicacion del
informe de evaluacion, las aclaraciones y explicaciones que estime pertinentes sobre los puntos dudosos o confusos de las
propuestas, sin que esto implique adicién o modificacion de la propuesta presentada.

El proponente debera dar respuesta dentro del término sefialado por la entidad a fin de proseguir el proceso.

La solicitud de la entidad y la respuesta del proponente deberan constar por escrito y seran publicadas en la pagina electrénica de la
entidad.

6.5 OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACION

Solo se tendran como presentadas las observaciones que se hagan a través de los canales y dentro de los plazos establecidos en el
cronograma.

En dicho periodo o fecha, los proponentes podran tener acceso a las propuestas para verificar y plantear observaciones al informe
de evaluacion, las cuales seran resueltas antes de la adjudicacion.

7. PROPUESTA

7.1 TIPOS DE OFERTA: En el presente proceso, no se acepta la presentacion de propuestas parciales, alternativas o
complementarias.

7.2 DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademas de precisar la direccion, teléfono y - domicilio, deben fijar la  direccion
electronica a través del cual la entidad efectuara todas las notificaciones.

7.3 IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.
7.4 MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colombianos.

7.5 COSTOS E IMPUESTOS: El valor de la propuesta debe incluir los costos directos e indirectos, impuestos y deméas gastos que se
ocasionen. En la oferta se deben detallar los valores unitarios, sin decimales y se debe discriminar el IVA.
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IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta sera irrevocable. En consecuencia, no podra retractarse el proponente, so
pena de indemnizar los perjuicios que con su revocacion cause a la entidad; sin perjuicio del retiro antes del cierre.

MODIFICACION DE LA PROPUESTA: Una vez presentada la propuesta no se aceptara a los proponentes variacién alguna en
sus términos, lo cual no obsta para que la entidad, pueda solicitar durante la evaluacion y hasta la adjudicacién, las aclaraciones
que considere necesarias, las cuales deberan ser atendidas en el tiempo fijado para ello.

LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutard en las instalaciones de la E.S.E.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA, ubicada en la Carrera 9% No 5-01 Barrio Ursua, Municipio de Pamplona,
Departamento Norte de Santander, Pais Colombia.

CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA: La propuesta debe incluir una tabla de contenido
donde se indique la ubicacion de los documentos que la conforman con el niumero de folio.

La propuesta se presentard magnético allegada al correo electronico de la entidad hospitalaria contratacion@hsdp.gov.co,
documentos debidamente suscritos. Debe conformarse por cuatro (4) cuadernillos, separados que integran la misma.

PROPUESTA Y ANEXOS

EXPERIENCIA

CAPACIDAD JURIDICA.

CAPACIDAD FINANCIERA'Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.

El proponente debe cumplir con los siguientes requisitos minimos, los cuales no otorgaran puntaje, pero habilitara o deshabilitara
la oferta para su evaluacion técnica y econdémica. Se evaluara con CUMPLE o NO CUMPLE.

Los cuadernillos se presentaran legajados, foliados en la parte frontal de cada hoja, en estricto orden consecutivo ascendente,
texto digitado no manuscrito.

Las personas naturales deberan presentar las propuestas en su propio nombre y no en el del establecimiento del cual son
propietarios.

La propuesta se presentara al correo electrénico, debidamente suscrita, por el proponente (persona natural), el Representante
Legal (persona juridica), persona designada para representarlo (consorcio o Unién temporal), o apoderado, segun el caso, en las
condiciones previstas en esta convocatoria, dentro del plazo y en el correo electrénico fijado, debidamente rotulado en su parte
exterior. Rétulo que contendra como minimo la siguiente informacion del proponente:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA
CONVOCATORIA PUBLICA DE MENOR CUANTIA No:

Propuesta presentada por:
Nombre o razén social:
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

En el evento de participacion conjunta, el consorcio o union temporal debera cefiirse a lo establecido en el articulo 8 del Manual
de Contratacion de la entidad, lo cual se debe acreditar con el respectivo documento de conformacion.

Las personas juridicas deben estar constituidas legalmente, registradas en la Camara de Comercio y su objeto social debe estar
relacionado con el de la presente convocatoria.

En el momento en que exista incongruencia en la propuesta, es decir, que una parte de la misma establezca algo que se
contradiga en otra parte, la entidad podra solicitar las aclaraciones pertinentes. Si de las aclaraciones realizadas, continua la
inconsistencia, la propuesta no sera tenida en cuenta para la evaluacion.

La propuesta (técnica y econdmica) y todos sus anexos seran presentada en medio fisico y digital, deben contener la totalidad de
los documentos legales exigidos, segun lo estipulado en esta convocatoria.

En caso de discrepancia entre el medio digital y el documento impreso, primara el expedido en forma original.
La propuesta que carezca de firma no se tendra en cuenta.
La propuesta presentada en dependencias distinta a la indicada en la convocatoria para su recepcion, no se tendra en cuenta.

No se aceptaran propuestas fuera de la fecha y hora limite establecida en el cronograma.

Carrera 92 No 5-01 Barrio Ursua
Teléfonos: Fax 5682486 — 5682482 — 5682907 — 5681431 — 5680493
www.hsdp.gov.co




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

Gobemacion PAMPLONA
de Norte de NIT 890.501.019-9
Santander

Si se presentan propuestas en Consorcio 0 Unién Temporal, cada uno de sus integrantes debera presentar individualmente los
documentos que acrediten su capacidad, existencia, representacion legal, asi como los requisitos financieros solicitados.

El PROPONENTE debe diligenciar y presentar todos los formatos y anexos Obligatorios enunciados en este documento,
los cuales hacen parte integral de esta convocatoria.

No se aceptardn Propuestas cuyos documentos presenten tachaduras o enmendaduras, a menos que tengan la aclaracién
correspondiente y la firma del representante legal. En tales casos, se resolvera teniendo en cuenta la estipulacién contenida en el
Articulo 252 del Cddigo General del Proceso; no obstante lo anterior, si el documento pierde su legibilidad y claridad no sera
tenido en cuenta por la entidad.

7.10 VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Las propuestas deberan tener una validez minima de treinta (30) dias, contados a partir de la
fecha de cierre de la Convocatoria.

7.11 ALCANCE DE LA PROPUESTA: Los proponentes con la presentacion de su propuesta aceptan integramente los requisitos y
obligaciones de la presente convocatoria, y en caso de ser seleccionados, se obligan a suscribir el respectivo contrato.

7.12 CONFIDENCIALIDAD Y RETIRO DE LA PROPUESTA: El contenido de las propuestas sera de caracter reservado en la medida
que la ley lo determina. El proponente podra solicitar el retiro de su propuesta mediante escrito dirigido a la Gerencia, hasta la
fecha y hora previstas para el plazo de entrega de la Propuesta. En tal caso, en la diligencia de cierre de la convocatoria y
apertura de propuestas, no se abriran los sobres que contengan la Propuesta retirada.

7.13 VERIFICACION DE LA INFORMACION: La entidad dentro de la etapa de evaluacion de las propuestas, podré designar
funcionarios para que realicen visitas a las instalaciones o sedes de cada uno de los proponentes, con el fin de verificar la
informacion que los mismos han consignado en sus propuestas.

7.14 DEVOLUCION DE LAS PROPUESTAS: Una vez finalizado el proceso de seleccion, no habra devolucion de propuestas; la
entidad procedera a archivar todas las propuestas. Solo en caso de que la convocatoria sea declarada desierta, se devolvera a los
proponentes el original de sus propuestas.

7.15 DESCALIFICACION DE LAS PROPUESTAS: Sera descalificada la propuesta que omitiere presentar cualquier requisito previsto
en la presente convocatoria y, tratandose de los requisitos habilitantes, cuando no se atienda el requerimiento para subsanarlos.

7.16 NEGATIVA O ABSTENCION INJUSTIFICADA A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO: Si el proponente seleccionado mediante la
presente convocatoria, no suscribe el contrato dentro de los cinco (5) dias siguientes a la adjudicacién, quedara a favor de la
entidad, en calidad de sancion, la garantia de seriedad de la propuesta, sin menoscabo de las sanciones legales conducentes al
reconocimiento de los perjuicios causados y no cubiertos por la garantia. En este evento, la entidad podra asignar el contrato
dentro de los cinco (5) dias siguientes, al proponente calificado en segundo lugar, siempre y cuando su propuesta sea igualmente
favorable para la entidad.

7.17 EMPATE: Luego de evaluadas las propuestas, en el evento de empate, se tendran en cuenta, en su orden, los siguientes criterios
de desempate:

e Se preferira la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

e  Se preferiran las ofertas presentadas por una Mipyme.

e  Se preferiran las ofertas presentadas por un Consorcio, Unién Temporal o promesa de sociedad futura siempre que: (a) esté
conformado por al menos una Mipyme nacional que tenga una participacion de por lo menos el 25% ; (b) La Mypime aporte
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada de la oferta; y (c) ni la Mipyme, ni sus accionistas, socios
o representantes legales sean empleados, socios 0 accionistas de los miembros del Consorcio, Unién Temporal o promesa
de sociedad futura.

e  Se preferira la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que por lo menos
el diez por ciento (10%) de su ndmina esta en condicion de discapacidad en los términos del presente numeral; debe tener
una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el Consorcio, Unién Temporal o promesa de sociedad
futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

e  Se utilizara el método aleatorio de sorteo, para lo cual se introduciran balotas de igual nimero de participantes en una bolsa
oscura, solo una de ellas estard marcada con la palabra ganador. El participante que no se presente quedard
automaticamente excluido.

o Eldesempate, en caso de requerirse, se realizara en la oficina de Gerencia de la ESE HSJDP, en la hora y fecha establecida
para tal efecto.

7.18  CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA: La entidad rechazara las propuestas que no cumplan con los requisitos
exigidos, asi como en los en los siguientes casos:

. Cuando la Carta de Presentacion no esté firmada por el proponente o por su representante legal.

. Cuando la oferta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse, o que no cumplan todas las
calidades exigidas.

. Cuando se encuentre que el proponente estd incurso en alguna de las inhabilidades e incompatibilidades o

prohibiciones previstas en la Constituciéon o enla Ley.
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Cuando el valor de la propuesta supere el valor de la disponibilidad presupuestal estipulado para la presente
convocatoria, 0 no consigne el valor correspondiente a alguno de los item de la propuesta econémica.

Cuando se compruebe que el proponente ha presentado precios artificiaimente bajos en relacién con los precios
promedios del mercado y del sector al cual pertenecen.

Cuando se presenten varias propuestas por el mismo proponente por si, por interpuestas personas o0 por personas
juridicas pertenecientes al mismo grupo empresarial (ya sea en consorcio, union temporal o individualmente).
Cuando se descubra falsedad material o ideologica en cualquiera de los documentos de la propuesta o se descubra
cualquier intento de fraude o engafio por parte del proponente a la entidad 0 a los demas proponentes.
Cuando el proponente habiendo sido requerido por la entidad para aportar documentos, informacién o aclaraciones,
conforme a lo establecido en la invitacién, no los allegue dentro del término fijado, o habiéndolos aportado, no estén acorde
con las exigencias.
Cuando la propuesta presentada no cumpla con los requerimientos minimos y obligatorios establecidos en la presente
convocatoria.
Cuando las certificaciones, anexos, y demas documentos necesarios para la evaluacién de las propuestas presenten
enmendaduras y no hayan sido refrendadas por el representante legal.
Cuando no coincida la informacién diligenciada en los formatos o certificaciones, con la informacién de los documentos
soportes aportados o solicitados como aclaraciones por parte de la entidad.
Cuando el representante legal de una persona juridica o los representantes legales que participen en un consorcio o union
temporal ostenten igual condicion en otra u otras firmas que también participen en la presente contratacion.
Seran rechazadas las propuestas que presenten una diferencia aritmética mayor o igual al 1% (por exceso o por defecto)
entre el valor total de la propuesta presentada y el valor total de la propuesta corregida por la entidad en la respectiva
verificacion.
Cuando la vigencia de la propuesta comprenda un plazo inferior al exigido.
Cuando la propuesta se presente en forma extemporanea.
Los demas casos en que se incumplan previsiones contempladas en la presente convocatoria y se les otorgue el mismo
efecto juridico.

8 ESPECIFICACIONES TECNICAS

Reactivos requeridos para el proceso en mencién:

PRESENTACIO VALOR
ITEM DESCRIPCION N CANTIDAD VALOR UNIT |IVA TOTAL
AREA DE QUIMICA
1 ACIDO URICO PRUEBA 1
2 ALAT GPT PRUEBA 1
3 ALBUMINA PRUEBA 1
4 AMILASA PRUEBA 1
5 ASAT GOT PRUEBA 1
6 BILIRUBINA DIRECTA PRUEBA 1
7 BILIRUBINA TOTAL PRUEBA 1
8 CKNAC TOTAL PRUEBA 1
9 CKMB PRUEBA 1
10 COLESTEROL HDL PRUEBA 1
11 COLESTEROL TOTAL PRUEBA 1
12 CREATININA DIRECTA PRUEBA 1
o | PHEMVOONE | s |
14 FOSFATASA ALCALINA PRUEBA 1
15 GLICEMIA PRUEBAS PRUEBAS 1
16 LDH-FS PRUEBA 1
17 PROTEINAS TOTALES PRUEBA 1
18 TRIGLICERIDOS PRUEBA 1
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19 UREA PRUEBA 1
20 PCRULTRASENSIBLE | PRUEBA 1
HEMOGLOBINA
21 GLICOSILADA PRUEBA 1
22 MICROALBUMINUREA |  PRUEBA 1
AREA DE HEMATOLOGIA
23 CUADRO HEMATICO PRUEBA 1
AREA DE UROANALISIS
TIRAS REACTIVAS PARA
24 e PRUEBA 1
AREA GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS
25 GASES & ELECTROLITOS | PRUEBA 1
AREA DE PRUEBAS ESPECIALES
2 TSH ADULTO PRUEBA 1
27 T4 LIBRE PRUEBA 1
BHCG GONADOTROPINA
Z CORIONICA PRUEBA L
29 TROPONINA | PRUEBA 1
30 FERRITINA PRUEBA 1
AREA DE COAGULACION
TIEMPO DE
31 PROTOMBINA (PT) PRUEBA 1
TIEMPO DE
32 TROMBOPLASTINA PRUEBA 1
(APTT)
AREA DE MICROBIOLOGIA
IDY ANTIBIOGRAMA GRAM
34 NEGATIVOS PRUEBA 1
IDY ANTIBIOGRAMA GRAM
35 POSITIVOS PRUEBA f
AREA DE HEMOCULTIVOS
36 BOTELLA PARA PRUEBA 1
HEMOCULTIVO PEDIATRICA
37 BOTELLA PARA PRUEBA 1
HEMOCULTIVO ADULTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA: El proponente debera incluir en su propuesta la forma como esta organizado y
manifestar los recursos financieros con que cuenta para la ejecucion del contrato a celebrarse con la E.S.E. HSDP.

Estos criterios son requisitos minimos y el no cumplimiento de cualquiera de los mismos dara como consecuencia que la
oferta sea rechazada.

Certificado ICONTEC, INVIMA o su equivalente por la fabricacion del bien, o certificacion que se encuentra en tramite.

Los reactivos o insumos que ofrezca el oferente deberan ajustarse a las especificaciones técnicas establecidas, las cuales
seran evaluadas mediante el criterio cumple establecido.

Anexar  Ficha técnica e insertos de cada uno de los items requeridos traducidos al espafiol.

CERTIFICACION DE CAMBIO: El oferente debe presentar certificacion mediante comunicacion escrita, que efectuara el
cambio de cualquiera de los productos que puedan presentar defecto de fabricacién o mala calidad.

Carta firmada por el representante legal donde se compromete a instalar los analizadores (equipos) requeridos para el
laboratorio segun las condiciones de la presente convocatoria.
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CONDICIONES ESPECIALES DE LA PROPUESTA
CARACTERISTICAS DEL BIEN A ADQUIRIR:

La entrega de los reactivos se realizard en cuatro (4) entregas parciales en la Farmacia de la E.S.E. HSDP segln
cronograma de entregas, y/o teniendo en cuenta las necesidades del hospital.

Adicionalmente se podran hacer pedidos extraordinarios de acuerdo a las necesidades del Laboratorio Clinico de la E.S.E.
HSDP, para los que se tendra en cuenta los siguientes tiempos:

- Si el reactivo es de manufactura nacional debera ser entregado en un tiempo maximo de 5 dias calendario, después de la
solicitud por escrito de la coordinacion del Laboratorio Clinico.

- Si el reactivo es de manufactura Internacional debera ser entregado en un tiempo maximo de 15 dias calendario después
de solicitud por escrito de la Coordinacién del Laboratorio Clinico.

- El horario de recibo de los insumos y reactivos es el de oficina y se realizara en supervision de una de las bacteridlogas, la
cual dara su concepto de aprobacion o no aceptacion.

- En el envio de los suministros y reactivos hasta la Farmacia de la E.S.E. HSDP el contratista, debe garantizar la cadena de
frio.

CAPACIDAD OPERACIONAL Y ADMINISTRATIVA REQUERIDA

Se exige que la empresa contratista tenga un representante, al cual se le puedan canalizar inquietudes y obtener una
respuesta dentro de las 24 horas siguientes a la inquietud y demas comunicaciones.

ESPECIFICACIONES DE LOS EQUIPOS

Los equipos que se requieren en apoyo tecnoldgico con sus respectivas especificaciones y que debe garantizar el
contratista, son los siguientes:

1. SECCION DE HEMATOLOGIA
El equipo tiene las siguientes caracteristicas y especificaciones técnicas como minimo:

e Analizador de Hematologia con reporte de 26 Parametros, con diferencial de cinco poblaciones
Trabajo en modo cerrado mediante un auto cargador incluido dentro del equipo, con la opcidon de posicién para
urgencias. Opcidn de trabajo en modo abierto para la posicion de urgencias.
e La identificacién de muestras debe ser posible por posicion o por cddigo de barras de manera automatica.
e Posibilidad de trabajar bajo volumen de muestras, maximo 30 micro litros para CBC y 60 micro litros para CBC +
DIF.
Tipo de muestra, sangre total y sangre diluida.
Velocidad de procesamiento minima de 55 pruebas por hora.
Software que permita la identificacién demogréfica del paciente.
El equipo debe de ofrecer la opcion de almacenamiento de datos de manera cronoldgica de forma automatica sin
intervencion del usuario, igualmente permitir generar informes diarios de los cuadros hematicos procesados al dia,
indicando los valores de cada parametro.
e El equipo debe tener puerto de conexion USB, LAN.
e Reactivos libres de cianuro, con su correspondiente registro INVIMA.

CONSUMIBLES Y REPUESTOS
Incluidos en el costo de la prueba

Control de calidad interno
Calibrador

Sticker para cédigo de barras
Repuestos

* & o o

2 - SECCION ORINAS
El equipo debe poseer las siguientes caracteristicas y especificaciones técnicas como minimo:

Carga continua de tiras a su paso

Se requiere equipo de alto desempefio, desde 500 tiras por hora

Tira de 11 parametros incluido el Acido Ascorbico

Debe procesar muestras de manera colectiva o individual

Gran capacidad de almacenamiento de 2.000 datos en memoria (se entiende tira completa 11
parametros) y 500 posiciones para controles.
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Posibilidad de procesar urgencias en cualquier momento

Software de autodiagnéstico que no permite que se generen resultados equivocados.

Software en Espafiol

Facil manejo para el usuario en espafiol, mediante menuds que intuitivamente conducen al operario.
Opciodn de evaluacion de color y aspecto con los resultados de la tira reactiva.

CONSUMIBLES Y REPUESTOS

Incluidos en el costo de la prueba

L4

¢
.
14

Papel termo sensible
Controles de Calidad Interno
Calibradores

Sticker para cddigo de barras

3 — SECCION DE QUIMICA CLINICA

El equipo debe poseer las siguientes caracteristicas y especificaciones técnicas como minimo:

Sistema de analisis de multi pruebas

Procesamiento de urgencias en cualquier momento.

Equipo de mesa, de gran velocidad de procesamiento, al menos 240 test por Hora.

Filtros para las diferentes longitudes de onda: 340, 380, 405, 436, 480, 510, 546, 578, 630,700,800 nm
Banda de absorbancia de 0 a 2,5 Abs.

Software amigable de facil operacion.

Monitor que permita visualizar la corrida analitica

Se requiere que tenga aguja de muestra como de reactivo, con sensor de nivel.

Bandeja de reactivos refrigerada, 24 a 48 posiciones de reactivos

Trabajo con bajo volumen de reactivos de 20 a 330 landas de reactivo.

Los carruseles deben admitir copillas, microcopillas y tubos primarios.

El software del equipo debe ser ambiente Windows

Debe permitir ingreso de pacientes

Revision de resultados de los pacientes de forma numérica o grafica mediante las graficas de reaccion
Permitir orden de re-run (reproceso de muestras)

Dilucion de muestras automaticamente o a través de la orden del operador

Programacion de perfiles para un ordenamiento de las pruebas mas rapido.

Canales para la programacion de las técnicas, técnicas de célculo, etc.

Correccion de errores de prozona de manera automatica o por el operador.

Visualizacion de las curvas de calibracion y recalculo de estas sin gasto adicional de reactivos.
Programas de control de calidad, con aplicaron de reglas de Westgard.

Guardar en memoria los resultados de los Ultimos seis meses en el equipo, ademas por ser controlado
a través del computador, se pueden almacenar los datos de los pacientes por meses 0 afios.
Mensajes de alerta al terminar las operaciones de pipeteado de muestras y de reactivos y al final,
ademas de mensaje sonoros de alerta de cualquier anomalia en el sistema, reactivo insuficiente,
tanque de desechos lleno, alimentacién de agua vacia, etc.

Disponer de desionizador o destilador de agua para ser instalado en el laboratorio

CONSUMIBLES Y REPUESTOS

Incluidos en el costo por prueba son:

¢ Detergentes usados en el lavado de las celdas.

* & & 6 o o0

Lampara Hal6gena

Celdas de Reaccion

Copillas para las pruebas
Controles de Calidad Internos
Calibradores y/o estandares
Sticker de cédigos de barras

4— SECCION GASES Y ELECTROLITOS

El equipo debe poseer las siguientes caracteristicas y especificaciones técnicas como minimo:

Parametros medidos: pH, pCO2, pO2, Na+, K+, Ca+2, hematocrito, lactato
Con todos los pardmetros calculados asociados al perfil de gases.
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e Pantalla tactil

e El equipo a ofertar debe de garantizar que los electrodos son libres de mantenimiento y de fluidos que
requiera el apoyo parte del usuario

e Aspiracion de muestra para evitar cualquier tipo de incidentes con muestra coagulada, que pueda
generar eventos sobre el operador del analizador.

e Libre de mantenimiento por parte del operador o automatico por el analizador.

e Sistema de calibracién automético.

e Capacidad de correr controles de calidad y calibraciones cuando el operador lo considere necesario

segun las recomendaciones del fabricante. Los controles de calidad deben consistir en viales/ampollas

independientes de las soluciones que el equipo tenga a bordo.

Resultados en pantalla y con impresora integrada que incluye papel térmico.

Capacidad de lectura con codigo de barras

Memoria con capacidad de almacenar los resultados del pacientes en el equipo

Capacidad de registrar manualmente el dato de la temperatura corporal del paciente y la fraccion

inspirada de oxigeno (FIO2). Con capacidad de afiadir cualquier caracteristica demografica al reporte y

gue se pueda decidir si es obligatorio u opcional.

Tiempo de analisis hasta 2 minutos.

Lavados autométicos entre muestras.

Capacidad para analizar muestras: arterial, venosa y capilar.

Sistema de desechos totalmente cerrado o en paquete separado para que el operador no tenga

contacto con los mismos.

CONSUMIBLES Y REPUESTOS

Los consumibles a tener en cuenta y suministrados por la compafiia deben ser:

* & o o

Papel termo sensible

Controles de calidad internos, en cantidad suficiente.
Soluciones de lavado y de proceso

Repuestos

5— INMUNOLOGIA E INFECCIOSAS (PRUEBAS ESPECIALES)

El equipo tiene las siguientes caracteristicas y especificaciones técnicas como minimo:

*
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*

La Tecnologia del equipo debe ser Fluorescencia, Luminiscencia, Quimioluminiscencia (CLIA) o Electro
guimioluminiscencia.

Equipo cémodo de mesa

Amplia capacidad de carga de muestras, superior a 100 muestras por montaje

Carga continua y pruebas de emergencia disponible

Permitir el uso de tubo primario o copilla.

Bajo volumen de muestra

Reactivos listos para su uso, sin la necesidad de pre-tratamiento

Detector de Coagulo como de nivel

Posibilidad dilucion de muestras

Las fechas de vencimiento deben ser amplias,

Con una velocidad de procesamiento de minimo 80 test por hora

El tiempo de procesamiento por prueba no debe ser superior a 20 minutos para el primer resultado. Debe
poseer puerto para ingreso de muestras urgentes.

El equipo debe permitir identificacion de la muestra por codigo de barras, como de los reactivos.

Manejo automatico de inventario de reactivos.

CONSUMIBLES Y REPUESTOS

Los consumibles a tener en cuenta y suministrados por nuestra compafiia son:

L2

*
.
.

Papel termo sensible

Controles de calidad internos, en cantidad suficiente.
Soluciones de lavado y de proceso

Sticker para codigo de barras.

6— SECCION DE COAGULACION

El equipo destinado para pruebas de coagulacion debe garantizar como minimas las siguientes caracteristicas:
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METODO
Detecciodn Optica de coagulo

CARACTERISTICAS:

e Sistema semi-automatizado

e Disefio compacto.

e Software intuitivo de facil uso en espafiol.

e Autodiagnéstico de las partes que conforman el equipo, garantizando asi su adecuado funcionamiento.

e Temperaturas del bloque de reactivos 37 grados centigrados al igual que el bloque de incubacién de
muestras

e Mezclado e incubacion de reactivos en el equipo.

e Debe permitir fijar rangos de acuerdo al paciente, normales, criticos, patoldgicos etc.

e Impresién automéatica de resultados, mediante la impresora térmica externa, interna o a través del LIS.

e Facilidad de ingreso de medias poblacionales para el célculo del INR.

e La prueba se puede reportar en diferentes unidades: Segundos, INR, Factor, etc.

CONSUMIBLES Y REPUESTOS

Papel termo sensible
Controles de calidad internos.
Cubetas de reaccion

Cloruro de Calcio

Repuestos

* & O o o

7— SECCION DE MICROBIOLOGIA
7.1. SISTEMA DE IDENTIFICACION Y SUSCEPTIBILIDAD MICROBIANA

El equipo destinado para identificacion y susceptibilidad bacteriana debe garantizar como minimas las siguientes
caracteristicas:

Sistema de pipeteo.

Identificacion de resistencias bacterianas emergentes

Introduccion de nuevos farmacos aprobados por la FDA

El sistema ofrecido debe identificar y hacer antibiograma en un solo paso, min 18 horas

Sistema automatizado o manual con identificacion bioguimica por colorimetria Concentracion minima

inhibitoria por turbidimetria

La preparacion del in6culo debe ser rapida y debe ser estandarizada, sin ajustes de turbidez

o Debe Permitir el monitoreo de B-lactamasas de espectro extendido y carbapenemasas.

e Los reactivos y consumibles deben permitir la identificacion e Interpretacion manual o automatizada de
los resultados.

e Debe permitir soporte externo con conectividad de diagnéstico remota a través de software
epidemioldgico

e Poseer paneles para especies comunes, dificiles y de lento crecimiento

e Debe registrar, interpretar y almacenar automaticamente los resultados obtenidos

e Debe permitir confirmacion visual de los resultados

CONSUMIBLES Y REPUESTOS
Incluidos en el costo de la prueba:

+ Bandejas de in6culo
Botellas de dilucion
Asas microbioldgicas
Sistema de multipipeteo
Repuestos

* & o o

7.2. HEMOCULTIVOS
El equipo destinado para la incubacion de hemocultivos debe garantizar como minimas las siguientes caracteristicas:

e Posibilidad de almacenar, incubar y dar el resultado de botellas pediatricas como de adultos.
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e Posibilidad de procesar botellas de Hemocultivos Aerobioa, Anaerobios y Hongos

e Tecnologia con sensor fluorescente que incremente la tasa de recuperacion de microorganismos.

e Presencia de resinas que permitan neutralizar los agentes antimicrobianos presentes en la muestra de
sangre, acelerar el tiempo de recuperacion e incrementar el area de superficie para aumentar la
recuperacién de microorganismos. Permite la recuperacion de levaduras, hongos y micobacterias en
sangre.

e Posibilidad de toma de muestra directamente del paciente a la botella

e El equipo debe de ofrecer la capacidad de almacenar 50 botellas de manera simultanea.

CONSUMIBLES Y REPUESTOS

Incluidos en el costo de la prueba:

MANEJO AMBIENTAL RESPONSABLE
PROGRAMA DE CAPACITACION PARA TODOS LOS EQUIPOS
Entrenamientos

Se debe brindar entrenamiento Full operador y en el caso que el cliente desee capacitar a mas funcionarios. En todo caso,
la capacitacion se realizara dentro de las instalaciones de la institucion.

El entrenamiento se suministrara antes de la puesta en marcha del equipo con el fin de resolver dudas generadas durante
el manejo diario, ademas se realizara un seguimiento con el objeto de verificar que se estan aplicando debidamente los
conceptos que permiten una Optima utilizacién de los equipos y en cualquier evento que considere necesario de rendir
informes por escrito acerca del asunto.

Si es necesario se programa reentrenamiento y acompanamiento continuo para la correcta operacion de los equipos.
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO COMO CORRECTIVO
Se daran como minimo dos (2) visitas de mantenimiento preventivo al afo y todas las visitas correctivas necesarias.

Los tiempos de respuesta son cortos ya que se debe garantizar el mantenimiento con un Ingeniero Biomédico en la ciudad
de Pamplona y/o, Clcuta y/o Bucaramanga, la respuesta es inmediata, sin importar ni la hora ni el dia. Se brindara asesoria
telefonica las 24 horas del dia. El tiempo de respuesta presencial sera dentro de un término no superior a 48 horas.

Los mantenimientos preventivos son acordados previamente con el fin de no interrumpir el normal desempeio del
laboratorio

ACTUALIZACIONES DE SOFTWARE Y DE EQUIPOS.
MANEJO DE CONTROL DE CALIDAD - RED DE LABORATORIO

Dentro de las soluciones integrales en suministros de tecnologia y manejo de informacion, se debera ofrecer un sistema de
informacion para el Laboratorio Clinico que garantice la interconexion de los diferentes analizadores ofertados

El sistema ofrecido debe gestionar todas las areas del laboratorio clinico como son:
Quimica
Hematologia
Hormonas
Inmunologia
Electrolitos
Orinas, coproldgicos y Varios
Microbiologia

Registro de la informacién de las tablas basicas necesarias para la operacion del sistema como son:

Ingreso de drdenes y examenes de pacientes donde se tiene.

Historia del paciente en el laboratorio clinico.

Identificacion de muestras mediante el uso de etiqueta de codigos de barras.

Trazabilidad de la muestra.

Auditoria y control total sobre el flujo de la muestra desde el ingreso hasta el almacenamiento en seroteca registrando
fecha, hora y usuario que realiza el proceso.

Listados de drdenes con sus respectivos examenes.

Hojas de trabajo.

Registro de resultados.

Identificando resultados confidenciales

Control Delta Check

Plantillas de resultados.

Comentarios a resultados
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Alarmas de resultados Par valores normalidad, valores de panico, de relacion de resultados y Delta Check.

Control de tipo de resultados numéricos o literales.

Grafica histdrica de resultados

Consulta historica de resultados

Creacion de comentarios al examen.

Bloqueo de resultados por usuario.

Control de registro de resultados por sede, seccion, perfil, confidencial por usuario.

Validacién de resultados.

En forma automatica por el sistema o manual por el usuario.

Impresion de informes de resultados de pacientes con firma digital del profesional que realizé la validacion del examen.

Graficas de seguimiento de los resultados de los pacientes.

Consulta del historial de los resultados de los pacientes.

Control de entrega de resultados a pacientes identificando fecha y persona que reclama el resultado.

,Gestic')n del estado de las ordenes de los pacientes como es:

Ordenes y examenes ingresados.

Resultados pendientes de registro, validacién o impresion.

Estadisticas y listados de facturacion.

Auditorias a la orden y al proceso de registro, validacion e impresion de resultados informando usuario, fecha y hora del
proceso.
Consultas por pantalla y generacion de informes.

Interfaces con otras aplicaciones
El sistema ofertado debera permitir su interfase con otros sistemas utilizados por la ESE

Para lo cual se deben instalar:

SERVIDOR: Procesador core i5, 8 gigas ram, disco duro 1 tera,2 tarjetas con puerto serial o en su defecto, 3 adaptadores
marca trendnet(USB a PUERTO SERIAL).

Licencia Enterprise LYTE, para un maximo de 20 usuarios que tendran acceso al software de manera simultanea,
independiente del nimero de usuarios inscritos o registrados, para un solo laboratorio de una sola sede, sin acceso remoto,
sede remota o externa

ESTACIONES DE TRABAJO:
Esta estacion de trabajo manejara sistema operativo Windows 7.0 PC DESKTOP y con sistema de antivirus AVG FREE.

Discriminadas asi:

Quimica Clinica, Gases y Electrolitos.
Hematologia y uroanalisis

Recepcion e Inmunologia
Coordinacion

IMPRESORAS:
Laser tipo HP laser jet P2035N para trabajo mediano, dos unidades

Impresora Zebra para impresion de etiquetas-codigo de barras, marca ZEBRA GK420 T
CONSULTORIA

La empresa debe proporcionar un sistema 100% Web que cuente con las herramientas que permitan llevar a cabo una
gestion integral de todos los procesos relacionados con el laboratorio, a través de funcionalidades de configuracion,
admisién, produccién y administracion, que permitan que la solucion se ajuste a sus necesidades de manera rapida,
confiable y eficiente.

MANUALES DE EQUIPOS
CERTIFICACIONES DE CALIDAD Y CALIBRACION

Las certificaciones de Calidad y Calibracién se entregan con los respectivos equipos al igual que las certificaciones de
cumplimiento de las mas altas normas internacionales como es la ISO 9000 NORMA 13485.

PERSONAL CALIFICADO
El contratista debe poseer personal iddneo tanto en la entrega y embalaje, ademas en la manipulacion de los insumos y

reactivos dentro y fuera de su establecimiento. También debe poseer personal idéneo y capacitado para dar apoyo
cientifico y técnico cuando sea requerido por la institucion.

9 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

e Los reactivos de laboratorio y productos importados deben cumplir las especificaciones técnicas de las farmacopeas oficiales en
Colombia, establecidas en el Decreto 677/95.
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o Registros INVIMA de los reactivos de laboratorio y reactivos de diagnéstico In-Vitro vigente.

o Certificado de capacidad de almacenamiento y acondicionamiento para dispensadores de Dispositivos Médicos y Reactivos de
Diagnéstico In-Vitro.

o Garantizar que al momento de la entrega al Servicio Farmacéutico de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Pamplona los
reactivos de diagnéstico de In — Vitro deben tener una fecha de vencimiento superior a 6 meses.

o El tiempo de despacho debe estar entre 3 a 5 dias.

o Se debe entregar los insumos segun las necesidades exigidas por el Hospital.

o El cubrimiento de pendientes debe ser menor o igual a 2 dias.

o Garantizar las condiciones de almacenamiento exigidas por el fabricante de los reactivos de diagnéstico In — Vitro durante el
transporte, en especial cuando requieran cadena de frio.

o Aceptar cambios, devoluciones de reactivos de diagndstico In-Vitro segun la politica de cambios y devoluciones de mercancia, la
cual debe ser anexada a la propuesta.

o Se debe responsabilizar por los insumos que haya entregado durante la contratacion, y siendo el caso, posterior a la finalizacion
del contrato.

o Brindar asesoria técnica y cientifica para el correcto manejo y utilizacion de insumos

o Verificar el correcto desempefio de los productos dispensados a la E.S.E. hospital San Juan de Dios Pamplona.

o Los empaques de los productos ofrecidos deben ser originales de fabrica, con las etiquetas o roétulos integros, perfectamente
legibles y con instrucciones de uso y manejo. Es requisito para la entrega y recepcién a satisfaccion de todos y cada uno de los
productos.

o Responder a las quejas, reclamos, dudas o cotizaciones solicitadas por el hospital en un periodo no superior a cinco (5) dias.

o Cumplir con la entrega de protocolos de calidad para el manejo adecuado de insumos al momento de la recepcién técnico-
administrativa de medicamentos y dispositivos médicos

o Los oferentes para la venta de los productos objeto de la aceptacion de oferta, deben estar autorizados como comercializador,
distribuidor, depdsito de drogas, Establecimiento farmacéutico6 Laboratorio farmacéutico por la autoridad competente.

e Los oferentes deberan presentar Certificado Buenas Practicas de Manufactura expedido por elINVIMA, de cada uno de los
productos ofertados (de cada fabricante), asi como cumplir con los mecanismos de Control de Calidad y las normas legales y
reglamentarias vigentes en la materia. Requisito para la firma del contrato y todas las marcas de los productos a suministrar
deben poseerlo. Acorde con la normatividad sanitaria legal vigente en materia del Objeto del Contrato (producto solicitado), cada
producto debera contar con el respectivo Registro Sanitario expedido por el INVIMA. Se debe realizar una relacién detallada
especificando el nimero del Registro Sanitario, fecha de vencimiento y el nombre del laboratorio. Fotocopia legible del registro
sanitario vigente que permita leer claramente el total de la informacién contenida. En caso que dicha informacién no resulte
legible, se constituira en causal de descalificacién técnica para el ftem ofrecido y al cual corresponda el registro en cuestion. Es
requisito para la firma del contrato y todos los productos a suministrar deben poseerlo.

o El tipo y la calidad del material del empaque deben ser adecuados para proteger el producto en las condiciones extremas de
temperatura y humedad de las distintas regiones del Departamento, asi como durante el transporte, almacenamiento y uso del
producto. Es requisito para la entrega y recepcién a satisfaccién de todos y cada uno de los productos.

o El contratista no entregaré productos en envases deteriorados, con defectos de fabrica y/o vencidos. Es requisito para la entrega y
recepcion a satisfaccion de todos y cada uno de los productos.

o Fotocopia legible del registro sanitario vigente que permita leer claramente el total de la informacion contenida. En caso que dicha
informacién no resulte legible, se constituira en causal de descalificacion técnica para el item ofrecido y al cual corresponda el
registro en cuestion.

o Cuando se trate de un establecimiento distribuidor, éste debe anexar el certificado de B.P.M. por cada uno de los laboratorios del
material que ofrece. El Certificado de Buenas Practicas, o su copia debe ser legible y completa esto es, que si posee tres paginas
se anexen todas, teniendo en cuenta que la ultima pégina posee la vigencia generalmente.

e La entrega mensual se realizara segun las necesidades de la entidad, teniendo en cuenta el promedio mensual de gasto y no
cantidades preestablecidas.

o El oferente debe dejar a la finalizacién del contrato un mes mas, adicional los equipos dados en comodato en las instalaciones de
la ESE HSJDP.

o Cumplir con los aportes obligatorios relacionados con el sistema integral de seguridad social, parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF) de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, en concordancia
con el articulo 1° de la ley 828 de 2003.

o Suscribir las actas que se generen el desarrollo de la actividad contractual

10 REQUISITOS HABILITANTES

No confieren puntaje pero determinan la habilitacién del proponente para la evaluacion de su propuesta.Solamente las propuestas
calificadas como CUMPLE en los requisitos habilitantes, seran tenidas en cuenta para la asignacioén y ponderacion de puntaje.

La entidad evaluara las propuestas en los aspectos relacionados en la siguiente tabla:

FACTORES PUNTAJE MAXIMO

Verificacién de experiencia Cumple - No cumple

Verificacion de requisitos juridicos Cumple - No cumple

Verificacién de capacidad financiera Cumple - No cumple

Verificacion de capacidad organizacional Cumple - No cumple
10.1 EXPERIENCIA:
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El proponente debe acreditar, mediante el registro Unico de proponentes experiencia relacionada con el objeto de la presente
contratacién, durante los dos (2) afios anteriores al cierre de la invitacion, cuyo valor sume, por lo menos, el presupuesto oficial del
contrato.

Los oferentes deben cumplir con el anterior requerimiento; de lo contrario, se calificaran como No Admisible o No cumple.

Los documentos otorgados en el exterior deberdn presentarse traducidos al idioma castellano y legalizados en la forma
prevista por la normatividad vigente en la materia; de lo contrario, el HOSPITAL entendera que no existe el cumplimiento del
requisito.

NOTAS: Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:

a. Lano presentacion del registro Unico de proponentes.

10.2 CAPACIDAD JURIDICA: El oferente debe aportar:

No. REQUISITOS
1 Carta de presentacion de la propuesta
2 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania (Persona natural o la del representante legal, si es persona juridica).
3 | Certificado de existencia y Representacion Legal, cuando a ello haya lugar.
4 | Fotocopia del Registro Unico Tributario Actualizado — RUT.
5 | Afiliacion al Sistema Integral de Seguridad Social y Parafiscales o certificacién emitida por el Revisor Fiscal o

representan legal, conforme a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

(o]

Libreta militar para menores de 50 afios. (Persona natural o la del representante legal, si es persona juridica).

~

Certificado de Antecedentes Fiscales si es persona natural.
Certificado de Antecedentes Fiscales si es persona juridica: El del representante legal y el de la persona juridica.

8 | Certificado de Antecedentes Disciplinarios si es persona natural y del representante legal si es personal juridica.

©

Certificado de Antecedentes Judiciales, si es persona natural y/o del representante legal si es persona juridica.

10 | Formato Qnico de Hoja de Vida de la Funcién publica para el representante legal de la persona juridica
Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcién publica para persona juridica.

11 | Documento formal que acredite la conformacion del consorcio o unién  temporal

12 | Si el proponente es persona natural debera certificar si tiene o0 no personal a cargo para realizar labores en su
empresa y/o establecimiento de comercio.

13 | Certificacion de capacidad técnica

14 | Autorizacion para presentar propuesta y suscribir contrato

15 | Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios del contador publico

16 | Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios del revisor fiscal

18 | Declaracion de buen almacenamiento

19 | Registro INVIMA

20 | Certificado de sostenibilidad de precios.

21 | Manifiesto de importacioén

22 | Vencimiento de los insumos

23 | Registro Unico de proponentes

24 | Garantia de seriedad de la oferta

1. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Se debe elaborar con base en el FORMATO ANEXO 2, firmada por el proponente si es persona natural, por el Representante Legal
de la persona juridica, o por apoderado debidamente constituido.

En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacién prevista en los estatutos para que el representante legal
pueda presentar propuesta o contratar, debera anexarse el respectivo documento donde previamente a la presentacion de la
propuesta se le faculte para contratar, minimo, por el valor propuesto.

Con la firma de dicho documento, el oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en ninguna
causal de incompatibilidad e inhabilidad para presentar la oferta, acepta y conviene expresamente los términos, condiciones y
obligaciones previstos en esta invitacion.

2, CEDULA DE CIUDADANIA O DE EXTRANJERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL
El PROPONENTE debera presentar la respectiva copia de la Cédula de Ciudadania o de Extranjeria del Representante Legal. En

caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los representantes legales de los miembros debera presentar éste
documento.
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3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Cuando el PROPONENTE, o alguno de los integrantes del consorcio o unién temporal, sea una persona juridica, CADA UNO
debera comprobar su existencia y representacion legal mediante Certificado expedido por la Camara de Comercio, donde conste
su razén social y representacion legal, ademas de lo siguiente:

En el certificado se verificara la siguiente informacién.

v" Que su objeto social esté relacionado directamente con el objeto de la presente invitacion.

v Que estén contempladas las facultades del representante legal.

v" Que esté contemplado el nombramiento del revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo.

v' La persona juridica debe haberse constituido legalmente por lo menos DOS (02) afios antes, contados desde la fecha
de cierre de la presente convocatoria.

v' La duracién de la sociedad no sera inferior al plazo del contrato y tres (03) afios mas contados a partir de la fecha de
apertura de la presente convocatoria.

v Fecha de expedicion con una antelacién maxima de treinta (30) dias, contados a partir de la fecha inicialmente
establecida para el cierre del presente proceso.

Solamente en el caso de no ser posible acreditar en el Certificado de Camara de Comercio la informacién relacionada con las
facultades del representante legal, a la fecha de cierre del presente proceso, el PROPONENTE debera presentar el documento
idoneo, legalmente permitido, que contenga dicha informacion. Dicho documento podra ser: Escrituras publicas de la sociedad,
Actas de Asambleas de Accionistas y/o Estatutos de la sociedad.

Los miembros de los consorcios o uniones temporales, deberan presentar cada uno el documento que acredite su existencia y
representacion legal en los términos estipulados en el presente pliego.

Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:

v' Lapresentacion de documentos distintos a los expresamente exigidos, incumpliendo lo requerido.

v" Cuando la informacién solicitada no repose en el Certificado expedido por la Camara de Comercio.

v' La omision por parte de alguno de los miembros de uniones temporales o consorcios, de la presentacion de los
documentos expresamente exigidos aunque los demas miembros los hubieren presentado.

4. RUT (Registro Unico Tributario)

El PROPONENTE debera presentar el respectivo certificado expedido por el ente legal, donde conste si se encuentra en
representacion de una persona juridica o natural debidamente registrada, y que su actividad econdmica corresponde a la del objeto
a contratar. En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los miembros debera presentar éste documento.

El consorcio o la unién temporal constituido para la presente convocatoria se compromete, en caso de ser seleccionada su
propuesta, a inscribirse en el RUT (Registro Unico Tributario), con el fin de obtener el NIT.

5. CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Los PROPONENTES deberan presentar el certificado expedido por el revisor fiscal (Si esta obligado a tenerlo) o por el
representante legal en caso contrario, en que conste que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes a salud,
pensiones, riesgos profesionales, SENA, ICBF y cajas de compensacion familiar, de acuerdo a lo establecido en el articulo 50
de la ley 789 de 2002, modificado por la Ley 828 de 2003.

Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un Consorcio 0 Union Temporal deben presentar individualmente el certificado
sobre el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social y aportes parafiscales.

Dicha certificacién debera expedirse con una antelacion inferior a treinta (30) dias de la fecha prevista para el cierre de |a presente
convocatoria.

6. LIBRETA MILITAR

Los proponentes menores de 50 afios. (Persona natural o la del representante legal, si es persona juridica), deben allegar fotocopia de
la libreta militar.

1. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES si es persona natural. Certificado de Antecedentes Fiscales si es
persona juridica: El del representante legal y el de la persona juridica.

8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS si es persona natural y del representante legal si es personal
juridica.
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9. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES, si es persona natural y/o del representante legal si es persona

juridica.

10. FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcién piblica
para persona juridica y su representante legal.

11.  DOCUMENTO FORMAL QUE ACREDITE LA CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Debe sefialarse la duracion del Consorcio o Unién Temporal, la cual no seré inferior a la del plazo del contrato y tres (03) afios
mas.

En caso de Union Temporal, al menos uno de sus integrantes debera tener una participacién como minimo del cuarenta por
ciento 40%.

12. S| EL PROPONENTE ES PERSONA NATURAL DEBERA CERTIFICAR SI TIENE O NO PERSONAL A CARGO
PARA REALIZAR LABORES EN SU EMPRESA Y/O ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO. El proponente debera certificar
si tiene 0 no personal a cargo para realizar labores en su empresa y/o establecimiento de comercio.

13. CERTIFICACION DE CAPACIDAD TENICA

El proponente debera anexar a su propuesta certificacion de que posee la capacidad técnica para entregar los insumos objeto del
contrato en el momento de que sea solicitado por la entidad hospitalaria.

14, AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR CONTRATO

Si el representante legal del PROPONENTE o de alguno de los integrantes de un consorcio o unién temporal requiere autorizacién
de sus érganos de direccion para presentar propuesta y suscribir contrato en caso de ser asignado, debera anexar los documentos
que acrediten dicha autorizacion, debidamente firmados por el presidente o el secretario de la reunion del drgano
competente para emitir dicha autorizacién de acuerdo con los estatutos o reglamentos de la respectiva persona juridica.

En caso de nombrar apoderado, se debera presentar el Poder que lo faculte para presentar propuestas y celebrar contratos.

18. TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACI(')N DE VIGENCIA DE INSCRIPCION Y ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS DEL CONTADOR PUBLICO

El PROPONENTE debera anexar copia de la Tarjeta Profesional y de la Certificacion de Vigencia de Inscripcién y Antecedentes
Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Contador PUblico responsable de la suscripcién del Balance
General solicitado.

Para el caso de consorcios 0 uniones temporales cada uno de los participantes deberd anexar la Certificacion de Vigencia de
Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios del Contador que certifica su Balance General.

16.  TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE VIGENCIA DE INSCRIPCION Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
DEL REVISOR FISCAL.

Conforme a lo dispuesto en el paragrafo 2° del Articulo 13 de la Ley 43 de 1990, en las empresas en que se requiera tener Revisor
Fiscal, el PROPONENTE debera anexar copia de la Tarjeta Profesional y de la Certificacion de Vigencia de Inscripcion y
Antecedentes Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Revisor Fiscal.

Para el caso de consorcios 0 uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la Certificacion de Vigencia de
Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios del Revisor Fiscal que dictamina su Balance General.

Nota: Si el PROPONENTE no allega la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes disciplinarios del (os)
contador(es) publico(s) que suscribe(n) el Balance General, o si el certificado de antecedentes disciplinarios allegado con la
PROPUESTA no se encuentra vigente, la entidad podra solicitarlo(s) en cualquier momento y por una sola vez, antes de la
publicacién de la evaluacion definitiva; si el PROPONENTE no responde a la solicitud dentro del plazo estipulado por la entidad, se
configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

17. CERTIFICADO TECNICO SANITARIO

Los proponentes que oferten deberan presentar el certificado técnico sanitario, expedido por la entidad autorizada, que la acrediten para
el manejo y distribucion, a su vez certificado o constancia de tramite de Buenas Practicas de Aimacenamiento vigente. Constancia por
parte de Laboratorios que lo certifique como Distribuidor Autorizado. Autorizacion para manejo de control especial en el evento de
requerirse.

18. DECLARACION DE BUEN ALMACENAMIENTO
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Declaracion bajo la gravedad del juramento, firmada por el Representante Legal, en la cual certifique el cumplimiento de los requisitos
minimos de almacenamiento exigidos para los insumos objeto de la presente convocatoria.

19. REGISTRO INVIMA

El oferente debera certificar mediante declaracion juramentada que los productos objeto del presente proceso tiene registro INVIMA
vigente.

20. CERTIFICADO DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

El oferente debera anexar certificacion en la cual garantice la sostenibilidad de precios durante la vigencia del contrato suscrita por el
Representante Legal.

21. MANIFIESTO DE IMPORTACION
El oferente certificara que a la entrega de productos de origen extranjero anexara certificado de Manifiesto de Importacion.
22. VENCIMIENTO DE LOS INSUMOS

El oferente certificara que la fecha de vencimiento no debe ser inferior a un (1) afio a partir del momento que se reciba la
mercancia.

23. CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP)

Todo proponente deberd acreditar estar inscrito en el registro Unico de proponentes de la Cdmara de Comercio, clasificado en
actividad 4110 EQUIPOS Y SUMINISTROS DE LAORATORIO

Este certificado debera contar una vigencia maxima de sesenta (60) dias de expedicién anteriores a la fecha de cierre de la
presente seleccion por convocatoria y estar adecuado a lo reglado por el Decreto 1082 de 2015 y demés normas que lo
modifiquen.

24. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La propuesta debera acompafiarse de una garantia bancaria 0 de una pdliza otorgada por una compafiia de seguros legalmente
establecida en Colombia, con el fin de asegurar la firma y perfeccionamiento del contrato por parte del proponente favorecido con
la adjudicacién:

Asegurado / beneficiario: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA N. DE S.

Cuantia: Minimo Por el 10% del valor de la propuesta.

Vigencia: CIENTO VEINTE (120) dias calendario, contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso.

Tomador / afianzado: si el proponente es una persona juridica, la péliza o garantia debera tomarse con el nombre o razén social
que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no sélo con
su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera. Cuando la
propuesta se presenta en consorcio 0 unién temporal, la péliza debera tomarse a nombre de sus integrantes y no a nombre de los
representantes legales.

LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA - N de S hara efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de
indemnizacion por perjuicios, en los siguientes casos:

Cuando un proponente solicitare el retiro de su oferta después de la fecha de cierre del presente proceso, salvo en los casos de
inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente.

Cuando el proponente favorecido con la adjudicacion no procediere a cumplir con los requisitos para el perfeccionamiento y
ejecucion del contrato.

La garantia de seriedad de las ofertas no aceptadas sera devuelta, una vez haya sido perfeccionado el contrato respectivo.

La omision de la garantia de seriedad, constituird causal de rechazo de la oferta. Si la garantia se presenta pero contienen

errores en su constitucion o suscripcion, segun lo solicitado en este documento, el oferente deberé corregir dentro del término
establecido por la E.S.E. HSJDP en la solicitud que el mismo efectie al respecto. De no ser atendida por el oferente
oportunamente la solicitud que en tal sentido le efectle la E.S.E. HSJDP, se entendera que el oferente carece de voluntad de
participacion y su propuesta sera rechazada. En el evento en que la garantia de seriedad, si es una garantia expedida por una
aseguradora legalmente establecida en Colombia, no ha sido firmada por el oferente y no se subsana esta falencia, constituira
causal de rechazo de la oferta.

10.3 CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

CAPACIDAD FINANCIERA
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Este factor analiza la capacidad del proponente para realizar la gestion financiera del trabajo propuesto en esta invitacién.

Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal
deben presentar los documentos enunciados a continuacion para que la entidad realice la verificacion Financiera.

ESTADOS FINANCIEROS Y REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

Los siguientes documentos deben ser presentados por cada uno de los PROPONENTES que se presenten ya sea en forma
individual, consorcio o unién temporal:

Balance General clasificado y Estado de Resultados con corte minimo a 31 de diciembre de 2019 con sus respectivas Notas a los
Estados Financieros, debidamente certificados y registro tnico de proponentes, con la informacién en firme. La omisién de cualquiera
de estos documentos no sera subsanable y generara el rechazo de la oferta.

El Balance General y Estado de Resultados debe ser firmado por el Representante Legal, el Contador Publico y el Revisor Fiscal en los
casos en que este Ultimo sea necesario, conforme a lo establecido en el Articulo 13 paragrafo 2° de la Ley 43 de 1990. La omision de
este requisito no sera subsanable y generara el rechazo de la propuesta. Cuando alguno de estos Estados Financieros presente
inconsistencias en la Ecuacién Contable, se podra subsanar.

Tanto los estados financieros solicitados como sus notas deben ser elaborados y presentados conforme al Decreto 2649 de 1993, “Por
el cual se reglamenta la contabilidad en general y se expiden los principios 0 normas de contabilidad generalmente aceptados en
Colombia” para el caso de entidades de naturaleza privada, y conforme a la Resolucion No. 222 del 5 de julio de 2006 “Por la cual se
adopta el Régimen de Contabilidad Publica y se define su &mbito de aplicacién” para los casos de entidades de naturaleza publica.

Para los proponentes extranjeros deberan presentar Balance General clasificado y Estados de Resultado con sus respectivas Notas a
los Estados Financieros, segun la normatividad que rija en su pais de origen, traducidos al idioma castellano y expresado en pesos
colombianos, utilizando para ello la TRM del 31 de diciembre de 2018.

La entidad podra solicitar las correspondientes aclaraciones de los documentos de verificacion financiera de acuerdo a la fecha
establecida en el cronograma presentado en esta invitacién. Una vez analizada y revisada la respectiva informacién por parte de la
entidad, se procedera a hacer las reclasificaciones que correspondan, para efecto del calculo de los indicadores financieros, cuando
haya lugar a esto. Si tal requerimiento no es atendido por el PROPONENTE, se configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

CAPACIDAD FINANCIERA (ADMISIBLE/NO ADMISIBLE)

La entidad revisara la informacion suministrada por los proponentes y se calcularan con base en el balance general con corte minimo a
31 de diciembre de 2019 y registro Unico de proponentes, los siguientes indicadores financieros:

- Capital de trabajo

- Liquidez

- Nivel de endeudamiento.

- Patrimonio

- Rentabilidad del Patrimonio

- Rentabilidad del Activo

CRITERIO

EXIGIDO

CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera declarado NO
ADMISIBLE O NO CUMPLE

Si el proponente es un consorcio 0 una unién temporal, el capital de trabajo se
calculara asi:

Presupuesto oficial:

Podran  presentar  propuestas
totales teniendo en cuenta la
cuantia de la oferta expresada en

CT=> Cti salarios minimos legales vigentes
CT= Capital de trabajo del Consorcio o Unién Temporal. asi:
Cti= Capital de trabajo de cada uno de los integrantes.

2150 (IMMLV

LIQUIDEZ= ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE

Si el proponente no cumple con el requisito anterior serd declarado NO
ADMISIBLE O NO CUMPLE

Si el proponente es un Consorcio 0 una Unidn Temporal el capital de trabajo se
calculara asi:

LIQ=3 Aci/) Pci

LIQ= indice de Liquidez del Consorcio o Unién Temporal.
Aci= Activo Corriente de cada uno de sus integrantes.
Pci= Pasivo Corriente de cada uno de sus integrantes.

Para poder presentar propuestas
totales o parciales debe ser igual o
mayor al = 1
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3 NIVEL DE ENDEUDAMIENTO= (PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL) X 100

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera declarado NO

ADMISIBLE O NO CUMPLE Para poder presentar propuestas
Si el proponente es un Consorcio 0 una Unién Temporal el capital de trabajo se | totales o parciales debe ser menor
calculara asi: oigual al< 77%

NE=>Pti/ Y Ati

NE= Nivel del Consorcio 0 Unién Temporal

Pti= Pasivo total de cada uno de su integrantes
Ati=l Activo tltal de cada [no de su integrantes
4 PATRIMONIO: Presupuesto oficial:

Si el proponente es un Consorcio 0 una Unién Temporal el PATRIMONIO sera la
suma de sus valorel Individuales.

Podran  presentar  propuestas
totales teniendo en cuenta la
cuantia de la oferta expresada en
salarios minimos legales vigentes
asi:

2100 SMMLV

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

RENTAB. DEL PATRIMONIO= (UTILIDAD OPERACIONAL/PATRIMONIO)

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera declarado NO ADMISIBLE

Si el proponente es un Consorcio 0 una Unién Temporal el capital de trabajo se calculara as:
RP= (UQi/Pi)

Para poder presentar propuestas
totales o parciales debe ser igual

RP= Rentabilidad del Patrimonio del Consorcio o Unién Temporal. o mayor al 5%
UOi=  Utilidad Operacional de cada uno de sus integrantes.
Pi= Patrimonio de cada uno de sus integrantes.

RENTAB. DEL ACTIVO= (UTILIDAD OPERACIONAL/ACTIVO TOTAL)

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera declarado NO ADMISIBLE

Si el proponente es un Consorcio 0 una Unién Temporal el capital de trabajo se calculara asi:
RA= (UOI/ATi)

RP= Rentabilidad del Activo del Consorcio o Unién Temporal.

UOi=  Utilidad Operacional de cada uno de sus integrantes.

ATi = ActivoTotal de cada uno de sus integrantes.

Para poder presentar propuestas
totales o parciales debe ser igual
o mayor al 4%

Los proponentes deben cumplir con los anteriores indicadores; si no se declarara como NO ADMISIBLE O NO CUMPLE y en
consecuencia, se RECHAZA LA PROPUESTA.

Para determinar la capacidad financiera de las Uniones Temporales, se calcularan separadamente los indicadores financieros de los
integrantes. Los indices obtenidos se multiplicaran por el porcentaje de participacion de cada uno de ellos y el resultado se sumara
para consolidar el total de los indices de la Unién Temporal.

Para determinar la capacidad financiera de los Consorcios, se calcularan separadamente los indicadores financieros de los
integrantes. Los indices obtenidos se sumaran y se dividiran luego por el nimero de integrantes del Consorcio. Este resultado
consolidado constituird los indices del Consorcio.

11. CRITERIOS DE SELECCION

Con el fin de garantizar la seleccion objetiva de la oferta mas favorable para la entidad conforme a la necesidad que se pretende
satisfacer, garantizando la escogencia del ofrecimiento mas favorable para la entidad y la realizacion de los fines que se buscan con la
contratacion, se tendran en cuenta los siguientes criterios de evaluacion, los cuales otorgan puntaje conforme a la siguiente tabla:

PRECIO: 200 PUNTOS
EXPERIENCIA: 100 PUNTOS
TOTAL: 300 PUNTOS

Los puntajes de calificacién que aparecen registrados son el M&ximo establecido.

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA no contratara con ningiin Proponente que haya obtenido un puntaje inferior a
200 puntos en su evaluacion general.

MENOR PRECIO OFERTADO:

El proponente que oferte el menor precio, tendra una calificacion de 200 PUNTOS y el puntaje a los demas proponentes se obtendra
por aplicacion de la siguiente regla.
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Propuesta de Menor precio X 200

Puntaje =
Valor de la propuesta en estudio

Para el efecto se revisara, asi:

+ Se verificaran las operaciones aritméticas entre el costo directo total y los impuestos, que permitan obtener el valor de cada una
de las propuestas corregidas.

+ Que las sumas y multiplicaciones de la oferta econémica no contengan errores superiores al 0,1% del valor total de la propuesta
de lo contrario la oferta sera rechazada. Si el valor corregido es igual o inferior a este 0,1% la adjudicacion se efectuara por el
valor corregido.

+ Que la propuesta contenga todos los elementos requeridos.

EXPERIENCIA: La calificacion de las propuestas de acuerdo con el criterio técnico tendra un puntaje maximo de 200 puntos, asi:

Evaluacion técnica
A | = Experiencia especifica: Contratos ejecutados segun lo plasmado en el registro nico 100
de proponentes.
= TOTAL 100

A. Se asignara un total de CIEN (100) puntos al Oferente que presente el nUmero méximo de contratos relacionados de manera
especifica con el objeto a contratar, para los demas se les asignara el puntaje en menos 10 hasta llegar a cero.

NOTA: Los indicadores financieros y experiencia solicitada en la presente convocatoria sera evaluada directamente de la informacion
que repose en el RUP.

RESULTADO DE LA CALIFICACION Y DETERMINACION DEL ORDEN DE ELEGIBILIDAD

Una vez agotado el proceso de evaluacion y calificacion de los factores técnicos de escogencia objeto de puntuacion y de la valoracion
econdmica de la propuesta presentada, se determinaréa el orden de elegibilidad, asi:

PUNTAJE
APOYO A LA
INDUSTRIA
NACIONAL  (NO

gFSGEI,;ILIDE[I)E EROPONENT PUNTAJE ... PUNTAJE ... | PUNTAJE... | APLICA  ES | TOTAL
CONDICIONES
TECNICAS
UNIFORMES)

Primer Lugar

Segundo Lugar

Tercer lugar

El primer lugar en el orden de elegibilidad lo ocupara la propuesta que haya obtenido el mayor puntaje total, y el segundo lugar el
proponente gue obtenga el puntaje inmediatamente inferior al que ocupo el primer lugar y asi sucesivamente.

12. PRESUPUESTO

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO $200.000.000,00
LETRAS: DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: 115

PRESUPUESTAL: FECHA: 22 de enero de 2021

RUBROS: 222103
CONCEPTO: MATERIALES PARA LABORATORIO

13. FORMA DE PAGO

La entidad realizara los pagos de la siguiente manera:

1. Pagos de acuerdo a los productos suministrado y/o entregados y facturacion radicada, previa expedicion de la certificacion del
recibido a satisfaccion y aprobacion por parte del supervisor del contrato, y suscripcion del acta de recibo.
2. Los pagos se realizaran dentro de los noventa (90) dias siguientes a la presentacién de la anterior documentacion. No obstante, lo
anterior esta sujeto a la existencia de PAC.

a. Presentacidn de factura y/o documento equivalente

b. Presentaciéon del formato de entrega de los medicamentos objeto del contrato.

c. Altas del area de farmacia de la entidad hospitalaria
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d. Recibo de pago de la seguridad social, y parafiscales si hay lugar a ello.
e. Informe de cumplimiento realizado por el supervisor del contrato.

PARAGRAFO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscales a que haya lugar. En su defecto, autoriza a
la entidad a hacer las deducciones de ley.

14. DURACION DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION: El plazo para la ejecucidn del contrato es de cuatro (04) meses, contados a partir de la suscripcion del acta
de inicio.

15. ESTIMACION Y TIPIFICACION DE LOS RIESGOS

Se procede a realizar el estudio de riesgos de la contratacién, su tipificacién, estimacion y asignacion, teniendo en cuenta la ocurrencia
de los mismos en las contrataciones que por el mismo objeto se llevaron a cabo en la Entidad y las que operan en el mercado.

Se precisa que salvo las situaciones especificamente mencionados en el presente numeral y como principio general, EL
CONTRATISTA como experto en el negocio, asumira los efectos econémicos de todos aquellos sucesos previsibles y de normal
ocurrencia para las actividades que son objeto de la contratacion. Por lo tanto, deberd asumir los riesgos asociados a su tipo de
actividad ordinaria.

SOPORTE DE
TIPIFICACIO VALOR ASIGNACION DE
N RIESGO DESCRIPCION RIESGO | ESTIMAD RIESGOS OBSERVACIONES
O RIESGO | CONTRATIS ESE
TA HSJDP
0, 0,
PREVISIBLE INCUMPLIMIENTO 10% 100%
S
DEFICIENTE CALIDAD 10% 100%
RIESGOS Las variacior:es fayorables. 0 desfavorabltoes
PREVSISIBLE LEGISLATIVOS: Cambios 10% 100% zastla dﬁl 5tM ls:erag as(;Jlmr:das en un 100/0|
en la legislacion. e la fluctuacion de dicho rango por e
contratista.
RIESGOS TRIBUTARIOS:
Cambios en la legislacion Las variaciones favorables o desfavorables
PREVISIBLE tributaria, cregcién de 10% 100% hasta del 50% ls’erén asqmidas en un 100%
S nuevos |mpgest.o's, de la .fluctuamon de dicho rango por el
supresion o modificacién contratista.
de los existentes.
FUERZA MAYOR: Eventos En caso de ocurrencia las obligaciones
NO fuera de control de las afectadas se suspenderdn hasta que se
ASUMIDOS |partes que  impidan 100 0% 0% pueda reanudar el contrato, 0 en caso de
POR LAS | continuar con la ejecucién ° ° ° persistir y hacer imposible su continuacién,
PARTES |del contrato temporal o se dara por terminado el contrato. No habra
definitivamente lugar a reclamaciones, reconocimientos.

16.GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

Con el fin de amparar los perjuicios de naturaleza contractual o extracontractual, el contratista debe presentar pdlizas de seguro que
cubran los perjuicios derivados del incumplimiento de las obligaciones legales o contractuales del contrato, asi:

%
No: AMPAROS VIGENCIA VALOR DEL SUMA ASEGURADA
CONTRATO

1 CUMPLIMIENTO Por la vigencia del contrato y 10% 10% del valor total del
cuatro meses mas contrato.

2 CALIDAD DEL SERVICIO Por la vigencia del contrato y 10% 10% del valor total del
cuatro meses mas contrato.

17.CONTRATO

1.-CONDICIONES PREVIAS A LA FIRMA'Y EJECUCION DEL CONTRATO:

El contratista debe firmar el contrato en la fecha fijada o devolverlo debidamente suscrito, acompafiado de la garantia Unica en los
términos establecidos en la presente invitacion.
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Salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobado y aceptado por la entidad si el proponente a quien se le adjudique el
contrato no lo suscribiere dentro del término méximo de dos (2) dias habiles siguientes al término o fecha sefialada en el cronograma,
se podra hacer efectivo el valor de la garantia de seriedad de la propuesta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al
reconocimiento de perjuicios causados que la entidad estime no cubiertos por la mencionada garantia.

La entidad podré prorrogar, a su juicio, el término para la firma del contrato, lo cual comunicard oportunamente al proponente
favorecido.

2. REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL:

Para la ejecucion del contrato se requiere expedicion del registro presupuestal y aprobacion por parte de la entidad de las garantias
que debe constituir el contratista.

1. CLAUSULADO GENERAL DEL CONTRATO:

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una clausula penal equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del Contrato, la
cual podra imponer la E.S.E. HSJDP, con el objeto de conminar al contratista al cumplimiento de sus obligaciones, suma que cancelara
EL CONTRATISTA en el evento de incumplir sus obligaciones y que podra ser cobrada por la via ejecutiva, sin declaracion de
constitucién en mora ni requerimiento alguno, o podra descontarse de las sumas adeudadas al contratista.

LIQUIDACION: El contrato sera objeto de liquidacion de comun acuerdo entre las partes contratantes, procedimiento que se efectuara
dentro de los cuatro (4) meses contados a partir de la terminacién o a la fecha del acuerdo que la disponga. En esta etapa las partes
acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. Para la liquidacién se exigira al contratista la extension o
ampliacion de la garantia, si a ello hubiere lugar.

SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En el evento de surgir divergencias entre las partes, se acudira al empleo de
mecanismos de solucién de controversias contractuales previstos en la ley colombiana, dentro de ellos: el arreglo directo, la
conciliacion y transaccion, conforme lo preceptuado en el Manual de Contratacién de la entidad.

EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El contratista desarrollara el objeto del contrato bajo su propia responsabilidad y plena
autonomia técnica y administrativa, conforme las condiciones pactadas. En consecuencia, no existira ninguna clase de vinculo laboral
entre las partes ni las personas que el contratista emplee para la ejecucion del presente contrato.

INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a la entidad contra todo reclamo, demanda, accion legal y costo que pueda causarse
0 surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, durante la ejecucion del objeto contractual y hasta la liquidacion
definitiva del contrato. Se consideran como hechos imputables al contratista, todas las acciones u omisiones y en general, cualquier
incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

SUPERVISION DEL CONTRATO: La entidad, ejercera la vigilancia y control de los trabajos para verificar que se desarrollen y se
entreguen conforme a los términos pactados, mediante un supervisor, el cual sera un funcionario de la entidad. EI supervisor del
contrato esta facultado para hacer solicitudes e impartir instrucciones al CONTRATISTA sobre asuntos de su responsabilidad. Seran
funciones del Supervisor todas las tendientes a asegurar, para la entidad, que el CONTRATISTA cumpla con las obligaciones pactadas
en el contrato para la correcta ejecucion de su objeto. PARAGRAFO PRIMERO: Las drdenes, requerimientos y demas documentos
relacionados con el ejercicio de la supervision, deben ser expedidas o ratificadas por escrito y formaran parte de los documentos del
contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista se compromete a acatar las observaciones y sugerencias que le imparta la entidad
con miras al cumplimiento del objeto contractual.

CESION: El contrato solo podra cederse total o parcialmente, previa autorizacion escrita de la entidad. Para que la cesion sea
procedente, el contratista cedente debera acreditar que el cesionario retine las mismas o mejores calidades que él. PARAGRAFO: Si
hay lugar a cesion del contrato a favor del garante, este estara obligado a constituir las garantias previstas en el contrato.

SUBCONTRATACION: Cualquier subcontratacién que EL CONTRATISTA pretenda hacer para la ejecucion del contrato, debera ser
aprobada por la entidad. EL CONTRATISTA sera responsable del cumplimiento por parte de sus subcontratistas, de las exigencias
comerciales, econémicas y juridicas establecidas por la entidad, y en consecuencia sera responsable solidariamente con el sub -
proveedor por los perjuicios de toda indole que la entidad, sus clientes o usuarios puedan sufrir como consecuencia de la labor
del subcontratista. Los subcontratos no eximirdn AL CONTRATISTA de sus responsabilidades contractuales ni las atenuara. La
entidad no asumira ninguna obligacién directa o indirecta con el subcontratista, ni esta en la obligacién de tener ningun contacto o
entendimiento con los subcontratistas, siendo EL CONTRATISTA el directamente obligado a responder ante la entidad por la
actividad subcontratada como si él fuere el directo ejecutor de la misma; en los subcontratos se debera consignar expresamente esta
circunstancia. En todo caso la entidad se reserva el derecho de exigirle AL CONTRATISTA, de ser procedente, que reasuma el
cumplimiento de la obligacion subcontratada, o el cambio del subcontratista, sin que se derive responsabilidad de ninguna clase
para la entidad. En tal evento, EL CONTRATISTA deberd proceder dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la
comunicacién de la entidad.

DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Son documentos del contrato y hacen parte integral del mismo: 1) La invitacion y adendas. 2) La
propuesta presentada por EL CONTRATISTA. 3) Los documentos y Actas que se produzcan en desarrollo de este contrato. En caso
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de diferencia o discrepancia entre los diferentes documentos del contrato que implicare un desacuerdo entre las partes sobre las
obligaciones a cargo de cada una y en el evento que no pudieren ponerse de acuerdo, se atendera lo dispuesto en los diferentes
documentos del contrato en el siguiente orden: 1) El contrato, sus modificaciones, prorrogas, adiciones y suspensiones; 2) La
invitacion y sus adendas. 3) La propuesta presentada por EL CONTRATISTA. 4) Los documentos y actas que se produzcan en
desarrollo de este contrato. Lo anterior, sin perjuicio del ejercicio de la facultad de interpretacion unilateral.

18. CONVOCATORIA VEEDURIA CIUDADANA

Se convoca a las veedurias ciudadanas para que ejerzan control a la actividad contractual, bajo los parametros de la Ley 850 de
2003. En razén de ello, podran intervenir en la gestidén contractual, plantear observaciones y presentar recomendaciones, si a ello
hubiere lugar.

19. ANEXOS

ANEXO 1:
ANEXO 2:
ANEXO 3:
ANEXO 4:

MINUTA DEL CONTRATO

FORMATO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
FORMATO INFORMACION CONSORCIO

FORMATO INFORMACION UNION TEMPORAL.

Atentamente

FISICO FIRMADO

HERNANDO JOSE MORA GONZALEZ
Gerente E.S.E. HSDP.

P/ Subdirectora Administrativa

Subdirectora Cientifica

Luis Eduardo Quintero Gelvez
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ANEXO 1: MINUTA DEL CONTRATO

CONTRATO DE No: DE___
CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA
CONTRATISTA:
OBJETO: SUMINISTRO DE REACTIVOS DE LABORATORIO PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE PAMPLONA Y SUS ORGANISMOS DE SALUD ADSCRITOS CON EQUIPOS EN
APOYO TECNOLOGICO.
VALOR: $

Entre los suscritos: HERNANDO JOSE MORA GONZALEZ, quien obra en nombre y representacion de LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA, NIT. 890.501.019-9, con domicilio en esta

ciudad, en su condicién de Gerente, nombrado a través del Decreto N° quien en adelante se
denominara EL HOSPITAL de una parte ¥ por 12 0tra, .....ccceeeeririireennninsinee e sssneeee s , identificado con la CC.
NO. oo, , expedida en .................. , Quien en adelante se denominara el CONTRATISTA, hemos

acordado celebrar el presente CONTRATO , previas las siguientes consideraciones: 1) Que EL HOSPITAL, presta
servicios de salud de mediana y baja complejidad debidamente habilitadas y como entidad del sistema General de
seguridad social en Salud, debe garantizar la funcion social del Estado, de manera eficiente en la prestacién permanente
y oportuna de los servicios que le competen. 2) Que la Constitucion Politica de Colombia en su articulo 49 establece que
‘la atenci6n de la salud es un servicio publico a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocidn, proteccidn y recuperacion de la salud”, este servicio debe prestarse de manera eficiente, eficaz y
oportuna a los usuarios que demandan la atencion en los diferentes organismos de salud en el pais. 3) Que la ESE
HSJDP cuenta con siete (07) IPSs, que hacen parte de su red prestadora de servicios, asi: PAMPLONA,
PAMPLONITA, CHITAGA, MUTISCUA, SILOS, CUCUTIILLA'Y CACOTA para el cumplimiento de su labor misional e
institucional. 4) Que la ESE HSJDP JUSTIFIDACION . 5) Que para el HOSPITAL es
necesario adelantar un proceso de contratacién con el fin de adquirir los , contratacién que es
indispensable para el normal funcionamiento de la entidad y la prestacion de los servicios a cargo. 6) Que el Gobierno
nacional mediante la ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral” determin6 en su
articulo 194 que la prestacién adecuada de los servicios de salud en forma directa por la nacion o por las entidades
territoriales, se hara principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria
especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
creadas por la Ley o por las asambleas o concejos distritales 0 municipales, segun el nivel de organizacién del Estado a
que pertenezcan, sometidas al régimen juridico previsto en el capitulo Il de la misma ley, de igual forma el articulo 195
ibidem determiné que las Empresas Sociales del Estado se rigen en materia contractual por el derecho privado. 7) Que
en cumplimiento del articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 y la Resolucién No. 5185 de 2013 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la Junta Directiva de la ESE HSJDP adopté el Acuerdo No. 010 del 04 de Junio de 2014 - Estatuto de
Contratacién. 8) Que en fecha 04 de septiembre de 2014 fue expedido el Manual de Contratacién de la ESE HSJDP
mediante Resolucion No. 218, el cual rige la actividad contractual de la Entidad. 9) Que conforme a lo consagrado en el
Manual de Contratacion de la E.S.E HSJDP, teniendo en cuenta que el valor del contrato se encuentra dentro del rango
correspondiente a: Superior a 280 SM.M.L.V., la modalidad de seleccion es CONVOCATORIA PUBLICA DE MENOR
CUANTIA, la cual se sujeta al procedimiento previsto en los articulos 23.1. 23.1.1 del Acuerdo 010 de 2014 — Estatuto de
Contratacion y los articulos 51 al 58de la Resolucion No. 218 de 2014 - Manual de Contratacion. 10) Que agotadas las
etapas del proceso contractual, fue adjudicado el contrato a ....., mediante Resolucion ............. defecha ......... 5) Que
el oferente acredito la capacidad y el cumplimiento de los requisitos exigidos. Conforme a lo anterior, las partes
acuerdan: CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: El objeto del presente contrato corresponde a la SUMINISTRO DE
REACTIVOS DE LABORATORIO PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA Y SUS ORGANISMOS
DE SALUD ADSCRITOS CON EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO, DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES ITEMS:

CLAUSULA SEGUNDA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: a)
. CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES
DEL HOSPITAL: EI HOSPITAL se obliga a: 1. Cancelar el valores pactado en el presente contrato dentro del plazo
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estipulado. 2. ] . CLAUSULA CUARTA.-
VIGENCIA Y PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucion del contrato es de ( )

dias, contados a partir de la fecha del acta de inicio del mismo. El plazo de vigencia contractual corresponde a cuatro
meses y quince dias. PARAGRAFO: REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se
requiere expedicion del registro presupuestal y aprobacion por parte del HOSPITAL de las garantias que debe constituir
el contratista. CLAUSULA QUINTA.- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato se fija en la
SUMA A€ ettt (TP ) MICTE, incluido IVA. EI HOSPITAL realizara el
pago de la siguiente manera: 1. por valor de previa, expedicion de la
certificacion del recibido a satisfaccién y aprobacion por parte del supervisor del contrato, y suscripcién del acta de
recibo. 2. Los pagos se realizaran dentro de los noventa (90) dias siguientes a la presentacion de la anterior
documentacion. No obstante lo anterior esta sujeto a la existencia de PAC. PARAGRAFO PRIMERO.- IMPUTACION
PRESUPUESTAL: Los pagos a cargo del HOSPITAL originados en el presente contrato estdn subordinados a las
respectivas apropiaciones presupuestales y se imputaran con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2015, rubros
CONCEPTO: , para cuyos fines se expidi6 el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal: de fecha __ -ENERO-2015 PARAGRAFO SEGUNDO.- Los informes  del
supervisor se sustentaran en la factura y en los  documentos que se deriven de la ejecucién contractual. PARAGRAFO
TERCERQO: El valor del contrato incluye todos los costos directos e indirectos, costos fiscales y en general, todos aquellos
que se deriven del contrato. El contratista debe cancelar y acreditar los respectivos impuestos y demas costos fiscales,
cuando a ello hubiere lugar. CLAUSULA SEXTA.- GARANTIAS: El contratista se obliga a constituir a favor del
HOSPITAL garantia unica, expedida por una compafiia de seguros legaimente establecida en Colombia, la cual se
mantendra vigente durante la vida del contrato y se ajustara a los limites, existencia y extensién del riesgo amparado,
conforme lo establecido en el Manual de Contratacion de la ESE HSJDP, de la siguiente manera:
%
No: AMPAROS VIGENCIA VALOR DEL SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CLAUSULA SEPTIMA.- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal equivalente al diez por
ciento (10%) del valor total del Contrato, suma que cancelarda EL CONTRATISTA en el evento de incumplir sus
obligaciones y que podra ser cobrada por la via ejecutiva, sin constitucion en mora ni requerimiento alguno, o podra
descontarse de las sumas adeudadas al contratista. CLAUSULA OCTAVA.- TERMINACION: La terminacion del contrato
procedera en los siguientes eventos; 1) Expiracion del plazo pactado (o por agotamiento de los recursos). 2) Por mutuo
acuerdo entre las partes. 3) Declaracién de Terminacion unilateral. 4) Declaratoria de caducidad. 5) En el evento que el
HOSPITAL genere modificacion en su planta de personal. 6) En el evento que el gobierno nacional expida normatividad
aplicable a las EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO para la contratacién de personal misional y efectle el aporte de
los recursos para tal fin. CLAUSULA NOVENA.- LIQUIDACION: El contrato sera objeto de liquidacion de comin
acuerdo entre las partes contratantes, procedimiento que se efectuara dentro de los CUATRO (4) meses contados a
partir de la terminacion o a la fecha del acuerdo que la disponga y las demas disposiciones establecidas en el articulo 34
del Acuerdo No. 010 de 2014. CLAUSULA DECIMA.- SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En el evento
de surgir divergencias entre las partes, se acudira al empleo de mecanismos de solucidn de controversias contractuales
previstos en la ley colombiana, dentro de ellos: el arreglo directo, la conciliacién y transaccion, conforme lo preceptuado
en el Estatuto y Manual de Contratacion del HOSPITAL. CLAUSULA DECIMO PRIMERA.- EXCLUSION DE LA
RELACION LABORAL: El contratista desarrollara el objeto del contrato bajo su propia responsabilidad y plena
autonomia técnica y administrativa, conforme las condiciones pactadas. En consecuencia, no existird ninguna clase de
vinculo laboral entre las partes ni las personas que el contratista emplee para la ejecucion del presente contrato.
CLAUSULA DECIMO SEGUNDA.- INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne al HOSPITAL contra todo reclamo,
demanda, accion legal y costo que pueda causarse 0 surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros,
durante la ejecucion del objeto contractual y hasta la liquidacién definitiva del contrato. Se consideran como hechos
imputables al contratista, todas las acciones u omisiones y en general, cualquier incumplimiento de sus obligaciones
contractuales. CLAUSULA DECIMO TERCERA.- SUPERVISION: Para el control y seguimiento del cabal cumplimiento
del objeto contractual se designa como supervisor del presente contrato al subdirector Administrativo del HOSPITAL, o
su delegado, quién se encargara de velar por la observancia plena de las clausulas pactadas entre las partes.
PARAGRAFO PRIMERO: Las ordenes, requerimientos y demas documentos relacionados con el ejercicio de la
Supervision, deberan constar por escrito. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista se compromete a acatar las
observaciones y sugerencias que le imparta el HOSPITAL con miras al cumplimiento del objeto contractual. CLAUSULA
DECIMO CUARTA.- CESION: El contrato solo podra cederse total o parcialmente, previa autorizacion escrita del
HOSPITAL. Para que la cesién sea procedente, el contratista cedente debera acreditar que el cesionario retine las
mismas o mejores calidades que él. PARAGRAFO: Si hay lugar a cesion del contrato a favor del garante, este estara
obligado a constituir las garantias previstas en el contrato. CLAUSULA DECIMO QUINTA.- INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES.- El contratista manifiesta, bajo la gravedad de juramento, que no se encuentra incurso en
inhabilidades e incompatibilidades legales celebrar el presente contrato. CLAUSULA DECIMO SEXTA.- REGIMEN
LEGAL: El presente contrato se rige por el Derecho Privado, conforme lo sefialado en el articulo 195 de la Ley 100 de
1993, y por el Estatuto de Contratacion- Acuerdo No: 010 de 2014- emanado de la Junta Directiva, reglamentado por la
Resolucién No: 218 de 2014-Manual de Contratacion-, asi como la normatividad en concordancia, o aquella que la
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modifique, complemente, aclare o sustituya. CLAUSULA DECIMO SEPTIMA.- INTERPRETACION UNILATERAL: Si
durante la ejecucion del contrato surgen discrepancias entre las partes sobre la interpretacion de algunas de sus
estipulaciones que puedan conducir a la paralizacién, o a la afectaciéon grave del servicio publico que se pretende
satisfacer con el objeto contratado, la entidad, si no se lograra acuerdo, interpretard mediante acto administrativo
debidamente motivado, las estipulaciones o clausulas objeto de la diferencia, conforme a lo establecido en el art. 17 del
Acuerdo No. 010 de 2014 del Estatuto Contractual de la entidad. CLAUSULA DECIMO OCTAVA.- MODIFICACION
UNILATERAL: Si durante la ejecucion del contrato y para evitar la paralizacién o la afectacién grave del servicio publico
que se deba satisfacer con él, fuere necesario introducir variaciones en el contrato y previamente las partes no llegan al
acuerdo respectivo, la entidad en acto administrativo debidamente motivado, lo modificara mediante la supresién o
adicion de obras, trabajos, prestacion de servicios s o servicios. Si las modificaciones alteran el valor del contrato en un
veinte por ciento (20%) o més del valor inicial, el contratista podra renunciar a la continuacion de la ejecucion. En este
evento, se ordenara la liquidacion del contrato y la entidad, adoptara de manera inmediata las medidas que fueren
necesarias para garantizar la terminacion de la ejecucién del objeto del mismo; conforme a lo establecido en el art. 18 del
Acuerdo No. 010 de 2014 del Estatuto Contractual de la entidad. CLAUSULA DECIMO NOVENA.- TERMINACION
UNILATERAL: La entidad en acto administrativo debidamente motivado dispondra la terminacién anticipada del contrato
en los siguientes eventos: A. Cuando las exigencias del servicio publico lo requieran o la situacién de orden publico lo
imponga. B. Por muerte o incapacidad fisica permanente del contratista, si es persona natural, o por disolucion de la
persona juridica del contratista. C. Por interdiccién judicial o declaracion de quiebra del contratista. D. Por cesacién de
pagos, concurso de acreedores 0 embargos judiciales del contratista que afecten de manera grave el cumplimiento del
contrato. Sin embargo, en los casos a que se refieren los literales b y ¢ de este articulo, podré continuarse la ejecucion
con el garante de la obligacion. La iniciacidn de tramite concordatario no dara lugar a la declaratoria de terminacion
unilateral. En tal evento la ejecucidn se haré con sujecién a las normas sobre administracion de negocios del deudor en
concordato. La entidad dispondra las medidas de inspeccion, control y vigilancia necesarios para asegurar el
cumplimiento del objeto contractual e impedir la paralizacién del servicio; conforme a lo establecido en el art. 19 del
Acuerdo No. 010 de 2014 del Estatuto Contractual de la entidad. CLAUSULA VIGESIMA.- CADUCIDAD: La caducidad
es la estipulacién en virtud de la cual si se presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de las
obligaciones a cargo del contratista, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que
puede conducir a su paralizacién, la entidad por medio de acto administrativo debidamente motivado lo dara por
terminado y ordenara su liquidacién en el estado en que se encuentre. En caso de que la entidad decida abstenerse de
declarar la caducidad, adoptara las medidas de control e intervencion necesarias, que garanticen la ejecucion del objeto
contratado. La declaratoria de caducidad no impedira que la entidad, tome posesiéon de la obra o continle
inmediatamente la ejecucion del objeto contratado, bien sea a través del garante o de otro contratista, a quien a su vez
se le podré declarar la caducidad, cuando a ello hubiere lugar.  Si se declara la caducidad no habra lugar a
indemnizacion para el contratista, quien se hard acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en la ley. La
declaratoria de caducidad sera constitutiva del siniestro de incumplimiento; conforme a lo establecido en el art. 20 del
Acuerdo No. 010 de 2014 del Estatuto Contractual de la entidad. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.-
PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes y segun lo establecido en el
numeral 32.1 del Acuerdo 010 de 2014. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.- MODIFICACION Y ADICION: El presente
contrato podra ser modificado y/o adicionado, mediante acuerdo expreso de las partes, conforme los lineamientos fijados en
el Estatuto y Manual de contratacion del HOSPITAL. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.- DOMICILIO CONTRACTUAL:
El domicilio contractual para el cumplimiento de las Obligaciones, asi como para todos los efectos juridicos corresponde
a la ciudad de Pamplona. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.- CONFIDENCIALIDAD: La informacién que le sea
entregada 0 a la que tenga acceso el contratista en desarrollo y ejecucion del presente contrato, gozan de
confidencialidad. Por tanto, toda informacién a la que tenga acceso el contratista se entendera protegida y debe
garantizarse la reserva legal de la documentacion que se encuentre amparada por la misma; en razon de lo cual solo
podra ser usada para fines inherentes a su actividad y en desarrollo del objeto contractual. Para constancia se firmaen la
Ciudad de Pamplona a los, DD-MM-2015.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA
Gerente Hospital
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ANEXO 2: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha.

Sefiores
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA
Ciudad.

REFERENCIA: PROCESO DE  CONVOCATORIA  PUBLICA DE  MAYOR  CUANTIA  No:

Nosotros los suscritos: (nombre del proponente) de acuerdo con los Términos de
Condiciones, hacemos la siguiente propuesta para (objeto del PROCESO
DE CONTRATACION) y, en caso que nos sea aceptada por LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
PAMPLONA, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente en la fecha fijada en el cronograma.

Declaramos asi mismo:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sdlo compromete a los firmantes de esta carta.

2. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato
probable que de ella se derive.

3. Que conocemos la informacidn general, invitacién, adendas y demas documentos del presente proceso
contractual y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

4. 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.

5. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro de
los ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso contractual. (en caso contrario)
informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades:

(indicar el nombre de cada entidad).

6. Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias requeridas y a suscribir éstas y
aquél dentro de los términos sefialados para ello.
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Atentamente,

Nombre o razén social:
C.C. de

NIT:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal)
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ANEXO 3: FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO

Ciudad y fecha.

Sefores

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA

Ciudad.

REFERENCIA: PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA No:
C|udad y fecha ................................................

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre del
Representante  Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de

(nombre o razdn social del integrante) y (nombre o
razon social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en
CONSORCIO, para participar en elproceso confractual de la referencia, cuyo objeto es
,'¥ por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1.- La duracion de este CONSORCIO sera igual al término de vigencia del contrato y un (1) afio mas.
2.- El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION
(%)

3.- La responsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada y mancomunada.
4 - El representante del CONSORCIO es (indicar el nombre), identificado con C. C.
No. de , quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que
fueren necesarias respecto a la ejecucion y liquidacién del contrato con amplias y suficientes facultades.
5.- La sede del CONSORCIO es:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

Ciudad:

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

Carrera 92 No 5-01 Barrio Ursua
Teléfonos: Fax 5682486 — 5682482 — 5682907 — 5681431 — 5680493
www.hsdp.gov.co




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

Gobemacion PAMPLONA
de Norte de NIT 890.501.019-9
Santander

ANEXO 4: FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL

Ciudad y fecha.

Sefiores

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA

Ciudad.

REFERENCIA: PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA  No.
Lossuscntos ................ (nombre del Representante Legal) y (nombre del
Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de

(nombre o razén social del integrante) y (nombre o razén social del integrante),
respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL para
participar en el proceso contractual de la referencia, cuyo objeto es Y

por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. Laduracién de esta UNION TEMPORAL sera igual al término de vigencia del contrato y un (1) afio més.
2.  La UNION TEMPORAL esta integrado por:

NOMBRE TERMINOS COMPROMISO
Y EXTENSION DE
LA PARTICIPACION* (%)

(*) Discriminar en funcién de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes. No
pueden modificarse sin el consentimiento previo y expreso del HOSPITAL.

3. Laresponsabilidad de los integrantes de la UNION TEMPORAL es solidaria e ilimitada.

4. El representante de la UNION TEMPORAL es (indicar el nombre),
identificado con C. C. No. de , quien esta expresamente facultado
para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion, firmar el contrato y
tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y liquidacién del contrato con
amplias y suficientes facultades.

5. Lasede dela UNION TEMPORAL es:
Direccion:
Teléfono:
Fax:
Correo electrénico:
Ciudad:

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 200__.

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

Carrera 92 No 5-01 Barrio Ursua
Teléfonos: Fax 5682486 — 5682482 — 5682907 — 5681431 — 5680493
www.hsdp.gov.co




