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1. OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE PAMPLONA Y SUS ORGANISMOS DE SALUD ADSCRITOS

2. JUSTIFICACION

La Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Pamplona, presta servicios de salud de Mediana
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 prestacion permanente y oportuna de los
servicios que le competen.

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

El Gobierno nacional mediante la ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral”
determind 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 III 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.

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 segundo nivel de complejidad a los diferentes regimenes de aseguramiento del sistema de
seguridad social.

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 HSIDP adoptd 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 HSIDP mediante
Resolucién No. 218, el cual rige la actividad contractual de la Entidad.
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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
Resolucion No. 218 de 2014 — Manual de Contratacion-, asi como por la normatividad en concordancia, o
aquella que la modifique, complemente, aclare o sustituya. El Estatuto y Manual de la E.S.E HSIDP se
encuentran publicados en la pagina web de la entidad.

Que mediante resolucién 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 recepcién de propuestas en la entidad hospitalaria.

Que el ingeniero de sistema emitio certificacién 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 propagacion de la pandemia (COVID-19),por lo
tanto se habilita el correo electronico institucional para la recepcién de las mismas.

Que teniendo en cuenta que para el plan de compras del afio 2021 quedo estipulado el suministro de material
médico quirdrgico para la ESE HSIDP, los cuales son requeridos teniendo en cuenta que la entidad hospitalaria
es de segundo nivel de complejidad.

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”
determind 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,
gue 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 III de la misma ley, de igual forma el articulo 195 ibidem determindé 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 Resoluciéon No. 5185 de 2013 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, la Junta Directiva de la ESE HSIDP adopt6 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 HSIDP 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 Contratacién- Acuerdo No. 010 de 2014 - emanado de la Junta Directiva, por
la Resolucion No. 218 de 2014 - Manual de Contratacion-, asi como por la normatividad en concordancia, o
aquella que la modifique, complemente, aclare o sustituya. El Estatuto y Manual de la E.S.E HSIDP 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 HSIDP, teniendo en cuenta que el valor del
contrato se encuentra dentro del rango correspondiente a: Superior a 28 S.M.M.L.V. e inferior a 280
S.M.M.L.V., 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
Contratacion vy los articulos 59 y 60 de la Resolucién No. 218 de 2014 — M anual 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 ejecucion 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. HSIDP y en el art.
112 de la Resolucion 218 de 2014 — Manual de Contratacion -.

Los miembros del Consorcio o de la Unidon Temporal deberan designar la persona que para todos los efectos,
representara al Consorcio o Union Temporal y definir las condiciones de facturacion. 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 unién temporal deben
acreditar individualmente la identificacion tributaria e informacién sobre el régimen de impuesto a las ventas al
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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 legislacién 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 duracién de la sociedad, de un (1) afio contado a
partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes y/o 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 contratacion en el caso de confirmarsele o
aceptarsele la oferta. 4) Acreditar que su objeto principal estd 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/o posibilidad en Colombia
de documentos expedidos en el exterior con el proposito que obren como prueba conforme con los articulos
251 del Cddigo General del Proceso y las demas normas vigentes.

En todo caso, el proponente incluird 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 legalizaciéon (convencion 12
de la Haya del 05 de octubre de 1961 o similares), el proponente deberd aportar los documentos idéneos 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 seran tenidos como inexistentes conforme al art. 898 del Cdédigo 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 antelacidén, se deben tener en cuenta el articulo 58 del Cddigo
General del Proceso, los articulos 51 y 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 andlisis de la informacion ofrecida y obtenida de conformidad con lo establecido
en este numeral y de cualquier otra informacién que los proponentes estimen necesaria para la elaboracion y
presentacion de sus propuestas es responsabilidad de ellos. La presentacion de la propuesta implica que el
proponente ha realizado el estudio y analisis de dicha informacién, que recibid 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, analisis, 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
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PUBLICACION DE LOS TERMINOS DE CONDICIONES.

16, 17 y 18 de febrero
de 2022

Pagina web: www.hsdp.gov.co y SECOP

OBSERVACIONES A LOS TERMINOS DE CONDICIONES.

Hasta el 17 de febrero
de 2022 hasta 11:00
horas

correo electrénico
contratacion@hsdp.gov.co

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES.

17 de febrero de 2022
A las 18:00 horas

Pagina web: www.hsdp.gov.co

ADENDAS SI A ELLO HUBIERA LUGAR

17 de febrero de 2022
A las 18:00 horas

Pagina web: www.hsdp.gov.co

RECEPCION DE OFERTAS y CIERRE DE LA CONVOCATORIA

18 de febrero de 2022
a las 16:00 Horas

correo electrénico
contratacion@hsdp.gov.co

VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES Y
EVALUCION

18 de febrero de 2022

INTERNO

INFORME DE EVALUACION

21 febrero de 2022

Pagina web: www.hsdp.gov.co

TRASLADO DEL INFORME DE EVALUACION

Hasta el 21 febrero de
2022 a las 15:00 horas

Pagina web: www.hsdp.gov.co
o correo electrénico

10

OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACION

Hasta el 22 febrero de
2022 a las 10:00 horas

correo electrénico

11

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES

22 de febrero de 2022
alas 14:00 horas

Pagina web: www.hsdp.gov.co
o correo electrdénico

11

ADJUDICACION O DECLARATORIA DE DESIERTA

22 febrero de 2022

Pagina web: www.hsdp.gov.co

Dentro de los cinco dias

12 PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO siguientes a la Pagina web: www.hsdp.gov.co.
adjudicacioén
Dentro de los tres dias
13 OTORGAMIENTO Y APROBACION DE LAS GARANTIAS. siguientes al correo electronico

perfeccionamiento del
contrato

contratacion@hsdp.gov.co

6.1 MODIFICACIONES AL CRONOGRAMA
Cuando se presenten razones de conveniencia o necesidad institucional, la entidad podra modificar el cronograma.

Todas las adendas, avisos y comunicaciones que emita la entidad seran publicados en la pagina 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 presentacién de las propuestas, la entidad dara respuesta dentro del plazo establecido en el cronograma.

Solo se tendrdn 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 habrén 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, las propuestas

quedaran radicadas en el area de gerencia de la entidad hospitalaria.

Las propuestas se recibiran en el correo electrdnico 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
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6.4 SOLICITUD Y RESPUESTA DE ACLARACIONES A LAS PROPUESTAS

La entidad, podra solicitar por correo electronico, una vez cerrada la convocatoria y recibida la propuesta y hasta antes de
la publicacién del informe de evaluacion, las aclaraciones y explicaciones que estime pertinentes sobre los puntos dudosos
o0 confusos de las propuestas, sin que esto implique adicion 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
electronica de la entidad.

10.1 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

.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 demas
gastos que se ocasionen. En la oferta se deben detallar los valores unitarios, sin decimales y se debe discriminar el
IVA.

7.6 IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta serd 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.

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

7.8 LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutara 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.

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

La propuesta se presentara por correo electrénico con sus documentos originales 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 econémica. Se evaluara con CUMPLE o NO CUMPLE.

Los cuadernillos se presentaran legajados, foliados en la parte frontal de cada hoja, en estricto orden consecutivo
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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 por correo electrénico, debidamente suscrita, por el proponente (persona natural), el
Representante Legal (persona juridica), persona designada para representarlo (consorcio o Union temporal), o
apoderado, segun el caso, en las condiciones previstas en esta convocatoria, dentro del plazo y en el sitio fijado, en
sobre debidamente rotulado en su parte exterior. Rétulo que contendrd 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 razdn social:
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

En el evento de participacién conjunta, el consorcio o unién temporal deberéa 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 conformacién.

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 econoémica) y todos sus anexos seran presentados por correo electrénico y debera contener la
totalidad de los documentos legales exigidos, segun lo estipulado en esta convocatoria.

La propuesta que carezca de firma no se tendra en cuenta.

La propuesta presentada en correo electronico distinto al indicado 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.

Si se presentan propuestas en Consorcio o 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 aceptaran Propuestas cuyos documentos presenten tachaduras o enmendaduras, a menos que
tengan la aclaracion correspondiente y la firma del representante legal. En tales casos, se resolvera
teniendo en cuenta la estipulacion 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 deberdn 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 serd de caracter
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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,
podra designar funcionarios para que realicen visitas a las instalaciones o sedes de cada uno de los
proponentes, con el fin de verificar la informacién que los mismos han consignado en sus propuestas.

7.14  DEVOLUCION DE LAS PROPUESTAS: Una vez finalizado el proceso de seleccidn, no habra devolucidn
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 adjudicacion, 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 preferird 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 en la region y las de mayor accesibilidad geografica.

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 o accionistas de los miembros del Consorcio, Unidon 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 némina 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, Unidon Temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco
por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

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

e El desempate, en caso de requerirse, se realizard en la oficina de Gerencia de la ESE HSIDP, 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:

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

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

o Cuando se encuentre que el proponente estd incurso en alguna de las inhabilidades e
incompatibilidades o prohibiciones previstas en la Constitucion o en la Ley.

o Cuando el valor de la propuesta supere el valor de la disponibilidad presupuestal estipulado para
la presente convocatoria, o0 no consigne el valor correspondiente a alguno de los item de la propuesta
econdmica.

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

o Cuando se presenten varias propuestas por el mismo proponente por si, por interpuestas personas

0 por personas juridicas pertenecientes al mismo grupo empresarial (ya sea en consorcio, unién
temporal o individualmente).
e Cuando se descubra falsedad material o ideoldgica en cualquiera de los documentos de la
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propuesta o se descubra cualquier intento de fraude o engafio por parte del proponente a la entidad o
a los demas proponentes.

e Cuando el proponente habiendo sido requerido por la entidad para aportar documentos,
informacion o aclaraciones, conforme a lo establecido en la invitacion, no los allegue dentro del
término fijado, o habiéndolos aportado, no estén acorde con las exigencias.

e Cuando la propuesta presentada no cumpla con los requerimientos minimos y obligatorios
establecidos en la presente convocatoria.

e 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.

e Cuando no coincida la informacién diligenciada en los formatos o certificaciones, con la informacion de
los documentos soportes aportados o solicitados como aclaraciones por parte de la entidad.

e 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.

e 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

El oferente debera allegar propuesta de acuerdo con el MATERIAL MEDICO QUIRURGICO que a continuacion
se mencionan, los cuales no podran exceder los precios del mercado, y deberan ser suministrados de acuerdo
a las necesidades de la entidad hospitalaria:

CANTIDA MARCA VALOR IVA VALOR
ITEM DESCRIPCION U':,IIEDD‘;DD : E SOLIEITA UNIT TOTAL
DA
1 ACEITE MINERAL FRASCO 1
2 ACEITE MINERAL GARRAFA 1
3 AGUA OXIGENADA FRASCO X 1
120 ML
4 AGUA OXIGENADA GARRAFA 1
5 AGUJA HIPODERMICA CAJA*100 1
6 AGUJA PARA BLOQUE DE PLEXO CAJAX 25 1
UND
7 AGUJA TRUCUT UNIDAD 1
AUTOMATICA/SEMIAUTOMATICA
8 ALCOHOL FRASCO X 1
750 ML
9 ALCOHOL GARRAFA GARRAFA 1
10 ALGODON HOSPITALARIO X ROLLO X 1
ROLLO 500 G
11 AMBU (RESUCITADOR UNIDAD 1
DESECHABLE ADULTO)
12 AMBU (RESUCITADOR UNIDAD 1
DESECHABLE PEDIATRICO)
13 APLICADORES BOLSA*100 1
14 BAJALENGUAS CAJA X 500 1
15 BARRERA DE COLOSTOMIA UNIDAD 1
BATA PACIENTE MANGA SISA
16 EN TELA DIFERENTES UNIDAD !
TAMAROS
17 BOLSA NUTRIFLO UNIDAD 1
18 BOLSA PARA ESTERILIZAR UNIDAD 1
TAMARO 135 MM X 255 MM
BOLSA PARA ESTERILIZAR
19 TAMARO 3.5 " X 10"/90 MM UNIDAD !
X 260 MM
BOLSA PARA ESTERILIZAR
20 TAMARNO 5 1/3 " X 11" UNIDAD !
(13.5X28 CMS)
21 BURETROL UNIDAD 1
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22 CABESTRILLO TRADICIONAL UNIDAD 1
CAL SODADA ADSORBENTE DE
23 DIOXIDO DE CARBONO PARA USO UNIDAD !
ANESTESIA
24 CANULA DE GUEDELL TAMARO UNIDAD 1
VARIADO
25 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA UNIDAD 1
(DIFERENTES TAMARNOS)
26 CANULA NASOFARINGEA ADULTO UNIDAD 1
27 CANULA PARA OXIGENO TAMANO UNIDAD 1
VARIADO
28 CARBON ACTIVADO LIQUIDO FRASCO 1
29 CARBON ACTIVADO X LIBRA BOLSA POR 1
500MG
30 CATETER MOUTH UNIDAD 1
31 CATETER VENOSO CENTRAL UNIDAD 1
BILUMEN
32 CATETER VENOSO CENTRAL UNIDAD 1
BILUMEN DE ALTO FLUJO
33 CATETER VENOSO CENTRAL UNIDAD 1
TRILUMEN
34 CATETER VENOSO CENTRAL UNIDAD 1
TRILUMEN DE ALTO FLUJO
35 CATGUT CROMADO 0 CT1 UNIDAD 1
36 CATGUT CROMADO 1 CT1 UNIDAD 1
37 CATGUT CROMADO 2/0 CT1 UNIDAD 1
38 CATGUT CROMADO 2/0 SH UNIDAD 1
39 CATGUT CROMADO 3/0 CT1 UNIDAD 1
40 CATGUT CROMADO 3/0 SH UNIDAD 1
41 CATGUT CROMADO 4/0 RB1 UNIDAD 1
42 CATHETER (YELCO) SURTIDO UNIDAD 1
43 CAUCHO PARA TORNIQUETE METRO 1
44 CINTA PARA ESTERILIZAR ROLLO 1
45 CIRCUITO DE ANESTESIA UNIDAD 1
CIRCUITO PACIENTE
a6 PARA VENTILADOR UNIDAD !
MINDRAY SYNOVENT
ES
47 CIRCUITO PACIENTE PARA UNIDAD 1
VENTILADOR SIARE
48 CIRUDREM 1/4 UNIDAD 1
49 CIRUDREM 1/8 UNIDAD 1
50 CITOFIJADOR X 150CC UNIDAD 1
51 COMPRESA DE GASA UNIDAD 1
52 CONECTOR NOMOLINE AIRWAY UNIDAD 1
ADAPTADOR SET
53 CUCHILLA DE BISTURI N° 11 UNIDAD 1
54 CUCHILLA DE BISTURI N° 15 UNIDAD 1
55 CUCHILLA PARA BISTURI N°20 UNIDAD 1
56 CUELLO ORTOPEDICO UNIDAD 1
PHILADELPIA
57 CUELLO ORTOPEDICO THOMAS UNIDAD 1
58 CYSTOFLO UNIDAD 1
59 DISPOSITIVO INTRAUTERINO T. DE UNIDAD 1
COBRE
60 DREN CIGARRILLO 1 PULGADA UNIDAD 1
61 DRENES DE PEN ROUSE TAMARNO UNIDAD 1
VARIADO
62 ELECTRODO ADULTO PAQUETE X 1
100
63 ELECTRODO PEDIATRICO PAQUETE X 1
100
64 ELECTRODO (PARCHE) UNIDAD 1
P/DESFIBRILADOR
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65 EQUIPO EXTENSION PARA UNIDAD 1
ANESTESIA ADULTO

66 EQUIPO PARA BOMBA DE UNIDAD 1
INFUSION

67 ESPARADRAPO ROLLO X 1

UNIDADES

68 ESPECULO DESECHABLE UNIDAD 1
(DIFERENTES TAMARNOS)

69 ETHIBOND 0 CT1 UNIDAD 1

70 ETHIBOND 2/0 CT2 UNIDAD 1

71 EXOVAC UNIDAD 1

72 EXTENSIONES DE ANESTESIA PARA | UNIDAD 1
BLOQUE DE PLEXO

73 FILTRO NARIZ DE CAMELLO UNIDAD 1

74 FORMOL GARRAFA 1

75 FRASCO RECOLECTOR DE ORINA UNIDAD 1

76 GALLETA DE COLOSTOMIA UNIDAD 1

77 GANCHO O PINZA PARA UNIDAD 1
COLOSTOMIA

78 GASA HOSPITALARIA UNIDAD 1

79 GEL CONDUCTOR GALON 1

80 GELFOAN STERIL ESPONJA UNIDAD 1

81 GLICERINA FRASCO X 1

750 ML

82 GLICERINA- GARRAFA GARRAFA 1

83 GLUCOMETRO UNIDAD 1

84 GUANTES EXTRALARGOS PAR 1

85 GUANTES QUIRURGICOS PAR 1
GUIA PARA ENTUBACION

86 ATRAUMATICA TODOS UNIDAD !
LOS TAMANOS

87 HUMIDIFICADOR PLASTICO UNIDAD 1

88 INDICADOR BIOLOGICO PARA CAJAX 50 1
VAPOR

89 INDICADOR BIOLOGICO PARA CAJA X 240 1
VAPOR EN TIRAS

90 INHALOCAMARA UNIDAD 1

91 INMOVILIZADOR DE CLAVICULA UNIDAD 1

92 INMOVILIZADORES HOMBRO UNIDAD 1

93 JERINGA ASEPTO 60 ML UNIDAD 1

94 JERINGA 1 CC. UNIDAD 1

95 JERINGA DE 1CC CON HEPARINA UNIDAD 1
DE LITIO

96 JERINGA 10 C.C. UNIDAD 1

97 JERINGA 20 CC. UNIDAD 1

98 JERINGA DE 3CC CON HEPARINA UNIDAD 1
DE LITIO

99 JERINGA 3 CC. UNIDAD 1

100 JERINGA 5 CC. UNIDAD 1

101 JERINGA 50 CC. UNIDAD 1

102 KIT DE CATETER EPIDURAL UNIDAD 1
COMPLETO ADULTO

103 KIT GASTROSTOMIA KIT 1

104 KIT TRAQUEOSTOMIA KIT 1
PERCUTANEA TAMARNO VARIADO

105 LANCETAS DE GLUCOMETRIA CAJA*50 1

106 LAPIZ ELECTROBISTURI UNIDAD 1

107 LENTE INTRAOCULAR UNIDAD 1

108 LIGADURA UMBILICAL UNIDAD 1

109 LINEA PARA CAPNOGRAFO UNIDAD 1

110 LLAVE TRES VIAS UNIDAD 1

111 MACROGOTEO (VENOCLISIS) UNIDAD 1

112 MALLA QUIRURGICA15X15 UNIDAD 1
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113 MALLA QUIRURGICA30X30 UNIDAD 1
114 MANGUERA DE SUCCION 3 UNIDAD 1
METROS
115 MANGUERA PARA CAPNOGRAFO UNIDAD 1
EDAN M80
116 MASCARA DE NO REINHALACION UNIDAD 1

CON RESERVORIO ADULTO

MASCARA DE NO

117 REINHALACION CON UNIDAD !
RESERVORIO
PEDIATRICO

118 MASCARA DE OXIGENO TAMANO UNIDAD 1
VARIADO
MASCARA FACIAL TRANSPARENTE

119 CON CIRCUITO DE ANESTESIA UNIDAD !
TAMARNO VARIADO

120 MASCARA LARINGEA FAST TRACK UNIDAD 1
N°3Y4

121 MASCARA LARINGUEA UNIDAD 1

122 MASCARA VENTURY UNIDAD 1

123 MICROGOTEO UNIDAD 1

124 MICRONEBULIZADOR UNIDAD 1

125 MICROPORE 2" UNIDAD 1

126 MICROPORE 1/2 " PULGADA UNIDAD 1

127 MOTAS DE ALGODON PAQUETE X 1

500 GRS

128 OXIMETRO DE PULSO UNIDAD 1

129 PAPEL CREPADO ROLLO ROLLO 1

130 PAPEL CRISTAFLEX UNIDAD 1

131 PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO UNIDAD 1
EDAN SE

132 PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO UNIDAD 1
EDAN SE601

133 PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO ROLLO 1
KRAMER/BURDICK EK10

134 PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO PAQUETE 1
SCHILLER 80 MM AT-101

135 PAPEL ELECTROCARDIOGRAFO PAQUETE 1

SCHILLER 90 MM AT-1

PAPEL DE MONITOREO

136 FETAL CADENCE MFM-2 UNIDAD !

FHR-30- 240-EDAN

137 PAPEL PARA DESFIBRILADOR ROLLO 1
MINDRAY D3

138 PAPEL PARA DESFIBRILADOR ROLLO 1
SCHILLER

PAPEL PARA ECOGRAFO ALTA

139 DENSIDAD 100 HD, rollo de UNIDAD 1

110 mm x 20 mts., ACCUCHAR

140 PAPEL PARA ECOGRAFO SONY ROLLO 1
UPP-110S (110MX20M)

141 PERA DE SUCCION UNIDAD 1

142 PLACA ELECTROBISTURI UNIDAD 1
ADULTO/PEDIATRICA

143 PRESOSTATO DE BOTON UNIDAD 1

144 PRESOSTATO DE PALANCA UNIDAD 1

145 PROLENE 0 CT1 UNIDAD 1

146 PROLENE 0 CT2 UNIDAD 1

147 PROLENE 1 CT1 UNIDAD 1

148 PROLENE 2/0 DOBLE AGUJA UNIDAD 1
REDONDA VASCULAR

149 PROLENE 2/0 KS UNIDAD 1

150 PROLENE 2/0 SC 26 UNIDAD 1
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151 PROLENE 3.0 DOBLE AGUJA UNIDAD 1
REDONDA VASCULAR
152 PROLENE 3/0 PS1 UNIDAD 1
153 PROLENE 3/0 SC 24 UNIDAD 1
154 PROLENE 4.0 DOBLE AGUJA UNIDAD 1
REDONDA VASCULAR
155 PROLENE 4/0 SC 20 UNIDAD 1
156 PROLENE 5.0 DOBLE AGUJA UNIDAD 1
REDONDA VASCULAR
157 PROLENE 5/0 PS 2 UNIDAD 1
158 PROLENE 5/0 SC 16 UNIDAD 1
159 PROLENE 6/0 PS1 UNIDAD 1
160 PROLENE 6/0 SC 16 UNIDAD 1
161 RECOLECTOR COPROLOGICO UNIDAD 1
162 ROPA DESECHABLE TAMARNO UNIDAD 1
VARIADO
163 SEDA 0 CT1 UNIDAD 1
164 SEDA 1/0 SH UNIDAD 1
165 SEDA 2/0 CT1 UNIDAD 1
166 SEDA 2/0 SC26 UNIDAD 1
167 SEDA 2/0 SH UNIDAD 1
168 SEDA 2/0 SIN AGUJA UNIDAD 1
169 SEDA 3/0 SH UNIDAD 1
170 SEDA 4/0 RB1 UNIDAD 1
171 SISTEMA DRENAJE TORAXICO 2 UNIDAD 1
CAMARAS
172 SISTEMA DRENAJE TORAXICO 3 UNIDAD 1
CAMARAS
173 SONDA ACANALADA DIFERENTES UNIDAD 1
TAMARNOS
174 SONDA FENESTRADA DIFERENTES | UNIDAD 1
TAMARNOS
175 SONDA FOLEY N° 10 UNIDAD 1
176 SONDA FOLEY N° 12 UNIDAD 1
177 SONDA FOLEY N° 14 UNIDAD 1
178 SONDA FOLEY N° 16 UNIDAD 1
179 SONDA FOLEY N° 18 UNIDAD 1
180 SONDA FOLEY N° 6 UNIDAD 1
181 SONDA FOLEY N° 8 UNIDAD 1
182 SONDA DE ASPIRAR CON UNIDAD 1
CONTROL (DIFERENTES
TAMARNOS)
SONDA DE GASTROSTOMIA
183 HALYARD ( DIFERENTES UNIDAD !
TAMARNOS)
184 SONDA DE SUCCION CERRADA UNIDAD 1
(DIFERENTES TAMARNOS)
185 SONDA NASOGASTRICA N° 10 UNIDAD 1
186 SONDA NASOGASTRICA N° 12 UNIDAD 1
187 SONDA NASOGASTRICA N° 14 UNIDAD 1
188 SONDA NASOGASTRICA N° 16 UNIDAD 1
189 SONDA NASOGASTRICA N° 18 UNIDAD 1
190 SONDA NASOGASTRICA N° 6 UNIDAD 1
191 SONDA NASOGASTRICA N° 8 UNIDAD 1
SONDA NASOYEYUNAL CON
192 PUNTA DE TUGSTENO (TAMARO UNIDAD !
VARIADO)
193 SONDA NELATON N° 10 UNIDAD 1
194 SONDA NELATON N° 12 UNIDAD 1
195 SONDA NELATON N° 14 UNIDAD 1
196 SONDA NELATON N° 16 UNIDAD 1
197 SONDA NELATON N° 18 UNIDAD 1
198 SONDA NELATON N° 6 UNIDAD 1
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199 SONDA NELATON N° 8 UNIDAD 1
200 SPINOCAN UNIDAD 1
201 SPINOCAN PARA OBESOS UNIDAD 1
202 SUPER KIT CITOLOGICO VARIOS UNIDAD 1
TAMARNOS
203 SUTURA UNIDAD 1
204 SUTURA MECANICA VARIAS UNIDAD 1
TAMARNOS
205 TAPON HEPARINIZADO UNIDAD 1
206 TEGADERM UNIDAD 1
207 TERMOMETRO ORAL UNIDAD 1
208 TERMOMETRO ORAL DIGITAL UNIDAD 1
209 TEST DE BOWIE Y DICK CAJA X 50 1
210 TIRAS ACCUCHEK ACTIVE X 50 CAJA X 50 1
211 TIRAS GLUCOQUICK CAJA*50 1
212 TIRAS GLUCOQUICK VITAL CAJAX 50 1
213 TIRAS ON CALL ADVANCE CAJAX 50 1
214 TRAJE DE MAYO EN TELA UNIDAD 1
TAMARNO VARIADO
215 TUBO A TORAX N°12 UNIDAD 1
216 TUBO A TORAX N°20 UNIDAD 1
217 TUBO A TORAX N°28 UNIDAD 1
218 TUBO A TORAX N°32 UNIDAD 1
219 TUBO A TORAX N°34 UNIDAD 1
220 TUBO A TORAX N°36 UNIDAD 1
221 TUBO EN T PARA VIA BILIAR UNIDAD 1
DIFERENTES NUMEROS
222 TUBO ENDOTRAQUEAL 2.0 UNIDAD 1
223 TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 UNIDAD 1
224 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 UNIDAD 1
225 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 UNIDAD 1
226 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 UNIDAD 1
227 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 UNIDAD 1
228 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 UNIDAD 1
229 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 UNIDAD 1
230 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 UNIDAD 1
231 TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 UNIDAD 1
232 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 UNIDAD 1
233 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 UNIDAD 1
234 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 UNIDAD 1
235 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 UNIDAD 1
236 TUBO ENDOTRAQUEAL 9.0 UNIDAD 1
237 TUBO GASTROSTOMIA UNIDAD 1
DIFERENTES TAMARNOS
238 VENDA DE ALGODON 3X5 UNIDAD 1
239 VENDA DE ALGODON 4X5 UNIDAD 1
240 VENDA DE ALGODON 5X5 UNIDAD 1
241 VENDA DE ALGODON 6X5 UNIDAD 1
242 VENDA DE GASA 3X5 UNIDAD 1
243 VENDA DE GASA 4X5 UNIDAD 1
244 VENDA DE GASA 5X5 UNIDAD 1
245 VENDA DE GASA 6X5 UNIDAD 1
246 VENDA YESO 3X5 UNIDAD 1
247 VENDA YESO 4X5 UNIDAD 1
248 VENDA YESO 5X5 UNIDAD 1
249 VENDA YESO 6X5 UNIDAD 1
250 VENDA ELASTICA 3X5 UNIDAD 1
251 VENDA ELASTICA 4X5 UNIDAD 1
252 VENDA ELASTICA 5X5 UNIDAD 1
253 VENDA ELASTICA 6X5 UNIDAD 1
254 VENDA TRIANGULAR UNIDAD 1
255 VICRYL 0 CT1 UNIDAD 1
256 VICRYL 1CT1 UNIDAD 1
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257 VICRYL 2/0 CT1 UNIDAD 1
258 VICRYL 2/0 SH UNIDAD 1
259 VICRYL 3/0 SH UNIDAD 1
260 VICRYL 4/0 RB-1 UNIDAD 1
261 VICRYL 5/0 RB1 UNIDAD 1
262 YODOPOVIDONA ESPUMA FRASCO X 1
120 ML
263 YODOPOVIDONA ESPUMA GARRAFA 1
264 YODOPOVIDONA SOLUCION GARRAFA 1
265 YODOPOVIDONA SOLUCION FRASCO X 1
120 ML
266 SONDA FOLEY 2 VIAS # 20 UNIDAD 1
267 SONDA FOLEY 2 VIAS # 22 UNIDAD 1
268 SONDA FOLEY 2 VIAS # 24 UNIDAD 1
269 SONDA FOLEY 3 VIAS # 18 UNIDAD 1
270 SONDA FOLEY 3 VIAS # 20 UNIDAD 1
271 SONDA FOLEY 3 VIAS # 22 UNIDAD 1
272 SONDA FOLEY 3 VIAS # 24 UNIDAD 1
273 TUBO A TORAX # 30 UNIDAD 1
274 TUBO ENDOTRAQUEAL # 2.0 CON UNIDAD 1
BALON
275 TUBO ENDOTRAQUEAL # 2.5 CON UNIDAD 1
BALON
276 TUBO ENDOTRAQUEAL # 3.0 CON UNIDAD 1
BALON
277 TUBO ENDOTRAQUEAL # 3.5 CON UNIDAD 1
BALON
278 TUBO ENDOTRAQUEAL # 4.0 CON UNIDAD 1
BALON
279 BOLSA DE COLOSTOMIA UNIDAD 1
280 ESPECULO PARA OTOSCOPIO PAQUETE 1
(VARIOS TAMAROS)
FERULA MALEABLE
281 INMOVILIZACION UNIDAD !
MIEMBROS
SUPERIORES E
INFERIORES
KIT DE FERULAS PARA
282 INMOVILIZAR MIEMBROS UNIDAD !
SUPERIORES
283 CUELLO ORTOPEDICO PARA UNIDAD 1
INMOVILIZAR CERVICAL
284 PAPEL DE MONITOREO FETAL UNIDAD 1
EDAN F3
285 PARCHE P/DESFIBRILADOR UNIDAD 1
SCHILLER DG4000
286 PARCHE P/DESFIBRILADOR UNIDAD 1
MINDRAY

9 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ONoW

El MATERIAL MEDICO QUIRURGICO y productos importados deben cumplir las especificaciones
técnicas de las farmacopeas oficiales en Colombia, establecidas en el Decreto 677/95.

Registros INVIMA de los MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, dispositivos médicos y reactivos de
diagnéstico In-Vitro vigente.

Garantizar la accequibilidad geografica en el departamento norte de Santander.

Garantizar que al momento de la entrega al Servicio Farmacéutico de la E.S.E Hospital San Juan de
Dios de Pamplona los MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, dispositivos médicos y reactivos de
diagnéstico de In — Vitro deben tener una fecha de vencimiento superior a un afio.

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

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

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

Garantizar las condiciones de almacenamiento exigidas por el fabricante de los MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO, dispositivos médicos y reactivos de diagndstico In — Vitro durante el transporte, en

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

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

especial cuando requieran cadena de frio.

Aceptar cambios, devoluciones de MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, dispositivos médicos y reactivos
de diagndstico In-Vitro cuando se haga necesario.

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

Aceptar los reactivos de diagndstico In-Vitro e insumos proximos a vencer, con el fin de evitar
pérdidas por vencimiento dentro de la institucion, que hayan enviado.

La fecha de vencimiento de los productos no debe ser inferior a un (1) afio a partir del momento en
que la E.S.E. HSIDP. Reciba la mercancia. Es requisito para la entrega y recepcién a satisfaccién de
todos y cada uno de los productos.

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

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

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

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

Cumplir con la entrega de protocolos de calidad para el manejo adecuado de insumos al momento de
la recepcion técnico-administrativa de MATERIAL MEDICO QUIRURGICO vy dispositivos médicos

Los oferentes para la venta de los productos objeto de estos pliegos, deben estar autorizados como
comercializador, distribuidor, depodsito de drogas, Establecimiento farmacéutico 0
Laboratorio farmacéutico por la autoridad competente.

Los oferentes deberan presentar Certificado Buenas Practicas de Manufactura expedido por el
INVIMA, 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 propuesta 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 relacion 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 informacion contenida. En caso que dicha informacion no resulte legible, se constituira en
causal de descalificacion técnica para el Item ofrecido y al cual corresponda el registro en cuestion. Es
requisito para la firma del contrato y todos los productos a suministrar deben poseerlo.

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 recepcion a
satisfaccion de todos y cada uno de los productos.

El contratista no entregara 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.

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

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 pagina posee la vigencia generalmente.

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

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

10 REQUISITOS HABILITANTES

No confieren puntaje pero determinan la habilitacion del proponente para la evaluacion de su
propuesta.Solamente las propuestas calificadas como CUMPLE en los requisitos habilitantes, seran tenidas en
cuenta para la asignacion 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
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10.2 EXPERIENCIA: Este factor sera calificado de acuerdo a los siguientes especificaciones asi:

El proponente debe acreditar, mediante el registro Unico de proponentes experiencia certificada de acuerdo al
objeto de la presente contratacién, cuyo valor sume, por lo menos, DOS (02) veces el presupuesto oficial del
contrato, dentro de los TRES (03) ultimos afos anteriores al cierre de la presente invitacion, anexando las
certificaciones que acrediten los contratos suscritos en el RUP.

El PROPONENTE debe relacionar su experiencia de conformidad con la informacion contenida en las
certificaciones aportadas y el consecutivo registrado en el RUP, asi:

ITEM OBJETO N° CONSECUTIVO EN | VALOR ENTIDAD
EL RUP CONTRATANTE

1

3

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

10.3 CAPACIDAD JURIDICA: El oferente debe aportar:

No. REQUISITOS

1 | Carta de presentacién 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 | Afiliacién al Sistema Integral de Seguridad Social y Parafiscales o certificacion emitida por el
Revisor Fiscal o representan legal, conforme a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.
6 | Libreta militar para menores de 50 afios. (Persona natural o la del representante legal, si es
persona juridica).
7 | 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.
9 | Certificado de Antecedentes Judiciales, si es persona natural y/o del representante legal si es
persona juridica.
10 | Formato L'}nico de Hoja de Vida de la Funcién publica.

Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcién publica del representante legal y para persona
juridica.
11 | Si 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.
12 | Documento formal que acredite la conformacion del consorcio o unién temporal
13 | Autorizacidn para presentar propuesta y suscribir contrato
14 | Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios
del contador publico
15 | Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios del
revisor fiscal
16 | Certificado técnico sanitario
17 | Declaracién de buen almacenamiento
18 | Certificado de sostenibilidad de precios.
19 | Vencimiento de los insumos
20 | Registro Unico De Proponentes
21 | Garantia de seriedad de la oferta

1. CARTA DE 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.
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En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacion 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. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA O DE EXTRANJERIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

El PROPONENTE deberd 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.

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Cuando el PROPONENTE, o alguno de los integrantes del consorcio o union 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 razon social y representacion legal, ademas de lo
siguiente:

En el certificado se verificara la siguiente informacion.

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 diez (10) anos antes,
contados desde la fecha de cierre de la presente convocatoria.

v La duracion 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 antelacion 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 informacion
relacionada con las facultades del representante legal, a la fecha de cierre del presente proceso, el
PROPONENTE debera presentar el documento idéneo, legalmente permitido, que contenga dicha
informaciéon. 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 La presentacion de documentos distintos a los expresamente exigidos, incumpliendo lo requerido.

v Cuando la informacion 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. FOTOCOPIA DEL RUT (Registro Unico Tributario)

El PROPONENTE debera presentar fotocopia del respectivo certificado expedido por el ente legal, donde
conste si se encuentra en representacién 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 union 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
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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 o Unién Temporal deben presentar
individualmente el certificado sobre el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social y aportes
parafiscales.

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

6. LIBRETA MILITAR

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

7. 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.

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 con sus respectivos soportes.
Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcion publica con sus respectivos soportes para persona
juridica.

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

Debe sefialarse la duracién del Consorcio o Union Temporal, la cual no sera inferior a la del plazo del

contrato y un (01) anos mas.

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

Se debera acreditar todos y cada uno de los requisitos exigidos en el presente pliego por cada uno de los
miembros.

12. SI 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 o no personal a cargo para realizar labores en su empresa y/o
establecimiento de comercio.

13. 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 autorizacion de sus dérganos de direccidén para presentar propuesta y suscribir contrato en caso de
ser asignado, deberd anexar los documentos que acrediten dicha autorizaciéon, debidamente firmados por
el presidente o el secretario de la reunion del 6rgano competente para emitir dicha autorizacion 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.

14. TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION 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
Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Contador
Publico responsable de la suscripcion del Balance General solicitado.
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Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la Certificacion
de Vigencia de Inscripcién y Antecedentes Disciplinarios del Contador que certifica su Balance General.

15. 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 deberd 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 o uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la Certificacion
de Vigencia de Inscripcién 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 publicacion 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.

16. 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 distribucién, a su vez certificado o constancia de tramite de
Buenas Practicas de Almacenamiento vigente. Constancia por parte de Laboratorios que lo certifigue como
Distribuidor Autorizado. Autorizacién para manejo de control especial en el evento de requerirse.

17. DECLARACION DE BUEN ALMACENAMIENTO

Declaraciéon 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.

18.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.

19.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.

20. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

Todo proponente debera acreditar estar inscrito en el registro Unico de proponentes de la Camara de
Comercio, clasificado en actividad objeto del presente contrato.

La informacion contenida en el mismo debe estar en firme al momento de presentacion de la oferta.

Este certificado debera contar una vigencia maxima de treinta (30) dias de expedicion 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 demas normas que lo modifiquen.

21. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La propuesta debera acompafiarse de una garantia bancaria o de una poliza otorgada por una compania de
seguros legalmente establecida en Colombia, con el fin de asegurar la firma y perfeccionamiento del
contrato por parte del proponente favorecido con la adjudicacion:

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
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proceso.

Tomador / afianzado: si el proponente es una persona juridica, la pdliza o garantia debera tomarse con el
nombre o razdn social que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la
Camara de Comercio respectiva, y no solo 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 o union
temporal, la pdliza 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 indemnizacién 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 adjudicacién 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, constituira 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 debera corregir dentro del término establecido por la E.S.E. HSIDP en la solicitud que el mismo
efectle al respecto. De no ser atendida por el oferente oportunamente la solicitud que en tal sentido le
efectle la E.S.E. HSIDP, 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.

10.4 CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL
CAPACIDAD FINANCIERA

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

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 continuaciéon para que la
entidad realice la verificacién Financiera.

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES Y ESTADOS FINANCIEROS

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

ESTADOS FINANCIEROS: Balance General clasificado y Estado de Resultados con corte minimo a 31 de
diciembre de 2021 con sus respectivas Notas a los Estados Financieros, debidamente certificados.

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES: El proponente deberd allegar Registro Unico de Proponentes,
con corte minimo a 31 de diciembre de 2021, y la informacion plasmada en este debera estar en firme.

La omision 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, y el registro Unico de proponentes debera tener la
informacion en firme. La omision de este requisito no sera subsanable y generard el rechazo de la
propuesta. Cuando alguno de estos Estados Financieros presente inconsistencias en la Ecuacion 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 o
normas de contabilidad generalmente aceptados en Colombia” para el caso de entidades de naturaleza
privada, y conforme a la Resolucién No. 222 del 5 de Noviembre de 2006 “Por la cual se adopta el
Régimen de Contabilidad Publica y se define su ambito de aplicacién” para los casos de entidades de
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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 y se evaluaran con lo contenido en los estados financieros.

La entidad podra solicitar las correspondientes aclaraciones de los documentos de verificacién financiera de
acuerdo a la fecha establecida en el cronograma presentado en esta invitacién. Una vez analizada y
revisada la respectiva informacion 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 registro
Unico de proponentes, comparativo con el balance general con corte minimo a 31 de diciembre de 2021,

los siguientes indicadores financieros:
Capital de trabajo

Liquidez

Nivel de endeudamiento.

Patrimonio

Rentabilidad del Patrimonio
Rentabilidad del Activo

ITEM CRITERIO EXIGIDO

1 CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO
CORRIENTE Presupuesto oficial:
Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera declarado | Podran presentar propuestas
NO ADMISIBLE O NO CUMPLE totales teniendo en cuenta la
Si el proponente es un consorcio o una unién temporal, el capital de | cuantia de la oferta
trabajo se calculara asi: expresada en salarios
CT= 3 Cti minimos legales vigentes asi:
CT= Capital de trabajo del Consorcio o Unién Temporal.
Cti=  Capital de trabajo de cada uno de los integrantes. =500 SMMLV

2 LIQUIDEZ= 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 o una Union Temporal el capital | Para poder presentar
de trabajo se calculara asi: propuestas totales o parciales
LIQ = 3 Aci/ 2 Pci debe ser igual o mayor al >
LIQ= Indice de Liquidez del Consorcio o Unién Temporal. 2
Aci=  Activo Corriente de cada uno de sus integrantes.
Pci=  Pasivo Corrientllte cada uno de sus integrantes.

3 NIVEL DE ENDEUDAMIENTO= (PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL) X
100
Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera declarado | Para poder presentar
NO ADMISIBLE O NO CUMPLE propuestas totales o parciales
Si el proponente es un Consorcio o una Unidn Temporal el capital | debe ser menor o igual al<
de trabajo se calculara asi: 35%
NE= >Pti / 2Ati
NE= Nivel del Consorcio o Unién Temporal
Pti= Pasivo total de cada uno de su integrantes
AtiZ£] Activo tal de cadalChélTesu integrantes

4 PATRIMONIO: Presupuesto oficial:
Si el proponente es un Consorcio o una UWJoidleniloral el | Podran presentar propuestas
PATRIMONIO serd Ja suma de sus valorélindividuales. totales teniendo en cuenta la

cuantia  de la_ oferta
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expresada en salarios
minimos legales vigentes asi:

=500 SMMLV

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
RENTAB. DEL PATRIMONIO= (UTILIDAD OPERACIONAL/PATRIMONIO)
Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera declarado NO

ADMISIBLE Para poder presentar
Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal el capital de trabajo | propuestas totales o]
se calculara asi: parciales debe ser igual o
RP= (Uoi/Pi) mayor al 30%

RP=  Rentabilidad del Patrimonio del Consorcio o Unidon Temporal.

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 Para poder presentar
Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal el capital de trabajo | propuestas totales o]
se calculara asi: parciales debe ser igual o
RA= (Uoi/Ati) mayor al 20%

RP=  Rentabilidad del Activo del Consorcio o Unién Temporal.

Uoi=  Utilidad Operacional de cada uno de sus integrantes.

Ati = Activo Total de cada uno de sus integrantes.

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 constituira los indices del Consorcio.

11. CRITERIOS DE SELECCION

Con el fin de garantizar la seleccién 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 calificacion que aparecen registrados son el Maximo establecido.

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA no contratara con ningln 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 vy el puntaje a los demas
proponentes se obtendra por aplicacion de la siguiente regla.

Propuesta de Menor precio X 200

Puntaje =
Valor de la propuesta en estudio

Para el efecto se revisara, asi:
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+ 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 100 puntos, asi:

Evaluacion técnica
A | = Experiencia especifica : Contratos ejecutados plasmados en el registro 100
Unico de proponentes, mayor valor contratado
= TOTAL 100

A. Se asignara un total de CIEN (100) puntos al Oferente que presente el mayor valor de contratos
relacionados de manera especifica con el objeto a contratar, para los demas se asignara una
calificacion decreciente de menos diez (10) puntos hasta llegar a 0.

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 determinara el orden de elegibilidad,
asi:

PUNTAJE
APOYO A LA
INDUSTRIA
ORDEN DE PROPONEN NACIONAL (NO
ELEGIBILID TE PUNTAJE ... | PUNTAJE.... | PUNTAJE.... | APLICA ES | TOTAL
AD 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 que obtenga el puntaje inmediatamente inferior al que ocupo el primer lugar y
asi sucesivamente.

12. PRESUPUESTO

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO $260.000.000,00
LETRAS: DOSCIENTOS SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No:174

PRESUPUESTAL: FECHA: 31 DE ENERO DE 2022

RUBROS: 2.4.5.01.04.01
CONCEPTO: MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

13. FORMA DE PAGO

La entidad realizara los pagos dentro de los noventa (90) dias siguientes a la presentacion de la siguiente
documentacion:

Presentacion de factura y/o documento equivalente

Presentacion del formato de entrega del material médico quirdrgico objeto del contrato.
Altas del area de farmacia de la entidad hospitalaria

Recibo de pago de la seguridad social, y parafiscales si hay lugar a ello.

Informe de cumplimiento realizado por el supervisor del contrato.

coooo

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.
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PARAGRAFO 2. El pago esta sujeto a la existencia de PAC.

14. DURACION DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION: El plazo para la ejecucion del contrato es de CUATRO (04) MESES y/o hasta la
entrega total de los insumos, 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 contratacion, su tipificacion, 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 contratacién. Por lo tanto,
debera asumir los riesgos asociados a su tipo de actividad ordinaria.

SOPORTE DE
VALOR
TIPIFICA ASIGNACION DE
CION DESS;ISZ%ON ES;LMA RIESGOS OBSERVACIONES
RIESGO RIESGO CONTRAT| ESE
ISTA HSIDP
PREVISIBL INCUMPLIMIENTO 10% 100%
ES
DEFICIENTE CALIDAD |  10% 100%
Las variaciones favorables o
RIESGOS 4
desfavorables hasta del 50% seran
PREI\%SIBL EEE:;I;:TIVO; la 10% 100% asumida.sl en un 100% de Ia
legislacion. fluctuaqon de dicho rango por el
contratista.
RIESGOS
TRIBUTARIOS: .
Cambios en la Las variaciones favorables o
legislacién  tributaria desfavorables hasta del 50% seran
PREVISIBL creacion de nuevosl, 10% 100% asumidas en un 100% de Ia
ES impuestos, supresion fluctuacion de dicho rango por el
e contratista.
o modificacion de los
existentes.
FUERZA MAYOR: En. caso de ocurrencia las
Eventos fuera de obllgaC|one,s afectadas se
NO control de las partes suspenderan hasta que se pueda
ASUMIDOS que impidan continuar| 100% 0% 0% reanudar el contrato, o en caso de
POR LAS con la ejecucion del persistir 'y hacer imposible su
PARTES contrato temporal © continuacién, se dara por,terminado
definitivamente el contrato. No habra 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
polizas 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 INSUMO Por la vigencia del contrato y 10% 10% del valor total del
cuatro meses mas contrato.
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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, acompanado de la
garantia Unica en los términos establecidos en la presente invitacion.

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 maximo 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 podra prorrogar, a su juicio, el término para la firma del contrato, lo cual comunicara
oportunamente al proponente favorecido.

2. REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL:

Para la ejecucién del contrato se requiere expedicién del registro presupuestal y aprobacién 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. HSIDP, con el objeto de conminar al contratista al
cumplimiento de sus obligaciones, suma que cancelarda EL CONTRATISTA en el evento de incumplir sus
obligaciones y que podra ser cobrada por la via ejecutiva, sin declaracion de constitucidon en mora ni
requerimiento alguno, o podra descontarse de las sumas adeudadas al contratista.

LIQUIDACION: El contrato sera objeto de liquidacion de comuln 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. En esta etapa las partes acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a
que haya lugar. Para la liquidacion 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 solucion 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
Contratacion 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, accién legal y
costo que pueda causarse o 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 serd un
funcionario de la entidad. El supervisor del contrato estd 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 ordenes, 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 autorizaciéon escrita de la entidad. Para
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que la cesion sea procedente, el contratista cedente debera acreditar que el cesionario retne 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 subcontratacion 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, econdmicas 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 eximiran AL CONTRATISTA de sus responsabilidades contractuales ni las
atenuara. La entidad no asumird ninguna obligacion directa o indirecta con el subcontratista, ni esta en la
obligacién de tener ningln 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 obligacién subcontratada, o el cambio del subcontratista, sin que se derive
responsabilidad de ninguna clase para la entidad. En tal evento, EL CONTRATISTA debera proceder dentro
de los quince (15) dias calendario siguiente a la comunicacion 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 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 razon de ello, podran intervenir en la gestion contractual, plantear
observaciones y presentar recomendaciones, si a ello hubiere lugar.

19. ANEXOS

ANEXO 1: MINUTA DEL CONTRATO

ANEXO 2: FORMATO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
ANEXO 3: FORMATO INFORMACION CONSORCIO

ANEXO 4: FORMATO INFORMACION UNION TEMPORAL.

Atentamente,

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

P/ Subdirectora Administrativa y Financiera
Subdirectora Cientifica

R/ Eduardo Quintero

ANEXO 1: MINUTA DEL CONTRATO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No: DE 2021
CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
PAMPLONA
CONTRATISTA:
OBJETO: SUMINISTRO MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA Y SUS ORGANISMOS DE SALUD
ADSCRITOS.
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 condicion de Gerente, nombrado a través del Decreto N°© 000__ de 13 de octubre de 2016 y acta de posesion
NO _ del 18 de octubre de 2016, quien en adelante se denominard EL HOSPITAL de una parte y por la otra,
...................................................... , identificado con la CC. No. .........c.cccveuvenen..r, €xpedida en .................., quien en
adelante se denominard 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 funcién social del Estado, de manera
eficiente en la prestacion permanente y oportuna de los servicios que le competen. 2) Que la Constitucion Politica de
Colombia en su articulo 49 establece que “la atencion de la salud es un servicio plblico a cargo del Estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocion, protecciéon y recuperacion de la salud”, este servicio debe
prestarse de manera eficiente, eficaz y oportuna a los usuarios que demandan la atencidn en los diferentes organismos de
salud en el pais. 3) Que la ESE HSIDP 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 contratacion con el fin de adquirir los , contratacion 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” determind en su articulo 194 que la prestacion
adecuada de los servicios de salud en forma directa por la nacidon 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 III 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. 7) Que en cumplimiento del articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 y la
Resolucion No. 5185 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Junta Directiva de la ESE HSIDP adoptd el
Acuerdo No. 010 del 04 de Junio de 2014 - Estatuto de Contratacion. 8) Que 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. 9) Que conforme a lo consagrado en el Manual de Contratacion de la E.S.E HSIDP, teniendo en cuenta que el valor
del contrato se encuentra dentro del rango correspondiente a: Superior a 28 S.M.M.L.V. e inferior 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 23.2. 23.2.1 del Acuerdo 010 de 2014 — Estatuto de Contratacion y los articulos 59 y 60 de la Resolucién No.
218 de 2014 - Manual de Contratacion. 10) Que agotadas las etapas del proceso contractual, fue adjudicado el contrato a
...... 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 MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO PARA LA ESE HOSPITAL SIAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA Y SUS ORGANISMOS DE SALUD
ADSCRITOS.; conforme las especificaciones. CLAUSULA SEGUNDA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: a)

. CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DEL
HOSPITAL: El HOSPITAL se obliga a: 1. Cancelar el valores pactado en el presente contrato dentro del plazo estipulado.
2, i} . 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 expedjcién 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 de
........................................................... ($eeerrerssssnarnennnnnss) M/CTE, incluido IVA. El HOSPITAL realizara el pago de la siguiente
manera: 1. por valor de 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 documentacidn. 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 estan subordinados a las respectivas apropiaciones presupuestales y se imputaran con
cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2015, rubros CONCEPTO: ,
para cuyos fines se expidio 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 TERCERO: 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 demds 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 compaiiia de seguros legalmente establecida en Colombia,
la cual se mantendrd vigente durante la vida del contrato y se ajustard a los limites, existencia y extension 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
1
2

CLAUSULA SEPTIMA.- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal
equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del Contrato, suma que cancelara EL
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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) Declaracion 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 contratacion de personal misional y efectle el aporte de los
recursos para tal fin. CLAUSULA NOVENA.- 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 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 solucién de controversias
contractuales previstos en la ley colombiana, dentro de ellos: el arreglo directo, la conciliacion y
trar)saccién, 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 existira 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 o
surgir por dafos 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. 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, qui,én se encargara de velar
por la observancia plena de las clausulas pactadas entre las partes. PARAGRAFO PRIMERO: Las
ordenes, requerimientos y demés, 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 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. 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 Resolucion No: 218 de 2014-Manual de Contratacion-, asi como la normatividad en
concordancia, o aquella que la modifique, complemente, aclare o sustituya. CLAUSULA DECIMO
SEPTIMA.- INTERPRETACION UNILATERAL: Si durante la ejecucién del contrato surgen
discrepancias entre las partes sobre la interpretacion de algunas de sus estipulaciones que puedan
conducir a la paralizacion, o a la afectacion grave del servicio publico que se pretende satisfacer
con el objeto contratado, la entidad, si no se lograra acuerdo, interpretara 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 paralizacion o la afectacion 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 adiciéon de obras, trabajos, prestacion de servicios s o servicios.
Si las modificaciones alteran el valor del contrato en un veinte por ciento (20%) o mas 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 terminacién de la ejecucion 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 disolucién de la persona juridica del contratista. C. Por interdiccion judicial o

declaracion de quiebra del contratista. D. Por cesacion de pagos, concurso de acreedores o
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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, podra continuarse la
ejecucién con el garante de la obligacion. La iniciacion de tramite concordatario no dara lugar a la
declaratoria de terminacion unilateral. En tal evento la ejecucion se hara con sujecion 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 paralizacion 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 estipulacion 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 paralizacion, la entidad por medio de
acto administrativo debidamente motivado lo dara por terminado y ordenara su liquidacion 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 intervencidn necesarias, que garanticen la ejecucién
del objeto contratado. La declaratoria de caducidad no impedira que la entidad, tome posesion de
la obra o continte inmediatamente la ejecucion del objeto contratado, bien sea a través del garante
o de otro contratista, a quien a su vez se le podra declarar la caducidad, cuando a ello hubiere
lugar. Si se declara la caducidad no habra lugar a indemnizacion para el contratista, quien se hara
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 informacion que le sea entregada o a la que tenga acceso
el contratista en desarrollo y ejecucion del presente contrato, gozan de confidencialidad. Por tanto,
toda informacion a la que tenga acceso el contratista se entendera protegida y debe garantizarse
la reserva legal de la documentacién que se encuentre amparada por la misma; en razén de lo
cual solo podra ser usada para fines inherentes a su actividad y en desarrollo del objeto
contractual. Para constancia se firma en la Ciudad de Pamplona a los, DD-MM-2020.

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

Ciudad y fecha.

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

REFERENCIA: PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA DE MENOR 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 solo 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 informacion general, invitacion, 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) afnos anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso contractual. (en caso contrario) informamos que hemos tenido
incumplimiento con las siguientes entidades: (/ndicar
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 sefalados para ello.

Atentamente,

Nombre o razon social:
C.C de

NIT:

Direccién:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

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)
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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 MENOR CUANTIA No:

Ciudad y fecha.

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre vy
representacion de (nombre o razdn social del integrante) y

(nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para
participar en el proceso contractual de la referencia, cuyo objeto es
, Y 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 estd 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 liquidacion del contrato con amplias y suficientes facultades.
5.- La sede del CONSORCIO es:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

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)
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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 MENOR CUANTIA No.
Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y

(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacion de (nombre o razon social del integrante) vy

(nombre o razon 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. La duracién de esta UNION TEMPORAL sera igual al término de vigencia del contrato y un
(1) afo mas.
2. La UNION TEMPORAL esta integrado por:

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

(*) Discriminar en funcion 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. La responsabilidad 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
estd 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 vy liquidacién del contrato con amplias y
suficientes facultades.

5. La sede de la UNION TEMPORAL es:

Direccion:
Teléfono:

Fax:

Correo electrdnico:
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)
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