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PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO

PROCESO DE SELECCIQN DE CONVOCATORIA PUBLICA POR LA CAUSAL. DE INVITACION
PUBLICA A PROPONER No. FAR.IP.011.2020

OBJETO: Suministro de materiales especiales de osteosintesis, para las intervenciones
quirdrgicas y en la colocacién de Osteobioldgicos, empleados en la prestacién
de servicios de salud de los pacientes que son atendidos en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
PROCESO: Servicio Farmacéutico

DIRECCION: CALLE 22 No. 793 - Parque Bolivar. Conmutador 7333400.
No. TELEFONO: (032) 7333400 - EXT. 177 - 454.

PARA: PROVEEDORES / CONTRATISTAS

FECHA: 05 DE FEBRERO DE 2020

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA Y ANTICORRUPCION

En todas las actuaciones derivadas del presente proceso y del contrato que forma patrte del mismo, el
proponente obrara con la transparencia y la moralidad que la constitucién politica y las leyes
consagran.

En caso que el HOSPITAL advierta hechos constitutivos de corrupcion de parte del proponente en el
proceso de seleccidn, sin perjuicio de las acciones legales a que hubiere lugar, podra rechazar la
respectiva propuesta.

Si los hechos constitutivos de corrupcién tienen lugar durante la ejecucion del contrato, tales
circunstancias podran dar lugar a la declaracién de caducidad, de conformidad con las reglas previstas
para el efecto, en la ley y en el respectivo contrato.

El Hospital Universitaric Departamental de Narifio E.S.E., en desarrollo de las politicas de transparencia
que le son exigibles, garantizando los principios constitucionales y legales, pueden denunciar cualquier
injerencia, anomalia, irregularidad en el presente proceso a la linea 7333400, ext. 175, 196, 465, 6 a
la pagina http: www.hosdenar.gov.co, mail: Hudn@hosdenar.gov.co, u otros mecanismos, organismes
o sistemas de control de caracter formal. &’
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INVITACION VEEDURIAS CIUDADANAS

Se invita a todas las veedurias ciudadanas establecidas de conformidad con la ley a participar y
ejercer el control correspondiente sobre el presente proceso de contratacion, por tanto, se les
invita a realizar las recomendaciones que consideren pertinentes para buscar la eficiencia
institucional.

RECOMENDACIONES INICIALES

Lea cuidadosamente el contenido de este documento. Verifique que no esté incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad generales ni especificas para contratar.
Cercidrese que cumple las condiciones y retine los requisitos aqui sefialados.

Proceda a reunir la informacién y documentacion exigida y verifique la vigencia de aquélla que Ia
requiera.

Siga las instrucciones que en este Proyecto de Pliego de Condiciones se imparten para la elaboracién
de su oferta.

El proponente debe examinar todas las instrucciones, formularios, anexos, condiciones y
especificaciones que figuren en los documentos del proceso, para la elaboracion de la propuesta.

Tenga presente la fecha, hora y lugar previstos para el cierre del presente proceso; EN NINGUN CASO
SE RECIBIRAN OFERTAS FUERA DEL TIEMPO PREVISTO o EN LUGAR DIFERENTE.

Toda consulia debera formularse por escrito, no se atenderan consultas telefénicas ni personales.

Los oferentes, con la presentacion de su oferta autorizan al HOSPITAL para verificar toda la
informacién que en ella suministren o adjunten.

OBSERVACION GENERAL: EL HOSPITAL SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR TODA LA
INFORMACION INCLUIDA EN LA PROPUESTA Y DE SOLICITAR A LAS AUTORIDADES COMPETENTES O A
LOS PARTICULARES CORRESPONDIENTES, INFORMACION RELACIONADA CON EL CONTENIDO DE LA
MISMA.

INTERPRETACION DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES

El Proponente asume toda la responsabilidad por consultar y analizar los Pliegos de Condiciones.

Se recomienda consultar de manera permanente la pagina del SECOP a efectos de informarse sobre
las Aclaraciones y/o Adendas que se produzcan durante el desarrollo del proceso.

Los interesados podréan formular en el plazo dispuesto en el cronograma, solicitudes de aclaracién o
sugerencias al proyecto de pliego de condiciones, a las cuales se les dara respuesta a través del
SECOP y pagina Web institucional.

Los Pliegos de Condiciones deben ser interpretados como un todo y sus disposiciones no deben ser
entendidas de manera separada.
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Todas las deducciones, errores y omisiones que realice o en que incurra el Proponente con base en su
propia informacion, interpretacion, analisis o conclusiones respecto de los Pliegos de Condiciones, son
por su exclusiva cuenta. Por tanto, EL HOSPITAL no asume responsabilidad alguna por tal informacién,
interpretacion, analisis o conclusiones, invitando a realizar las solicitudes de aclaracién respetuosas en
animo de evitar errores o confusiones.

CAPITULO 1
INFORMACION GENERAL

114, MODALIDAD DE CONTRATACION

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo
21.1.2. del Acuerdo No 014 del 26 de septiembre de 2019, mediante el cual se adopta el Estatuto
Contractual, define que el presente proceso se realice por la Modalidad de CONVOCATORIA PUBLICA
POR LA CAUSAL DE INVITACION PUBLICA A PROPONER.

Esto es, que cuando la cuantia del contrato a ceiebra[ supere la suma de doscientos cincuenta (250)
SMLMYV, se deberéa adelantar por la causal de INVITACION PUBLICA A PROPONER.

El presente proceso, se regird por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en €l Manual Internc de
Contratacion y los procedimientos internos de conformidad a cada Modalided de seleccidn, las
disposiciones aplicables a la naturaleza del objeto de este proceso y del contrato respectivo y las
normas que le sean aplicable. '

1.2. OBJETO DEL PROCESO

OBJETO: Suministro de materiales especiales de osteosintesis, para las intervenciones
quirdrgicas y en la colocacién de Osteobioldgicos, empleados en la prestacién de servicios de salud de
los pacientes que son atendidos en el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

1.3. CODIFICACION DEL BIEN, OBRA O SERVICIO SEGUN LAS NACIONES UNIDAS - UNSPSC

No. CODIGO DESCRIPCION

1 42000000 EQUIPO MEDICO, ACCESORIOS Y SUMINISTRO

1.4. INFORMACION DE TIPO GENERAL. - Descripcién y especificaciones Técnicas

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

2o | ITEM | NOMBRE DE PRODUCTO
o ..
2599 MATRIZ OSEA DESWINERALIZADA TIPO PUTTY O PASTA 0,5CC

(&)
285 1 s> | MATRIZ OSEA DESWINERALIZADA TIPO PUTTY O PASTA 1CC

Sa& MATRIZ OSEA DESHINERALIZADA TIPO PUTTY O PASTA 2CC .

\‘@/
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MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPO PUTTY O PASTA 2,5CC

MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPO PUTTY O PASTA 5CC

MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPO PUTTY O PASTA 10CC

MATRIZ OSEA DESMINERALIZADA TIPO PUTTY O PASTA 15CC

2 ESPONJOSOS

CHIPS DE HUESO ESPONJOSO 5CC

CHIPS DE HUESO ESPONJOSO 10CC

CHIPS DE HUESO ESPONJOSO 15CC

CHIPS DE HUESO ESPONJOSO 30CC

INJERTOS SIN
PORTADOR

MATRIZ OSEA + CHIPS DE HUESO 2CC

MATRIZ OSEA + CHIPS DE HUESO 2.5CC

MATRIZ OSEA + CHIPS DE HUESO 5CC

MATRIZ OSEA + CHIPS DE HUESO 10CC

MATRIZ OSEA + CHIPS DE HUESO 15CC

4 ESTRUCTURALES

CUNA TRICORTICAL DE CRESTA ILIACA 8mm

CUNA TRICORTICAL DE CRESTA ILIACA 10mm

CUNA TRICORTICAL DE CRESTA ILIACA 15mm

CUNA TRICORTICAL DE CRESTA ILIACA 18mm

CUNA TRICORTICAL DE CRESTA ILIACA 20mm

5 SINTETICO

SULFATO DE CALCIO 5CC

SULFATO DE CALCIO 10CC

SULFATO DE CALCIO 15CC

Nota: El proponente debe ofertar el 100% de los productos antes descritos, no se adjudicaran ofertas
parciales. Los OFERENTES podran homologar los productos objeto de la presente invitacién, es decir,

que podran participar con los productos de su portafolio que le sean equivalentes

1.5. OBLIGACIONES DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL

4. El producto entregado por el contratista deberd tener un vencimiento no inferior a dieciséis (16)
meses. En caso de que el tiempo de vida (til fijado en el Registro Invima sea inferior a dieciséis
(16) meses o no disponibilidad de lotes con fechas de vencimiento mayores o iguales a 16 meses,
el proveedor debe notificar por escrito de ello al Hospital, documento a allegarse en el momento
de la entrega del pedido solicitado y se obligard a realizar el cambio del medicamento y/o

producto cuando esté cercano a la fecha de vencimiento previas condiciones pactadas.

.2. El eventual contratista, se obliga a enviar los productos desde un establecimiento debidamente
autorizado por el ente territorial de salud, lo cual garantiza las calidades de los productos al
momento de la entrega. Esta autorizacién, se puede evidenciar, mediante certificados de
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autorizacion o visitas de inspeccién vigilancia y control, donde el ente competente, emita el
concepto “FAVORABLE”, “CUMPLE” o el equivalente. Al presentar la oferta econémica, se debe
especificar el domicilio desde el cual seran entregados los productos farmacéuticos, anexando el
certificado o equivalente que asi lo demuestre, el cual serd evaluado en Ia fase de evaluacién
técnica de la propuesta. El domicilio de envio de mercancias, al tratarse de un establecimiento que
debe ser autorizado por el ente territorial de salud competente, debe concordar con la informacién
de la guia de envio de los pedidos, lo cual serd corroborado en la etapa contractual vy
especificamente en la recepcion técnica, so pena de rechazar el pedido y aplicar el respectivo
incumplimiento al eventual contratista. Cualquier cambio en la direccion de envio de productos
farmacéuticos, deberad ser notificada al supervisor del contrato, adjuntando los soportes que
demuestren que la nueva direccion corresponda con un establecimiento farmacéutico mayorista
debidamente autorizado.

.3. Por politicas del Hospital, con cuatro (4) meses de anticipacion a la fecha de vencimiento del
producto se notificara al proveedor, quien se obliga a asumir la recepcién y cambio del producto
reportado. Se aclara que no se aceptan politicas de cambio propias de los laboratorios fabricante,
distribuidores o mayoristas. En caso de productos con baja rotacién por cambios en las guias de
manejo institucionales y considerando la dindmica del sector el proveedor debera adelantar las
gestiones necesarias para la recogida del producto y posterior reconocimiento, previa
comunicacién entre las partes. De la misma manera en la terminacién del contrato dado el caso
de no rotacion el Hospital a través de su proceso de logistica inversa adelantara la devolucién de
los productos que de acuerdo a los indicadores de consumo no rotaran hasta la fecha de
vencimiento y se indicara en la correspondiente acta de liquidacién los resultados de esta revisién
y devolucion quedan obligado el contratista realizar el correspondiente reconocimiento del
producto devuelto.

4. El eventual contratista, cuando aplique, debera garantizar que los dispositivos médicos entregados
estén marcados con el respectivo registro sanitario, lote, fecha de vencimiento tanto en el
empaque primario y secundario de acuerdo a lo estipulado en la normatividad vigente en
Colombia sobre este tema.

.5. En caso de presentarse reporte de un evento adverso en la utilizacién de uno o varios de los
productos ofertados (Programas de Farmaco y tecno -vigilancia), el proveedor posterior al analisis
debe presentar informe de gestion por escrito dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
comunicacion realizada desde el Hospital. En todo caso el Hospital se reserva la facultad de
solicitar cambio de la marca o Laboratorio fabricante del medicamento y/o dispositivo médico
sobre el cual se present6 el reporte. Se requiere que la resolucién definitiva se dé en un periodo
maximo de tres (3) meses posteriores a la comunicacién por parte del hospital, esto con el fin de
dar cumplimiento al cierre del proceso ante el Invima e Instituto Departamental de Salud de
Narino. En caso de no presentarse de esta manera el eventual contratista serd sujeto He
incumplimiento. ké/ ~
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Todo producto debe facturarse por unidad de cotizacién (frasco, bolsa, vial, ampolla, sobre, placa,
tornillo, implants Etc). No se aceptard sistemas de facturacidn con valores diferentes a los
presentados en la oferta. Es decir, todo producto ofertado debera cotizarse en su valor unitario por
unidad minima, por ejemplo: frasce, bolsa, vial, sobre, placa, ternillo, implante Ete, sin embargo,
en el momente de la facturacion dado ef eventual contrato, ésta se puede realizar por
presentacion coimercial sin fracciones, respetando el valor unitario de cotizacion del medicamento,
dispositivo médico y/o producte. El nombre de los productos deberd realizarse en idioma espaiiol.

Ofrecer soporte técnico, asistencia y/o acompafamiento en procedimientos quirtrgicos y
capacitacién sobre los productos ofertados minimo una (1) cada trimestre y sobre los cuales
deberd proporcionar las herramiientas para el usc y puesta en marcha de los procesos asociados.
Asi como también brindar educacién continuaia para el buen uso de los mismos al personal que
12 requiere, previa comunicacion entre fas partes de acuerdo con lo establecido en la propuesta
presentada por el contratista.

El contratista deherd presentar fichas técnicas de cada uno de los productos contratados en medic
magnético cuanic estas sean solicitadas por parie del hospital o cuando se haya realizado
cambios desde técnicos en los productos, es obligacién del eventual contratista reportar los
cambios ¢ modificaciones que se presentern. Tales fichas técnicas, deben contener come minimo
la siguiente informacién: datos especificos dei producto, la indicacién de si es o no reutilizable
segln apligue, la estabilidad después de abicric en caso de tratarse de productos multidosis y
compatibilidad fisicoquimica en caso de reauerirse su adecuacion en la central de mezclas o
previo @ su administracion. Este requisito es de estricto cumplimiento durante ia ejecucién del
contrato.

El eventual coniratista, asume el costo v el riesgo asociado al transporte de los productos
farmacéuticos, tanto en lo relacionado & ias entrega de productos que deben ser realizadas en las
instalaciones del Hospital, como en la recogida de productos que se devuelven por condiciones dé
calidad, fechas de vencimiento, etc. Por ic anterior, todos los productos farmacéutices, que sean
entregados al Hospital, incluyendo el material de envase, empaque y etiquetado, deben conservar
sus condiciones de calidad que los hace aptes para el uso en humanos. Este cumplimiento, se
asegura en la recepcion técnica, donde uno a uno de los productos entregados por los contratistas,
se verifican por parte del personal competente, apticando las técnicas de muestreo o verificacién
totai del pedido segln cotresponda en cada casc y la criticidad de las caracteristicas. Por tal
motivo, sclo se iramitan o aceptan las factuies a las cuales se les haya realizado la recepcién
técnica y emitido el respectivo certificado de recibido a satisfaccién por parte del supervisor. Los
productos que nc cumplan las caracteristicas de calidad exigidas por la normatividad legal y
técnica en Cclombia, son devueltss, y of eventual contratista debe asumir el valor comercial, para
lc cual se obliga a emitir en méximo cinco (5) dias desde el memento de reportada la novedad, la
respectiva nota s crédito por el valor de ius groducios NO conformes.
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.10.En la etapa contractual, cada vez que
se corroborara que los registros sanitarios se encuentren vigentes, o en “tramite de renovacnon”
En caso de que el Invima o el competente, niegue o cancele el registro sanitario al titular del
mismo, por tratarse en tales casos de fallas de calidad en la fase productiva y los lotes de
productos comercializados amparados con un registro sanitario “negado” o “cancelado” podrian
tener problemas de calidad y no son aptos para su uso en humanos; en estos casos el eventual
contratista se obliga a recoger las existencias de productos de los lotes que hayan suministrado al
Hospital y a generar la respectiva nota a crédito por el valor comercial de los productos recogidos.
En caso de entregar productos farmacéuticos con registro sanitario en estado “vencido”, el
contratista debe remitir el documento mediante el cual el Invima o ente competente, le autoriza
su comercializacion y relacionar los lotes autorizados y el tiempo autorizado para su agotamiento,
segln normatividad relacionada.

.11.El eventual contratista, emitirda la factura electrdnica, la cual debe ser remitida al correo
fe.central@hosdenar.gov.co desde donde serd aceptada o rechazada segiin corresponda, una vez
el Hospital por intermedio del supervisor del contrato, realice la respectiva revisién técnica de los
productos farmacéuticos y certifique su recibido a satisfaccién por parte del Hospital. El Hospital,
no acepta plazos de aceptacion y condiciones de tramites de facturas electrénicas, definidos de
manera unilateral por el contratista, salvo normatividad expresa o taxativa al respecto. El Hospital,
NO asume la responsabilidad de pago de ninguna factura electrénica que sea enviada a direccién
de correo electrénico diferente al aca anotado.

.12.El eventual contratista, se obliga a facturar todos los productos farmacéuticos sin superar los
precios acordados ni la reglamentacion de precios de medicamentos y dispositivos médicos para
el canal institucional, segun lo definido por la Comision de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos o el competente. Se entiende incluida en los acuerdos comerciales, toda la normatividad
vigente o que entre en vigencia correspondiente a la regulacion de precios de medicamentos y
dispositivos médicos, asi como los valores maximos de recobro.

.13.En caso de presentarse agotamientos o problemas relacionados con la produccién, el proveedor
debera notificar por escrito en el momento en el cual el laboratorio informa o notifica sobre esta
novedad al supervisor del contrato, adjuntando las cartas de agotamiento emitidas y que soporten
tal novedad. De igual manera, el eventual contratista, se obliga a presentar las opciones
comerciales para que sean revisadas y aprobadas por el Hospital por intermedio del supervisor del
contrato, en procura de que se asegure el continué suministro de los productos farmacéuticos
solicitados, sin dilacién alguna. En caso de que no se disponga ninguna opcién comercial
aprobada por el Invima o ente competente, el eventual contratista debera certificario, adjuntando
los soportes de tal situacion, para trasladaria al cuerpo asistencial.

.14. Para asegurar la oportunidad en las intervenciones quirirgicas, el virtual contratista, debe entregar
los productos remisionados al Hospital, en el servicio de central de esterilizacién donde se
realizard la respectiva recepcién técnica, la documentacidon de entrega debe contener referencix \,J\E

i
o
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A5.

A46.

A7

1.6.

del insumo, descripcion del producto, marca, cantidad, lote, registro Invima, fecha de vencimiento
y estado del registro Invima y fecha de vencimiento de la esterilidad del insumo(cuando aplique),
dicha entrega debera ser registrada con todos los parametros en la lista de verificacidn de entrega
y salida de dispositivos médicos de la central de esterilizacién. Posterior a realizar la cirugia, y
dentro de las 72 horas, cuando el virtual contratista tenga certeza los dispositivos médicos
suministrados al Hospital, haréd entrega de la factura, anexando como soporte, los registros del
gasto real que evidencien que tales productos fueron efectivamente empleados en el acto
quirdrgico. El virtual contratista, se compromete a recoger y trasladar bajo su propio costo y riesgo,
todos aquellos productos que no hayan sido empleados en los procedimientos quirdrgicos,
incluyendo los equipos biomédicos que haya suministrado para la realizacion de las cirugias.

El virtual contratista, se compromete a entregar todos los dispositivos médicos que haya
relacionado en ei portafolio u oferta econdmica, sin ninguna variacion en el precio y sin disminuir
su calidad. Las entregas deberan ser realizadas de manera oportuna, maximo 2 horas en cirugias
de urgencias, la cual se cuenta desde el momento de la solicitud y hasta las 5:00pm un dia antes
de la realizacion del procedimiento quirdrgico, configurandose en una obligacién contractual y
para ello el virtual contratista adelantard bajo su propio costo, todas las actividades logisticas a
que haya lugar, en procura de cumplir los tiempos de respuesta.

El virtual contratista, realizara confirmacion del respectivo soporte técnico que asi lo requieran,
para lo cua! dispondra del profesional competente en instrumentacion quirlrgica las 24 horas del
dia y los 7 dias de la semana, dicho profesional debe presentarse 30 minutos antes de la hora en
gue se programe el procedimiento quirlrgico en el area estéril a realizar la recepcion del material
estéril para uso en cirugia y firmara soporte de evidencia de su llegada, una vez terminado el
procedimiento quirdrgico, dicho profesional debera diligenciar la nota de cargo-tarjeta de implante
o la hoja de consumo, debidamente detallada producto por producto y cantidades, indicando la
referencia, descripcion y lo te relacionados en la remision de entrega sin enmendaduras, dicho
documento debera ser validado y verificade mediante las firmas del especialista que realiza el
procedimiento, el instrumentador quirdrgico oue asiste en sala quirtrgica y el soporte técnico y
profesional de enfermeria de turno, cuando se utilicen dispositivos que contengan adhesivos,
deberd adherirlos en la nota de cargo-tarjeta de impiante de acuerdo a la cantidad de dispositivos
médicos implantados.

.El oferente debe garantizar instrumental de retiro de material de osteosintesis segin

reguerimiento de la institucion si aplica.
OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDOQ AL OBJETO CONTRACTUAL.

a) Atendiendo a la naturaleza del contrato de suministro, se podra solicitar al CONTRATISTA mas
de la cantidad estimada de suministro de un item, con la respectiva deduccién de la cantidad
estimada de otro u otros de los iterns contratados, siempre y cuando no se supere el valor
contractual. De igual forma, el Hospital podra solicitar productc no previstos en el objeto
contractual en lugar de aquellos, siempre y cuando el Contratista disponga de dicho producto,
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para lo cual se celebrara la respectiva acta de. modificacién o adicién al contrato. El Hospital,

Py .- - SR AT . . - . - .
hara devolucidn de los productos, si estos no cumplen con las condiciones fisicas, técnicas,
referencia o calidad especificada en el contrato.

b) Garantizar que los productos cumplan con las especificaciones técnicas contratadas.

¢) Garantizar la disponibilidad y entrega de los productos dentro de las 72 horas siguientes a su
requerimiento.

d) Garantizar que los productos se entreguen en buen estado y proceder a la sustitucién sin
ningin costo adicional, dentro de las 72 horas siguientes al reporte del contratante, en caso
de que llegaren en mal estado, o presentasen defectos de calidad, embalaje o empaque,
0 se encontrasen expirados o a un tiempo de expirarse inferior, previa certificacién expedida
por el supervisor del Contrato, de tal manera que el CONTRATISTA cumpla con todas las
especificaciones contenidas en la propuesta

e) Entregar los productos seglin la programacién o requerimientos establecidos por el Hospital.
Esta programacion que es interna del hospital podra cambiar de acuerdo a sus necesidades y
conveniencia. En todo caso, la entrega de producto requeridos por el Hospital, debera
realizarse por parte del Contratista, maximo dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes
a dicho requerimiento.

f) Las entregas deberan efectuarse en las instalaciones del Almacén del Hospital Universitario
Departamental de Narifio Empresa Social del Estado, y en el siguiente horario de 8:00 a.m. a
11:00 a.m. y de 2:00 p.m. a 4:00 p.m.

g Aceptar solicitudes y realizar la reposicién de producto que resultaren deteriorados en el
transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque o conservacion, de cuyo
reporte le haga el Hospital hasta ciento veinte (120) horas siguientes a Ia recepcion del
producto, debiendo proceder a dicha reposicion dentro de las setenta y dos (72) horas
siguientes al mismo.

h) EI contratista no podrd negarse a entregar los productos aduciendo motivos de empaque o
presentacion de los mismos, ademas no podra retrasar o cancelar las entregas por motivos de
produccion, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, tramites aduaneros y/o de
importacion, licencias, vacaciones colectivas o variaciones en el precio de la oferta. En caso de
fuerza mayor o caso fortuito que impida la entrega de producto, el Contratista debera realizar
todas las gestiones necesarias para la consecucién y entrega del mismo al Hospital.

i) . El contratante podra terminar y liquidar el contrato una vez fenecida la vigencia fiscal, sin
necesidad de haber agotado el monto presupuestal contratado, como lo acepta el contratista
con la presentacion de su oferta y firma del contrato Con la presentacién de Ia oferta, se
entiende que el oferente acepta de forma integral estas condiciones y contratar segun sea el
caso, con el Hospital.

i) En caso de presentarse el reporte del algin evento adverso en la utilizacién del insumo, el

proveedor debera presentar frente a este, un informe dentro de los tres dias siguientes ha
dicho reporte. En todo caso, el Hospital se reservara la facultad de solicitar el cambio de 12 Q}
/' ey
\w%

Juntos por lo Excelencio

CALLE 22 Mo, 7 - 93 Parque Selivar - San Juan de Paste / Narifo
Coomulndor 7333000 ~ Fax FI32408 y 72133409
wwwhasdenar gavice el hudn@hosdenar govcs

RS At NI T e ARG




HOSPITAL

UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE WARING E.8.£.

k)

n)

referencia, marca o especificacién técnica del insumo o en su defecto excluirlo del objeto
contractual para adquirirlo en las condiciones que eviten o minimicen la presentacion de un
nuevo evento adverso

Con la presentacion de la oferta, se entiende que el oferente acepta de forma integral estas
condiciones y contratar seglin sea el caso, con el Hospital.

La oferta presentada sera inmodificable en el valor y sus condiciones, el contratista no podra
variar el valor ofrecido en detrimento del vaior ofertado salvo acuerdo de las partes y en
beneficio del objeto social del hospital.

La persona juridica que resulte favorecida con la adjudicacion del contrato debera socializar
entre sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo técnico denominado “PRACTICAS
Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE", disponible
en:http://hunired.hosdenar.gov.co/hunired2/index.php/apoyo/gestion-juridica/file/958-anjur-
O1-anexo-tecnico.

El contratista se obliga a entregar la nota de cargo con el respectivo sticker del dispositivo
médico utilizado en el procedimiento quirdrgico cuando aplique. Dicha nota de cargo debe ser
entregada en original que soportard la factura, lo cual sera corroborado por el supervisor del
contrato, so pena de glosa, cuandoc no presente los soportes completos.

1.5. PLAZO DE EJECUCION

Hasta el 31 de diciembre de 2020, desde el cumplimiento de los requisitos de legalizacion y ejecucion.

1.7. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.,

1.8. PRESUPUESTO OFICIAL.

El valor del proceso se ha estimado en la suma de $ 875.000.000, incluido todos los costos directos e
indirectos (impuestos, tasas y contribuciones) que conlleve la celebracion, ejecucion y liquidacion total
del contrato que resulte del presente proceso de seleccion.

1.9. FORMA DE PAGO:

El pago se realizara dentro de los 120 dias posteriores a la radicacion efectiva de la factura.

1.10. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

E!l valor del proceso se encuentra soportado en el CDP No 15
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1.10. CRONOGRAMA DEL PROCESO

ACTIVIDAD : FECHA LUGAR ,
Publicacion Aviso de SECOP y pagina Web Institucional
Convocatoria, proyecto de pliego de

condiciones, estudios y documentos Etapa surtida

previos.

En la Oficina Juridica - Unidad de
Contratacion .0 email:
Plazo para presentar observaciones Etapa surtida documentacionhosdenar@gmail.com

y sugerencias al proyecto de pliego
de condiciones.

Respuesta observaciones Proyecto| 05 de febrero de 2020

Pliego de Condiciones ISECOP y pagina Web Institucional

Publicacién Pliego de Condiciones| 05 de febrero de 2020
definitivo y Acto Administrativo de SECOP y pagina Web Institucional
Apertura.

Audiencia de aclaracion de pliego 07 de febrero de 2020 |Lugar: Auditorio 5to piso Hospital
Hora: 4:15 pm Universitario Departamental de Narino.

Cierre  del proceso. 11 de febrero de 2020 |Lugar: En la Oficina Juridica - Unidad de
Recepcion de ofertas Hora: 5:30 p.m. Contratacién de la Entidad

Traslado del informe preliminar para ISECOP y pagina Web Institucional
presentar observaciones y términoDel 14 de feprero de
para subsanar 2020 hasta el 18 de
febrero de 2020

Hora: 5:40 p.m.

Publicacion de respuesta a lasi21 de febrero de 2020 [SECOP y pagina Web Institucional
lobservaciones formuladas al
informe preliminar, y publicacion del
Informe de evaluacion definitivo.

21 de febrero de 2020 SECOP y pagina Web Institucional
Adjudicacion del contrato
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CAPITULO 2
DEL PROCESO

2.1. PROCEDIMIENTO

De conformidad al Estatuto Contractual, el presente proceso tendrd como minimo las siguientes reglas
en el procedimiento de contratacion:

Debera elaborarse y publicarse en la pagina Web Institucional, un borrador de pliego de condiciones, y
disponer de un término no inferior a tres (3) dias habiles, para que los interesados presenten sus
observaciones o sugerencias.

Las respuestas que el Hospital otorgue a dichas observaciones deberan publicarse igualmente en la
pagina Web de la Institucion.

La publicacion del borrador de los pliegos de condiciones, no generara la obligacién para la entidad de
dar apertura al proceso de seleccion, y por ende no tiene la virtud de generar derechos adquiridos, ni
acciones indemnizatorias en contra de ella.

Para iniciar formalmente el proceso, debera expedirse un acto administrativo de apertura, junto con la
publicacién de los pliegos de condiciones definitivos correspondientes. En todo caso, los interesados
tendrén un término no inferior a cinco (5) dias habiles, contados a partir de la publicacion del acto de
apertura, o tres (3) dias a partir de la publicacion del aviso de limitacion a MIPYMES, segun el caso,
para presentar sus ofertas.

Dentro de los tres (3) dias siguientes al acto de apertura del proceso, cualquier interesado podra
solicitar a la Entidad la celebracién de una audiencia de aclaracion de pliego de condiciones, caso en
el cual el Hospital fijara fecha para su realizacion, la cual se llevara a cabo a mas tardar dentro de los
dos (2) dias siguientes a la solicitud. Cuando se celebre audiencia de aclaracién de pliegos, los
interesados deberan presentar sus ofertas dentro de los tres (3) dias siguientes a la celebracion de
dicha audiencia. En todo caso, los interesados podran hacer solicitudes por escrito de aclaracién de
pliegos, hasta un dia antes del vencimiento del plazo para allegar las propuestas.

El informe de evaluacion de ofertas debe ser publicado en la pagina Web institucional y se concedera a
los oferentes un término no inferior a tres (3) dias para que presenten sus objeciones.

Se publicaran las respuestas a las observaciones al informe de evaluacién y se expedira el acto
administrativo de adjudicacién o declaratoria de desierto (seglin sea el caso), el cual deberd ser
publicado en la pagina Web institucional y en el SECOP.

2.2. Aclaraciones a los pliegos de condiciones:

Se podran presentar observaciones escritas al Pliego de Condiciones, las cuales deberan ser dirigidas
al HOSPITAL identificando los datos del proceso, en la calle 22 no 7-93 Parque Bolivar — San Juan de

Pasto (Narifio) y/o al correo electrdnico: documentacionhosdenar@gmail.com, durante el término
establecido en el cronograma.
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No se absolveran consultas efectuadas telefénicamente o en forma personal.

EL HOSPITAL respondera todas las observaciones y solicitudes de aclaracién a los Pliegos de
Condiciones, publicandolas en la pagina del SECOP y la pagina web de Ia institucidn.

Los interesados podran elevar preguntas y/o solicitar aclaraciones del Pliego de Condiciones, por
escrito a la direccion o a los correos electronicos indicados en documento hasta con (02) dias habiles
de antelacion al cierre del presente proceso de seleccion.

El hospital podra expedir adendas hasta un dia habil antes del vencimiento del plazo para presentar
ofertas.

Las modificaciones o adiciones a los Pliegos de Condiciones y sus anexos se efectuaran mediante
adendas, respectivamente, los cuales formaran parte integral de aquellos, y se publicaran en la pagina
web www.colombiacompra.gov.co.

El HOSPITAL no se responsabiliza por correspondencia enviada a otras direcciones o dependencias
diferentes a las mencionadas anteriormente o por fuera del horario establecido.

EL HOSPITAL podra suspender el proceso de seleccion mediante acto motivado que asi lo determine,
en cualquier etapa en que se encuentre, cuando se presenten circunstancias de interés piblico o
general o que requieran analizar y que puedan afectar la normal culminacion del proceso.

2.3. ORDEN DE ELEGIBILIDAD Y DESEMPATE

Realizada la evaluacion de los requisitos de ponderacion, se establecera el orden de elegibilidad de
acuerdo con la calificacion obtenida por cada proponente.

En caso de presentarse empate entre dos o mas proponentes, el HOSPITAL procedera a determinar el
orden de elegibilidad teniendo en cuenta los criterios del articulo 5.12. FACTORES DE DESEMPATE del
Manual de Contratacién.

LA OMISION DE LA INFORMACION REQUERIDA PARA APLICAR LOS CRITERIOS DE DESEMPATE, NO
SERA SUBSANABLE POR SER CRITERIO DE DESEMPATE, EN TODO CASO, LA NO PRESENTACION DE LA
INFORMACION REQUERIDA NO RESTRINGE LA PARTICIPACION DEL PROPONENTE, NI ES CAUSAL DE
RECHAZO DE LA PROPUESTA.

DESEMPATE: Los criterios de desempate seran las establecidas en el Manual de contratacidn, de
persistir se elegird mediante sorteo, en audiencia publica a través del sistema de balotas. Para ello se
introduciran a un recipiente tantas balotas como propuestas empatadas hubiere, a continuacion, cada
uno de los representantes de los oferentes empatados como mejor oferta, en el orden de radicacion de
la propuesta, procederd a extraer de dicho recipiente una sola balota adjudicédndose el contrato al
proponente que extraiga la balota definida como opcién ganadora.

2.4. ADJUDICACION:

La adjudicacion del proceso adelantado por Invitacién Piblica a Proponer se realizard mediante Acto,
Administrativo de Adjudicacion.
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2.5. ADJUDICACION CON OFERTA UNICA. EL HOSPITAL puede adjudicar el contrato cuando solo se haya

presentado una oferta siempre que cumpla con los requisitos habilitantes exigidos y satisfaga los
requisitos de los pliegos de condiciones.

2.6. DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO DE SELECCION.

EL HOSPITAL declarara desierto el proceso en ios siguientes casos:

1. Cuando no se represente ninguna oferta.

2. Cuando ninguna de las ofertas haya resultado habilitada.

3. Cuando las ofertas presentadas hayan incurrido en causal de rechazo.

4. Cuando se descubran acuerdos o maniobras perjudiciales para el Hospital por parte de los
proponentes.

CAPITULG 3
DE LAS PROPUESTAS

La preparacion y presentacién de la propuesta sera responsabilidad exclusiva dei oferente, para lo cual
debera estudiar y revisar las disposiciones legales aplicables, las condiciones senaladas en este pliego
de condiciones para el presente proceso, todos los demas documentos que hacen parte de ella.

La propuesta debe sujetarse a las condiciones, plazos y demas aspectos contemplados en este pliego
de condiciones. Su presentacion implica que el proponente ha analizado y conoce a cabalidad los
diferentes aspectos y requisitos de este documento y las labores que le corresponde desarrollar en el
evento en que sea seleccionadc. Por esta razon acepta todas las condiciones y obligaciones
establecidas en la normatividad legal vigente ai efecto y en este pliego de condiciones.

3.1. PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

Al presentar propuesta el Proponente acepta la totalidad de los términos, obligaciones, requisitos,
plazos, condiciones y exigencias previstas en los Pliegos de Condiciones; las salvedades,
apartamientos y/o condicionamientos esenciales se tendran como no escritas.

Presentada la propuesta y una vez ocurrido e Cierre. aguella es inmodificable e irrevocable. Por ello, el
Proponente ne podra retirar, modificar o condicionar los efectos y alcance de su propuesta.

La circunstancia de que el Proponente con ei cuai se celebre el Contrato que se desprenda del proceso,
no haya estudiado o verificado toda la informacién que pueda influir en la elaboracién de su propuesta,
no lo eximiréd de la obligacion de asumir las responsabilidades que le correspondan, ni le dara derecho
a reclamaciones, reembolsos o ajustes de ninguna naturaleza.

En caso de presentaise ambigiedades, discrepancias o incongruencias en las propuestas, dentro del
plaze de evaluacion de las mismas se podra solicitar al proponente las aclaraciones pertinentes, el
cual debava responderlas por escrito, en un plazo no mavyor al fijado en el requerimiento. En todo caso,
el oferente con su respuesta rno podra completar, adicionar, modificar o mejorar su propuesta.
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Un (1) sobre cerrado y marcado ORIGINAL gue contenga la propuesta original completa en medio fisico
con todos los documentos indicados, ios requisitcs habilitantes y de ponderacion.

Una copia de la propuesta original en medio magnético.

el sobre que contenga la propuesta original deberd estar cerrade y rotulado de manera gue se
identifique el nombre y nimero del proceso, el nombre del proponente, su direccién y teléfono y el
contenido del sobre seglin sea: ORIGINAL o COPIA en medio mégnetico.

En caso de que haya discrepancias entre el original y la copia, prevalecera el original.

Todos los formularios de la propuesta deben diligenciarse completamente. Si alglin proponente
considera que un formulario en alguna forma impide mencionar o destacar algunos detalles o
informacién que él considera de importancia para la evaluacién de su propuesta, deberd presentar
ademas de los formularios correspondientes, toda ia informacién que considere necesaria para
complementar su propuesta en un apéndice, marcando claramente Ia parte especifica del formuiario
de la propuesta, del cual hace parte como apéndice. Cuando un formulario necesite uno de éstos
apéndices, se anotara debajo de la parte especifics, la siguiente expresion:

"Ver Apéndice No. "

Las enmiendas u otros cambios que se hagan en los formularios de la propuesta, se deberan certificar
con ia firma del proponente en el sitio apropiads del respectivo formulario.

Las propuestas que se presenten después de la fecha y hora fijadas para su entrega, seran
consideradas como propuestas extemporaneas v se rechazarén.

Ei HOSPITAL no asumira ninguna responsabilidad por no tener en cuenta cualquier propuesta que haya
sido inccrrectamente entregada o identificada.

Los proponentes deberan asumir todos los costes que les cause la preparacion de la propuesta. La
propuesta se debe entregar en el sitio, fecha y hora indicados en este pliego de condiciones. Las
propuestas deberan sujetarse en todas sus partes a los modelos y las condiciones estipuladas para
cada documento en la presente Convocatoria y deberan contener un indice, indicando de manera
correcta ef nimero exacto del folio.

La propuesta presentada deberd contener la totalidad de los documentos solicitados en el presente
pliego de condiciones, que permitiran habilitar y caiificar el ofrecimiento que efectda.

3.6. MODIFICACION

Cuando el proponente guiera adicionar documentos a su oferta, una vez la haya entregado, podra
hacerlo antes del cierre del proceso, en original y copia, en sobres separados marcados de igual forma
y con la misma leyenda que los sobres de presentacion de la propuesta, adicionandole la leyenda
"ANEXO A LA PROPUESTA PRINCIPAL".
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El HOSPITAL hara interpretacion final en forma auténoma, pero motivada, y a su juicio podra rechazar
la propuesta, si persistieren las ambigiliedades, discrepancias o incongruencias sobre aspectos
sustanciales de la misma.

3.2. VIGENCIA DE LA PROPUESTA

La propuesta deberd estar vigente por un plazo no menor de 60 dias calendarig, a partir de la fecha de
cierre.

3.3. IDIOMA

La propuesta se presentara en idioma castellano, que sera también el idioma para el contrato, para la
totalidad de la documentacion referida en este pliego de condiciones y para la correspondencia
pertinente. Los documentos expedidos en el exterior en idioma diferente al castellano, deberan estar
acompanados de traduccion simple.

3.4.. RECEPCION DE OFERTAS

La recepcién de las propuestas del presente proceso se realizard en la Oficina Asesora Juridica del
HOSPITAL - UNIDAD DE CONTRATACION hasta el dia y el horario establecido en el cronograma del
pliego. NO SE ACEPTARAN OFERTAS PRESENTADAS AL CORREO DE CONTACTO DE LA ENTIDAD, Ni A
NINGUN OTRO CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL

Las propuestas seran recibidas y radicadas hasta la hora y fecha dispuesta en el pliego, indicando de
manera clara y precisa el nombre y razén social del proponente y el de la persona que en nombre o por
cuenta de éste ha efectuado materialmente el acto de la presentacion.

El presente proceso de seleccién se cerrard en la fecha, hora y lugar indicado en el cronograma
senalado en este documento.

Las propuestas que se presenten después de la fecha y hora o en lugar diferente al sefalado en el
cronograma no seran tenidas en cuenta y la ENTIDAD las devolvera sin abrirse a la persona que
materialmente la presento.

No se recibiran sobre abiertos o si se observa que alglin sobre ha sido abierto antes del cierre, estas
deberan ser selladas por el oferente, de lo contrario se dejara constancia de la misma, en el acta que
se suscriba al momento de la recepcion de propuestas.

3.5. FORMA DE PRESENTACION

La propuesta debera ser presentada en su totalidad en medio fisico, foliada y con un indice donde se
relacione el contenido total. Los anexos de caracter técnico y econémico deberan ser presentados ek?/

medios fisico y magnético.

La propuesta debe ser presentada ast:
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3.7. RETIRO DE PROPUESTAS Y PROPUESTAS PARCIALES

Los proponentes podréan solicitar por escrito el retiro de sus propuestas antes del cierre del proceso,
estas seran devueltas sin abrir. No habra retiro parcial de documentos de las propuestas.

3.8. OFERTAS PARCIALES
No se aceptan propuestas parciales.

Los proponentes no pueden presentar propuestas parciales, es decir, que deben ofrecer todos los
servicios requeridos.

3.9. RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

1. Las propuestas que no se entreguen en el lugar indicado, en la fecha y hora fijadas, se
consideraran extemporaneas; por lo tanto seran rechazadas de plano. A ese efecto, se
tendrd en cuenta la hora sefalada en la pagina Web de la Superintendencia de
Industria y Comercio - Hora Legal.

2. Cuando la oferta econdmica no contemple todos y cada uno de los ftems o actividades
establecidos junto con sus cantidades y especificaciones técnicas.

3. Cuando después de homologar los productos de su portafolio, éstos no correspondan
a los que requiere la entidad.

4. Seran objeto de rechazo las propuestas cuya oferta econdmica supere el presupuesto
oficial previsto.

5. Cuando la entidad haya solicitado subsanar algun documento o exigido alguna
aclaracion, y el proponente no lo corrija o0 no lo entregue dentro del término
establecido en el presente pliego de condiciones; en tal sentido, Seran objeto de
rechazo, las propuestas que no se subsane o respondan los requerimientos dentro del
plazo concedido para ello.

6. Sera objeto de rechazo cuando de la verificacién de la capacidad técnica, juridica y
financiera se evidencie que existe una presunta falsedad que no coincide con los
documentos presentados en la invitacién.

7. Sera objeto de rechazo cuando el proponente se hallen incurso en algunas de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar establecidas en Ia
Constitucién y la Ley. '

8. Sera objeto de rechazo las propuestas que sea presentadas por personas juridic
incapaces para obligarse. aj{
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9. Sera objeto de rechazo cuando de conformidad de la informacién con la que cuenta la
entidad se estime que el valor de la oferta resuite artificialmente bajo.

10. Sera objeto de rechazo cuande 2f proponente no entregue propuesta econdémica o NO
SE SUSCRIBA POR LA PERSONA LLI:GALMENTE CAPAZ DE OBLIGAR AL PROPONENTE.

11. Sera objeto de rechazo cuando de la verificacion de la Camara de Comercio el objeto
social del proponente persona juridica no le permita ejecutar el objeto del contrato.

12. Sera objeto de rechazo cuando de la verificacion de la Camara de Comercio la
actividad mercantil de la persona natural no le permita ejecutar el objeto del contrato.

13. Cuando verificada la informacion suministrada por el oferente, ésta presente

inconsistencias o inexactitudes a pesar de haber solicitado las aclaraciones
pertinentes.

14. Cuando se presente caso de Colusion.

15. En los demas casos donde expresamente asi lo indiquen el estudio previo o los pliegos
~ de condiciones ™

CAPITULC 4
DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

4.1. REQUISITOS DE HABILITACION

EL HOSPITAL evaluard el cumplimiento de los REQUISITOS DE HABILITACION con el criterio
CUMPLE/NO CUMPLE.

A. CAPACIDAD JURIDICA:

Los oferentes deben tener la capacidad juridica para contratar con EL HOSPITAL, es decir, que puedan
obligarse a cumplir el objeto del contrato y no estar incursa en inhabilidades o incompatibilidades que
impidan la celebracidén del contrato.

En el presente proceso podran participar

a) Individualmente, podran participar: (i) todas las personas naturales nacionales o extranjeras, (ii)
persanas juridicas, nacionales o extranjeras, (iii) personas juridicas de naturaleza mixta, que tengan
capacidad juridica y que se encuentran debidamente constituidas de manera previa a la fecha de
cierre del plazo para presentar oferta, segln el cronograma del pliego de condiciones.

b) Proponentes plurales, podran participar en cualquiera de las formas de asociacién previstas en el
articulo 7 de la Ley 80 de 1993, esto es, bajo las figuras del consorcio o unién temporal. No obstante,
y para todos los efectos, los integrantes del proponente plural deberén ser personas naturales o
juridicas, nacionales o extranjeras, de naturaleza privada, plblicas o mixtas nacionales o extranjeras
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Los participantes que se presenten bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, no podran
concurrentemente presentarse de manera individual.

DOCUMENTOS JURIDICOS:
1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

Este requisito se cumple con la firma en la carta de presentacién de la oferta por parte de la persona
legalmente facultada. La carta de presentacién debera diligenciarse de conformidad con el formato No
01 adjunto al pliego de condiciones.

Se entiende como persona legalmente facultada: ¢l proponente persona natural, representante legal
principal de la persona juridica (en caso de suplente debera aportarse la autorizacion), apoderado, o en
caso de oferente plural, por el representante legal y cada uno de sus miembros.

La ausencia de firma en el anexo 1 hace inhabil la propuesta, razén por la cual se requerira al
proponente para que la subsane, en el evento de no hacerlo se procedera al RECHAZC DE LA
PROPUESTA.

2 FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE {DENTIDAD

Del proponente persona natural o del representante legal del proponente persona juridica (En caso
de oferente plural deben presentarlo el representante legal designado y cada uno de los miembros
que lo conforman).

3 PODER CUANDO LA OFERTA SE PRESENTE A TRAVES DE UN APODERADO.

Los Proponentes podran presentar Ofertas directamente o por intermedio de apoderado, evento
en el cual deberan anexar el poder otorgado en legal forma, en el que se confiera al apoderado, de
manera clara y expresa, facultades amplias y suficientes para actuar, obligar y responsabilizar a todos
y cada uno de los integrantes en el tramite del presente proceso y en la suscripcién del Contrato.

Para su validez, el poder debera presentarse con sellc o nota de presentacion personal de una Notaria,
e ir dirigido al HOSPITAL.

El apoderado debera estar facultado para representar al proponente, a efectos de adelantar en su
nombre de manera especifica las siguientes actividades: (i) Presentar la oferta; (i) Notificarse, (iii)
Responder los requerimientos y aclaraciones que formule el HOSPITAL en el curso del proceso de
seleccidn; (iv) Recibir las comunicaciones y notificaciones a que haya lugar, incluyendo la del
acto administrativo de adjudicacion; (v) Participar y comprometer al proponente instancias del
proceso, (vi) Suscribir los decumentos que se requieran, incluso el contrato de ser el caso, y (vii)
Representarla judicial o extrajudicialmente.

NOTA 2: En caso de presentarse documento que sea denominado como poder, por una persona que no
tenga el titulo de abogado, éste se entenderd que es una autorizacién, para todos los efectoy

administrativos.
)
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4 DEFINICION DE LA SITUACION MILITAR:

Cuando se trate de oferentes en su calidad de personas naturales y los representantes legales de
personas juridicas que sean varones entre 18 y 50 afos de edad, deberan acreditar que tienen
definida su situacién militar aportando copia de la libreta militar o el certificado correspondiente
emitido por la autoridad competente, en ese sentido. Tratdndose de proponentes plurales cada uno de
sus integrantes debe acreditar el anterior requisito.

5 CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO.

El proponente persona juridica, deberd aportar ei Certificado de Existencia y Representacién Legal
expedido por la Camara de Comercio, con fecha de expedicidn no superior a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha limite de recepcidn de ofertas, donde conste (i) que de acuerdo con su
objeto social puede desarrollar, ejecutar, y celebrar el objeto del contrato que resulte del proceso de
seleccidn. (i) Que su duracidén no serd inferior a la duracidn del contrato y un (1) afio mas contado a
partir de la fecha de liquidacién del mismo. Que el certificado se encuentre renovado. (iii)
Representacion Legal (iv) Las facultades y limitaciones del representante legal. En caso de
limitaciones el representante legal debe contar con la autorizacién del érgano social competente, para
presentar la oferta y celebrar el contrato. (v) La ausencia de inhabilidades, incompatibilidades o
prohibiciones de la persona juridica para contratar con el Estado. (vi) En el evento que del contenido
del certificado expedido por la Camara de Comercio se haga remisién a los estatutos de la persona
juridica para establecer las facultades dei representante legal, el oferente debera anexar copia de
dichos estatutos, y si de estos se desprende que hay limitacién para presentar la propuesta,
igualmente se deberd adjuntar, desde el momento de la presentacién de la oferta, la autorizacién
especifica para participar en este proceso y suscribir el contrato, en caso de resultar seleccionado. (En
caso de oferente plural, se deberd aportar el certificado por cada una de las personas juridicas que lo
conforman). En caso de persona natural. Certificado del registro mercantil expedido por la camara
de comercio del domicilio del Proponente, con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha limite de recepcion de ofertas, donde conste que de acuerdo a su
actividad comercial cuenta con la capacidad juridica para celebrar y ejecutar el objeto dei
contrato que se derive del presente proceso de seleccion. (En caso de oferente plural, se debera
aportar por cada una de las personas naturales que lo conforman).

Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacion legal con el
documento idéneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no anterior a un
(01) mes desde la fecha de presentaciéon de la Oferta, en el cual conste su existencia, fecha de
constitucion, objeto, duracién, nombre representante legal, o nombre de la persona que tenga la
capacidad de comprometerla juridicamente, y sus facultades, sefalando expresamente que el
representante no tiene limitaciones para contraer obligaciones en nombre de la misma, o aportando la
autorizacién o documento correspondiente del érgano directo que o faculta.

6 ACTA DE AUTORIZACION DEL ORGANO SOC!AL COMPETENTE

Cuando el Representante Legal, tenga limitadas las facultades para comprometer a la persona juridica
{cuantia, objeto u otra), especialmente para presentar la propuesta y contratar, debera adjuntar el
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documento pertinente, sea el acta de la junta, consejo o asamblea o del drgano competente que
segln estatutos estd facultado para el efecto y mediante el cual se otorgue amplias facultades al
representante legal para presentar propuesta y contratar en el presente proceso.

7 DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL.

En el documento de constitucién de los consorcios o de las uniones temporales, deberé indicarse lo
siguiente: i) Expresar si la participacion es a titulo de consorcio o de unién temporal y las reglas
basicas que regulen las relaciones entre sus integrantes. Si se trata de unidn temporal deberan
indicarse ademas los términos y extensién (actividades y porcentaje) de la participacién en la
propuesta y en la ejecucién del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento
previo y escrito del HOSPITAL. ii) Acreditar que el domicilio del proponente plural es Colombia, iii) la
vigencia del proponente plural no sera inferior a la duracién estimada del contrato y un (1) ano mas. iv)
Hacer la designacién de la persona que tendré la representacion legal del consorcic o de la unidn
temporal, indicando expresamente sus facultades. v) Para el caso de los consorcios o las uniones
temporales, los proponentes deben en su propuesta expresar que durante el tiempo de ejecucion del
contrato ningln miembro integrante de las mismas puede retirarse, cualquiera que fuera la modalidad
de retiro sin el previo y expreso consentimiento y aceptacion de parte del HOSPITAL, vi) La
manifestacién expresa que se asume, de forma solidaria entre los integrantes, la responsabilidad de la
informacién suministrada en la propuesta y por las obligaciones derivadas de ella y de!l contrato
resultante de este proceso, vil) Durante la etapa precontractual y una vez recibidas las ofertas, los
integrantes del proponente plural no podran realizar operaciones sobre su porcentaje o sobre el
alcance de sus obligaciones, viii) Para efectos de facturacion, en el documento de conformacién del
consorcio o unién temporal debera especificarse: (i) Si la facturacién se hara en representacion del
consorcio o la unién temporal por parte de uno de sus integrantes, debe informar el nimerec de NIT de
quien facturara, (ii) Si la facturacion se hara por el consorcio o unién temporal con su propio NIT, debe
indicar que en el evento de adjudicacion del contrato se diligenciara el NIT para la suscripcion
correspondiente.

El Objeto del consorcio y/o unién temporal, que sera el mismo del contrato.

Si en el documento de conformacion del consorcio o unién temporal se le imponen limitaciones al
representante legal de la misma para formular la propuesta y éste las excede, la propuesta serd
rechazada.

8 CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

Del proponente persona natural, de la persona juridica y su representante legal y en caso de oferente
plural, del representante legal y de cada uno de los miembros que lo conforman.

9 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA PROCURADURI
GENERAL DE LA NACION.
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Del proponente persona natural, de la persona juridica y su representante legal y en caso de oferente
piural, dei representante legal y de cada uno de los miembros que lo conforman.

10 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL.
Del proponente persona natural, del representante legal de la persona juridica en caso de oferente
plural, del representante legal y de cada uno de los miembros que lo conforman.

11 CERTIFICADO DEL SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

Certificado donde conste que no se encuentra en el Sistema Registro Nacional de Medidas correctivas
RNMC el cual podra consultarse en el link: https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx ;
por el oferente persona natural, persona juridica y en caso de oferente plural por uno de los miembros
ague lo conforman.

12 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Del oferente persons natural, persona juridica y en caso de oferente plural por uno de los miembros
que io conforman.

13 INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES ¥ PRCHIBICIONES PARA CONTRATAR:

No podréan participar en este proceso quienes se encuentren en cualquiera de las circunstancias
previstas en la Constitucion Politica y la Ley vigente que constituyan inhabilidades o
incompatibilidades y prohibiciones para contratar con el HOSPITAL, especialmente las previstas en el
articulo 8 de la Ley 80 de 1993.

Los proponentes deberan declarar bajo la gravedad del juramento, mediante certificacidén, que no se
encuentran incurso en hinguna de las causales de inhabilidades o incompatibilidades y prohibiciones
para contratar con el HOSPITAL establecidas por la constitucién y por ia ley.

Ninguna persona podra presentar méas de una oferta, ni formar parte de mas de un consorcio 0 unién
temporal o presentar propuestas muitiples, sea individualmente o mediante otro proponente plural. En
caso de que una misma persona aparezca como integrante de dos o mas consorcios o uniones
temporales o presente més de una oferta, el HOSPITAL dard aplicacién a lo establecido en el articulo
2.2.1.1.2.2.5 del Decreto 1082 de 2015.

14 Manifestacion bajo la gravedad de juramento de no haber sido sancionado con caducidad
administrativa dentro de los cinco (5) afios anteriores a la apertura de la presente invitacién
publica.

15 COMPROMISO DE ANTICORRUPCION. (Anexo;.
16 COMPROWMISO DE TRANSPARENCIA. {(&n3xo).

17 CERTIFICADO DE INSCRIPCION, CALIFICACION Y CLASIFICACION EN EL RUP
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El oferente deberd presentar con su propuesta el Registro Unico de Proponentes expedido por la
Camara de Comercio, con fecha de expedicién no mayor a un (1) mes de anterioridad respecto de la
fecha limite de recepcion de las propuestas. Cada proponente, sea persona natural, o juridica, en caso
de consorcio o unién temporal cada uno de sus miembros, debera allegar el Registro Unico de
Proponentes expedido por la Camara de Comercio respectiva, en el cual debe estar inscrito, estar
vigente y en firme, a efectos de verificar, ademas de los requisitos habilitantes contenidos en el RUP,
relativos a: (i) capacidad juridica; (ii) experiencia, (iii) capacidad financiera y (iv) capacidad
organizacional.

La omisién en la presentacion de este documento serd subsanable, siempre y cuando el registro,
renovacion y firmeza hayan ocurrido con anterioridad a la fecha de Cierre del proceso.

B. CAPACIDAD FINANCIERA:
Los proponentes individuales y/o oferentes plurales, deben acreditar su capacidad financiera, a partir

de los indicadores del registro unico de proponentes vigente y en firme, con corte 2018 o0 2019, segtin
su actualizacion.

INDICADOR ~ [FORMULA OFERENTE[FORMULA OFERENTE PLURAL

INDIVIDUAL o

INDICE REQUERIDO

INDICE DE LIQUIDEZ L= ((Ac P1 x P1) +(AC P2.x % P2) +AC Pnx % Pnj)

{{Pc Pt x %P1) +{Pc P2 x % P2) +(Pc Pnx % Pn))

Activo Corriente /
Pasivo Corriente

Mayor o igual a 1.40

INDICE DE
ENDEUDAMIENTO

(Pasivo total/Activo

E= ((PtP1x %P1) +{PLP2x % P2) +Pt Pnx % Pn))
total)

((ALPT X %P1) +AL P2x % P2) +(At P x% Pn))

Menor o igual a 0.60

CAPITAL DE TRABAJO |Activo corriente -

Pasivo Corriente CT=(AcP1+AcP2 + AcPp)—(Pc P1+Pc P2+Pc Pp)

econdmica

Mayor o igual al 60%
del valor de la oferta

Tabla 1. Indicadores de capacidad financiera

FORMULA OFERENTE PLURAL, dénde:

L= Liquidez
E= Endeudamiento

CT = Capital de Trabajo

%=Porcentaje de participacion

P1, P2, Pn = Participante (segln el nimero de integrantes oferente plural.)
Ac= Activo corriente. Pe=Pasivo corriente. Pt= Pasivo total.

At=Activo total.

Uo = utilidad operacional

Gi = Gastos intereses

Para obtener los indicadores financieros de LIQUIDEZ, y ENDEUDAMIENTO, cuando el proponente sea
consorcio, unioén temporal o esté organizado en cualquier forma de asociacion, se calcularéd suman
las partidas de cada integrante afectadas de acuerdo con el porcentaje de participacion. .
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Para el indicador firanciero de CAPITAL DE TRABAJD, cuando el proponente sea consoicio, unién
temporal o estd orgunizado en cualquier forma de asociacidén se calculard sumando los valores de
cada integrante, sin considerar el porcentajz de participacion.

C. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Los proponentes deben acreditar su capacidad organizacional, a partir de los siguientes indicadores.
Dicha informacién se tomara del registrc Gnico de proponentes vigente y en firme, con corte 2018 o
2019, seglin su actualizacion:

INDICADOR -~ [FORMULA FORMULA OFERENTE PLURAL INDICE REQUERIDO
- OFERENTE e o ;
INDIVIDUAL

RENTABILIDAD (Utilidad - e , Mayor o igual a 0.10
APz (o PIx %P +(Uo P2 x % P2 %% P
SOBRE PATRIMONIOperacional/ |~ 2ot (b Soes e Bpaach f)

Patrimonio)

RENTABILIDAD (Utilidad RA= {10 ' £ %) +{Ug P2 x % P2) (o Pax % Pl Mayor o igual a 0.10
. Az (o P g %P1 X % E % N
ISOBRE ACTIVOS operacional/ SALFT x %P 1) (AL P2 X % P2) +At PR X % P

Activo Total

Tabla 2. Indicadores de Capacidad Organizacional

FORMULA OFERENTE PLURAL, dénde:

RP: Rentabilidad sobre patrimonio
RA: Rentabilidad sobre activo
Uo: Utilidad operacional

P: Patrimonio
At: Activo Total
P4, P2, Pn = Participante (seglin ei niimero de integrantes oferente plural.)

Para obtener los indicadores de Capacidad Crganizacional de Rentabilidad sobre Patrimonio y
Rentabilidad sobre Astivos, cuando el proponente sea consorcio, unién temporal o esta organizado en
cualquier forma de asociacion, se calculara surnando las partidas de cada integrante ponderadas de
acuerdo con el porcentaje de participacion.

0. CAPACIDAD TECNICA

° Registro sanitario de cada producto, el cual debe estar en estado “vigente” 0 en “trémite de
renovacion’.
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certificado de Buenas Practicas de Manufactura o Certificado de Capacidad de
Almacenamiento emitido por el Invima o el competente segun aplique.

Debe contar con la autorizacion: del ente teiritorial de salud que lo habilite como
establecimiento farmacéutico mayorista, comercializador o distribuidor de medicamentos y/o
dispositivos médicos segiin aplique.

Dado que se va a contratar todos los dispositivos médicos requeridos de Osteobioldgicos, es
necesario que los oferentes tengan en su portafolio el 100% de los productos del presente
proceso, lo cual sera corroborado por el competente, durante la evaluacién técnica.

El oferente debe entregar en medio fisico y magnético el catalogo de los productos o el
documento equivalente, que contenga las especificaciones técnicas de todos los dispositivos
con los cuales se presenta (incluyendo la imagen).

Condiciones de Experiencia: Acreditar experiencia con maximo 3 contratos en Entidades
Hospitalarias con el mismo objeto o similar, cuyo valor sea igual o superior al del presupuesto
oficial del presente proceso (el valor se calculara en salarios minimos mensuales vigentes del
ano 2020), los contratos deben estar terminados; para ello debera diligenciar el Formato
anexo.

El proponente podra acreditar su experiencia con una o varias de las siguientes alternativas:
* Copia del Contrato y Acta final o de terminacién.

° Copia del Contrato y Acta de liquidacién del contrato.

* Copia del Contrato y certificacion expedida por la entidad contratante

Las certificaciones, para efectos de acreditar la experiencia, sin perjuicio del cumplimiento de los
demas requisitos, deberan contener como minimo lo siguiente:

- Nombre del Contratante

- Datos del Contratista

- Nimero de identificacién del contrato.

- Objeto del contrato.

Valor final ejecutado.

- Fechas de iniciacion y de terminacién

Porcentaje de participacion del oferente plural en el contrato. —cuando sea el caso-

1

1

La certificacion debe ser expedida por el representante legal de la Empresa o Entidad contratante, o
su delegado, o por el jefe de la dependencia responsable de la ejecucion.

Nota: No se aceptaran subcontratos. \&f

CALLE 22 Mw. 7 - 83 Parque Balivar - San Juas de Posto / Narifo

<

7/

o

it
'

\%‘\‘x

=

Juntos por la Excelencia

Conmwtador 7332400 * Fox 7333408 y 7333909
v hesderangovice ol hudn@hosdenan govice

R S S I LT




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE HARING E.8.£.

4.2. CRITERIOS DE EVALUACION Y PONDERACION

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE MAXIMO A ASIGNAR POR CRITERIO
FACTOR ECONOMICO 600 PUNTOS
FACTOR TECNICO O DE CALIDAD 300 PUNTOS
INCENTIVO INDUSTRIA NACIONAL 100 PUNTOS
TOTAL 1.000 PUNTOS
A. FACTOR ECONOMICO

El proponente deberd diligenciar y presentar con la oferta el Anexo del pliego de condiciones
denominado Propuesta Econémica.

La oferta econdémica serd presentada en pesos colombianos incluyendo el IVA (si hay lugar a ello) y
contempla todos los impuestos de caracter Nacional, Distrital y Departamental a que haya lugar, sin
decimales.

EL PROPONENTE DEBE TENER EN CUENTA, QUE EL VALOR DE SU OFRECIMIENTO NO PUEDE SUPERAR
EL VALOR DEL PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO, SO PENA DE RECHAZO.

EVALUACION DE LA OFERTA ECONOMICA

El HOSPITAL a partir del valor de la Oferta asignara maximo 600 puntos de conformidad al resuitado
de la formula de Menor Valor.

Consiste en establecer la Oferta de menor valor y la asignacién de puntos en funcién de la proximidad
de las Ofertas a dicha Oferta de menor valor, como resultado de aplicar las férmulas que se indican en
seguida. Para la aplicacion de este método el HOSPITAL procedera a determinar el menor valor de las
Ofertas validas y se procedera a la ponderacion, de acuerdo con la siguiente férmula:

Incluirelvalordelmaximopuntaje x VMIN
Vi

Donde,
Viam=Menor valor de las Ofertas vélidas.

V= Valor total sin decimales de cada una de las Ofertas i
i = Nimero de oferta.

Nota: La oferta econémica debe ser presentada redondeado al niimero entero, sin incluir decimales.
La oferta econdémica debe ser presentada en el Formato que se anexa al pliego de condiciones
definitivo.
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B. FACTOR TECNICO O DE CALIDAD

El criterio de calidad en la ponderacion, es: Tiempos de entrega o tiempos de respuesta al cual se
comprometan mediante certificacion suscrita por la persona competente. Total 300 puntos., para lo
cual se otorgara el siguiente puntaje:

Para cirugias programadas:
e Entre 12 a 24 horas de disposicién: 100 puntos
e Mas de 24 horas hasta 36 horas: 50 puntos
e Mas de 36 horas: O puntos
e Para Cirugias urgentes:
o Hasta 1 hora: 100 puntos
o Mas de 1 hora Hasta 2 Horas: 50 puntos
o Mas de 2 horas: O puntos

Lo anterior se acredita con certificacion expedida y suscrita por el propon:nte persona natural
0 persona juridica (representante legal}

e Certificar que el oferente con la linea que se presenta, no ha tenido ningln evento adverso,
aportar certificacién: 100 puntos.

e Certificar que el oferente con la linea que se presenta no ha tenido evento adverso serio: 50

puntos.

Lo anterior se acredita con certificacion expedida y suscrita por {a entidad contratante donde
se entregd o suministré los productos.

Los ofrecimientos haran parte integral de la propuesta y contrato.
C.PUNTAJE PARA ESTIMULAR LA INDUSTRIA NACICNAL

Se otorgara el puntaje conforme se detalla a continuacion:

DESCRIPCION PUNTAJE

Que en la ejecucidn del contrato hayan Servicios Nacionales 100

Que en la ejecucién del contrato la totalidad de Servicios sean

. O
extranjeros

persona juridica (representante legal), debera elegir cual es la opcidn que ofrecera.

/

Lo anterior se acredita con certificacion expedida y suscrita por el proponente persona natu(\z o)
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CAPITULO 5
CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

5.1.1. PLAZO PARA SUSCRIBIRLO

El contrato debera firmarse en un plazo no mayor de tres (3) dias habiles una vez se encuentre listo el
contrato para su suscripcion y siempre antes de la vigencia fiscal.

5.1.2. EFECTOS DE NO SUSCRIBIRLO

Si alguno de los proponentes favorecidos, injustificadamente no firmare el contrato dentro del plazo
fijado, el HOSPITAL podra adjudicar dentro de los diez dias calendarios siguientes, al proponente
calificado en el siguiente lugar.

Si el adjudicatario injustificadamente no suscribiere el contrato correspondiente dentro del plazo
fijado, el HOSPITAL podra hacer efectiva la garantia constituida para responder por la seriedad de la
oferta (en caso de haberse solicitado), sin menoscabo de las acciones legales conducentes al
reconocimiento de perjuicios causados no cubiertos por el valor de la garantia Articulo 30, Numeral 12
Ley 80 de 1993. En todo caso, el Hospital podra optar por adjudicar el contrato, dentro de ios diez (10)
dias calendario siguientes, al proponente calificado en segundo lugar, siempre y cuando su propuesta
haya sido habilitada, o iniciar un nuevo proceso de seleccién.

5.2. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION
Ef contrato se entiende perfeccionado una vez suscrito por las partes, de conformidad con io

establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993. El contrato requiere para su ejecucién de la
aprobacién de la garantia tnica por parte de la entidad y el registro presupuestal.

5.3. INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

El Contratista debera iniciar su ejecucion una vez se cumpla con los siguientes requisitos:
Perfeccionamiento del Contrato, Aprobacién de la Garantia Unica, Certificado de Registro
Presupuestal.

De la iniciacion del contrato debera quedar constancia, en Acta que suscribirdn la Interventoria y/o
supervisor, el Contratista.

5.4. GARANTIAS CONTRACTUALES

e Cumplimiento del contrato equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del mismo y sus
adiciones, cuya vigencia sera por el término de duracion de este contrato y seis (6) meses mas,
contados a partir de la fecha de su perfeccionamiento.
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e Calidad del bien equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del mismo y sus adiciones,
cuya vigencia sera por el término de duracion de este contrato y seis (6) meses mas, contados a
partir de la fecha de su perfeccionamiento.

e Responsabilidad Civil Extracontractual: Por una cuantia equivaiente a 200 SWMLMV. La vigencia de
esta garantia se otorgara por todo el periodo de ejecucidn del contrato.

5.5. CLAUSULAS EXECPCIONALES Y DE CADUCIDAD

En aplicacion a lo preceptuado en el articulo 195 numeral 6 de la ley 100 de 1993, podra
discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacidn
de la administracién publica. Asi las cosas, se pactaran las clausulas excepcionales al derecho comiin
de terminacién, interpretacién y modificacién unilaterales, y de caducidad. EL HOSPITAL podra
declarar la caducidad administrativa del presente contrato.

5.6. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

Se estipula como clausula penal pecuniaria la suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del
contrato, como estimacidn anticipada y parcial de los perjuicios que se causen EL HOSPITAL por el
incumplimiento total o parcial del contrato, para cuyo cobro prestara mérito ejecutivo el presente
contrato, acompanado de cualquier medio id6neo de prueba del incumplimiento del Contratista, valor
que se hara efectivo sin perjuicio de la imposicion de multas y declaratoria de caducidad del Contrato.

EL HOSPITAL, podra tomar directamente el valcr de la cldusula penal, de los saldos que adeude al
Contratista, por razén del contrato o de la garantia constituida. De no ser posible, se cobrara acudiendo
a la jurisdiccion competente.

El Contratista renuncia a cualquier requerimiento judicial o privado, para hacer efectivas las
obligaciones garantizadas. No obstante, EL HOSPITAL podra solicitar al Contratista la totalidad del
valor de los perjuicios causados que excedan el valor de ia cldusula penal pecuniaria, de acuerdo con
la facultad que otorgan sobre el particular los articulos 1594 y 1600 del Cédigo Civil y en tal sentido se
establece contractualmente, que el pago de las penas previstas no extingue la obligacién principal
contratada y que el acreedor de las obligaciones podrd a su arbitrio pedir el pago de la pena y la
indemnizacién de los perjuicios causados.

5.7 EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasidon de la celebracidén del contrato,
seran exclusivamente a cargo del contratista. El impuesto territorial por concepto de estampillas
asciende al 4.5% del valor del contrato los cuales deberdn ser cancelados en el momento de la
legalizacion del contrato, debido a la no existencia de marco legal no se autorizara descuento en el
momento de la ejecucion del eventual contrato. %/

Juntos por la Excelencio

CALLE 22 Mo, 7 - 93 Parque Bolivar - San Juas de Poste £ Maorifo
Commgitodor F333400 © Fox 7333408 y 7333408

wuwhasderrangovice e hudn@hosdenarngov.co




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DELARTAIENTAL DE MAIFO E.S.E.

5.8. RESPONDABILIDADES FRENTE A TERCEROS

El proponente asume la responsabilidad por los perjuicios que en su actividad o en virtud del contrato
cause a terceros y en consecuencia respondera por toda demanda o reclamacién que se formule por
esto conceptos en contra del Hospital Universitario Departamental de Narifo.

5.9. EXCLUSION VINCULO LABORAL

Queda claramente entendido que no existira relacion lahoral alguna con el contratante y el contratista,
o el personal que este utilice en la ejecucion del objeto del presente contrato. Por lo tanto, serédn de su
cargo los respectivos salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones, y asumira por su cuenta las
reclamaciones laborales, ya que este contrato regula relaciones puramente civiles entre las partes.

Dado a los 05 dias del mes de enero de 2020

"G YS MYR! SIERRA PEREZ
ENTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE

Elaboré componente técnico: Toméas Edinson Valéncia- Profesional Especializado area de la Salud Sewici@éutico
Proyect6 y revisé: Amy Coral Jefe Oficina juridica. %}/ -
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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctora

GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ

Gerente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
La Ciudad

Ref.:

Objeto:

PROCESO No. 2020 -

Cordial saludo,

El presente escrito tiene por objeto presentar la oferta para el suministro de los productos
correspondientes al proceso No . 2020 de acuerdo con los términos y condiciones v de
conformidad con lo establecido en este documento y los anexos de la propuesta adjunta.

Asi mismo, el suscrito declara que:

1.

2.

CALLE 22 o, 7 - 33 Pargque Rolivar - San Juan de Posto £ Morifo

Tiene capacidad legal para firmar y presentar la oferta.

El o los contratos u 6rdenes de compra que se llegare a celebrar en caso de adjudicacion,
compromete totalmente a fa sociedad que legalmente represento.

He revisado cuidadosamente los documentos de la solicitud, incluidas sus aclaraciones y
renuncio a cualquier reclamacion por desconocimiento o errénea interpretacion de los
mismos.

La sociedad que legalmente represento no estd impedida por causa de inhabilidades y/0
incompatibilidades establecidas en la constitucion, la ley y en el Estatu~t0 de Contratacion para
contratar con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

He recibido toda informacion necesaria para presentar debidamente la oferta.

En la eventualidad de que sea adjudicada la solicitud en referencia, me comprometo a
realizar, dentro del plazo maximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E., todos los tramites necesarios para legalizacion y adquisicién de las pdlizas

solicitadas.

Que conozco el estatuto de contratacion del Hospital Universitario Departamental de Narino,
Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019 proferido por la Junta Directiva del Hospital.
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8. Que conozco el codigo de busn gobiaimo v cddige de ética de! Hospital Universitario
Departamenial de Narifo

9. Que no soy deudor moroso del Estade o tenge acuerdo de pagos urgentes.

10. Aceptamos las condiciones de recepsién técnica y administrativa de los productos
suministrados.

14. Valor Total de la propuesta (incluida vainr dei IVA): $

12. Totai, de items cotizados:

13. Aceptamos y conocemos el anexo. Surnpllt con anexo técnico para contratacién, documento
ANJUR-0C01 - DESCRIPCION DE PRACTICAS ¥ SROCEDIMIENTCS DE SEGURIDAD, SALUD EN EL
TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE DEFINIDOS

14. Validez de la oferta:

15. No. de folics de la Propuesta:

Atentamente,

(Nombre Completo del representante legal)
No del Documento de Identificacion.
{Nombre completa de la firma proponente)

NIT

Direccidn
Teiéfono
Direccion de correo electrénico.

CALLE 2.2 Mo, 7 - 83 Pongue Boliver - San Juav e Foste / Noride
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ANEXO 2

Formato Oferta Economica

Descripcion
s del producto Unidad de
Descripcion N N
del producto cotlzadq m?d'da Valor Valor
b (informacion cotizada - " .
3 solicitado a propia del debe ser cotizado cotizado
Item (relacionado en el pliego cotizar . e e por por
de condicioens o convocatoria) | (textual como ();s&z?;z :!e Registro sanitario EXA?aTzr:NTE unidad VA unidad
aparece en el producto que establecié en (antes ) (IV.A
pliego de t | 1 pli d de IVA) incluido)
condiciones) enga e & pliego de
oferente en su condiciones
portafolio)
AGUJA AGUIA
HIPODERMICA | HIPODERMICA
Ejemplo: 5 DESECHABLE DESECHABLE INVIMA 2013M-0010773 | Unidad $ 10 $1,91$11,9
18*1- 18*1-
1/2(38*12mm) | 1/2(38*12mm)

GRAN TOTAL DE LA PROPUESTA ECONOMICA

CALLE 22 Mo, 7 - 33 Pargue Balivar - Sau Juan de Poste / Narifo
Coommutador 7333400 * For 7333408 y 7233403
wivw hasdenangavice el hudn@hosdernas goveo
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ANEXKG 3
TIEMPO DT ENTREGA

Ciudad, fecha

Doctora

GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ

Gerente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
La Ciudad

Ref.: Proceso
Objeto:

Cordial Saludo

Con la presente me comprometo a tener como tiempo de respuesta entre la solicitud escrita de pedido
y la entrega del producto en el Servicio Farmacéutico del Hospital Universitario Departamental de

Narino E.S.E. En ( ) horas.
Nota:
( ) Relacionar en este espacio el ndimero de horas propuestas como tiempo de respuesta frente

a una solicltud realizada.

Atentamente,

(Nombre Completo del representante legal)
No del Documento de Identificacion.
(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccién

Teléfono

Direccion de correo electrdnico.

El proponente podrd modificar el presente anexo segin io requiera.
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i ANEXO 4
FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT

y CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
%ﬁ% FRTES- 011 15 DE MARZO DE 2018
% FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARIAFT FECHA DE £ CTUALIZACION:
SN? s PSI’T;A?)OL VERSION: 15 DE MARZO DE 2018
UNIVERSITARIO o1 HOJA: 1 DE: 2
Esta informacién es confi y sera utilizada para dar 2 la Circular Externa 000003 del 21 de Abrii de 2016, expedida por la Superi ftendencia Nacional de Safud.
Fecha de diligenciamiento Tipo de Cliente o Contrapare ipo de Soticitud Consecutivo
oo [ wm | aaaa i Vinculacién |
Cliente Contratista Prestador IPS Proveedor otro
I | Actualizacion 1
Ciudaa Regional Zonni
INFORMACION GENERAL .
PERSONA NATURAL
Primer Apellido Segundo Apoliido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento [ N* Identificacion
ccl(cs]n[msl|ca[[
Lugar de expedicion Fecha de expedicion | Lugarde nacimiento Fecha de nacimiento Direccion
DD MM AAAA oD MM AAAA
Telétono Celular Ciudad Departamento Profesién Ocupacién (cdigo L)
sionoalas g
Tie Cimient: ) - -
¢ Administra recursos pablicos? zﬁm‘i’;;e“"" misnto ' Iu.gne grado de poder priblico? | l &Tiene vinculo con una persona considerada PEP?
i1
PERSONA JURIDICA
Razon Social N Correo clectrénico
Tipo de sociedad: Anénima | Limitada l SAS. I [ otra I LCua? I
Tipo de empresa: Privada | Pablica | Mixta Sin &nimo de lucro
Actividad econén:ica principal
Satlud Farmacéutico Quimico Industriat otro | ecuar
Transp Comercial Financicro Codigo cliU
Descri de la
Direccién oficina principal Telsfono Celular Ciudad Departamanto
Direccion agencia o sucursal Telétono Celular Ciudad Departamento
Representante Logal
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipa de documento N* Identificacion
cc I cE I I Pas I I co
Lugar de expedicion Direccién Teléfono Ciudad
siono alas si preg!
. Administra recursos piblicos? LTE:‘;:’°°“°°“"‘9"‘° l Tiene grado de poder pablico? |mene vinculo con una persona considerada PEP?
pi
Relacién de acclonistas o asociados que tengan directa o Indirectamente méas dal 5% del capitat social, aporte o participacién
¢ relacién si los son insuficlentes)
i i i
) ipo do % de sionoalas t _
Raz6n social o nombres y apellidos N* Documento e 7 TTene TTions £rado do poder|  LTens vincale con uns
documento Participacién N A .
rocursos publicos? pablico? punilco? persona considerada PEP?
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ANEXO - MODELO CERTIFICACION PAZ Y SALVC APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

San Juan de Pasto (Narino). Fecha

Senores }

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINC E.S.E

Ciudad

Referencia: Presentacién Oferta - INVITACION PUBLICA A PROPONER No. DE 2020.

Objeto:

Yo , identificado con <cédula de ciudadania No.
, en mi calidad de (Proponente -cuando es persona natural-, o

Revisor Fiscal o Representante Legal si es persona juridica), o (por cada uno de los integrantes del

oferente plural) bajo ia gravedad del juramento manifiesto que (senalar el nombre de

la persona natural o juridica y su NIT, seglin el caso) durante fos seis (6) meses anteriores a la fecha de
entrega de la presente certificacion, se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de
Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Laborales - ARL-, las Cajas de
Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje -SENA-(si se tiene empleados a carge), por cuanto:

(Escoger una de las siguientes opciones y diligenciar con el nombre los 6 meses anteriores a la fecha
dei cierre de esta convocatoria. Ver Notas)

- Ha cumplido durante los meses de (anteriores a la fecha de expedicion de la
certificacién), con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales

y con los aportes perafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo.

6

- Durante los meses (identificar los meses), no ha vinculado personal mediante
contrato laboral que le genere la obligacion de pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales de los empleados. No obstante, se ha
cumplido durante los Gltimos seis (06) meses con los aportes individuales al sistema de seguridad
social en satud, pensiones y riesgos profesionales.

6

- Durante los meses (identificar los meses), no ha tenido contratos en ejecucion,
gue obliguen a realizar el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales.
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Firma
ldentificacion No.
En calidad de:

NOTA UNGO: Las circunstancias que generan la paz y salvo, pueden corresponder a una o varias de fas
alternativas planteadas en el modelo, por lo cual se debe diligenciar la certificacién de acuerdo con la
condicion de cada proponente y conforme a las previsiones contenidas en la Ley 789 de 2002.

NOTA DOS: La presente certificacion debe ser firmada por: a) En caso de persona natural: Por el
proponente persona natural; b) En caso de Persona juridica: Por El Revisor Fiscal en caso que la
persona juridica tenga este cargo, si no lo tiene, por el Representante L.egal de la misma. ¢) Por cada
uno de los integrantes de la persona piural -consorcio o unién temporal- (ya sea como persona natural
o persona juridica).

Juntos por la Excelencia
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ANEXO - EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

San Juan de Pasto (Narifio). Fecha

Senores
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E
Ciudad
Referencia: Presentacion Oferta - INVITACION PUBLICA A PROPONER No. DE 2020.
Cbjeto:
Vr Fecha % de tr ejecutado
No. No del |ObjetoContratanteContratistaValor ejecutado| de [Fechade |participacidnsegiin % de
Contrato ejecutadoExpresadolInicio[Terminacién dentro de la|participacion
en pesos jen ejecucién
SMMLV

Firma representante legal o apoderado:

(1) Indicar dia, mes y afio

Juntos por la Excelencia
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ANEXO - COMPROMISO ANTICORRUPCION Y TRANSPARENCIA.

San Juan de Pasto (Narifio). Fecha

Senores
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E
Ciudad

Referencia: Presentacion Oferta - INVITACION PUBLICA A PROPONER No. DE 2020.
Objeto:

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, o
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE PERSONA JURIDICA, o DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
PROPONENTE) domiciliado en__, identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Y LUGAR DE SU
EXPEDICION), quien obra en .... (1- ...SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, Sl EL
PROPONENTE ES PERSONA JURIDICA, CASO EN EL CUAL DEBE IDENTIFICARSE DE MANERA COMPLETA
DICHA SOCIEDAD, INDICANDGC INSTRUMENTO DE CONSTITUCION Y HACIENDO MENCION A SU
REGISTRO EN LA CAMARA DE COMERCIO DE SU DOMICILIO; 2- ... NOMBRE PROPIO S| EL PROPONENTE
ES PERSONA NATURAL, Y/O S| LA PARTE PROPONENTE ESTA CONFORMADA POR DIFERENTES
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, NOMBRE DEL CONSORCIO O DE LA UNION TEMPORAL
RESPECTIVA), quien(es) en adelante se denominara(n) EL PROPONENTE, manifiestan su voluntad de
asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION Y TRNSPARENCIA,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el HOSPITAL adelanta el proceso

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la accién del Estado Colombiano y del HOSPITAL
para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir
cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de seleccién aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
documento unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

I

El PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. El PROPONENTE no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a
ningin funcionario publico en relacion con su Propuesta, con el proceso de seleccién
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1.4.

antes citado, ni con ia elecucion dol Contraio que pueda celebrarse como resultade de
su Piopuesta,

El PROPONENTE se compromete o no peimitiv que nadie, bien sea empieado suyo o
un agente comisionista independiente io haga en su nombre;

El PROPONENTE se compromete formaimente a impartir instrucciones a todos sus
empleados y agentes y a cuaiesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en
todo momento el cumplimiento de ias leyes de la Repiblica de Colombia, y
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién y la relacion
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

no cfrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los funcionarios del
HOSPITAL ni a cualquier otro funcionario piblico que pueda influir en las condiciones
de ejecucion o de supervisidn de: ceontrato, bien sea directa o indirectamente, ni a
terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publices, puedan influir
sobre las condiciones de ejecucion o supervision del contrato; y ii) no ofrecer pagos o
halagos a los funcionarios dei HOSPITAL durante el desarrollo def Contrato.

El PFHOPONENTE se compromete formaimente a no efectuar acuerdos, o realizar actos
¢ conductas gue tengan por objeto la colusidon en el proceso de seleccidén arriba
identificado, o como efecto la distribucion de la adjudicacién de contratos entre los
cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de seleccién indicado en
el considerando primero dei prescite acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El Proponente asume a través de [a suscripcion el presente compromiso, las consecuencias previstas
en los pliegos de condiciones, si se comprobare el incumpliniiento de los compromisos de

anticorrupcidn.

En constancie de lo anterior, y como manifestacion de ja aceptacién de los conipromisos unilaterales
incorporados an 2l piesente documento,

se firrna el mismo en la ciudad de_—, a los

(FECHA EN LETRAS Y NUMEROS) dias del mes (MES) DE 2020

Firma C.C.

- SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL, SEAN PERSONAS

NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE LTIMO CASO A TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE
LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/0 PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE
PROCESO DE SELECCION.
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