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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL O NARINO B.5.E.
A

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS ABA.SP. {} 03 Dok S

Y REGISTRO DE PROPONENTES.

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
AREA: UNIDAD DE CONTRATACION
DIRECCION: CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 167

PARA: PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, EMPRESAS, ASOCIACIONES,
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

FECHA:

£

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. e observancia de lo
dispuesto en el Capitulo 1ll, Articulo 21.1.1 del Estatute de Contratacién y
considerando que la cuantia del objeto a contratar es inferior a 250 smmilv, invita a
presentar oferta para la presente solicitud simple de ofertas

INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS: Se invita a las veedurias ciudadanas a
verificar la legalidad y transparencia de este proceso de contratacidon en todas sus
etapas.

COMPROMISO ANTICORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcidn en las Entidades del
Estado, se debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la
Corrupcién”, a través de los nliimeros telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1)
562 41 28; via fax al niimero telefénico: (1) 565 86 74; ia linea transparente del
programa, a los niimeros telefénicos: 9800-91 30 40 - (1) 560 75 56: correo
electrénico, en la direccion: webmaster@anticorrupcién.gov.co; al sitio de denuncias
del programa, en la pagina de internet: www.anticorrupcién.gov.co; correspondencia
o petsonalmente, en la direccion Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogota, D.C.

1. OBJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS PLASTICOS PARA LA VIGENCIA 2020,
DESTINADOS AL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

El cual debera cumplir con las siguientes especificaciones técnicas: }(
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INCLUIDO WA
INCLUIDO VA
1| BOLSABLANCA PARA CADAYER- 2 MTSLARGO * £ T DE ANCHO. CALIBRE [ |50 UNDAD 1§ 6.,69%
%

2 BOLSA PLASTICA CON CIERRE HERMETICO 44*14 CNS (UND) 00| mio | .
3 BOLSA PLASTICA CON CIERRE HERMERICO £8%47 CMS (UND) 4000; UNIDAD § 8
4 BOLSA PLASTICA CON CIERRE HERMETICO 20¥30 CMS { UND) 3000] UNIDAD § 166
5 BOLSA PLASTICA CON CIERRE HERMETICO 36¥25 CMS {UND) 8006 UNDAD | ¢ 240
6 BOLSA PLASTICA CON CIERRE HERMETICO 20%40 CMS { UND) 1000] UNIDAD § 76
1 | BOLSA PLASTICA CON CIERRE HERMETICO 96 CHES. (UNDY 7000 UNIDAD § %
8 GUARCIANES 0,3 {300ML { UND 1000 UNDAD |4 229
9 GUARDIANES 4,5 ( UND) 13001 UNIDAD § 3618
m GUARDIANES 3,0 { UND) 50| e g -

2. OBLIGAGIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

A) Asumir [a responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion
de las obligaciones establecidas en esta contratacion.
B) Colaborar con EL Hospital en el suministro Y respuesta de [a informacion
correspondiente, a los requerimientos efectuados por los organismos de
control del Estado Colombiano en relacién con la ejecucién, desarrolio o
implementacion del presente contrato.
C) Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos
establecidos por éste. Salvo autorizacién expresa y escrita de las partes
ningin funcionario, podra utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la
otra parte para fines publicitarios ¢ de cualquier otra indole.
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D) Realizar los pagos al SGSSS (salud, pensidn y riesgos laborales), de acuerdo
con la normatividad vigente.

3. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATO:

a. Atendiendo 2 la naturaleza del contrato, se podrd solicitar ai CONTRATISTA mas de la cantidad estimada de suministro de un ftem, con la
respectiva deduccidn de la cantidad estimada de otro u otros de los ftems contratados, siempre y cuande no se supere el valor contractual, De
igual forma, el Hospital podtd solicitar insumas no previstos en el objeto contractual en lugar de aguellos, siempre y cuando el Contratista
disponga de dichos insumos, para lo cual se celebrard |a respectiva acta de modificacidn o adicidn al contrato. El Hospital, hard develucion de los
productos, si estos no cumplen con las condiciones fisicas, téenicas, referencia o calidad especificada en el contrato.

b Garantlzar que !os ihsumos wmplan con ]as &speaﬁmona; tecmca\s contratadas

¢ Garantnzar la d|spomb|hdad ¥ entrega de los insumos dentro de Ias 72 horas s1gmente5 asiy requenmaento

d Garantlzar que los i msumos 58 entreguen en buen estado y pmceder a la sustitucion sin nmgun costo adtuonal 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, o se
encontrasen expirades o a un tiempo de expirarse inferior, previa certificacion expedida por €l supervisor del Contrato, de tal manera que el
CONTRATISTA cumpla con todas las especificaciones contenidas en la propuesta.

e. Entregar los insumes segln la programacion o requerimientos establecidos por e Hospital. Esta programacion que es interna del hospital
podrd cambiar de acuerdo a sus necesldades y conveniencia, En todo caso, la entrega de insumos requeridos par el Haspital, deberd realizarse
por parte del Contratista, maxima dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes a dicho requerimiente,

f. Las entregas deberan efectuarse en las instalaciones del Almacén del Hospital Universitario Departamental de Narmo Empresa Socla[ deI
Estado yen e]mgutentehoranodeSDOam aL’LOOam yde200pm a400pm

g, Aceptar solicitudes y reahzar a reposicidn de insumos gue resultaren detenorados en et h’ansporte de los mismas, 0 con defectos de calldad
empaque o conservacitn, de cuyo reporte le haga el Hospital hasta ciento veinte (120) hozas siguientes a la recepcidn del praducto, debiendo
proceder a dicha reposicion dentro de las setenta y dos {72) horas siguientes al misme.

h.El confratista no podrd negarse a entregar los insumos aduciendo motives de empague o presentacion de los mismos, ademas no podra
refrasar o cancelar fas entregas por motivos de produccidn, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, frimites aduaneros y/o de
importacign, licendias, vacaciones colectivas o variaciones en ef precia de Ia oferta, En caso de fuerza mayor o caso fortuite qusimpida Iz entrega

de insumos, el Contratista deberd realizar todas las gestiones necesarias para [a consecucion |y entrega del mismo al Hospital.
I. El contratante podrd tefminat y liquidar ef ¢antrato ina vez fenacida ta vigencia fiscal, sin necesidad de naber agotado el monto presupiestal

conttatado, come lo acepta el contratista con la presentacion de su oferta y firma del contrato
J- En caso de presentarse el reporte del algiin evento adverso en la utilizacion del insumo, ¢ proveedordebera pr%entarfrente a este un informe

dentro de los tres dias siguientes ha dicho reporte. En todo caso, el Hospital se reservard la facultad de solicitar el cambio de la referencia, marca
0 especificacion téenica del insumo o en su defecto exclulrio del ebjeto contractual para adgquirirlo en las condiciones que eviten o minimicen la
presentacion de un nuevo evento adverso, o .
k. Conla pr%entac:on dela oferta seentiende qu? el oferente : acepta G forma mtegral estas condiciones ymnifaiarsegun seael caso conel
Hospital.

| La oferta pr&centada serd mmodlﬁmble en el valor y sus condiciones, el oontratlsta no podra varar e] valor ofrecido en defrimento del valor
ofertado salvo acuerdo de las partes y en beneficia de) objeto social del hospital.

m. La persona uridica que resuite favorecida con Ia ad]udicacion del contrato deberd socializar entre sus trabajadores y velar par o cumplimiento
del anexo técnico denominado “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD GCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE", disponible
enchitp://hunired. hosderar. £0v.00/ hunired2,ndex. oy apoyoy gestionuridica/ file/ 956 anjur02-anexotecnico, .
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4. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:

De conformidad con lo establecido en el articulo 19 del Estatuto de Contratacién
de [a entidad, se deben identificar los riesgos asociados al proceso de
contratacion. Para efectos de realizar el analisis del riesgo, se invita a consultar
el Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los proceso de
contratacién (versién M-ICR-01), adoptado por Colombia Compra Eficiente, en
consecuencia en el presente proceso de contratacidn los riesgos puede ser el
siguiente:

ASIGNACION DL RIESGO

o, TIPOBERESSO CONCERTO HOSPITAL CONTRATISTA

Cuzndo er eld esamolio del contmto, se modificen g taritas
. . delos imprestos 0 Se Cean NLEVOSIMpLattos o eliming n o
Mot cagon del régimen de ) . L
1 T‘;“ estos s "cab?; & ¥E axistentes, elhospitsl reconosers reaiuste en ¢f valor inical X
A N > .
4 P de: contrato, sempre v ousndo eS05imaLestos sean
soitablesa exte Bpo de oontralos

Cuardoelvalor del ddiar como moneda o e referencs
preserte devaluaddn que afecte L parte eoondmics del X

LYsotratm

Devaliagon del ddlar como
2 o
monedy de referenga

Quardoel comratsta incum pia 'as obiigacion &5 sustritas en
&l coatrato, deberd d a7 una solucdninmedista y seumir s
Falasenla caidad delosbieneso |  oostosadiconales quese Senaren paracum it oon las
SEIVICos ObIEICONES A Su LATK0. CON excepEidn de Stuacones de
fuesss maver 170 @50 fortuno o en 10835 2q vellss donde &
TS demuestre que no o responsatidad.

Crando ol monirato deba ser uspend Wo por causas 3enss 3
lavolurtzd de i Entidad. se informard 5! CONTRATISTAy se %o
rotficard delaco sdministative que suspande & contrato, &l
o3l deberd ngicar oon danidad las causas exdgerasyls
fechs dereanudadon del mismo.

4 Riesgo de suspensidn del contrato | Serd rasponss biidsd total de rospitatlos perjuicos que s X
putieran causar 3 CONTRATISTA por i3 sespension det
Sotrato & en efa medisn tausssimpuiadies ala Entidat,
hasts el purto de no perdida, De lo contrario, 13 ertidad ro
serd respongable por 13 suspensi6n del cortrata nt por fos
peruicios que s caLEen con 10,

Cuardo se produzes un acddente durante s ejscudon gel
wrtatoque sfecte al CONTRATISTA por ocasidn dela
prestacién del senvico o bien, serd responsablidad v
oM petenes 1012l y absolute del misma, pars 1o cusl debe
afliarse por s cuenta v Hesg0 3 una ASminstados de
Riesgos Profesonsies

g Riesgo humard por acedente

5. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

A) Designar al supervisor del contrato u orden de compra,
B) Acompaiiar la ejecucién del objeto en los términos y condiciones pactados.
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C) Suministrar la informacion necesaria relacionada con el objeto del contrato
u orden de compra de manera que EL HOSPITAL pueda apoyar
adecuadamente el desarrollo del contrato.

D) Realizar oportunamente los desembolsos financieros establecidos en el
presente contrato u orden de compra siempre y cuando EL HOSPITAL
cumpla con las condiciones para ello.

E) Analizar oportunamente la informacién remitida por EL CONTRATISTA. En
caso de requerirse ajustes, solicitarlos por escrito.

F) Las demds que correspondan a la naturaleza del contrato u orden de
compra, de acuerdo a su naturaleza y objeto.

6. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial total de esta solicitud asciende a
la suma de: DIEZ Y SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE valor Incluido IVA.
($17.000.000,00).

7. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La entidad cuenta con el
Certificado de Disponibilidad presupuestal No. 187 del 12 de febrero del 2020

8. FORMA DE PAGO:

El Hospital cancelara el valor total del presente contrato, dentro de los 60 dias ,
una vez radicada la factura en archivo central y recibido a satisfaccién por parte
del supervisor, el cual estd supeditado a las firmas de satisfaccién por cada uno
de los funcionarios, previa radicacion de la factura respectiva y constancia de
recibo a satisfaccién expedida por el supervisor del contrato con base en la
firma recopilada de cada una de los funcionarios con derecho, dando fe de
esta circunstancia. Parael pago, el contratista debera acreditar el paz y salvo
en el pago de salud, pensiones, riesgos profesionales y parafiscales, a través
de certificado expedido por contador o revisor fiscal segiin corresponda en el
cual se indique el monto mensual cancelado por cada uno de los conceptos
mencionados, correspondiente a la fecha de la factura. De lo contrario se hara la
respectiva devolucion.

9. VALIDEZ DE |A OFERTA: 30 dias contados a partir de la entrega de la
Cotizacion u Oferta.

10. PLAZO DEL CONTRATO: A partir de la legalizacién del contrato hasta el 31 de
diciembre de 2020.

11. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION

Los oferentes deberan aportar con su propuesta econdmica (ANEXO 2), los
documentos que se relacionan en requisitos de capacidad juridica, en caso de no
presentarlos se requeriran al oferente por una sola vez y si no los presenta o no
cumple con lo establecido en esta solicitud la propuesta sera rechazada.

X
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REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:

Carta de Presentacién de la propuesta: De acuerdo con el contenido del
modelo suministrado (Anexo 1), suscrita por el representante legal de la
persona Juridica o por el proponente persona natural.

Fotocopia de la libreta militar o constancia de tener resuelta su situacién
militar, si el proponente es personal natural hombre menor de 50 afios. En
caso de persona Juridica, se debe presentar por el representante legal. En
caso de pérdida debera anexar certificacién de Ja Direccién de Reclutamiento
donde conste que la situacion militar se encuentra definida.

Persona Juridica: Certificado de existencia y representacién legal con fecha de
expedicion no mayor a treinta (30) dias en la que conste que pueda
desarrollar el objeto de la presente convocatoria, cuando se trate de persona
juridica. :
Persona Natural: Fotocopia del Registro Mercantil cuya fecha de expedicion
Nno sea superior a un mes.

Certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicién no
mayor a treinta (30) dias en la que conste que pueda desarrollar el objeto de
la presente convocatoria, cuando se trata de persona juridica.

Registro Unico Tributario (RUT)

Fotocopia Cedula de Ciudadania del proponente persona natural. En caso de
persona Juridica, fotocopia de cedula del Representante legal. Ademas, si
es por apoderado, Fotocopia de cedula dei apoderado.

Antecedentes disciplinarios del Representante Legal y de la empresa,
penales, fiscales

Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurso de
inhabilidades o incompatibilidades para contratar con el Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. y de conocer el nuevo ESTATUTO
DE CONTRATACION (Acuerdo 0014 del 26 de septiembre 2019), publicado
en la pagina web de la institucion -~ www.hosdenar.gov.co.

Verificacién del Sisterna de Medidas Correctivas del oferente persona natural
o representante legal de la persona juridica.

Certificacion de pago de aportes parafiscales y seguridad social (anexo), a la
fecha de la presentacién de la propuesta, el oferente debers acreditar el
cumplimiento de sus obligaciones con el sistema de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las cajas de Compensacién familiar,
Instituto Colombianc de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
cuando a ello haya lugar, mediante cettificado expedida por el Revisor fiscal,
cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o en su defecto
por el representante legal, la cual debera en todo caso, acreditar el
cumplimiento de la obligacién como minimo en los seis (6) meses anteriores

a la presentacién de |a propuesta.

Cuando [a certificacién sea expedida por el revisor fiscal o contador publico se
debera anexar los documentos del profesional, que [a suscriba {fotocopia de
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Cuando la certificacién sea expedida por el revisor fiscal o contador piblico se
deberd anexar los documentos del profesional, que la suscriba (fotocopia de
cédula de ciudadania, fotocopia de la tarjeta profesional vy certificado de la
Junta Central de Contadores vigente al momento del cierre del proceso).

Las personas naturales o juridicas que no tengan personal a su cargo, y por
ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad
social deben indicar esta circunstancia en la mencionada certificacion.

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus
integrantes debera aportar los requisitos aqui exigidos.

M) Oficio de conocimiento y aceptacién del anexo No. 3.
N) Todos los documentos que se presenten en la presente solicitud, deberan ser
foliados e indicar el total de folios en el anexo 1.

13. REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

A) Cumplir con las especificaciones técnicas, cantidades y unidad de medida
contempladas en el numeral 1 de la presente solicitud simple de oferta.

B) El proponente debera diligenciar el Anexo 2 referente a la presentacion de la
oferta econdmica, descripcién y detalles de la oferta, incluyendo las
especificaciones técnicas.

C) El valor de propuesta se presentara en pesos colombianos d:scnmmando
valor IVA.

14. REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA;
Diligenctamiento formato SARLAF anexo 4

15. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOGMICA

Presentar la oferta econdmica que incluya todos los costos directos e Indirectos que
genere el objeto de esta invitacidn, de acuerdo a las especificaciones técnicas
exigidas en los presentes términos de referencia. Por tanto, es obligacion del
proponente, cuantificar correctamente en forma Impresa, todos los  costos
necesarios para ejecutar completamente el objeto contractual en este sentido, no
habra lugar a reclamacion alguna frente al Hospital, por la no inclusién de todos los
valores correspondientes por parte del proponente. )(
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16. CRONOGRAMA DE PRESENTACION

ACTIVIDAD

FECHA

LUGAR

DE OFERTA

PUBLICACION  SOLICITUD

10 DE MARZO DE
2020

Pagina web del hospital

www.hosdenar.gov.co y SECOP

PLAZO PARA PRESENTAR
OBSERVACIONES A LA
SOLICITUD SIMPLE DE

11 DE MARZO DE
2020

Oficina del area lJuridica/Unidad de
contratacién

HORA: 2:30 PM.

OFERTAS HORA: 4:00 P.M.
PRESENTACION 13 DE MARZO DPE | En medio fisico en la urna ubicada
OFERTAS 2020 en la Oficina del 4rea Juridica/

Unidad de Contratacion del HUDN
E.S.E.

PUBLICACION DE

EVALUACION PRELIMINAR

16 DE MARZO DE
2020

Pagina web del hospital
www.hosde 0y SECOP

PRESENTACICN
OBSERVACIONES
SUBSANABILIDAD
REQUISITOS
HAEILITANTES

HASTA EL 17 DE
MARZO DE 2020

HORA: 4:00 PM

Oficina del area Juridica/Unidad de
contratacién o correo electrénico

ocumentacio e il.com

DEFINITIVA

PUBLICACION DE INFORME
DE EVALUACION

19 DE MARZO DE
2020

Pagina web del hospital
www.hosdenar.gov.co y SECOP

ADJUDICACION
DECLARATORIA
DESIERTO

19 DE MARZO DE
2020

Pagina web del hospital

www,hosdenar.gov.co y SECOP

18. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccion podra declararse desierto en los siguientes casos:
a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con los requerimientos de la solicitud

simple de oferta

b) Cuando no se presente ninguna oferta.
¢) Cuando se presenten motivos que impidan la escogencia objetiva.
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En todos los casos la declaratoria de desierto debera hacerse mediante
comunicacion motivada.

19. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA; fisico en la urn i n la Ofigin
del drea Juridica/ Unidad de Contratacién - primer piso del Hospital Universitario
Departamental de Nariio E.S.E. - Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar, especificando en
el sobre el ndmero de solicitud a ofertar de acuerdo con la informacién del
encabezado de esta solicitud y acreditando los requisitos que se relacionan a
continuacion, en la hora y fecha establecida en este documento.

20. RECHAZO DE LAS OFERTAS

Serén causales de rechazo de las ofertas las siguientes:

1. Las propuestas que no se entreguen en la Unidad de Contratacién del Hospital
Universitario Departamental de Narifio ESE o se remitan al correo electrénico
sefialado, en [a fecha y hora fijada se consideraran extemporaneas por lo tanto
seran rechazadas y devueltas al proponente en las mismas condiciones en que
fueron recibidas. A ese efecto, se tendra en cuenta ia hora sefalada en la pagina
Web de la Superintendencia de Industria y Comercio - Hora Legal.

2, Serén objeto de rechazo las propuestas cuya oferta econdmica supere el
presupuesto oficial previsto.

3. Seran objeto de rechazo las propuestas que superen el valor unitario estimado del
item.

4. Seran objeto de rechazo cuando el oferente no se haya habilitado en ninguno de '
los items descrito en el numeral 1 de la presente solicitud.

5. Seran objeto de rechazo las propuestas que se envien por correo electrénico

6. Seran objeto de rechazo, las propuestas que se presenten sin tener previstas las
especificaciones técnicas, contempladas en el presente documento y no se
allegue los documentos solicitados.

7. Seran objeto de rechazo cuando el oferente no haya subsanado dentre del
término establecido.

8. Seran objeto de rechazo cuando de la verificacién de la capacidad técnica,
juridica, se evidencie que existe una presunta falsedad que no coincide con los
documentos presentados en la invitacidn.

9. Seran objeto de rechazo cuando el proponente se halle incurso en algunas de las

causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar, establecidas en la
Constitucion y la Ley.
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10. Cuando no se presente oferta econdmica al cierre del plazo para presentar la
propuesta.

11. Seran objeto de rechazo las propuestas que sean presentadas por personas
juridicas incapaces para obligarse.

12. Seran objeto de rechazo cuando de conformidad de la informacién con la que
cuenta la Entidad se estime que el valor de la oferta resulte artificialmente bajo.

13. Seran objeto de rechazo cuando el proponente no entregue propuesta econémica

14. Serdn objeto de rechazo cuando de la verificacién de la ¢camara de comercio el
objeto social del proponente no concuerde con lo solicitado en la invitacién.

13. Seran objeto de rechazo en los casos que por la totalidad de la propuesta coticen
por item.

21. CRITERIOS DE SELECCION

La propuesta mas favorable para el Hospital Departamental de Narifio sera la que
ofrezca el MENOR VALOR OFERTADOQ POR ITEM, del cual se verificara que cumpla los
requerimientos y siempre que la oferta satisfaga las condiciones exigidas en el
estudio de conveniencia y oportunidad.

Las ofertas serdn objeto de analisis y evaluacion de conforme a lo dispuesto en el
Estatuto y Manual de Contratacién y se seleccionara objetlvamente la propuesta que
mas se ajuste a las necesidades dei Hospital.

Para tal efecto el proponente deberd presentar su propuesta econdmica, conforme lo
indique la invitacion del presente proceso, para lo anterior se anexa FORMATO
PROPUESTA ECONOMICA. ANEXO 2

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el
oferente o cotizante debe someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a los
minimos o mdximos sefialados en este documento seran descartados en el proceso
de evaluacion.

22. DESEMPATE

Los criterios de desempate serdn las establecidas en el Manual de contratacién, de
persistir se elegird mediante sorteo, en audiencia pdblica a través del sistema de
balotas. Para ello se introducirdn a un recipiente tantas balotas como propuestas
empatadas hubiere, a continuacién, cada uno de los representantes de los oferentes
empatados como mejor oferta, en el orden de radicacion de la propuesta, procedera a
extraer de dicho recipiente una sola balota adjudicandose el contrato al proponente
que extraiga la balota definida como opcién ganadora la cual corresponde a la balota
de color anaranjado.
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23. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién de la
celebracién del contrato u orden de compra, serdn exclusivamente a cargo del
contratista. Los impuestos territoriales por concepto de estampillas asciende al
4.5% del valor del contrato.

La propuesta entregada por el oferente debe incluir, entre otros, el valor total de
la materia prima, costos de elaboracién, mano de obra, IVA y demas costos
directos e indirectos; el oferente debe tener en cuenta que el HUDN, exigira el recibo
de pago de estampillas (4.5% del valor del contrato) discriminado asi : 2%
ESTAMPILLAS PRO CULTURA - 2% ESTAMPILLAS PRO DESARROLLO - 05 %
ESTAMPILLA UNIVERSIDAD DE NARINO, ESTOS SOBRE EL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO ANTES DE IVA., y demas impuestos a que haya lugar.

24. REGIMEN APLICABLE:

La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacién se rige por lo dispuesto en
el Estatuto Interno de Contratacidon adoptado mediante acuerdo 0014 del 26 de
septiembre de 2019 de la Junta Directiva.

25. CONSTITUCION DE GARANTIAS
El oferente que resulte adjudicatario del contrato debera constituir las siguientes
garantias.

A) Cumplimiento: Por el 10% del valor del contrato; y su duracién deberd ser como
minimo igual al plazo del contrato y seis (6) meses mas.

B) Calidad: Por el 10% del valor del contrato; y su duraciéon deberad ser como
minimo igua! al plazo del contrato y seis (6) meses mas.

4

LADYS M\mIERRA PEREZ
Gerente

N\ &

Aprobé;  Dra. Amy Coral- Jefe Oficina Juridica X
Revisé:  Dra Francy Duque - Profesional Especializado Oficina Juridica- Contratis)
Revisé  Requisitos técnicos; Dra. Marfa Elizabeth Lianos Erazo - Profesional

Proyectd: Salome Chévez Jaramillo- Auxiliar Administrativa Unidad Contratacid:

~Hecursoes Fisicos
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ANEXO0S
ANEXO 1 ~ ' |

San Juan de Pasto,

Doctor:

GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ

Gerente

Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
La ciudad

Ref..  (Noembre de Invitacién a Cotizar)

SUMINISTRO DE ELEMENTOS PLASTICOS PARA LA VIGENCIA 2020, DESTINADOS AL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Asi mismo, el suscrito declara que:

1. Tiene capacidad legal para firmar y presentar la cotizacién.

2. El o los contratos que se llegare a celebrar en caso de adjudicacion, compromete
totalmente a la sociedad que legalmente represento,

3. He revisado cuidadosamente los documentos de la cotizacidn, incluidas sus aclaraciones

¥ renuncio a cualquier reclamacién por desconocimiento o errénea interpretacion de la
misma.

4. La sociedad que legalmente represento y el personal con el cual se desarrollara los
procesos cotizados, no estan impedidos por causa de inhabilidades y/0
incompatibilidades establecidas en las leyes colombianas para contratar con el
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

5. He recibido toda informacién necesaria para presentar debidamente la cotizacién,
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6. En la eventualidad de que sea adjudicado el contrato, me comprometo a realizar, dentro
del plazo méaximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
ES.E, todos los trAmites necesarios para legalizacion y adquisicion de las pélizas
solicitadas.

7. Que el contenido de la cotizacién es vélido por un minimo de sesenta (60) dlas
contados a partir de la fecha y hora del cierre de la misma.

8. Que conozco el Estatuto de Contratacién del Hospital Universitario Departamental de
Narifio, acuerdo No. 0014 del 26 de septiembre 2019 proferido por la Junta Directiva del
Hospital.

9. Que no soy deudor moroso de! Estado o tengo acuerdo de pagos urgentes.

10. Que conozco y acepto el anexo No. 3.

11. Valor de la cotizacion: $

Atentamente,

(Nombre del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de [a firma cotizante)
NIT

Direccidn, Teléfono, Fax
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ANEXO 2

FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO: SUMINISTRO DE ELEMENTOS PLASTICOS PARA LA VIGENCIA 2020, DESTINADOS
AL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD Valor IVA Valor VALOR
‘ DE unitario unitario TOTAL
MEDIDA incluido POR
IVA ITEM
TOTALIZAR VALOR PROPUESTA: «.occecrssensersresmemer sonmersesssmsasssmsesesa

{(Nombre Completo del representante legal)
Cédula de Ciudadania No.

(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccidn, Teléfono, Fax
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