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PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES

PROCESO DE SELECCION DE CONVOCATORIA PUBLICA POR EL PROCEDIMIENTO DE
SUBASTA INVERSA No. FAR.IP. 02 2 - 2 0 2 4

OBJETO: SUMINISTRO DE SUTURAS MANUALES, SUTURAS MECANICAS, TROCAR,
HEMOSTATICOS E INSUMOS NECESARIOS EN LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO
DE CIRUGIAS DE LOS PACIENTES QUE SON ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Juntos por la Excefencia

CALLE 22 Mo, 7= 82 Parquie Folivar « Sam Juan de Paste / Nariio
Covrmutocior 7333400 © Fox 7333408 y 7333409

v hosdertangovoo “mail hudn fthosdenangovico




of B
@

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PEPARTAMENTAL DE NARING B 3.4,

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
PROCESO: SERVICIO FARMACEUTICO

DIRECCION: CALLE 22 No. 7-93 - Parque Bolivar. Conmutador 7333400.
No. TELEFONO: (032) 7333400 - EXT. 147 - 202 -190

PARA: PROVEEDORES / CONTRATISTAS

FECHA: 16 DE MARZO DE 2020

CAPITULO |

CONDICIONES GENERALES DEL PROCESO DE SELECCION

11 INTERPRETACION DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES

Los pliegos como documente fundamental dentro del procesc de contratacion deberdn interpretarse
dentro de los principios orientadores de la funcién administrativa de que trata el articulo 219 de Ia
Constitucion Politica, asi como en las disposiciones de la Ley 1474 de 2011 o Estatuto Anticorrupcién.

El pliego de condiciones, cualquier anexo y adenda a ios mismos, se interpretaran como un todo Y, eh
consecuencia, sus disposiciones ne deben ser entendidas ni interpretadas de manera separada.

La informacién contenida en el pliego de condiciones sustituye totaimente cualguier informacién que,
por medio de avisos, cartas o cualquier otro sistema que se pudiese haber suministrado con
anterioridad a la fecha de apertura del presente proceso. Por consiguiente, todas las informaciones
preliminares que en cualquier forma haya recibido el proponente o cualquier otra persona o entidad
interesada en este proceso, quedan sin ningun efecto frente al contenido del pliego de condiciones.

Los proponentes deberan examinar cuidadosamente todos los documentos de este proceso e
informarse cabalmente de las condiciones técnicas, comerciales y contractuales, asi como de todas
las circunstancias que puedan afectar la ejecucién del objeto contractual, el no hacerlo es de su
exclusiva responsabilidad. '

Se recomienda consultar de manera permanente la pagina del SECOP a efectos de informarse sobre
las Aclaraciones y/o0 Adendas que se produzcan durante ¢l desarrollo del proceso.

Toda modificacién se hard mediante “adendas” numeradas, las cuales formaran parte integral del
pliego de condiciones. Las adendas se entenderan comunicadas por el hecho de su publicacidn
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electronica en las paginas: www.contratos.gov.co y www.hosdenar.gov.co), de conformidad con lo
dispuesto en las normas legales vigentes, para lo cual se reitera la obligacién de los interesados de

consultar permanentemente la pagina del sitio de comunicacién electrénica durante todo el proceso
de seleccién.

Los interesados podran formular en el plazo dispuesto en el cronograma, solicitudes de aclaracion o

sugerencias al proyecto de pliego de condiciones, a las cuales se les dara respuesta a través del
SECOP y pagina Web institucional.

Todas las deducciones, errores y omisiones que realice o en que incurra el Proponente con base en su
propia informacién, 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 ¢ conclusiones, invitando a realizar las solicitudes de aclaracion respetuosas en
animo de evitar errores o confusiones.

12 MODALIDAD DE SELECCION

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
21.4., literal p) del Acuerdo No. 00014 de septiembre 26 de 2019, mediante el cual se adopta el
Estatuto Contractual, define que “Para la adquisicion de productos farmacéuticos y dispositivos
médicos refacionados con la prestacién de servicios de salud que supere los 100 SMLMV, debera
adelantarse proceso de subasta inversa”

El presente proceso, se regird por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en el Manual Interno de
Contratacién y los procedimientos internos de conformidad a la Modalidad de seleccion, las

disposiciones aplicables a la naturaleza del objeto de este proceso y del contrato respectivo y las
normas gue le sean aplicables.

1.3 COMPROMISO DE TRANSPARENCIA Y ANTICORRUPCION

En todas las actuaciones derivadas del presente proceso y del contrato que forma parte del mismo, el
propenente obrarad con la transparencia y la moralidad que la constitucidn politica v las leyes
consagran.

En caso que el HOSPITAL advierta hechos constitutivos de corrupcién de parte del proponente en el
proceso de seleccion, sin perjuicio de las acciones legales a que hubiere lugar, podrd rechazar Ia
respectiva propuesta.

Si los hechos constitutivos de corrupcidén tienen lugar durante la ejecucidén 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 Universitario Departamental de Narino E.$.E., en desarrollo de las politicas de transparencia
que le son exigibles, garantizando los principios constitucionales y legales, pueden denunciar cualquiesQ \’
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injerencia, anomalia, irregularidad en el presente proceso a la linea 7333400, ext. 175, 196, 465, 6 a

la pagina hitp: www.hosdenar.gov.co, mail: Hudn@hosdenar.gov.co, u otros mecanismos, organismos

o sistemas de control de cardacter formal,

Los Proponentes deben suscribir el compromiso anticorrupcién contenido en el FORMATO 2 en el cual
manifiestan su apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcion.

1 4. INVITACION VEEDURIAS CIUDADANAS

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

1.5. MECANISMOS DE COMUNICACION Y CORRESPONDENCIA

Todos los documentos oficiales relacionados con este proceso de seleccién podran ser consultados en
internet, en el Portal Unico de Contratacién www.contratos.gov.co, o en la pagina internet del Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. www.hosdenar.gov.co, sitios que constituyen el
mecanismo oficial de comunicacion. Por tanto, a partir del momento de su publicacién se entienden
notificados todos los documentos relatives a este procese de seleccién. Las versiones que alli
aparezcan de los documentos de esta seleccion tienen el caracter de oficiales. No obstante, quien
desee podré obtener a su costa copia de los documentos, para lo cual debe dirigirse a la Oficina
Juridica del Hospital Universitario Departamental de Narifio, Unidad de Contratacion, ubicado en la
Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar, Pasto (Narifio),

Dichos sitios constituyen el mecanismo de comunicacién del Hospital con los interesados.

Las observaciones a ios proponentes para que aclaren o subsanen ofertas, seran realizadas por el
Hospital mediante la publicacién de los informes de evaluacién o mediante comunicacién remitida a la
direccién de correo electrénico suministrada por el proponente en su oferta.

Los proponentes se entenderan notificados, y por [0 tanto debidamente informados, de cualquier
informacién adicional, interpretacién, aclaracién, adenda, modificacién y/o cambic efectuado por el
Hospital mediante la publicacién que de ellos haga el hospital en su pagina web www.hosdenar.gov.co

y en el Portal Unico de Contratacion www. contratos.gov.co sin requerirse ningin procedimiento de
comunicacién adicional.

Las comunicaciones y solicitudes enviadas por canales distintos a los mencionados, no seran tenidas
en cuenta por el Hospital hasta que sean remitidas por uno de los medios descritos en la presente
seccion.

16. IDIOMA

La propuesta se presentard en idioma espafiol los documentos con los cuales los Proponentes
acrediten’ los requisitos habilitantes que estén en una lengua extranjera, deben ser traducidos al
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espafiol y presentarse junto con su original. Para efectos de snterpretacnon de la propuesta prevalecera
el texto en espanol.

El espafiol serd también el idioma para el contrato, para [a totalidad de la documentacién referida en
este pliego de condiciones y para la correspondencia pertinente.

1.7. INFORMACION RESERVADA

Si la propuesta incluye informacién que, conforme a 1a ley colombiana, tiene el caracter de reservada,
dicha circunstancia deberd ser indicada con absoluta claridad y precisién, identificando el decumento
o informacion que tiene el caracter de reservado y la disposicion legal que la ampara como tal. Sin
perjuicio de lo anterior y para efectos de la evaluacién de las propuestas, el Hospital se reserva el
derecho de dar a conocer la mencionada informacién a sus funcionarios o asesores que designe para
el efecto.

1.8. POTESTAD VERIFICATORIA

El Hospital se reserva el derecho de verificar integralmente la totalidad de la informacién aportada por
el proponente, pudiendo acudir para ello a las fuentes, personas, empresas, entidades estatales o
aquellos medios que considere necesarios para el cumplimiento de dicha verificacion.

1.9. INFORMACION INEXACTA Y/0 NG VERAZ

El Hospital se reserva el derecho de verificar la informacién suministrada por los oferentes en toda su
propuesta, asi como el derecho de verificar su ejecucion o existencia. Si se advierten discrepancias o
inconsistencias entre lo informado y lo establecido por EL HOSPITAL, se rechazara la propuesta, con
base en la informacién inexacta suministrada por el proponente.

Ademas, de ser procedente, se notificara a los 6rganos de control pertinentes, como Contraloria
General de la Republica, Procuraduria General de la Nacidn, Fiscalia General de la Nacién, etc, sobre
anomalias que acontezcan dentro de las propuestas, a fin de que se inicien las investigaciones del
caso.
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CAPITULO I

DESCRIPCION DE LA CONVOCATORIA

2.1. OBJETO DEL PROCESO

OBJETO: SUMINISTRO DE SUTURAS MANUALES, SUTURAS MECANICAS, TROCAR, HEMOSTATICOS E
INSUMOS NECESARIOS EN LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO DE CIRUGIAS DE LOS PACIENTES QUE
SON ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

2.2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

: " CAMISA ESTABILLZADORA DE TROCAR 12mm REF. CB13L 180 Unidad
213.603
2 | cAMISA ESTABILIZADORA DE TROCAR 5mm REF. CBSLT 150 Unidad >13.603
3 | CAMPO DE INCISION CON ANTIMICROBIANG S6cm*45cm 160 Unidad 05785
4 | caMpPo DE INCISION EN U 60 Unidad 95,340
5 | CLIP EN TITANIO MEDIO - LARGE (LT 300 ¢ 568T) 350 Unidad 19,363
6 | CcLIP EN TITANIO PLSSST 5 Unidad 18.837
7 | cup en TITANIO PLSSTT 5 Unidad 10.952
8 | CUCHILLA DESECHABLE INHALAMBRICA CLIPPER Ref. 9680 250 Unidad 22.0%
9 | CUCHILLA PARA CRANEOTOMO DE 1.8 X 16.0 MM 3 Unidad 1272568
! N Paquete
10 | DRENATE DE PEN-ROSE 1/4(paguete *10) 2 e 34586
11 | DRENAJE DE SILICONA BLAKE 10FR SIN HUB 100 Unidad 149,139
n Paquete
12 | DRENAJE PEN ROSE 1/2" (PAQUETE POR 10 UNIDADES 5 Bets 3586
13 | EXOVAC - CIRUDREM DE 1/4 (SISTEMA DE DRENAJE DE HERIDAS) 120 Unidad 19.583
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14 | EXOVAC - CIRUDREM DE 1/8 (SISTEMA DE DRENAJE DE HERIDAS) 4 Unidad 50,564
REMOSTATICO CELULOSA OXIDADA NON-WOVEN 2.5 x 5 cm
15 | CELSTAT Ref. 600149 210 Unidad 186.840
HEMOSTATICO DE CELULOSA OXIDADA FIBRILAR 10%10- REF.
1 | 411963 170 Unidad 715711
HEMOSTATICO NU-KNIT (SURGICEL) 7.5*10 (UROLOGIA)-Ref.
Y7 | 1043 0 Unidad 197.048
18 HEMOSTATICO SNOW (SURGICEL) 5.1%10.2 NEUROCIRUGIA Y 50 Unldad
CIRUGLA GENERAL- REF, 2002 n 450,218
19| KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA FENESTRADA . Bmm-14G - ) iand
TRACOE- REF. 321-8(TAMANIO 8FR) 321-07(TAMARO 7) 1,162,107
o5 | KIT DE TRAQUEGSTOMIA PERCUTANEA NO FENESTRADA - Smrm- ) e
14G - TRACOE- REF. 320-07(2) 320-08(3) 1,161,107
MATRIZ HEMOSTATICA DE GELATINA PORCINA (SURGIFLOY .
21| ReF.MS0010 10 Unidad 406,388
22 | PIEZA DE MANO Ref. HPO54 PARA GENERADOR ETHICON DE J&J 2 Unidad 5 004.224
23 | PUNTA DE ELECTROCIRUGIA TIPO AGUIA *7.2cm 1 Unidad 15,955
24 | PUNTA DE ELECTROCIRUGIA TIPO PALA * 16.51cm 1 Unidad 73460
25 | SET PARENQUIMA REF HRN-85-REF.0998295 3 Sobre 216.540
> | SIERRA-FRESA PARA CRANEONOTMO IT HI LINE XS MARCA ) g
AESCULAP REF. GE520R (CUCHILLA) 701.605
27 | SIERRAS DE GIGLY- 1 Unidad 14502
28 | SOBRE CERA PARA HUESOS Ref-W31G(ETHICON) 420 Sobre 12750
29 | SPONGOSTAND STANDARD 7%5*1cm - Ref. MS0002 - 400 Unidad 55,051
30 | SUTURA DE ACERO QUIRUGICO 5ccs -Ref-653G- 1 Sobre 68,12
SUTURA DE CATGUT CROMADG 0 Ref-HR 37 0 8127 Ref.
31| gosesi13- 350 Sobre 7.394
32 | SUTURA DE CATGUT CROMADG 1 Ref-HR37S 0 925T- 900 Sobre 5228
33 | SUTURA DE CATGUT CROMADO 2/0 Ref-023T o BOS65105 500 Sabre 6,348
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34 | SUTURA DE CATGUT CROMADO 3/0 Ref-HR 26 o G122T- 1 Sobre 2631
35 gg;y(m EEiE CATGUT CROMADO 4/0-Ref-HR17 0 U203T Ref. 18 Sobre s 048
36 | SUTURA DE NYLON 10/0 REF 7618 15 Sobre 54,138
37 | SUTURA DE NYLON 10/0 Ref-W2870 BV75-3 (38mm-3/8C-13cm)- 2 . Sobre 73,816
38 | SUTURA DE NYLON 8/0 Ref-2808 o REF. SE5480-13N- 25 Sobre 74,528
39 | SUTURA DE NYLON 9/0 Ref-7717G- 90 Sobre 56,642
40 | SUTURA DE NYLON 9/0 Ref-W2813- 16 Sobre 73.448
41 | SUTURA DE POLIESTER 0 - CT1-75cm- Ref -B424H- 15 Sobre 6.109
42 | SUTURA DE POLIESTER 0 CT-2-Ref-B412H- 10 Sobre 8.109
43 | SUTURA DE POLIESTER 1- CT1-75cm-Ref-X425H - Ref. C0026748- 20 Sobre 16.514
44 | SUTURA DE POLIESTER 2/0 (2SH)Ref. BPS23T- 0CM 2 Sobre 37,260
45 | SUTURA DE POLIGLACTINA O Ref-346H- - 600 Sobre 14.190
46 | SUTURA DE POUIGLACTINA 1 Ref-347H- 4.500 Sobre 14.190
47 | SUTURA DE POLIGLACTINA 1- Ref-J341H- 2.100 Sobre 13.952
48 | SUTURA DE POLIGLACTINA 2/0 Ref-317H- 300 Sabre 13.832
49 | SUTURA DE POLIGLACTINA 2/0 Ref-J345H- 850 Sobre 14,190
50 | SUTURA DE POLIGLACTINA 2/0-Ref-339H- _ 360 Sobre 13713
51 | SUTURA DE POLIGLACTINA 3/0 Ref-311H- 1.800 Sobre 13.832
52 | SUTURA DE POLIGLACTINA 4/0 Ref-J122 H- 10 Sobre 11.686
53 | SUTURA DE POLIGLACTINA 4/0-Ref-304H- 300 Sobre 13.832
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54 | SUTURA DE POLIGLACTINA 5/0 Ref-JP453G- 10 Sobre 19318
55 | SUTURA DE POLIGLACTINA 5/0-Ref-J303H- 10 Sabre 13.410
56 | SUTURA DE POLIGLACTINA 6/0 Ref-J570G- 110 Sobre 57.000
57 | SUTURA DE POLIGLACTINA 7/0 (2-TG140-8) -Ref-1546-45cm 1 Sobre £6.305
58 | SUTURA DE POLIGLECAPRONE 3/0 MCP316 5 Sobre 15871
59 | SUTURA DE POLIGLECAPRONE 3/0 MCP427H 60 Sobre 73.968
60 | SUTURA DE POLIGLECAPRONE 4/0 MCP426H 5 Sobre 53434
61 | SUTURA DE POLIPROPILENO 0 Ref-P8424T- 10 Sobre 6238
62 | SUTURA DE POLIPROPILENO 1 Ref-8425H- 500 Sobre 2098 J
63 | SUTURA DE POLIPROPILENO 2/0-CT2-Ref-P8411T- 200 Sobre 2874 \
&4 | SUTURA DE POLIPROPILENO 2/0-Ref-8423T- 450 Sobre 8.228
65 | SUTURA DE POLIPROPILENO 3/0- Ref. 8522T 280 Sobre 17767
66 | SUTURA DE POLIPROPILENO 3/0 Ref-PE663T- 6500 Sobre 10375
67 | SUTURA DE POLIPROPILENO 4/0 Ref-9557T 60 Sobre 17024
63 | SUTURA DE POLIPROPILENO 4/0- Ref-P8682T 1.000 Sobre 10.495
69 | SUTURA DE POLIPROPILENO 5/0 Ref-8686T 650 Sobre 10,083
70 | SUTURA DE POLIPROPILENO 5/0 Ref-9556T 5 Sobre 17.924
L | SUTURA DE POLIPROPILENO 5/0(SC16)-Ref-P8114T(SC16-3/8 ) Sobre
cortante 16mm-cuticular}45em 8.612 J
72 | SUTURA DE POLIPROPILENO 6/0-Ref-8805T 40 Sobre 35.151 }
73 | SUTURA DE POLIPROPILENO 6/0-Ref-PR697T 170 Sobre 15.025 J
X
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74 | SUTURA DE POLIPROPILENQ 7/0(2-BV1 DE 60cm) Ref. M8702T- 5 Sobre 33.388
75 | SUTURA DE SEDA NEGRA 0 (CT1) Ref -424H-75¢m 2 Sobre 5.962“
76 | SUTURA DE SEDA NEGRA 0 Ref ~B0760439-C0760193~424H(CT" 1)- 5 Sobre 5.962
77 | SUTURA DE SEDA NEGRA 1 Ref-835H(SH} o Ref. 0760194~ 5 Sobre 5.962
78 | SUTURA DE SEDA NEGRA 2/0 - Ref.185T 1.500 Sobre 5.485
79 | SUTURA DE SEDA NEGRA 2/0 (10*75¢m) Ref. SABST 10 Sabre 4.899
80 SUTURA DE SEDA NEGRA 2/0 (Aguja Recta cortante) Ref-623H o 1.500 Sobre

Q0760342 (Aguja KS -60MM-long 75¢m)- ; 5.724
81 | SUTURA DE SEDA NEGRA 2/0 REF 833H Ref. C0760192 920 Sobre 5.962
82 | SUTURA DE SEDA NEGRA 3/0-Ref- 832 H{CILINDRICA 1/2-26mm) 45 Scbre 5.062
83 | SUTURA DE SEDA NEGRA 3/0-Ref-SAB4T o Ref, BO260011(75¢m)- 5 Sobre 8.228
84 | SUTURA DE SEDA TRENZADA 1-10*75cm-Ref-SAB7T o BOZGQDH—- 120 Sobre 8.585
85 gg;':{;ﬁ ;)éssc’c'n?)ﬂi TRENZADA 2/0-10%75-Ref-SAB5T o Ref, 800 Sobre 0348

SUTURA PDO CONTROL DE TEJIDOS SIN NUDQS, BIDIRECCIONAL,
35 ANCLADA, CALIBRE DE AGUJA 35mm — ¥4 DE ARCO, CON PUNTA 5 Sobre

CIRCULAR AFILIDA CT-1, LONGITUD 14cm*14cm, tamafio de hebra 78.387
1. Ref. $XPD2B401

87 | SUTURA POLIGLACTINA 910 -2/Q REF, VR945 {VICRYL *RAPID) 5 Sobre 11.925
88 | SUTURA POLIGLACTINA PLUS 3/0 REF YCP316 ' 2 Sobre 13.832
89 SUTURA POLYDEOXANONE PDS 1 PLUS ANTIBACTERIAL XLH, 80 Sobre
120mm - REF. PDP381G 73.813
%0 SUTURA POLYDIOXANGNE PDS 2/0 PLUS(SH) ANTIBACTERIAL- 2 Sobre
Ref. PDPZ17H-70cm 28,738
91 SUTURA SINTETICA DE ANCLA EN ESPIRAL DE 360°-STRATAFLX 2- 20 Sobre
0 REF, SXMBD1B406 x 20cm 81.564
92 SUTURA SINTETICA DE ANCLA EN ESPIRAL DE 360°-S5TRATAFIX 2- 3 Sobre
L Q REF. $XPD1B401 x 30cm 81.564
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2.3, OBLIGACIONES DE LAS PARTES

2.3.1. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Atendiendo ala naturaleza del contrato de suministro, se podra solicitar al CONTRATISTA mas de
la cantidad estimada de suministro de un ftem, con la respectiva deduccion de la cantidad
estimada de otro u otros de los items contratados, siempre Y cuando no se Supere el valor

contractual. El Hospital, hara devolucién de los productos, si estos no cumplen con 1as condiciones
fisicas, técnicas, referencia o calidad especificada en el contrato.

2 Garantizar que 10s productoes cumplan con las especificaciones téenicas contratadas.

3. Aceptar solicitudes y realizar la reposicién de producto que resultaren deteriorados en el
transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque 0 conservacion, de cuyo reporte le
haga el Hospital hasta ciento veinte (120) horas siguientes a la recepcion del producto, debiendo

proceder a dicha reposicion dentro de las setenta y dos {72) horas siguientes al mismo.

4. El contratista no podrd negarse a entregar 1os productos aduciende motivos de empaque 0O
presentacién de los mismos, ademas no podra retrasar o cancelar las entregas por motivos de
produccién, baja oferta, baja demanta, 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 ¢asd fortuito que Impida la entrega de producto, el Contratista debera realizar
todas las gestiones necesarias para 1a consecucion y entrega dei mismo al Hospital.

5. E! contratante podra terminar y liquidar el contrato una vez fenecida la vigencia fiscal, sin
necesidad de haber agotado el monto presupuestal contratado, como 1o acepta el contratista con
la presentacién de su oferta y firma del contrato

6. Conla presentacién de la oferta, se entiende que el oferente acepta de forma integral estas
condiciones y contratar segiin sea el caso, con el Hospital.

7. la oferta presentada sera inmodificable en el valor y sus condiciones, €l contratista no podra
variar el valor ofrecido en detrimento del valor ofertado salvo acuerdo de las partesy en beneficio
del objeto social del hospital.

8. La persona juridica que resulte favorecida con la adjudicacion del contrato debera socializar entre

sus trabajadores Y velar por €l cumplimiento del anexo técnico denominado “PRACTICAS Y

PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE", disponible
en:nttp:// hunired,hosdenar.gov.co/ hunired2/index.php/ apoyo/ gestion-juridica/ﬁle/ 953-anjur-03:
anexo-tecnico. ‘&
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2.3.2. OBLIGACIONES DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON EL OBJETO CONTRACT! UAL.

1  El producto entregado debera tener un vencimiento no inferior g dieciséis (16) meses, En caso de
que el tiempo de vida Gti! fijado en el Registro Invima sea inferior a diecicdis (16) meses o no
disponibilidad de lotes con fechas de vencimiento mayores o iguaies a 16 meses, el proveedor
debe notificar Por escrito de elio al Hospital, documento a allegarse en e momento de [a entrega
del pedido solicitado y se obligara a realizar el cambio del producto cuando esté cercano a la fecha
de vencimiento Previas condiciones pactadas.

“CUMPLE” o gl equivalente. Al presentar la oferta econémica, se debe especificar el domicilio
desde el cual serén entregados los productos farmacéuticos, anexando el certificado o equivalente
que asi io demuestre, el cyal sera evaluado en la fase de evaluacién técnica de Ia 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 Ia guia de envio de los
pedidos, lo cual sers corroborado en Ia etapa contractual Y especificamente en | recepcién

adjuntando Jos soportes que demuestren que Ia nueva direccion corresponda con un
establecimiento farmacéutico Mmayorista debidamente autorizado.
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Esta marcacion debe ser en idioma espanol, en caso de presentarse productos con etiquetas en

otro idioma diferente el proveedor deberd etiquetar con la informacién correspondiente al
dispositivo en idioma espaticl.

5. En caso de presentarse reporte de un evento adverso en la utilizacidn de uno o varios de los
productos ofertados (Programas de Farmaco y tecno -vigilancia), el posterior al analisis debe
presentar informe de gestién por escrito dentro de los cinco (5) dias siguientes a la comunicacidn
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
presenté 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 Saiud de Narifio. En caso de no
presentarse de esta manera el eventual contratista sera sujeto de incumplimiento.

6. Todo producto debe facturarse por unidad de cotizacién (frasco, boisa, vial, ampolla. sobre Etc). No
se aceptara sistemas de facturacion con valores diferentes a los presentados en la oferta. Es decir,
todo producto ofertado deberd cotizarse en su valor unitaric por unidad minima, por ejemplo:
frasco, bolsa, vial, sobre, Etc, sin embargo, en el momento de Ia facturacién dado el eventual
contrato, ésta se puede reaiizar por presentacién comercial sin fracciones, respetando el valor
unitario de cotizacién del medicamento, dispositivo médico y/o producto. El nombre de los
productos debera realizarse en idioma espanol.

7. Ofrecer soporte técnico, asistencia y/o acompafamiento y capacitacién sobre los productos
ofertados y sobre fos cuales debera proporcionar las herramientas para el uso y puesta en marcha,
de los procesos asociados. Asi como también brindar educacién continuada para el buen uso de
los mismos a! personal que lo requiere, previa comunicacién entre Ias partes de acuerdo con lo
establecido en la propuesta presentada.

8. Se debera presentar fichas técnicas de cada uno de los productos contratados en medio
magnético cuando estas sean solicitadas por parte del hospital o cuanto se haya realizado
cambios desde técnicos en los productos, es obligacién del oferente o eventual contratista reportar
los cambios o modificaciones que se presenten. Tales fichas técnicas, deben contener como
minimo la siguiente informacién: datos especificos del producto, la indicacién de si es 0 no
reutilizable segilin aplique, la estabilidad después de abierto en caso de tratarse de productos
multidosis y compatibilidad fisicoquimica en caso de requerirse su adecuacidn en la central de
mezclas o previo a su administracidn. Este requisito es de estricto cumplimiento durante la
ejecucion del contrato,

9. El oferente, asume el costo y el riesgo asociado al transporte de los productos farmacéuticos,
tanto en lo relacionado a las entregas de productos que deben ser realizadas en las instalaciones&
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del Hospital, como en Ia recogida de productos que se devuelven por condiciones de calidad,
fechas de vencimiento, etc. Por lo anterior, todos los productos farmacéuticos, que sean
entregados al Hospital, incluyendo el material de envase, empaque y etiquetado, deben conservar
sus condiciones de calidad que los hace aptos para el use en humanos, Este cumplimiento, se
asegura en la recepcién técnica, donde uno a uno de los productos entregados durante la
ejecucion de los contratos, se verifican por parte del personal competente, aplicando las técnicas
de muestreo o verificacién total del pedido seglin corresponda en cada caso Yy la criticidad de las
caracteristicas. Por tal motivo, sdlo se tramitan o aceptan las facturas a las cuales se les haya
realizado Ia recepcién técnica y emitido el respectivo certificado de recibido a satisfaccion por
parte del supervisor. Los productos que no cumplan ias caracteristicas de calidad exigidas por la
normatividad legal y técnica en Colombia, son devueltos, y el eventual contratista debe asumir el
valor comercial, para lo cual se obliga a emitir en maximo cinco {5) dias desde el momento de
reportada la novedad, la respectiva nota a crédito por el valor de los productos NO conformes.,

En la etapa contractual, cada vez que se realice entrega de pedidos y durante la recepcién técnica,
se corroborara que los registros sanitarios se encuentren vigentes, o en “tramite de renovacién”.
En caso de que el Invima o el competente, niegue ¢ 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 ¥ 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.

Emitir factura electrénica, la cual debe ser remitida al correo fe.central@hosdenar.gov.co desde
donde serd aceptada o rechazada seglin corresponda, una vez el Hospital por intermedio del
supervisor del contrato, realice [a respectiva revisién técnica de los productos farmacéuticos y
certifique su recibido a satisfaccion por parte del Hospital. El Hospital, no acepta plazos de
aceptacién y condiciones de tramites de facturas electrénicas, definidos de manera unilateral por
el contratista, salvo normatividad €Xpresa o taxativa al respecto. El Hospital, NO asume la
responsabilidad de pago de ninguna factura electrénica que sea enviada a direccion de correo
electrdnico diferente al aca anotado.

Facturar todos los productos farmacéuticos sin superar los precios acordados ni la reglamentacién
de precios de medicamentos y dispositivos médicos para el canal institucional, segiin 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
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correspondiente a la regulacion de precios de medicamentos y dispositivos médicos, asi como los
vzlores maximos de recobro.

13. En caso de presentarse agotamientos o problemas relacionados con la produccién, se debera
notificar por escrito en el momento en el cual el laboratorio informa o notifica sobre esta novedad
al supervisor del contrato, adjuntande las cartas de agotamiento emitidas y que soporten tal
novedad. De igual manera, se obliga a presentar las opciones comerciales para que sean
revisadas y aprebadas por el Hospital por intermedio del supervisor del contrato, en procura de
que se asegure el continuo 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, debera certificarlo, adjuntando los soportes de tal situacién, para trasladarla al
cuerpo asistencial.

14. El oferente, se compromete a mantener las condiciones de calidad de los productos farmacéuticos
durante su transporte con respecte al mantenimiento de la cadena de frio y demdas factores
ambientales criticos segiin cada producto. En caso de que se evidencie el incumplimiento o
ruptura de la cadena de frio durante el transporte, el cual se detecta en la recepcién a la
transportadora y se confirma y documenta en la recepcién técnica, 2l oferente debe recoger los
productos, emitir la nota a crédito o anulacién de la factura de modo que tales productos NO
generen ninguna cuenta por pagar del Hospital. De igual manera, para asegurar la continuidad en
el suministro de los productos farmacéuticos, a la mayor brevedad pasada la novedad, volvera a
entregar los productos solicitados desde el inicio sin afectar la ejecucién del contrato,

15. El oferente entregara junto con la propuesta econémica, el acte administrativo que lo faculta para
distribuir o comercializar medicamentos derivados de sustancias sometidas a fiscalizacién.

16. El Hospital, se reserva la facultad de verificar la informacidon suministrada en la etapa
precontractual, con respecto a la trazabilidad de los productos farmacéuticos que sean
adjudicados. Para lo cual, podrd exigir al oferente, cartas de autorizacidén del titular del registro
sanitario, corroborando con los titulares del registro sanitario la informacién suministrada y de ser
necesario, realizando las auditorias a que haya lugar. También, el Hospital, segiin requiera, podra
solicitar copias de las facturas de compra en procura de realizar trazabilidad o procedencia de los
productos le sean entregados. En caso detectar posibles productos fraudulentos o adulterados, el
pedido no sera aceptado, se notificard a las autoridades de salud competentes v se le requerira
por posible incumplimiento, el cual, de confirmarse, podra conllevar a la aplicacién de las medidas
administrativas a que haya lugar.

17. Las entregas deberan efectuarse en las instalaciones de! servicio farmacéutico, bodega principal
del Hospital Universitario Departamental de Narino Empresa Social del Estado, en el horario
establecido en los dias habiles de lunes a jueves horaric de 7:00 A.M. hasta las 12 p. m. y de 2: OOX \q
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p.m. hasta las 6:00 p.m. y los dfas viernes de 7:00 a.m. hasta las 12:00 p.m y de 2:00 p.m, hasta

las 5:00 p.m., o seglin se concerté con el supervisor del contrato de acuerdo a la dinamica de la
ejecucion contractual. '

18. El eventual contratista, debera aportar el registro sanitario de cada producto, el cual debe estar en
estado “vigente” o en “tramite de renovacién”, el Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura
o Certificado de Capacidad de Almacenamiento emitido por e! Invima o el competente segiin
aplique y la autorizacién del ente territorial de salud gue lo habilite como establecimiento
farmacéutico mayorista, comercializador o distribuidor de medicamentos y/o dispositivos médicos
segln apligue.

19. Cuando el suministro de alglin producto farmacéutico relacionado al presente estudio previo,
requiera algin equipo biomédico o elemento adicional para su correcta utilizacién, el virtual
contratista se obliga a suministrarlo bajo su propio costo y riesgo, de manera oportuna Yy en
cumplimiento al decreto 4725 de 2005 y demds normas que le aplique.

2.4. PLAZC DE EJECUCION: EI tiempo de ejecucion del contrato serd desde el perfeccionamiento del
contrato hasta el 31 de diciembre del afio 2020 y/o0 hasta agotar el valor del contrato.

2.5. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO - HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO
ES.E.,

2.6. PRESUPUESTO OFICIAL.

El valor del proceso se ha estimado en la suma de OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MILLONES CIENTO
TRECE MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS ($877.113.924), incluido todos los costos directos e
indirectos (impuestos, tasas y contribuciones) que conlieve la celebracién, ejecucidn y liquidacidén total
del contrato que resulte del presente proceso de seleccién.

El precio es producto de un estudio de mercado realizado con los posibles oferentes del proceso.

2.7. FORMA DE PAGO:

El Hospital Universitarioc Departamental de Narifio, Empfesa Social del Estado pagara el valor del
objeto contratado asi: El Hospital Universitario Departamental de Narifio, E.S.E., pagara el valor del
objeto contratado asi: ciento (120) dias calendario después de recibir la factura, previa certificacién e
informe de cumplimiento por parte del supervisor del contrato, conforme al suministro realizados.

1.9. CERTIFICADOQ DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del proceso se encuentra soportado en el CDP No 288 del 11 de marzo de 2020.
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CAPITULO I

DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO

3 1 CRONOGRAMA DEL PROGESO

ACTIVIDAD

SLUGAR ;3

Pubhcacmn Aviso de
Convocatoria, proyecto de pliego de
condiciones, estudios y documentos
previos.

16 de marzo de 2020

SECOP y pagma Web lnstltumonal

Pliego de Condiciones

Flazo para presentar observaciones En la Oficina Juridica - Unidad de
¥ sugerencias al proyecto de pliego 19 de marzo de 2020, contratacisn 6 emails
de condiciones. hora:4:00pm mentacionh mail.com
Respuesta observaciones Proyecto 24 de marzo de 2020

SECOP y pagina Web Institucional

Publicacidn Pliego de Condiciones
definitivo y Acto Administrativo de
Apertura.

24 de marzo de 2020

ISECOP y pagina Web Institucional

Audiencia de aclaracién de pliego

25 de marzo de 2020
hora: 9:00am

Auditorio  Primer Piso Hospital
Universitaric Departamental de Narino

Plazo para expedir adendas

30 de marzo de 2020

SECOP y pagina Web Institucional

Cierre  del proceso.
Recepcion de ofertas

31 de marzo de 2020
hora: 2:30pm

Lugar: En la Oficina Juridica -~ Unidad de
Contratacion de la Entidad

Publicacién Informe preliminar

3 de abril de 2020

SECOP y pagina Web Institucional

Traslado del informe preliminar para
presentar observaciones y término
para subsanar

Del 6 de abril de 2020
al 8 de abril de 2020,
hora: 6:00 pm

Publicacion: SECOP vy pagina Web
Institucional, radicacién de observaciones|
/0 documentos .de subsanacién Unidad
de Contratacién - Oficina Juridica.

las
al

Publicacién de
observaciones

respuesta a
formuladas

de subsanacion.
Publicacion Informe Definitivo con el
Listado definitivo de habilitados

informe preliminar y/o documentosis de abril de 2020

SECOP y pagina Web Institucional
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Audiencia de Subasta Inversa 16 de abril de 2020, Auditorio Primer Piso del Hospital
hora:2:00am Universitario Departamental de Narifio
E.S.E.
Adjudicacion SECOP y pagina Web Institucional
20 de abril de 2020

3.2. AUDIENCIA PAﬁA PRECISAR EL CONTENIDO Y ALCANCE DEL PLIEGO

El Hospital celebrard audiencia con el objeto de oir a los interesados y precisar el contenido y alcance
del pliego de condiciones. La citada audiencia, se llevara a cabo en la fecha y horario fijado en el
“Cronograma” del pliego de Condiciones.

Para obtener los fines propuestos con la realizacion de esta diligencia, se recomienda a los
interesados en participar, que con antelacién a esta audiencia manifiesten por escrito sus inquietudes.

Las que surjan en desarroilo de la misma, quedaran registradas en el acta.

Si es del caso realizar modificaciones al pliego de condiciones de acuerdo con lo debatido en la
audiencia, el Hospital realizara las correspondientes adendas.

3.3. MODIFICACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES

El HOSPITAL podrad en cualquier momento y antes de que venza el plazo para la presentacién de las
propuestas, modificar, ampliar, suprimir o aclarar los pliegos de condiciones. Cualguier aclaracién o
modificacién a los documentos del proceso de seleccién o el aplazamiento de la fecha de cierre del
proceso de seleccién que el HOSPITAL considere oportuno hacer, serd notificada por medio de

adendas, que seran publicadas de acuerdo ¢on lo establecide en el “Cronograma” del pliege de
condiciones.

3.4. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La presentacion de la oferta constituye evidencia de que el proponente entiende y reconoce
completamente el alcance del proceso y del contrato que se pretende celebrar; el proponente que
presenta la oferta ha revisado todas las especificaciones, los formatos y demds documentacién que le
fue entregada en el curso del proceso; todas las preguntas y/o solicitudes de aclaracidn presentadas
por el proponente en el curso del proceso le han sido resueltas a su entera satisfaccion; y el
proponente ha tenido en cuenta todo lo anterior en 1a elaboracién y ia presentacién de la oferta.

La oferta o propuesta debera reunir las siguientes condiciones:

a) Debera presentarse y radicarse, en su totalidad, en documento impreso.
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b} Todos y cada uno de los folios integrantes de la oferta deberan estar numerados en forma
consecutiva.

¢) El sobre que contiene la propuesta y sus documentos anexos, deberda presentarse
debidamente rotulado, senalando el nimero del proceso, objeto, el nombre del proponente,
direccidn, teléfono, correo electronico e indicar si se trata de original o copia,

d) La propuesta debe contener un indice en el que se identifique, en forma clara, la
documentacién de la oferta y e! folio o folios a que corresponde. En casc que existan
incongruencias en la propuesta, es decir, que una parte de la misma estabiezca algoe que se
contradiga en otra parte, el Hospital podra solicitar las aclaraciones pertinentes.

Si los sobres no se entregan sellados e identificados, el Hospital no asumira responsabilidad por la
pérdida o confusién de la propuesta, o si es abierta prematuramente.

Los proponentes deben presentar la oferta y los anexos en los formatos indicados en medio fisico en
original y una copia en medio fisico y/o magnético. '

La presentacion de la oferta implica la aceptacién por parte del proponente de la distribucion de
riesgos efectuada en el pliego de condiciones y sus adendas,

3.5. FORMA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La presentacion de las propuestas serd en dos sobres en medio fisico. NO SE ACEPTARAN OFERTAS
PRESENTADAS AL CORREO DE CONTACTO DE LA ENTIDAD, Nt A NINGUN OTRO CORREO ELECTRONICO
INSTITUCIONAL:

A SOBRE CERRADO No. 1: Debera contener la totalidad de los documentos habilitantes
del proponente. En la parte exterior del sobre se debe indicar lo siguiente:

Sobre No.1 - REQUISITOS HABILITANTES Y FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS QUE SE OFERTAN
Sefores: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E

Proceso:
Objeto:

Proponente:

* NOMBRE:

= DIRECCION:

+ TELEFONO:

» CORREO ELECTRONICO:

La oferta debe redactarse en idioma espafiol, salvo los términos técnicos que se utilicen en idiomaX
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distinto. Debe presentarse escrita en cualquier medio mecanico, foliada, en original y una (1) copia
medio digital con ficha técnica en formato EXCEL, la cual deber ser copia exacta de la propuesta fisica
SE DEJA CLARO QUE LA RADICACION DE LA OFERTA SOLO SE HARA DE MANERA PRESENCIAL. {En
caso de presentarse diferencias entre lo estipulado en el decumento en fisico y en el archivo digital se
preferira lo consignado en el documento fisico.): no deben figurar tachones, borrones o enmendaduras
que hagan dudar sobre el contenide de la propuesta. Cualquier enmendadura que contenga la oferta,

debera ser aclarada y validada por el oferente en la misma propuesta antes del cierre del proceso de
seleccion,

Todos los documentos solicitados para acreditar los requisitos habilitantes deben allegarse
relacionados en la propuesta con tabla de contenido y foliados en forma consecutiva.

No se aceptaran propuestas complementarias o propuestas de modificaciones presentadas con
posterioridad a la fecha y hora del cierre del Proceso.

B. SOBRE CERRADO NO. 2: Debe contener la oferta econémica inicial, sefialando el valor de la misma
en nimeros y letras. Se debe presentar una copia en medio digital, en formato EXCEL (ANEXO DE
PROPUESTA ECONOMICA) la cual deber ser copia exacta de la propuesta fisica SE DEJA CLARO QUE LA
RADICACION DE LA OFERTA SOLO SE HARA DE MANERA PRESENCIAL. (En caso de presentarse
diferencias entre lo estipulade en el documento en fisico y en el archivo digital se preferira lo
consignado en el documento fisico.)

El proponente debe indicar en forma clara y precisa cual es el valor ofertado, de acuerdo con las
especificaciones técnicas requeridas.

El Scbre No. 2 debe ir rotulado de Ia siguiente manera:

Sobre No.2 - PROPUESTA ECONOMICA INICIAL

Sefiores: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E

Proceso:
Objeto:

Proponente:

+ NOMBRE:

+ DIRECCION;

« TELEFONO:

* CORREO ELECTRONICO:

El proponente debera tener en cuenta que el valor de la oferta econémica debe contemplar los gastos
y descuentos que se generan para la suscripcidn, legalizacién, petfeccionamiento, ejecucién y
liquidacion del contrato, d@si como los efectuados en cada pago, el IVA., y todo otro que directa o
indirectamente tenga incidencia en la ejecucion del contrato. La propuesta econdémica iniciat debera
presentarse en pesos colombianos, en caso de presentarse en una moneda diferente, la propuesta
sera rechazada. Serdan de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que
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incurra al indicar el valor de su propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o pérdidas que se

deriven de dichos errores u omisiones, sin que por esta razén haya lugar a alegar ruptura del equilibrio
contractual.

SE ACLARA QUE UNO ES EL FORMATO QUE DEBEN DILIGENCIAR COMO “FICHA TECNICA” - Criterio
habilitante (sobre 1), para verificar los item que ofertardn y otro es el archivoe que deben diligenciar
como “Oferta Economica” el cual debera estar en el sobre 2; los item de la Ficha Técnica y de Ia oferta
econémica deben ser los mismos, esto es, que si algin_jtem_esta en la ficha técnica v no estd en la
oferta econémica no se tendrd en cuenta como ofrecimiento y el oferente no_podra participar en 1a
subasta para ese ftem: en el mismo sentido, si un item NQ esta en la ficha.técnica y Sl ests en la
oferta economica, no se tendré en cuenta como ofrecimiento y el oferente no podra participar en la
subasta para ese item.

3.6. ESPECIFICACIONES TECNICAS Y-PROCEDIMIENTOS.

El proponente acepta con la presentacién de su oferta que, en caso de resultar adjudicatario, se e
exigira el cumplimiento de todas y cada unc de las obligaciones y especificaciones técnicas previstas
en este pliego, en el contrato y sus apéndices. Igualmente, se entiende que ha realizado los calculos de
costos, basados en sus propios estudios, capacidad tecnoldgica y conocimiento especializade y
profesional en el arte y oficio objeto del proceso, necesarios para elaborar su oferta econdmica,
teniendo en cuenta que asumira dichas obligaciones, asi como los riesgos que el cumplimiento de las
mismas con llevan, en [os términos que se desprenden de las estipulaciones del contrato.

3.7 RETIRO, ADICIGN Y MODIFICACIGN DE LAS PROPUESTAS.

Los proponentes podran solicitar por escrito al HOSPITAL el retiro de sus propuestas antes de la fecha
y hora previstas para el cierre del proceso de seleccién y apertura de propuestas, las cuales seran
devueltas al proponente sin abrir, al momento del acto de apertura.

Toda modificacién, aclaracién, sustitucién o adicién de la propuesta debe presentarse por escrito, con
las mismas exigencias de presentacién de la propuesta, en sobres cerrados sefialando en los sobres,

que se trata de modificacion, aclaracion, sustitucion o adicién de la propuesta.

Ningin proponente puede modificar, adicionar o retirar su oferta después del cierre de la convocatoria.

3.8 PROPUESTAS PARCIALES.

El Hospita! Sl aceptara propuestas parciales por item.

S r~
3.9. CIERRE Y APERTURA DE PROPUESTAS h \
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Este proceso de seleccién abre en la fecha indicada en el cronograma, a partir de esta fecha se cuenta
el plazo para la presentacion de las ofertas, el cual culmina en la fecha limite sefialada para tal efecto
en el mismao.

Por la sola presentacién de la oferta se considera que los proponentes han realizado el examen
completo del lugar de ejecucién, las condiciones del contrato, los riesgos, y en general, todos los
factores determinantes de los costos para su ejecucion, los cuales se incluyen en los términos de su
oferta.

En la fecha de vencimiento del plazo para presentar ofertas, el Hospital las abrira en el lugar indicado
para la presentacidn fisica de las mismas y frente a los proponentes que se encuentren presentes. En
los dias subsiguientes se publicara un informe con la lista de los proponentes.

3.10 EVALUACION DE OFERTAS.

Las propuestas serén evaluadas de acuerdo con lo establecido en el presente pliego.

5e publicard el informe de evaluacién de ofertas en [a oportunidad sefialada en el cronograma del
presente proceso.

3.11 SUBSANACIONES.

Los oferentes deberén presentar los documentos y/0 requisitos y/o aclaraciches que consideren
necesarios para cumplir con los requisitos habilitantes, dentro del término establecido en el
cronograma de actividades para presentar observaciones al informe de evaluacién inicial y/o dentro
del término sefialado en la solicitud que la entidad pueda llegar a formular.

Sera responsabilidad de los oferentes consultar constantemente la pagina web del SECOP para
informarse oportunamente de las subsanaciones a realizar. La ho consuita de la pagina del SECOP, por
parte del oferente, no serd excusa para justificar el incumplimiento de lo requerido para subsanar.

Por lo anterior, sera responsabilidad exclusiva del proponente asegurarse que sus subsanaciones, lo
mismo que cualquier otro documento que en desarroilo del presente proceso deba ser allegado, se
entregue en el lugar indicado, antes del vencimiento del término establecido para ello.

Al propenente que, no subsane los requisitos habilitantes o no presente las aclaraciones debidas, se le

rechazara la propuesta.

3.12 SUSPENSION DEL PROCESOQ DE SELECCION.

El presente proceso de seleccidon podra ser suspendido, cuando a juicio del Hospital se presenten
circunstancias de interés piblico o general que requieran analizarse, y que puedan afectar la normal
culminacién del proceso. Este término podra ser mayor si la entidad asi lo requiere, de lo cual se dara
cuenta en el acto que lo seftale.
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CAPITULO IV

REQUISITOS HABILITANTES

EL HOSPITAL evaluard el cumplimiento de los REQUISITOS HABILITACION con el criterio CUMPLE/NC
CUMPLE.

Dicha verificacion NO otorgara puntaje para la evaluacidn, pero declarara a cada proponente
HABILITADO o NO HABILITADO para pasar a la etapa subsiguiente del proceso, es decir, la etapa de
desarrollo de la Subasta Inversa Presencial.

<REQUISITOS HABILITANTE -~ 7 e ‘VERIFICACION - -+ - e
CAPACIDAD JURIDICA CUMPLE o NO CUMPLE
CAPACIDAD FINANCIERA CUMPLE o NO CUMPLE
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL CUMPLE o NO CUMPLE
CONDICIONES DE EXPERIENCIA CUMPLE o NO CUMPLE
CAPACIDAD TECNICA CUMPLE o NO CUMPLE
VERIFICACION FICHA TECNICA CUMPLE o NO CUMPLE
RESULTADO HABILITADO O NO HABILITADO

4.1. 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 celebracién del contrato.

En el presente proceso podran participar a) Individualmente, podran participar: (i) todas las personas
naturales nacionales o extranjeras, (ii) personas 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, segiin el
crohograma 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 deberan ser personas naturales o
juridicas, nacionales o extranjeras, de naturaleza privada, piblicas o mixtas nacionales o extranjeras
Los participantes que se presenten bajo la modalidad de Consorcio o Unidn Temporal, no podran
concurrentemente presentarse de manera individual.

4.1.1, INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES PARA CONTRATAR: y \.f\
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No podran participar en este procesc quienes se encuentren en cualquiera de las circunstancias
previstas en [a 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 certificacién, que no se
encuentran incurso en ninguna de las causales de inhabilidades o incompatibilidades y prohibiciones

para contratar con ef HOSPITAL establecidas por {a constitucién v por la ley.

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

4.1.2. Existencia y Representacién

4.1.2.1. Personas Naturales.

El proponente, persona natural nacional, debera acreditar su existencia mediante de la copia legible de
su cédula de ciudadania.

Si el proponente es persona natural-comerciante debera allegar el Certificado de registro y/o Matricula
Mercantil vigente.

4.1.2.2. Personas Juridicas.

El oferente debera aportar copia del Certificado de Existencia y Representacion Legal que acredite que
el proponente se encuentra debidamente constituido y registrado ante la Camara de Comercio y
fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal,

Las personas juridicas que deseen participar como proponente individual o como integrante de un
proponente plural, deberan acreditar su existencia y representacion legal de la siguiente manera:

a) Acreditar que existen y quién o quienes ejercen su representacion legal.

b) Aportar certificado de existencia y representacién legal expedido por la Camara de Comercno
vigente expedido dentro del mes anterior al cierre del presento proceso de seleccién. Cuando se
trate de proponente plural cada integrante que tenga la naturaleza de persona juridica debera
aportar el citado certificado.

c) El objeto social debera incluir actividades principales acordes, similares y/0 compatibles con el
objeto del contrato que se pretende celebrar.

d) Acreditar quién es su representante legal y la existencia de facultades para la suscripcidn del
contrato. Cuando el monto de la propuesta fuere superior al limite autorizado al Representante
Legal, el oferente deberd anexar la correspondiente autorizacidn impartida por el drgano
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competente, y que lo faculte para presentar la propuesta o para contratar de acuerdo a la
cuantia del presente proceso de seleccidn.

e) Aportar copia del documento de identificacion del representante legal.

f) En el evento que del contenido del certificado expedido por la Camara de Comercio se haga
remision a los estatutos de la persona juridica para establecer las facultades del representante
legal, el oferente deherd anexar copia de dichos estatutos, y si de estos se desprende que hay
limitacién para presentar la propuesta, igualmente se debera adjuntar, la autorizacion especifica
para participar en este proceso y suscribir el contrato, en caso de resultar seleccionado.

g) La duracién de la sociedad no podrd ser inferior al plazo establecido para la ejecucion del
contrato y un (1) afio mas (articulo 6° Ley 80/93). En los casos en que el vencimiento del
periodo de duracidén de la persona juridica sea inferior al plazo exigido, se admitird un acta
debidamente legalizada, conforme a lo establecido por la ley, proveniente del érgano social con
capacidad para tomar esa clase de determinaciones, en la cual se exprese el compromiso de
prorrogar la duracién de la persona juridica para alcanzar los plazos aqui previstos, en caso de
resultar adjudicataria la oferta en la que participa.

h) Sila propuesta se presenta a nombre de una sucursal, se debera anexar los certificados tanto de
la sucursal como de la casa principal.

i) Los datos contenidos en actas de juntas de socios deberan demostrarse con copia de estas en
forma integra, de acuerdo con lo establecido en el articulo 195 del Cédigo de Comercio.

4.1.2.3. Proponentes Piurales

Se entenderd presentada una oferta por un proponente plural cuando de manera conjunta dos 0 mas
personas naturales o juridicas presenten una sola oferta al proceso. En tal caso se entenderd como
proponente para todos los efectos dentro del presente proceso al grupo conformado por la pluralidad
de personas y no las personas que lo conforman individualmente consideradas.

El proponente plural, deberd acreditar estar conformado de acuerdo con lo establecido en el articulo 7
de la ley 80 de 1993 y anexar el documento suscrito por sus integrantes.

La presentacion de ofertas por parte de proponentes plurales, deberd sujetarse a las siguientes
condiciones:

a) Modalidad de asociacion (consorcio 0 unién temporal).

b) Nombre e identificacidn del proponente plural y de sus integrantes. Todos los integrantes
deben acreditar su existencia, vigencia, representacion legal y capacidad juridica, de acuerdo
a los numerales anteriores, segiin su naturaleza.

c) Obijeto del proceso de seleccidn.

d) Para Consorcios debera senalarse el porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes.

e) Para Uniones Temporales deberd indicarse el porcentaje de participacién y sefalar las
obligaciones y responsabilidades de cada uno de los integrantes respecto 2 la ejecucién del
contrato.

f) Acreditar el nombramiento de un representante del proponente plural, quien debera tener
facultades para representar a los integrantes del preponente plural, sin limitaciones de
cuantia o naturaleza, como minimo para: () Presentar la oferta; (ii) Notificarse, (iii) Responder
los requerimientos y aclaraciones que formule el Hospital en el curso del proceso de seleccién-\/(
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(iv) Recibir las comunicaciones y notificaciones a que haya lugar, incluyendo ia del acto
administrativo de adjudicacién; (v) Participar y comprometer a la sociedad en las diferentes
instancias del proceso de seleccidn. (vi) Suscribir los documentos que se requieran, incluso el
contrato de ser el caso, y (vii) Representarlos judicial o extrajudicialmente.

g) LaSociedad debe tener, como minimo, una duracién no inferior al plazo del contrato y un afio
mas (articulo 6° Ley 80/93).

h) Para efectos de facturacién, en el documento de conformacién del consorcio o unién temporal
debera especificarse: (i) Si la facturacién se hari en representacién del consorcio o la unién
temporal por parte de uno de sus integrantes, debe informar el nimero de NIT de quien
facturara, (i) Si la facturacién se hara en forma separada por cada uno de los integrantes dei
consorcio ¢ la unidn temporal, deben informar el nimero de NIT de cada uno Yy su
participacién en el valor del contrato, y (iii) Si Ia facturacién se hara por el consorcio o unién
temporal con su propic NIT, debe indicar que en el evento de adjudicacién del contrato se
diligenciara el NIT para la suscripcién correspondiente.

Todos los integrantes deben acreditar su existencia, vigencia, representacion legal y capacidad juridica,
de acuerdo con lo previsto en los numerales anteriores, segiin su naturaleza.

Los aspectos requeridos en los numerales anteriores deberan acreditarse mediante la presentacidn
del acuerdo consorcial o del acuerdo de constitucién de [a unién temporal, en el que se consignen los
acuerdos que den cuenta de esta informacién.

Las personas que integren el consorcio o unién temporal responderdn solidariamente por las
obligaciones contraidas en razén de la oferta y del contrato respectivo. En el caso de [a unién temporal,
los integrantes de la misma responderan solidariamente por la obligacién que debia cumplirse, pero
las sanciones causadas por el incumplimiento, segiin el caso, se impondran de acuerdo con la
participacion en la ejecucidn del contrato por parte de cada uno de los integrantes.

Las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la oferta y del contrato
afectaran a todos los miembros que conformen el consorcio o la unién temporal.

Ne podrd haber cesién del porcentaje de participacion de los integrantes del consorcio, salvo
autorizacidn previa y por esctito por parte del Hospital Departamental de Narifio E.S.E., que en
cualquier caso se otorgara solamente a terceros, no entre asociados, y Gnicamente cuando la cesién
de la participacion en el consorcic 0 unién temporal sea hecha a una persona que tenga iguales o
mejores indicadores de experiencia técnica y capacidad financiera que los del miembro que cede su
participacidn en el consorcio o unién temporal, segiin se considers al evaluar y adjudicar el contrato at
proponente del cual hizo parte. La solicitud de cesién debera estar debidamente justificada.

Los integrantes del proponente plural no podréan realizar operaciones sobre su porcentaje o sobre el
alcance de sus obligaciones, sin previa autorizacién expresa y escrita del Hospital.

Los consorcios o uniones temporales bajo ninguna circunstancia podran utilizar dentro de su nombre,
denominacion o razén social expresiones sindnimas, analogas o similares a la razén social de la
entidad, ni sus logos, ensefias, colores corporativos o marcas comerciales de Ia misma, que puedan
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generar confusidn frente a terceros. Los proponentes que no acaten esta prohibicién seran rechazados
por la entidad para la presente contratacidén si no subsanan.

En caso de homonimia de proponentes, el Hospital identificard a quien primero se presente con el
nombre, seguido del niimere 1 y sucesivamente.

Una vez presentada la oferta y verificado el cierre del proceso de seleccién e incluso en Ia etapa de
ejecucién del contrato, no se aceptara cambio en los porcentajes de participacion del proponente

plural o sobre el alcance de las obligaciones, ni menos cambios en su conformacién {(integrantes sean
personas juridicas o naturales).

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
documento pertinente, sea el acta de la junta, consejo o asamblea o del érgano competente que
seglin estatutos esta facultado para el efecto y mediante el cual se otorgue amplias facultades al
representante legal para presentar propuesta y contratar en el presente proceso.

4.1.3. 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 presentacion debera diligenciarse de conformidad con el formato No
01 adjunto atl pliego de condiciones.

Se entiende como persona legalmente facultada: el proponente persona natural, representante legal
principal de la persona jutidica (en caso de suplente debera aportarse la autorizacién), apoderado, o en
caso de oferente plural, por el representante legal y cada uno de sus miembros, indicando su nombre,
documento de identidad, direccin de correspondencia urbana, niimero de fax, indicacién de su correo
electronico y demas datos requeridos en el formato suministrado con este pliego de condiciones.

La ausencia de firma en el Formato No. 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 RECHAZO DE LA
PROPUESTA.

4.1.4. 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 sello o nota de presentacién personal de una Notaria,
e ir dirigido al HOSPITAL. '
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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
seleccion; (iv) Recibir las comunicaciones y notificaciones a que haya lugar, incluyendo la del
acte administrativo de adjudicacitn; (v) Participar y comprometer al proponente instancias del
proceso, (vi) Suscribir los documentos que se requieran, incluso el contrato de ser el caso, y (vii)
Representarla judicial o extrajudicialmente.

NOTA 1: Los poderes otorgados deberdn cumplir con los requisitos exigidos en el Codigo General del
Proceso para la constitucién de apoderados, asi como con los aspectos referidos a la autenticacion,
consularizacion o apostille y traduccién, establecidos por la legislacién colombiana.

NOTA 2: En caso de presentarse documento que sea denominado como poder, por una persona gue no

tenga el titulo de abogado, éste se entenderd que es una autorizacién, para todos los efectos
administrativos.

NOTA 3: Para efectos de este numeral, se entiende por presentacién de oferta el acto de suscripcion de
la carta de presentacion de la oferta.

4.15. 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 afios de edad, deberin acreditar que tienen
definida su situacion militar aportando copia de la libreta militar o el certificado correspondiente
emitido por la autoridad competente, en ese sentido. Tratandose de proponentes plurales cada uno de
sus integrantes debe acreditar el anterior requisito.

4.186. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL.

En el documento de constitucién de los consorcios o de las uniones temporales, debera indicarse lo
siguiente: i) Expresar si la participacién es a titulo de consorcio o de unidn temporal y las reglas
basicas que regulen las relaciones entre sus integrantes. Si se trata de unién temporal deberan
indicarse ademas los términos y extension (actividades y porcentaje) de la participacién en la
propuesta y en la gjecucién del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento
previo y escrito del HOSPITAL. ii} Acreditar que el domicilio det proponente plural es Colombia, iii) la
vigencia del proponente plural no serd inferior a [a duracién estimada del contrato ¥ un (1) afio mas. iv)
Hacer la designacion de la persona que tendra la representacion legal del consorcio 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 egjecucién del
contrato ninglin miembro integrante de fas mismas puede retirarse, cualquiera que fuera la modalidad
de retiro sin el previo y expreso consentimiento y aceptacién de parte del HOSPITAL, vi) La
manifestacion expresa que se asume, de forma solidaria entre los integrantes, la responsabilidad de la
informacidén suministrada en la propuesta y por las obligaciones derivadas de elia y del contrato
resultante de este proceso, vii) Durante la etapa precontractual y una vez recibidas las ofertas, los
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integrantes del proponente plural no podran realizar operaciones sobre su porcentaje o sobre el
alcance de sus obligaciones, viii) Para efectos de facturacién, en el documento de conformacioén del
consorcio o unidn temporal debera especificarse: (i) Si la facturacidén se hard en representacion del
consorcio o la unién temporal por parte de uno de sus integrantes, debe informar el nimero de NIT de
quien facturara, (i) Si la facturacién se hara por el consorcio 0 unién temporal con su propio NIT, debe

_indicar que en el evento de adjudicacién del contrato se diligenciard el NIT para la suscripcion
correspondiente.

El Objeto del consorcio y/0 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.

4.41.7. CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.
Del proponente persona natural, de Ia persona juridica y su representante legal y en caso de oferente

plural, dei representante legal y de cada uno de los miembros que lo conforman.

418. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION.

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. .

4.19. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES EXPEDIDO POR LA POLICIA NAGIONAL.

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

4.1.10. 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 ei oferente persona natural, persona juridica y en caso de oferente plura! por uno de los miembros
que lo conferman.

4411, REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.
Loa oferentes deberan anexar copia de su RUT.

Traténdose de proponentes plurales cada uno de sus integrantes debe acreditar el anterior requisito.

En todo caso, si resultare ser el adjudicatario del presente proceso, este deberd constituir un RUT

unificado a nombre de la Unién Temporal o Consorcio, dentro de los tres dias habiles siguientes a lak‘
adjudicacion dei contrato.
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4.1.12.  MANIFESTACION DE NO HABER SIDO SANCIONADC CON CADUCIDAD ADMINISTRATIVA

Manifestacion bajo la gravedad de juramento de no haber sido sancionado con caducidad
administrativa o multas dentro de los cinco (5) afios anteriores a la apertura de la presente invitacion
piiblica, 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.

4.1.13. COMPROMISO DE ANTICORRUPCION. (Formato).

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 ios miembros que lo conforman.

4.1.14. COMPROMISO DE TRANSPARENCIA. (Formato).

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

4.1.15.  CERTIFICADO DE INSCRIPCION, CALIFICACION Y CLASIFICACION EN EL RUP

De conformidad con el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, todas las personas naturales o juridicas
nacionales o extranjeras domicitiadas o con sucursal en Colombia, que aspiren a celebrar contratos
con las entidades estatales, se inscribiran en el Registro Unico de Proponentes.

El oferente debera presentar con su propuesta e 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 recepcién de las propuestas. Cada proponente, sea persona naturzl, o juridica, en caso
de consorcio o unién temporal cada uno de sus miembros, debera allegar el Registro Unico de

Proponentes expedide por la Camara de Comercio respectiva, en el cual debe estar inscrito, estar
vigente y en firme.

Mientras la inseripeidn no esté en firme, la Entidad Estatal no puede considerar que el oferente esta
habilitado.

El RUP debera estar vigente y en firme hasta el momento previo a la realizacion de la subasta.

4.1.16. CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL (Formato).

A la fecha de la presentacién de la propuesta, el oferente debera acreditar ¢l cumplimiento de sus
obligaciones con el sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
cuando a ello haya lugar, mediante certificacién 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
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todo caso, acreditar el cumplimiento de la obligacion como minimo en los seis {6) meses anteriores a
la presentacion de la propuesta,

Las personas naturales que no tengan personal a cargo, Unicamente deberan certificar que se
encuentran al dia con el pago de los aportes a los sistemas de seguridad social. En caso que el
proponente, persona juridica no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago
de aportes parafiscales y seguridad social debe indicar esta circunstancia en la mencionada
certificacion.

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

4.1.17. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

De conformidad con lo establecido en el 2.2.4.6.97 del Decreto 1072 de 2015, los oferentes deberan
acreditar que se encuentran en desarrollo de la fase correspondiente del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 25 de la Resolucién No. 0312
de 2019 expedida por el Ministeric de Trabajo, para lo cual deben presentar certificacién expedida por
el representante legal del proponente plural o de la persona juridica o directamente por el oferente si
es persona natural.

La certificacién debe ser expedida dentro del periodo de tiempo establecido por el articulo 25 de [a
Resolucion No. 0312 de 2019, que corresponda a la fase del Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud
en el Trabajo, que el oferente deba acreditar.

La certificacién debe contar con la firma o aval de una ARL o de persona que cuente con licencia en
salud ocupacional aportando copia de la misma.

Para el caso de personas naturales que tengan la calidad de independientes Y que no cuenten con
personal a cargo, de conformidad con el paragrafo 2 del articulo 2 del Decreto 312 de 2019, no se
encuentran obligadas a acreditar este requisito, siempre y cuando demuestren afiliacién voluntaria
vigente a riesgos labores, para lo cual deberan aportar copia del certificado de afiliacién
correspondiente el cual debera tener notz de vigencia o ser expedido dentro de los treinta dias
calendario anteriores al cierre o en su defecto el comprobante de pago de la planiila del iltimo periodo
al cual se encuentren obligados el cual podra corresponder al mes del cierre o al mes inmediatamente
anterior,

En el caso de proponentes plurales todos sus integrantes, deberan acreditar los requisitos establecidos
en el presente numeral.

4.2, CAPACIDAD FINANCIERA:

Los proponentes individugles y/0 oferentes p!urales, deben acreditar su capacidad financiera, a partir
de los indicadores de: indice de liquidez, Indice de Endeudamiento, y Capital de trabajo. Dicha }?’\
Informacién se tomara del registro Gnico de proponentes vigente y en firme /
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b :f::lNDIVIDUAL-;
INDICE DE LIQUIDEZ Activo  Corrente /| - {{Aic P4 x %P1) +{Ac P2 % P2 HAC Pk % Pn) Mayor o igual a 1.4
Pasivo Corriente ((PcP1x %P1} +(Pc P2.x % P2} #{Pc Pnx% Pr))
i i : i [a 0.60
IT%EIEJDAMIENTO DE tP:lslwo total/Activo £ = (PLE1 X %P1)HPL P2 % F2) (Pt P % Pl Menor o igual a
E otal) (NP1 X %P 1) (AL P21% P2) +(A Enx% b))
CAPITAL DE TRABAJO Activo  corriente - . Mayor o igual al 60%
" |Pasivo Corriente CT =(ACP1 + ACP2 + AcEn)~ (PcP1+PcP2+pcppy (del valor de los ftems a
ofertar.

Tabla 1. Indicadores de capacidad financiera

FORMULA OFERENTE PLURAL, dénde:

L= Liquidez

E= Endeudamiento

CT = Capital de Trabajo

%=Porcentaje de participadién

P4, P2, Pn = Participante (segln el nimero de integrantes oferente plural.)
Ac= Activo corriente. Pc=Pasivo corriente. Pt= Pasivo total.

At=Activo total.

Para obtener los indicadores financieros de LIQUIDEZ, y ENDEUDAMIENTO, cuando el proponente sea
consorcio, union temporal o esté organizado en cualquier forma de asociacion, se calculara sumando
las partidas de cada integrante afectadas de acuerdo con el porcentaje de participacion.

Para el indicador financiero de CAPITAL DE TRABAIO, cuando el proponente sea consorcio, unién
temporal o esta organizado en cualquier forma de asociacién se calculara sumando los valores de
cada integrante, sin considerar el porcentaje de participacion.

C. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Los proponentes deben acreditar su capacidad organizacional, a partir de los siguientes indicadores.

Dicha Informacién se tomara del registro Unico de proponentes vigente y en firme, con corie 2018 o
2019, segin su actualizacion:

INDICE REQUERIDO
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RENTABILID, W ~
PATR?MIOLI':II: P SOBRE:;:;L:i?onaV RP= (o B1XT6R1) (o P2 % F2) o Prxe Pl avor o guala 0,19
Patrimonio) LGAE %F’U_*(_E F..’Z.X .A’. Pg) +(P .E_ux % Bl ‘
RENTABILIDAD SOBRE(Utiidad _ "~ |Mayor o igual a 0.10
ACTIVOS operacional/ RA= f(,L’iEJPPT X;/BPP'”‘*’(LLD P2 ): % P2) +(Uo Pﬂo)(% ey,
Activo Total) (AL P1X %PT) +(AL P2 X % P2) (A P % BI)

Tabla 2. Indicadores de Capacidad Organizacional

FORMULA OFERENTE PLURAL, dénde:

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

P: Patrimonio
At: Active Total
P1, P2, Pn = Participante (segin el nimero de integrantes oferente plural.)

Para obtener los indicadores de Capacidad Organizacional de Rentabilidad sobre Patrimonio y
Rentabilidad sobre Activos, cuando el proponente sea consorcio, unidn temporal o esta organizado en
cualquier forma de asociacién, se calculara sumande las partidas de cada integrante ponderadas de
acuerdo con el porcentaje de participacion. '

43. CONDICIONES DE EXPERIENCIA.
4.3.1. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

Para evaluar la experiencia se tendra en cuenta contratos ejecutados que estén registrados en el RUP,
de los cuales el proponente debera relacionar en el formato que para tal efecto se estipule en el pliego
de condiciones, denominado: EXPERIENCIA DEL PROPONENTE, aquellos con los que pretende acreditar
las condiciones exigidas en el pliego. No se tendran en cuenta para la evaluacion, los contratos que no
estén registrados en el RUP ni que se encuentren en ejecucién.

La experiencia que se solicita a continuacién se considera adecuada, y proporcionada a la naturaleza y
valor del contrato, para ello el Hospital a determinade que los proponentes deberan acreditar
experiencia en contratos terminados y/o liquidados cuyo objeto corresponda a:

. Suministro de medicamentos y/o dispositivos médicos.

Experiencia que debe cumplir con las siguientes condiciones:

* La experiencia debe acreditarse en maximo tres (03} contratos terminados y/o quuidados}\(-
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* La sumatoria del valor de los contratos, expresados en Salarios Minimos Mensuales Legales
Vigentes (SMMLV) a la fecha de terminacion, debe ser igual o superior al CIEN POR CIENTO
(100%) del presupuesto oficial estimado en SMMLY conforme a los ftems que el proponte
vaya a ofertar.

¢ Para participar en el presente proceso, la experiencia del proponente deberd estar
debidamente inscrita, ¢lasificada y calificada en el RUP.

4.3.2. REGLAS PARA VALORAR LA EXPERIENCIA

Las reglas para valorar la experiencia serén las siguientes:

1.

2,

El ndmeroc méaximo de contratos es por oferente, es decir, en caso de oferente plural sdlo se
permitira este maximo por el proponente.

Todos los contratos deben encontrarse registrados en el RUP con el valor realmente ejecutado
expresado en salarios minimos legales mensuales vigentes (SMLMV) a la fecha de TERMINACION
del contrato que presenta para acreditar experiencia, sin perjuicio de que los salarios minimos
registrados se hayan calculado con el salario minimo de la terminacién del contrato, del acta de
recibo o del acta de liquidacidn, siempre y cuando exista coherencia entre los documentos
aportados para acreditar la experiencia.

En caso de proponentes plurales (consorcio o unién temporal), se sumara la experiencia especifica
de cada uno de sus integrantes.

En caso de proponentes plurales, si uno (1) sélo de sus miembros acredita mas del 50% de Ia
expetiencia requerida, deberd tener una participacién igual o superior al cincuenta por ciento
(50%) en dicha unién temporal, consorcio o promesa de sociedad futura.

El proponente que haya ejecutado los contratos como miembro de un proponente plural o
sociedad debe tomar sélo el porcentaje del valor que él ejecutd. En ese caso, debera allegar el
documento de constitucién del consorcio o unién temporal o los documentos pertinentes para
determinar su participacion en las actividades y ejecucién del contrato.

El proponente que haya participado en procesos de fusion o escisién societaria debe tomar
exclusivamente los contratos o el porcentaje de los mismos que le hayan asignado en Ia fusién o
escision, respectivamente. Esto se demostrara mediante certificado de contador plblico o revisor
fiscal en el caso de las personas juridicas que tengan revisor fiscal. Ademas, para la verificacion
del porcentaje de la escision el proponente deberd allegar junto con su propuesta el acta de
escritura de escision que indique en porcentaje y valor correspondiente lo realmente escindido.

Si el contrato se termind durante el afio en curso y atin no ha sido liquidado, el proponente podra
anexar el acta de terminacion o de recibo final del producto del contrato,

Mientras la inscripcion en el RUP no se encuentre en firme, ei Hospital no podra considerar que el
oferente estd habilitado. .

Si el PROPONENTE presenta mas de tres (3) contratos para acreditar la experiencia requerida,
solo se tendra en cuenta los tres (3) de mayor valor o los 3 que cumplan los requisitos.

10. En caso de la presentacion de documentacién en copias, el Hospital podra solicitar los originales

para efectos de ser cotejados.

4.3.3. FORMAS DE ACREDITAR LA EXPERIENCIA:
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Toda la experiencia se acredita con contratos terminados y/o liquidados mediante las opciones
establecidas en los pliegos de condiciones. Cuando un proponente, como persona natural o juridica,
acredite experiencia obtenida en consorcios o uniones temporales, del valor del contrato aportado, se
tendra en cuenta su experiencia en proporcién a la participacion individual del proponente en dicho
consorcio ¢ unién temporal. En este caso, igualmente debera allegar el documento de constitucién del
consorcio o la unién temporal o aquellos documentos pertinentes para determinar su participacion en
las actividades y ejecucion del contrato. No se aceptaran subcontratos. Cuando en las certificaciones o
contratos con actas de liquidacion mediante las cuales se pretende acreditar experiencia se
encuentren también relacionados bienes o servicios de caracteristicas disimiles a las del objeto del
proceso contractual, se tendra en cuenta (inicamente la experiencia correspondiente a la relacionada

con el objeto del proceso, para lo cual debera entregar acta o documento donde se especifiquen las
actividades o item ejecutados,

Ei 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 cumplimiente de los
demas requisitos, deberan contener como minimo lo siguiente:

- Nombre del Contratante

- Datos del Contratista

- Nimero de identificacién del contrato.

- Obieto del contrato.

- Valor final ejecutado.

- Fechas de iniciacién y de terminacion

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

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:

1. EL. HOSPITAL se reserva el derecho de verificar la informacién suministrada por los oferentes, asi
como el derecho de verificar su ejecucion o existencia. Si se advierten discrepancias entre lo informado
por las entidades contratantes y lo entregado por el oferente, se rechazara la propuesta.

Ademds, de ser procedente, se notificard a los drganos de control pertinentes, como Contraloria
General de la Republica, Procuraduria General de la Nacién, Fiscalia General de la Nacidn, etc, sobre
anomalias que acontezcan dentro de Jas propuestas, a fin de que se inicien las investigaciones del
caso.

no se encuentre en funcionamiento, el Contratista presentara la certificacién expedida por la Entidad

2.En el caso de tratarse de Entidad del erden Nacional, Departamental y/¢ Municipal que a la fecha va @
en su momento, acompanada de la declaracién juramentada del oferente que contenga los aspectos%\

H
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requeridos en este numeral para acreditar experiencia. Cuando se pretenda acreditar experiencia
obtenida a través de la venta en bolsa de productos, el oferente debe presentar la certificacién de Ia
entidad estatal contratante y copia de la factura de venta con la copia de la papeleta de bolsa Y/0
copia de la certificacidn de la firma del comisionista. De igual manera esta experiencia debe estar
registrada en el RUP y bajo los codigos solicitados por la Entidad.

4.4, CAPACIDAD TECNICA
Como criterios técnicos habilitantes, el virtual oferente debe anexar la siguiente informacion:

¥"  Registro sanitario de cada producto, el cual debe estar en estado “vigente” 0 en “tramite de
renovacion”.

v' Certificado de Buenas Practicas de Manufactura segiin aplique.

v"  Certificado de Capacidad de Almacenamiento emitido por el Invima o el competente segin
aplique.

¥ Autorizacidn del ente territorial de salud que lo habilite como establecimiente farmacéutico
mayorista, comercializador o distribuidor de medicamentos y/o dispositivos médicos seglin
aplique.

¥ Segin aplique, anexar a la propuesta el acto administrativo que lo faculte para distribuir o
comercializar al por mayor, medicamentos derivados de sustancias sometidas a fiscalizacién, si en
la propuesta se incluyen tales medicamentos segiin lo establecido en la Resolucion 1478 de 2006
y modificatorias;

v" Presentar la propuesta, utilizando la “Ficha Técnica” que es el formato oficial para relacionar los

productos contenidos en la propuesta econdmica. La propuesta debe ser presentada en medio

fisico y en medio magnético en Excel 2010 o mas vigente.

Cotizar la cantidad total de cada item, en el que vaya a participar;

Cotizar exclusivamente los productos relacionados, suministrando toda la informacién relacionada

en el formato dispuesto para ello, por lo que cualquier cotizacion de producto diferente a los aca

relacionados, no seran tenidas en cuenta.

TNEN

4.5. VERIFICACION DE LA FICHA TECNICA:

La verificacion de las especificaciones técnicas tiene por objeto determinar si los servicios y bienes
ofrecidos cumplen con los requerimientos minimos exigidos por EL HOSPITAL en la ficha técnica. (Para
ello diligenciar el Formato de Ficha Técnica; presentarlo en fisico y medio magnético formato Excel).
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CAPITULO V

PROPUESTA ECONOMICA

5.1. OFERTA ECONOMICA INICIAL.

La propuesta econémica se presentara en un sobre diferente al que contiene la propuesta general,
identificada como “PROPUESTA ECONOMICA” (Sobre No. 2). El sobre nimero dos (2) contendra tinica
y exclusivamente la oferta econémica, que se presenta en formato anexo, en original.

El precio o precios ofertados deberan incluir todos los costos relacionados con la legalizacién,
impuestos, variaciones monetarias, derechos laborales, prestaciones sociales.

En el proceso de contratacion bajo la modalidad de subasta inversa, el iinico factor de seleccién sera el
menor precio ofertado como resultado de la subasta inversa presencial, siempre gue cumpla con los
requisitos habilitantes y con las especificaciones técnicas exigidas

La oferta econémica debe ser presentada en formato EXCEL para el caso de la propuesta digital. En
caso de presentarse diferencias entre lo estipulado en el documento en fisico y en el archivo digital se
preferiré lo consighado en el documento fisico.

El sobre No. 2 Propuesta econdmica, debe presentarse en fisico y la copia digital DEBE SER presentada
en documento Excel (Formato Adjunto). Para lo cual se proporcionara un formato que hara parte de los
anexos, Los valores de la oferta econdmica no deben tener decimales.

Descargar en el link de la pagina Web de la Entidad.

Se aclara que uno es el Formato que deben diligenciar como “Ficha Técnica” - Criterio habilitante
(sobre 1), para verificar los item que ofertaran y otro es el archivo que deben diligenciar como “Oferta
Econdmica” el cual deberd estar en el sobre 2; los item de la Ficha Técnica y de la oferta econémica
deben ser los mismos, esto es, que si algdn item estd en la ficha téchica Yy no estad en la oferta
econdmica no se tendra en cuenta como ofrecimiento y el oferente no podra participar en la subasta
para ese item; en el mismo sentido, si un ftem NO esti en la ficha técnica y Sl esta en la oferta
economica, no se tendra en cuenta como ofrecimiento y el oferente no podra participar en la subasta
para ese item.

Los Formatos seran publicados con el pliego definitivo.

CAPITULO VI

F\«;
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En la oportunidad senalada en el cronograma del proceso los proponentes presentaran una propuesta
completa, asi: En_un sobre cerrado vy debidamente rotulado incluirdn los documentos mediante los
cuales pretendan acreditar los requisitos habilitantes sobre la capacidad juridica, capacidad financiera,
capacidad organizacional, las condiciones de experiencia, capacidad técnica y la propuesta técnica
(Ficha Técnica), de acuerdo a lo requerido por ¢ HOSPITAL, ademas, en el cual se acredite el
cumplimiento de la ficha técnica de acuerdo con el formato adoptado para tal fin, Y EN UN SEGUNDO
SOBRE PROPUESTA INICIAL DE PRECIO (Conforme a los item que vayan a participar).

Aclaracion: Deben presentarse dos(2) sobres, uno que contendrd la informacidn sobre los requisitos
habilitantes y el segundo que contendré la oferta economica inicial dentro de la cual también se
establece las condiciones comerciales como son forma de pago, tiempo de entrega, descuentos
comerciales, entre otros. La oferta econdmica debe ser presentada en formato EXCEL para el caso de
la propuesta digital. En caso de presentarse diferencias entre lo estipulado en el documento en fisico y
en el archivo digital se preferira lo consighado en el documento fisico.

Se realizara la verificacién de los requisitos habilitantes: juridicos, financieros y técnicos del
proponente, dentro de los términos establecidos en el cronograma y en las adendas del presente
proceso de seleccidn. El informe que contiene la verificacién de los requisitos habilitantes de los
proponentes podra ser consultadoe en la direccidén electrénica www.hosdenar.gov.co y/o en SECOP, a

partir del dia habil siguiente al vencimiento del plaze establecido para efectuar los estudios de
verificacion.

Se verificara los documentos que hayan sido aportados y determinara los proponentes que quedan
habilitados. En la citada publicacion (verificacién requisitos habilitantes) se relacionaran los
proponentes que no se consideran habilitados por falta de cumplimiento de requisitos.

Ademas, en el informe de habilitacién de los oferentes se dejard plasmado, que los bienes y servicios
ofertados en cada caso cumplen 9 no ¢on la ficha técnica.

G.2. REGLAS DE SUBSANABILIDAD

Los proponentes no habilitados tendran un término para que subsanen la ausencia de requisitos o Ja
falta de documentos habilitantes, so pena de rechazo definitive de su propuesta. En los términos del
paragrafo 1 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007 solo aplicara el principio de subsanabilidad sobre
aquellos requisitos o documentos no necesarios para la comparacion de las propuestas.

“La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacién o al proponente, no
necesarios para la comparacion de las propuestas no serviran de titulo suficiente para el rechazo de los
ofrecimientos hechos. En consecuencia, todos aquellos requisitos de la propuesta que no afecten la
asignacion de puntaje, deberan ser solicitados por las entidades estatales y deberan ser entregados por los
proponentes hasta el término de trasiado del informe de evaluacién que corresponda a cada modalidad de
seleccion, salvo lo dispuesto para el proceso de minima cuantia y para el proceso de seleccién a través del
sistema de subasta. Serdn rechazadas las ofertas de aquellos proponentes que no suministren la
informacién y fa documentacién solicitada por la entidad estatal, hasta el plazo anteriormente sefalado.

Durante el término otorgado para subsanar las ofertas, los proponentes no podran acreditar circunstancias
ocurridas con posterioridad al cierre del proceso...”
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Nota: En ningiin caso la entidad podra permitir que se subsane la falta de capacidad para presentar la
oferta, ni que se acrediten circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso, asi como
tampoco que se adicione o mejore el contenido de la oferta.

6.3. CRITERIOS DE DESEMPATE

De conformidad con el Manual de Contratacion del Hospital Departamental de Narifio, si al terminar la
subasta inversa hay empate, la entidad aplicara los siguientes criterios de desempate:

“En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas, El hospital escogera el oferente que
tenga el mayor puntaje en el primero de los factores de escogencia y calificacion establecidos en los
pliegos de condiciones del Proceso de Contratacidn, solicitud simple de oferta o su equivalente. Si
persiste el empate, escogera al oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo de los factores de
escogencia y calificacion establecidos en los pliegos de condiciones del Proceso de Contratacidn,
solicitud simple de oferta o su equivalente; y asi sucesivamente hasta agotar la totalidad de los
factores de escogencia y calificacion establecidos en los pliegos de condiciones, solicitud simple de
oferta o su equivalente.

Si persiste el empate, El hospital debe utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente
para seleccionar el oferente favorecido:

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros.

2. Preferir las ofertas presentada por una Mipyme nacional.

3. Preferir la oferta presentada por un consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura
siempre que: (a) esté conformado por al menos una Mipyme nacional que tenga una participacién de
por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la Mipyme aporte minimo el veinticinco por ciento
(25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (¢) ni [a Mipyme, ni sus accionistas, socios o
representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del consorcio, unién
temporal o promesa de sociedad futura.

4, Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la
ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su ndmina esta en condicidn de discapacidad a la que
se refiere la Ley 361 de 1997, Si la oferta es presentada por un consorcio, unidn temporal o promesa
de sociedad futura, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento {10%) de su némina
estd en condicién de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participacion
de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unién temporal o promesa de sociedad
futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

5. Utilizar un método aleatorio. Se elegira mediante sorteo, en audiencia piblica a través del sistema
de balotas. Para ello se introducirdn 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 radicacidon de la propuesta, procedera a extraer de dicho recipiente una sola
balota adjudicandose el contrato al proponente que extraiga la balota definida como opcion ganadorak
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6.4. CAUSALES DE RECHAZO

Seran causales de rechazo las siguientes:

1.

10.
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Presentar més de una propuesta, como proponente individual, proponente pluratl o
como integrante de mdés de un proponente plural, o la combinacién de todas las
anteriores posibilidades, caso en el cual, el Hospital rechazara todas las ofertas
presentadas en tales condiciones.

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

Seran objeto de rechazo las propuestas cuya oferta econémica supere el presupuesto
oficial previsto,

Cuando el oferente no se haya habilitado en ninguno de los ftems propuestos.

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

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

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

Sera objeto de rechazo las propuestas que sea presentadas por personas juridicas
incapaces para obligarse.

Sera objeto de rechazo cuando de conformidad de la informacién con la que cuenta la
entidad se estime que el valor de |a oferta resulte artificialmente bajo.

Sera objeto de rechazo cuando el proponente no entregue propuesta econdmica o NO
SE SUSCRIBA POR LA PERSONA LEGALMENTE CAPAZ DE OBLIGAR AL PROPONENTE.
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11.

12.

14.

15.

16.

17.
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Sera objeto de rechazo cuando de a verificacién de la Camara de Comercio el objeto
social del proponente persona juridica no le permita ejecutar el ohjeto del contrato.

Cuando verificada la informacidén suministrada por el oferente, ésta presente

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

. Cuando se presente caso de Colusién.

Todos los medicamentos que se encuentren regulados por la Comision Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos médicos - Ministerio de Salud, deberan
cotizarse conforme a la Normatividad Vigente. En caso que el valor del item ofertado
sea superior al regulado, el item sera rechazado y se tendra como no ofertado

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

La no presentacién de la oferta econémica.
Cuando el valor ofertado por item supere el valor del presupuesto oficial por ftem,

Cuando se presente un error aritmético en la oferta econdmica ¥y en la correccién a
que haya lugar, el ajuste supere el 0.5% del valor ofertado, por exceso o por defecto.

CAPITULO VII

AUDIENCIA DE SUBASTA INVERSA PRESENCIAL, ADJUDICACION DEL CONTRATO O DECLARATORIA DE

DESIERTO

7.1. AUDIENCIA DE SUBASTA INVERSA PRESENCIAL

La diligencia de subasta inversa se realizara en la fecha, hora y lugar determinado en el numeral 3.1
del pliego de condiciones y en ella los proponentes tendrén la oportunidad de presentar al Hospital
lances que mejoren las ofertas iniciales de precios.

Para que una subasta pueda llevarse a cabo en los términos establecidds deberan resultar habilitados
para presentar lances de precios por lo menos dos (2) proponentes.}(

7.2. CRITERIOS DE SELECCION it
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Conrmutodor 7333460 * Fax 7333408 w 7333409
wwwhosderrangavies “mail budn @hosdenangov oo

Jurtos por la Excelencia




f\]untos

el ‘“" ®por la excelencia

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DOPARTAMENTAL DE NARIRO B.3.8,

Por tratarse de la adquisicion de bienes con caracteristicas técnicas uniformes y de comin utilizacién,
se escogera siguiendo el proceso de seleccién de Invitacidn Plblica para la Adquisicién de bienes y
Servicios de Comiin Utilizacion, el factor de evaluacién determinante es e} MENOR VALOR POR ITEM,

7.4. ADJUDICACION CON UNICO OFERENTE:

Si en el proceso de seleccion del contratista se presenta un (nico oferente cuyos bienes o servicios
cumplen con las exigencias de la Ficha Técnica y se ha determinado como habil en su propuesta la
entidad podra adjudicarle el contrate al Unico oferente si el valor de la oferta es igual o inferior a la

Disponibilidad Presupuestal para el contrato, no hay lugar a llevar a cabo Audiencia de Subasta
Inversa.

7.4. AUDIENCIA DE SUBASTA INVERSA PRESENCIAL

A la audiencia piblica de subasta inversa presencial, asistiran el proponente o el representante legal
cuando se trate de personas juridicas o de consorcio o uniones temporales que se encuentren
habilitados, con el documento de identificacion correspondiente. En caso de apoderado, deberd
allegar poder debidamente constituido en el cual se determine que esta ampliamente facultado para
participar en la audiencia y hacer lances para mejorar la oferta econémica inicial dentro de la subasta.

El poder se debe presentar con las formalidades que establece la ley para este tipo de documentos, es
decir debidamente autenticado y con presentacion personal,

Antes de iniciar la audiencia de subasta inversa presencial a cada proponente se le asignara una
contraseiia con la cual se identificard a lo largo de Ia audiencia y se les distribuirin sobres y
formularios para ia presentacién de sus lances. En dichos formularios se debera consignar

Unicamente el precio ofertado POR EL ITEM al que participan, o la expresién clara e inequivoca de que
no se hara ningtin lance de mejora de precios.

Llegada la fecha y hora de la diligencia de subasta inversa presencial se seguiran las siguientes reglas:

1. Registro de asistencia. El participante en esta diligencia debera ser directamente el proponente
persona natural, o el representante legal acreditado del proponente persona juridica, o el
representante acreditado del proponente consorcio o unién temporal, quienes podrén otorgar poder
especial para actuar en la diligencia, para lo cual se debera acreditar esta situacidn por el medio
juridicamente iddneo, es decir, a través de poder con presentacién personal ante Notario Piblico.
Quienes no cumplan con este requisito no tendran la capacidad juridica para actuar en la audiencia.
Los proponentes habilitados que no asistan o no lleguen a la hora prevista para el inicic de esta
audiencia, no podran presentar lances y se tendrd como oferta inicial de precio presentada en sobre
separado con la propuesta recibida por la Entidad.

2. Durante la diligencia de subasta inversa presencial se identificard a los proponentes mediante
contrasefia entregada al momento de las acreditaciones e inscripcién en el listado de asistencia.
Durante el ejercicio de la subasta no se anunciard el nimero de contrasena de ningln proponente de
tal manera que no se puedan identificar las ofertas y los lances con el proponente que los presenta. En

el acto administrativo de adjudicacién se indicara el nombre de los oferentes y el valor del (iltimo lance
presentado por cada uno de ellos.
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3. Antes de iniciar la subasta a los proponentes se les distribuird formularios y sobres para la
presentacion de sus lances. En dichos formularios el proponente deberd consignar en cada ronda
Gnicamente el precio ofertado conforme al formato adoptado o la expresion clara e inequivoca de que
no hara ningiin lance de mejora de precios.

4. la Entidad abrird los sobres con las ofertas iniciales de precio y una vez verificadas las condiciones
técnicas y econdmicas de las propuestas con respecto de las reglas del pliego de condiciones,

comunicara a los participantes en la audiencia dnicamente cual fue el menor precio inicialmente
ofertado, momento en el cual se dara por iniciada la subasta.

Para efectos del procedimiento de subasta se tomara el .valor incluido IVA del item ofertado de la ficha
técnica.

5. El margen minimo de mejora de ofertas es del 2% lo cual significa que el descuento se entenders
efectuado en la misma proporcién para cada uno de los items que componen la propuesta econémica
(numeral 6; art. 2.2.1.1.2.2,1, Decreto. 1082 de 2015): “[...] solamente serén validos los Lances
efectuados durante la subasta inversa en los cuales la oferta sea mejorada en por lo menos el margen
minimo establecido [...]". Lo anterior significa que los lances se efectuaran sobre porcentaje y no socbre
precio en valores dinerarios o cifras econémicas, conforme al formate o formulario entregado a los
proponentes. El incumplimiento a esta regla generara declarar el respectivo lance comeo no valido, y en
cohsecuencia ¢l proponente no podra seguir participando de la subasta.

6. La entidad otorgara a los proponentes un término maximo de 2 minutos para hacer un lance que
mejore la menor de las ofertas iniciales de precio total a que se refiere el literal anterior;

En caso de que el proponente no haga nuevas posturas durante el certamen el valor inicial del precio
se considerara su propuesta final.

Para efecto de realizar los respectivos lances, los proponentes deberan efectuarios en porcentaje
sobre el valor del ftem ofertado, incluido IVA, de la oferta anunclada como la mas econémica.

7. Los proponentes harén sus lances utilizando los sobres y los formularios suministrados;
8. Un funcionario de la entidad recogera los sobres cerrados de todos los patrticipantes;

La entidad registrard los lances validos y los ordenara descendentemente. Con base en este orden,
dara a conocer Ginicamente el menor precio ofertado;

Los proponentes que presentaron un lance no valido no podrdn en lo sucesivo seguir presentando
lances, y se tomara como su oferta definitiva al Gltimo valido;

La entidad repetira el procedimiento descrito en los anteriores Iiteral'es en tantas rondas como sea

necesario, hasta que no se reciba ningiin lance que mejore el menor precio ofertado en la rondas |
anterior; %{
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Se dara por terminada la subasta cuando los oferentes no hagan lances adicionales durante un
periodo para su presentacion, Se adjudicara el proceso y se celebrara el respectivo contrato con el
proponente que haya presentado el lance mas bajo.

Una vez adjudicado el contrato, la entidad hard piblico el resultade del certamen incluyendo la
identidad de los proponentes.

Nota: Cuando no haya mas lances de mejora de precio y exista empate, se adjudicara el contrato al
que presentd la menor propuesta inicial, De persistir el empate, la entidad dard estricta aplicacién a
las reglas establecidas en el estatuto de Contratacion del HUDN.

Si a pesar de lo anterior el empate se mantiene, se desempatara por medio de sorteo, a través del
siguiente procedimiento:

A los proponentes en empate se les asighara un nlimero ascendente, a partir del 04, segin el orden
de presentacidn de la oferta.

En un sobre debidamente protegido se introducird un nimero de balotas igual al nlimero de
proponentes empatados, identificadas cada una con un nimero de 1an.

Se sustraerd una balota del sobre, que correspondera al niimero asignado al proponente, a quien se le
asignara el primer lugar.

Los errores ¢ imprecisiones de tipo aritmético que sean cometidos por el proponente en su oferta
econdmica inicial seran corregidos por la entidad y éste sera el valor que tomara la entidad para
efectos de la oferta econdmica inicial y adelantar el proceso de subasta.

La correccidn ia realizara la entidad una vez se abran los sobres que contienen la oferta econémica
inicial de los proponentes habilitados.

Por error aritmético, se entiende aquel en que incurre el proponente cuando realiza una indebida
operacion matematica.

Las correcciones efectuadas a las ofertas de los proponentes, segiin el procedimiento anterior, seran
de forzosa aceptacion para éstos.

Los demas errores e imprecisiones cometidos por el proponente en el aspecto econdmico durante los
lances que se realicen en la audiencia de subasta inversa no seran corregidos por la entidad, por lo
tanto, vinculan legitimamente al oferente y lo obligan al cumplimiento de lo ofertado, a menos que [a
entidad estime que se trata de un precio considerado como artificiaimente bajo, en tal caso se dara el
procedimiento antes sefalado.

En el caso que el proponente no diligencie el formulario que suministre la entidad para realizar los
lances o no exprese de manera clara e inequivoca gue no se hara ningiin lance que mejore los precics
ofertados, se torara como su propuesta econémica la (iltima oferta realizada de manera valida ¥ ho
podra seguir parhcnpando en el proceso de subasta inversa.

Los valores de las ofertas econdmicas que se registren en los formularios dispuestos para el efecto no
deben tener tachaduras. En el evento en que se presenten ciftas con tachaduras, el proponente debe
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anotar de nuevo la cifra que considere correcta y refrendarla con su firma. En caso que no refrende la
cifra se tendra como un lance no valido y la entidad tomara como valor de la propuesta el Gltimo valor
vélidamente ofertado y el proponente no podra continuar participando en el proceso de subasta.

En el evento en que un proponente habilitado no asista a la audiencia pliblica de subasta inversa, la
entidad tomara como su propuesta econdmica definitiva la oferta econémica inicial.

Asi mismo, una vez se dé inicio a la audiencia de subasta ptblica no se permitira la participacién de
aquelios proponentes habilitados que no se encontraban al momento de la asignacion de Ila
contrasena, en este caso la entidad tomara como su propuesta econdmica definitiva la oferta
economica inicial; asi como tampoco podran ingresar a la audiencia aquellos proponentes que
llegaren tarde a esta, asi si la adjudicacién es por items, podran ingresar y participar una vez finalicen
los lances del item que se encuentra en curso.

7.5. OFERTA CON VALOR ARTIFICIALMENTE BAJO.

Sélo sera aplicable por la entidad, oferta con precio artificialmente bajo, respecto del precio final
obtenido al término de la subasta. En caso de que se rechace la oferta, la entidad podra optar de

manera motivada por adjudicar el contrato a quien haya ofertado el segundo mejor precio o por
declarar desierto el procesa.

7.6. MARGEN MINIMO DE MEJORA DE OFERTAS:

El hospital desde ya establece que, cada lance de margen minimo de mejora de oferta durante la
subasta inversa presencial debera ser de minimo el 2% del valor unitario por cada item, El hospital no

aceptara un lance que esté por debajo de este margen minimo. Se entendera que el proponente ha
presentado un lance vélido, cuando:

~ El'lance fue presentado dentro del tiempo otorgado por EL HOSPITAL para hacer su postura

- El lance iguala o supera el decremento fijado.

- El lance esta debidamente firmado por el representante legal o apoderado del proponente, en
consecuencia, no sera valido el lance que no esté firmado.

Si los oferentes no presentan lances durante la subasta, la Institucién debe adjudlcar el contrato al
oferente que haya presentado el precio inicial mas bajo.

Al terminar la presentacion de cada lance, el HOSPITAL debe informar el valor del lance mas bajo.

En caso de que el proponente no haga nuevas posturas de precio durante el certamen, dicho precio
inicial se considerara su propuesta final.

7.8. ADJUDICACION

El Hospital expedird acto administrativo de adjudicacién en la fecha sefialada en este pliego de
condiciones. :‘)f )?\

d
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7.9. ADJUDICACION CON OFERTA (NICA.

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 técnicos de los pliegos de
condiciones, para lo cual no habra lugar a desarrollar la audiencia de subasta Inversa, y la adjudicacién
se realizara por Acto administrativo

7.10. ADJUDICACION AL PROPONENTE UBICADO EN SEGUNDO LUGAR.

Si dentro del término que se ha sefialado, la persona seleccionada en primer lugar no suscribe el
contrato, el Hospital mediante acto administrative debidamente motivado, podra adjudicar el contrato,
dentro de los cinco (5) dias siguientes, al proponente calificado en segundo lugar, siempre y cuando su
propuesta sea igualmente favorable para la entidad.

7.1.. DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO DE SELECCION.

EL. HOSPITAL declarara desierto el proceso en los 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.

5. Cuando el representante legal de la entidad o su delegado no acoja la recomendacion del comité

evaluador y opte por la declaratoria de desierta del proceso, caso en el cual debera motivar su
decision.

CAPITULO VIII

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO
8.1. SUSCRIPCION

8.1.2, PLAZO PARA SUSCRIBIRLO

El contrato deberd firmarse en un plazo no mayor de tres (2) dias habiles una vez se encuentre listo el
contrato para su suscripcion y siempre antes de la vigencia fiscal.

8.2.. EFECTOS DE NO SUSCRIBIRLO
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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 casc de haberse solicitado), sin menoscabo de las acciones legales conducentes al
reconocimiento de petjuicios 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 los cinco (5)
dias calendario siguiente, al proponente calificado en segundo lugar, siempre y cuando su propuesta
haya sido habilitada, o Iniciar un nuevo proceso de seleccion.

8.3. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

El contrato se entiende petfeccionado una vez suscrito por las partes, de conformidad con lo
establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993. El contrato requiere para su ejecucién del registro
presupuestal.

8.4. INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

El Contratista debera iniciar su ejecucion una vez se cumpla con los requisitos de ejecucion.

8.5. GARANTIAS CONTRACTUALES

Ei Proponente que resulte adjudicatario del Proceso de Contratacion debe presentar, como mecanismo
de cobertura del riesgo derivado del incumplimiento de las obligaciones legales ¢ contractuales,
cualquiera de las garantias autorizadas por el Decreto 1082 de 2015, a saber: (1) Contrato de seguro
contenido en una pdliza, o (2) Patrimonio autdnomo, o (3) Garantia bancaria, con el fin de cubrir los
perjuicios derivados de las obligaciones, con los siguientes amparos:

A. Cumplimiento del contrato: Este amparo cubre a la Entidad Estatal de los perjuicios derivados de:
(a) el incumplimiento total o parcial del contrato, cuando el incumplimiento es imputable al
contratista; (b) el cumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el incumplimiento es
imputable al contratista; (¢) los dahos imputables al contratista por entregas parciales de la obra,
cuande el contrato no prevé entregas parciales; y (d) el pago del valor de las multas y de la clausula
penal pecuniaria. La garantia debe tener una vigencia igual al término de ejecucién del contrato y seis
(6) meses mas. Suficiencia de la garantia de cumplimiento: La Garantia debe tener una vigencia igual
al término de ejecucién del contrato y (6) seis meses mds. El valor de esta garantia debe ser por el
DIEZ por ciento (10%) del valor total del contrato.

B. Calidad y Correcto Funcionamiento de los Bienes: Este amparo debe cubrir la calidad vy el correcto
funcionamiento de los bienes que recibe el Hospital en cumplimiento de un contrato, Suficiencia de la
Garantfa de Calidad de Bienes: La Entidad Estatal debe determinar el valor y el plazo de la garantia de
acuerdo con el objeto, el valor, la naturaleza, las obligaciones contenidas en el contrato, la garantiw \\

¥
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minima presunta y los vicios ocultos. Por lo tanto, se exigira la constitucidn de esta garantia por el
valor equivalente al DIEZ por ciento (10%) del valor del contrato por un término igual al plazo de
gjecucion y seis (6) meses mas.

C. Responsabilidad civil extracontractual, Este amparo cubre a la Entidad Estatal del pago de las
indemnizaciones por los dafios y perjuicios producidos a otra, a consecuencia de una accion u omisién
¥a sea propia o causada por terceros por los llegasen a ser responsables. Por lo tanto se exigira una
cuantia equivalente a 200 SMLVM. La vigencia de esta garantia se otorgara por todo el periodo de
ejecucién del contrato.

8.5.1. Restablecimiento o ampliacién de la garantia. El contratista esta obligado a restablecer el valor
de la garantia cuando éste se haya visto reducido por razones de las reclamaciones efectuadas por el
Hospital

En cualguier evento en que se aumente o adicione el valor del contrato o se prorrogue su término, el
contratista debera ampliar el valor de la garantfa otorgada o ampliar su vigencia segiin el caso.

8.6. CLAUSULAS EXCEPCIONALES Y DE CADUCIDAD

En aplicacién a lo preceptuado en el articulo 195 numeral 6 de la ley 2100 de 1993, podra
discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion
de la administracion plblica. Asi las cosas, se pactaran las cldusulas excepcionales al derecho comiin
de terminacion, interpretacion y modificacion unilaterales, y de caducidad. EL HOSPITAL podra
declarar la caducidad administrativa del presente contrato.

8.7. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

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

EL. HOSPITAL, podra tomar directamente el valor de la clausula 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 jurisdiccién competente.

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

8.8. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 Mo, 7« 8.3 Parque Solivar - Som Suar de Pasto £ Norifo
Conrnutador 7333400 * Fax TRI3408 y 7353409
wwiosdenangovcs “meit budn @hesdonongov.ce




%o ff® PO 2 excelencia

:{ﬁmntos

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NAKINO 5.8,

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién de la celebracion 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 deberan ser cancelados en el momento de la
legalizacion del contrato, debido a la no existencia de marco legal ne se autorizara descuento en el
momento de la ejecucidn del eventual contrato.

8.9. RESPONSABILIDADES FRENTE A TERCEROS

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

8.10. EXCLUSION VINCULO LABORAL

Queda claramente entendido que no existira relacién laboral alguna con el contratante y el contratista,
o el personal que este utilice en la ejecucién del objeto del presente contrato. Por lo tanto, seran 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.

8.11 LIQUIDACION:

La liquidacién del contrato, se hara en la forma que lo establece el articulo 11, Ley 1150 de 2007 vy
articulo 60 de ia Ley 80 de 1993. En la liquidacién del contrato, se debera dar estricta aplicacion al
articulo 50 de la Ley 782 de 2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003. El funcionario que no deje
constancia de la verificacién del cumplimiento de este requisito incurrira en causal de mala conducta.
El presente contrato se liquidara de comin acuerdo entre las partes al cumplimiento de su objeto, o a
mas tardar dentro de los SEIS (06) meses siguientes, contados a partir de la fecha de la extincién del
plazo de ejecucion del contrato o de la expedicién del acto administrativo que ordene su terminacién.
También en ésta etapa las partes acordaran los ajustes, revisiones Y reconocimientos a que haya
lugar. En el acta de liquidacién constaran los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que llegaren
las partes para poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse a paz y salvo. Para la
liquidacion se exigird a EL CONTRATISTA la extensién o ampliacién, si es del caso, de Ia garantia del
contrato para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la extincién del mismo.

LIQUIDACION UNILATERAL: Si EL. CONTRATISTA no se presenta a la liquidacidn, o las partes no llegan a
acuerdo sobre el contenido de la misma, dentro del plazo previsto y los subsiguientes dos (2) meses,

sera practicada directa y unilateralmente por LA INSTITUCION y se adoptard por acto administrativo
motivado susceptible del recurso de reposicion. '

:GLADYS MYRIAM,SIERRA PEREZ

GERENTE

HOSPITAL UNRVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIR
Aprobé: Amy Coral Cortés - Jefe Oficina Juridica f
Revlsé: Francls Duque - Unldad de Contratacién 2,
Componente Técnlco: Tomds Valencla - Profesiondl Especializado 4rea de la Salud -Serviclo Farmacéutico, &

Dado a los

Proyecté: Acosta Bastldas Jaime - Unldad de Contrataclén
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Es responsabilidad del proponente verificar la informacién que diligencie en los formatos y
documentos soporte. No obstante, para facilitar la preparacién de la oferta el Hospital anexa

lo siguiente:

FORMATO N° 1.
FORMATO N° 2.
FORMATOC N° 3,

FORMATO N° 4,
FORMATO N° 5.
FORMATO N° 6.
FORMATO N° 7.

. CALLE 22 N, 7 - 93 Porgue Bolivor - Sam Juan de Pasto / Nariic
Conrnuiedor F333400 * Fox 7333408 7333409
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CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
COMPROMISO ANTICORRUPCION Y TRANSPARENCIA

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES. PERSONAS JURIDICAS

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

FICHA TECNICA

OFERTA ECONOMICA

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT
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FORMATO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctora

GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ

Gerente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMEN'I_’AL DE NARINO E.S.E.
La Ciudad

Ref.:

Objeto:

PROCESC No.

Cordial saludo,

El presente escrito tiene por objeto presentar la oferta con los términos Y condiciones de la solicitud y
de conformidad con lo establecido en este documento Yy los anexos de la propuesta adjunta.

Asi mismo, el susctito declara que:

1.

2.

CALLE 22 Me, 7 - 33 Farque Bativar - Sam Juan de Pasto / Narthio

Tiene capacidad legal para firmar y presentar la oferta.

El o los contratos u drdenes de compra que se Ilégare a celebrar en caso de adjudicacién,
compromete totalmente a la sociedad que legalmente represento.

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

La sociedad que legalmente represento no estd impedida por causa de inhabilidades y/o
incompatibilidades establecidas en la constitucion, la ley vy en e} Estatuto de Contratacién para
contratar con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

He recibido toda informacién necesaria para presentar debidamente la oferta,
En la eventualidad de que sea adjudicada la solicitud en referencia, me comprometo a
realizar, dentro del plazo méximo que fije el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE

NARINO E.S.E., todos los tramites necesarios para legalizacién y adquisicién de las pdlizas
solicitadas.
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7. Que conozco el estatuto de contratacién del Hospital Universitario Departamental de Narifio,
Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019 proferido por la Junta Directiva del Hospital.

8. Que conozco el codigo de buen gobierno y codigo de ética del Hospital Universitario
Departamental de Narino

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

10. Aceptamos las condiciones del contrato que realice el Hospital v acorde a sus procesos
institucionales,

11. Aceptamos y conocemos el anexo. Cumplir con anexe téchico para contratacién, documento
ANJUR-001 - DESCRIPCIGN DE PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD EN EL
TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE DEFINIDOS

12. Validez de la oferta:

13. No. de folios de la Propuesta:

Atentamente,

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

Direccidn

Teléfono

Direccidn de correo electrdnico.
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FORMATO No. 2

COMPROMISO ANTICORRUPCION Y TRANSPARENCIA.

San Juan de Pasto (Narifio). Fecha

Seiiores

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 Sl SE TRATA DE PERSONA JURIDICA, o DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMEROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
PROPONENTE) domiciliado en__, identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Y LUGAR DE SU
EXPED!CI()N), quien obra en .... (1-...5U CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, SI EL
PROPONENTE ES PERSONA JURIDICA, CASO EN EL CUAL DEBE IDENTIFICARSE DE MANERA COMPLETA
DICHA SOCIEDAD, INDICANDO INSTRUMENTO DE CONSTITUCION Y HACIENDO MENCION A SU
REGISTRO EN LA CAMARA DE COMERCIO DE SU DOMICILIO; 2- ... NOMBRE PROPIOQ SI EL PROPONENTE
ES PERSONA NATURAL, Y/0 SI 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 TRANSPARENCIA,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMEROQ: Que ¢l 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 contratacién, y la responsabilidad de rendir
cuentas.

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

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

El PROPONENTE, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:
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ALRIDNNACION]

El PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a
ningtin funcionario piiblico en relacién con su Propuesta, con el proceso de seleccion

antes citado, ni con la ejecucion del Contrato que pueda celebrarse como resultado de
su Propuesta,

El PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o
un agente comisionista independiente lo haga en su nombre;

El PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus
empleados y agentes y a cualesquiera otros tepresentantes suyos, exigiéndoles en
todo momente el cumplimiento de las leyes de la Repfblica de Colombia, y
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacién
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

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

El PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos
o conductas que tengan por objeto la colusién en el proceso de seleccidn arriba
identificado, o como efecto la distribucién de la adjudicacion de contrates entre los
cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de seleccidn indicado en
el considerando primero del presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El Proponente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas
en los pliegos de condiciones, si se comprobare el incumplimiento de los compromises de

anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento,

Se firma el mismo en la ciudad de , a los

(FECHA EN LETRAS Y NOMEROS) 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 0 JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS :
' DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIAY REPRESENTACI()N LEGAL Y/O PODERES coursnmos YALLEGADOS :

! Al PRESENTE PROCESO DE SELECCION, . s :
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FORMATO No. 3

MODELO CERTIFICACION PAZ Y SALVO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

San Juan de Pasto (Narific). Fecha

Sefiores
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO 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 la gravedad del juramento manifiesto que (sefalar el nombre de
la persona natural o juridica y su NIT, seglin el caso) durante los 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
Compensacién Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de
Aprendizaje -SENA-(si se tiene empleados a cargo), por cuanto:

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

- Ha cumplido durante los meses de (anteriores a la fecha de expedicién de la
certificacion), con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales
y con los aportes parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo.

6

- Durante los meses (identificar los meses), no ha vinculado personal mediante
contrate laboral que le genere la obligacién 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
cumpiido durante los (ltimos seis (06) meses ¢on los aportes individuales al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales.

6
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- Durante los meses {(identificar los meses), no ha tenido contratos en ejecucion,
que obliguen a realizar el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales.

Firma

Identificacion No.

En calidad de:

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

NOTA DOS: La presente certificacién 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 Legal de la misma. ¢) Por cada
uno de los integrantes de la persona plural -consorcio o unioén temporal- (ya sea como persona natural
0 persona juridica).
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FORMATO No. 4

Sefiores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Ciudad

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

Contra | Obje | Contrata | Contrati | Valor vr Fec | Fechade | %de Vr,

0. | to to nte sta ejecuta | ejecuta | ha Terminac | participac | ejecutad
do en do de ién (1) idn 0 segln
pesos expresa | inici dentro de | % de

doen o] la participac
SMMLV | (1) ejecucién | idn

Firma del representante legal 0 apoderado

{1} Indicar dia, mes, afio
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FORMATO No. 5

FICHA TECNICA
i ” .
FICHATECNICA S
o Unidad de
R K AP ST medida cotizada -
Gl L Chdige QUM LT e B R A A debe ser —
Ttem (relacionado {expedlente en | ' Deséripcién del producto é&g;asgglzﬁ%m:glg;m::ﬁodéf o .| EXACTAMENTE l2 | - Factor de
en el pliego de . [ el lnvima, guidn | solicitado a cotizar (textual oferente de acuerdo al F;J)roducto B 'ﬁégi'stro 'séhir.a’rio +-| que establecié en empaque
condlcloens 0 . |y el consacutivo | -¢como aparece en el pilego de 1@ tenga el oferente en su . ) el pliego de ) (presentacién
“.-convecaterla) - sinceros a la condlciones) -9 9 o rtafollo) ) _ condiciones ~ comerclal)
T S| lzquierda) 5 p - (efpitableta,
T . ) - cépsula, ampolla,
. R S unidad, etc)
ACETILCISTEINA 10%
g ACETILCISTEINA FLUIMUCIL 10 ’ Caja por un
2 19982059-1 gcs)rlr-allj_C[ON PARA NEBULIZAR % SOLUCION PARA INHALACION INVIMA 2007M-0007581 | Frasco por 25 ml (1) frasco
AGUIA HIPODERMICA AGUIA HIPODERMICA Caja por clen
5 No Aplica DESECHABLE 18%1« DESECHABLE 18%*1- INVIMA 2013M-0010773 | Unidad (100)
1/2(38*12mm) 1/2(38%12mm) unldades
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OFERTA ECONOMICA

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARINO

San Juan de Pasto

Ref.:(Indicar N° del proceso de contratacion)

Objeto. (Indicar objeto del proceso de contratacién)

o8 Juntos

@ not [a excelencia

[Nombre del representante legal o de la persona natural proponente], identificado como
aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante
legal de:] [nombre del proponente], presento oferta econdmica dentro del proceso de la
referencia, con base en la siguiente informacion:

- Oferta econdmica de medicamentos y otros productes farmacéuticos, procesos FARIP.013,2020 - 1t 1 T

Unigadda | -
oL L co L medida wotizaga f ] B Sh ‘c'r“d“
o . Resciipaldn del produeto debe sur ¥aatorde | .V " RN E val . u:‘:“"
ltem geiacionade Céeigo QUM . : . watorde | Valor : alor by e
Deuotpaldn del praduste oatindo Gefompcidnpropads | - - N |EXAGTAMENTS ' e
-l plagede | {ompodents nellnvima, | Lo ios dotirt Qtialgome | olaronts doxouerda ul producte | Regiatte- in que astabieald |- PTPEAUE Cjoltizado por | eotizado |EXAGTAMEN
condiglosns o - |olin yal ootbodutivg s apiroge on elpllogo de N N % Bibon 1" an of pitege ds _{presentagidn, | unidad fanies perunidag{ T [z qus
aumvoontor | ootan ala uiorday .| P PP o eatele) - [ L ondiotonen | emer) | doA) - | | (VA naio) | antablenté an |
S B |7 e S : SR T L e el pliege de
PN (ojpehlote, capedla, : | aondlstones.e
wmpolla, unkind, ste} [ ot
| ACETRGRTENA FLMUGL 0
| Ejommpio & 2 D8820%0-1 ACETILOISTEINA D% SOLUGION o, solucion PARA NVIOA 20072007981 |Frasso por2ml [ CTPEOTIMEY s 308 [sm m s 000
| PARA NEBULIZAR 26mL NaLacion maco
|
| ; AGUIA HPQDERM IGA DESECHABILE |AGUIA HIP ODERATTCA Cof poraien
1Efampa 2: u Ho Aploa 452036 DESECHABLE Wit mm) [ A SOBM-I0TTTS [Urkdud (oopunldacen ¥ © M 000 42400
L
L -
[
I GRANTOTAL DE LA PROPUESTA ECONOMICA $ 428.500,00|

Nota 1: La oferta econdmica

Atentamente,

incluye el

cumplirniento de todas las obligaciones,
especificaciones y condiciones establecidas en el presente proceso de seleccidn, asi como las
indicadas en el estudio previo y sus anexos.

[Nombre, firma y cédula del proponente/representante legal/apoderado]
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FORMATO No. 7

FORMULARIO UNICC DE CONOCIMIENTO SARLAFT
‘&, CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
;} @ FRES - 011 15 DE MARZO DE 20465
AN FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT FECHA DE ACTUALIZACION:
Eﬂ?v%p Jrak VERSION: 15 DE MARZO DE 2018
e e o1 HOJA: 1 DE: 2
Luta o Jal y aord fpara dar 8 la Circuiar Externs 000000 del 21, de Abril de 2026, expaditin pot le Suborintendencia Naclonal de Salud.
Facha da dilgenaamienta Tipo de Cllente o Gontroparte Tipo de Solicitud Consecutivo
oo [ wm | Tasan Vinculacién |
Clionte P PSS Proveador Otro
i Actunilzaciin |
[etudaa Ragional Zonal
[INFORMACION GENERAL
Vi ol i i | PERSONMAINATURAL i1 ! T
Primor Apullido Segundo Apsllido Primer Nombra Zagundo Nombre Tipo de documento N* ldentitieacion
co [ Jee] Im] Jrs] [ 0]
Lugar do axpedicldn Facha de axpadicion Lugar do nacimionto Facha do nacimiento Diraccidn
op | mm | asan op MM LYY
Teléfono Celular Clucod Departamento Protasién Qoupacin {(eddige CIUY
Respondn s/ 0 1o 6 I06 siZulantss preguntas
s Administen recursos pdbilcos? | l";:';':o;““"‘m'"'“““’ | \g,‘l'lono Ermdo de pador pablico? l 2Mena vinculo con una persona considarnda PERT
ERNE . 11kt IPERSONAINRIDICA: .1 It
Ruuzde Soclal NIT Comeo alectrdnico
Tipo de socledod; Andnima I Umitadn I | S5.A5. | 1 Otm | LEuary |
Tipo de ampresa: Privada l Pablicn Mixta I Sin &nimao de luaro
Adgtividad oconémien prinelpal
s0iud Formacdutios Quimico Ingustrial otra I Cui?
[Transpcries = C- 1) Financiero codizo CHU
D de la !
Direcalin ofialina prnaipal Teldfono Colular Cludad Dapartamento
Dirsoaidn agondia 0 susursal Toldtono Colular Cludnd Dapartamento
Rapremsntonte Legal
Primer Apellido Segunds Apsllido Primar Nembro Sagunde Nombre Tipe da docurmento N* ldentmonclin
! ot } ce 1 | PRS2 I | co
Luger de expedicion Direcaldn Teldfono Cludag
Responta ol 0 no o las sigulantes preguntan
cTlans racanocimionta | ¢ Tlone grado de poder pdblico? | LY¥lene vinculo con una porsdna coneldarada PEPY

| LAdministra recursos plbllcos?
Cadjuntar relacidn sl los campos ssn Inauflslontes)
Respondn s{ o no o las sigulentes preguntas
T Tene grado de poder!  cilane vinoulo con una
Darana sanalderuda PLRY

% do
iiens
philoa? pobilea?

publlco?
Relaclén de acclonistos o asoclados que tengan diredta o Indifedtamante mas de; 8% dol ¢npltnl acdinl, aporte o participacidn

Tpo de .
dooumente N* Bocumanto Forticipacidn
recuress paBlHoOAT

Razén social o nombros y apsllidon
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DEPARTAMENTAL DE NARINO E.9.E.

,& CODIGO: FECHA DE ELABORACION;
# @ ) FRTES - 024 15 DE MARZO DE 2018
,m FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT FECHA DE ACTUALIZACION:
ﬁ'n?v‘f:’n;'jé’fé' VERSION: 15 DE MARZO DE 2018
HNIVERSOARIC o1 HOJA: 2 DE: 2
JUNTA DIRECTIVA (ADJUNTAR RELACION 51 LOS CAMPOS SON INSUFICIENTES)
Nombros y apsilidos dot:;::tu N* Docurmonto T::’;:’:;a Wvﬁg‘frondn —— Inz&%r;?:op;:ax:nm:"“m UGG JGTUTS
trguras nih|an?. piblgo? Dubloa? BRrANON =] JMild ol

Total pasivos & Patrimonic

Totnl octivos &
Ingrosos mensuales 3 Egreson meneualos $ Otron Ingrenos 3
Concopte o otros ingrosos. nformocidn financlom o corte do: I

Tipe de Cuonta
Corronts Ahotros

Entldng Flnanclorn 2ucuraal Teldfono

Nombro Taldtore Diroceldn Cludad

OGP ERACGNES INTERNACIONALES, |

LReallm neguclo-o‘n‘ y ‘ Tipo de transnccionas
monoda ext 7 [ir [ o | i [ [Préswmes | JPogo e servicion [ [reorsteranciaa [ Totros
o D Ne E] keuar?

Productos financloron en monada oxtranjorn

Tipo do producto No. de producto Entidog Monto Cludag Pals Menoda

:DRCLARACION: D EORIGEN. Dk ROND 05

Doclore oxpresaments Gua:
L. Loa regurses que poned provienen de las sigulantss fushtes {Detnlle coupatién, ofiale, avtlvided, negoclo, eto,):

2. Tanto mi sotivided, profesidn u oflale e Lolta ¥ la ajarzo dentro del marao lagel. LLon fecurecs que P = de lllaitas n al Cddige Panal dolombiano o sualquier norre qus io
modifique ¢ adiclons,

3. Laintormecion qus ha suministindo en aste dooumanto os varax y verifioable y ms obligo a notualizarla anualmarnte.

4., De menora irrevouable autorizoe al HUDN E.5.E., para soliciter, qorsuftar, progesar, suminiatrar ¥ taportar o divulgar a auniquier entided aon la que mantenga una relngldn aomerclal vigants, o que se snquantre

dabldamente autorlzada pare manelsr o administror basen de aaton, las M la Inforraalén aontenida en este Tormutario,
8. Losraqursos que Ao doriven del desarralio de relaalgren de negoaio o o alaf nclon del M0, ErUpas torvOrintas o notividades tarroriatas,
S, Exitrimos al HUDN £3,5, nym logntos ¥ s, de toda que e derive por INformeclon errdnas, Taina o liernota que 38 hublers prop oxte de ln

Wolagldn del mismo.

R o T 1177/ DECLARAGIONES ADIGIGRALES
Hn sido sancionade ¢ irmvestigndo por dalitos da l=vexto de activos o g finanalaokon del terrarlamo’ k- Ne
La Entldad ¢ alguno do sus acalonistes han slde Ingluldon an listos inhibitorlas gotnb |n lista Clinton? El No
+_Si @ parsoha nertural ha sldg incluigo en listes Inhibltorias oo |a late Clinton? 3 No
' R AVRLLA T ' j

Te B Pl

Come constancia de haber leldo, sntendldo ¥acoptndo 1o antoriet, doclare qus la informacién que ha suministmdo ea axpcta en todos sus partas yfinmo el
slgulonte documaenta;

Huatla

I

DILGENGCIAR S1-CORRESPONDE A:UNA PERSONA, JURIDIGA,.:

Nombro de 1a peraono gque lo giligoncin Tipo de documanto Nimere de Identificacién

ccl IEN [ raa ]

Lugar de oxpedicién Flrrn

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 Mo, 7 - 93 Parque Solivar - Sam Juan de Pasto # Nerifia
Conrnutador 7332400 * Fox FE33408 ¥ 7333409
waw.lrosdenargov.co “rmail budn@hosdenangew.co




