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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS FAR.SP.053-2020

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
PROCESO: SERVICIO FARMACEUTICO
DIRECCION: CALLE 22 No, 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 147,148, 202

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

FECHA: MAYO 26 DE 2020

MODALIDAD DE SELECCION

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
21.1.1, del Acuerdo No. 00014 de septiembre 26 de 2019, mediante el cual se adopta el Estatuto
Contractual, define que para la celebracién de contratos cuya cuantia sea igual o inferior a 250 SMLMV

se adelantara un proceso pilblico, mediante la publicacién de los documentos de los procesos en la
pagina Web y en el Secop.

El presente proceso, se regira por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en ¢l Manual Interno de
Contratacién y los procedimientos internos de conformidad a la Modalidad de seleccién, las
disposiciones aplicables a la naturaleza del objeto de este proceso y del contrato- respectivo y las
normas que le sean aplicables.

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA Y ANTICORRUPCION

En todas las actuaciones derivadas del presente proceso y de! contrato que forma parte del mismeo, el
proponente obrara con la transparenma y la moralidad que la constitucion politica y las leyes
consagran.

En caso que el HOSPITAL advierta hechos constitutivos de corrupcién de parte del proponente en el
proceso de seleccidn, sm perjuicio de las acciones Iegales a que hubiere lugar, podra rechazar la
respectiva propuesta,

Si los hechos constitutives de corrupcidn tienen lugar durante la ejecucidn 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 Hospita! Universitario Departamental de Narifo E.S.E., en desarrollo de las politicas de transparencia
que le son exigibles, garantizando los principios constitucionales y legales, pueden denunciar cualquier
injerencia, anomalia, irregularidad en el presente proceso a la linea 7333400, ext. 175, 196, 465, 6 a

la pagina http: www,hosdenar.gov.co, mail: Hudn®@hosdenar.gov.co, u otros mecanismos, orgamsmosn
o sistemas de control de caracter formal. P %
y
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Los Proponentes deben suscribir el compromiso anticorrupcioén contenido en el FORMATO 2 en el cual
manifiestan su apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcion.

INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS
Se invita a todas las veedurias ciudadanas establecidas de conformidad con la ley a participar y ejercer

el control correspondiente sobre el presente proceso de contratacion, por tanto, se les invita a realizar
ias recomendaciones que consideren pertinentes para buscar la eficiencia institucional.

i. OBJETO: Suministro de medicamentos antimicrobianos necesatrios en la prestacién de servicios de
salud de los pacientes del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

2. ALCANCE DEL OBJETO:

En cumplimiento del objeto, el contratista debera suministrar los siguientes medicamentos:

Codigo bescripcién . o Cantidad :::;clifa do
JOSAAQ0611 | ACICLOVIR 200mg CAPSULAS 200 gggula o
J01CA025142 | AMOXICILINA 500mg TABLETAS 100 :ggula 0 &s
JO5AR0311 | EMTRICITABINA 200mg + TENOFOVIR 300mg TABLETAS | 50 :ggula o
J02AF009101 | FLUCONAZOL 200mg CAPSULAS 300 g:gu'a o &
JOIXX03101 | FOSFOMICINA TROMETAMOL 3g GRANULOS 15 Eggula o
3J01GG003704 | GENTAMICINA(SULFATO) 160mg/2mL SOLUCION INYECTABLE 350 gggul odo
J01GG003703 | GENTAMICINA(SULFATO) 80mg/2mL SOLUCION INYECTABLE 600 Egg dado
JOSBA017001 | INMUNOGLOBULINA HUMANA 2mL - VIRUS HEPATITIS B 10 $138.481
J06BA0ZSHOZ imyggggtgsuum HUMANA ~NORMAL ~(IGG) 56/50 ML SOLUCION | | 4762750
JOSALO1911 | LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA (150mg-+300mg) TABLETAS 300 gggul ado &s
JO1MA14601 | MOXIFLOXACINO 0.5%(5mL) SOLUCION OFTALMICA(Mx. Regulado) 20 $74.960
DO8AF99321 | NITROFURAZONA 0.2% POMADA FRASCO DE VIDRIO AMBAR POR 454g 60 gggu]a o
JO6BB167002 | PALIVIZUMAB 100mg POLVO PARA RECONSTITUIR (Mx Regulado) 2 $3.001.651
JO1CPDO5722 | PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000U1 POLVO PARA RECONSTITUIR 40 g:gul o
PO1BP017141 | PIRIMETAMINA+SULFADOXINA 25+500mg TABLETAS 160 _gggul o
J01ETO25701 I:;g%%F’)RIM+SULFAMEFOXAZOL 80+400mg  SOLUCION  INYECTABLE | , :gg R
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* Se aceptan propuestas parciales por item

NOTA: LOS OFERENTES AL MOMENTO DE PRESENTAR LA OFERTA ECONOMICA, DEBERAN
INDICAR EN SU POROPUESTA SI ESTA EXENTO DE IVA, TENIENDO EN CUENTA EL DECRETO
LEGISLATIVO NO. 551 DEL 15 DE ABRIL DEL 2020.

3. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA.

3.1 Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucién de las obligaciones
establecidas en esta contratacion.

3.2 Colaborar con EL Hospital en el suministro y respuesta de la informacidon correspondiente, a los
requerimientos efectuados por ios organismos de control de! Estado Colombiano en relacién con'la
ejecucion, desarrollo o implementacién del presente contrato,

3.3 Utilizar la imagen del HOSPITAL de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste. Salvo
autorizacion expresa y escrita de las partes ningiin funcionario, podra utilizar el nombre, emblema o
sello oficial de la otra parte para fines publicitarios o de cualquier otra indole.

3.4 Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), de acuerdo con la normatividad
vigente aportando los soportes de pago correspondiente.

3.5 Atendiendo a la naturaleza del contrato de suministro, se podra solicitar al CONTRATISTA mas de la
cantidad estimada de suministro de un item, con la respectiva deduccién de la cantidad estimada
de otro u otros de los items contratados, siempre y cuando no se supere el valor contractual. De
igual forma, el Hospital podra solicitar producto no previstos en el objeto contractual en lugar de
aquellos, siempre y cuando el Contratista disponga de dicho producto, para lo cual se celebrara la
respectiva acta de modificacion o adicién al contrato. El Hospital, hara devolucién de los productos,
si estos no cumplen con las condiciones fisicas, técnicas, referencia o calidad especificada en el
contrato.

3.6 Garantizar que los productos cumplan con ias especificaciones técnicas contratadas.

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

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

3.9 Entregar los productos segln la programacién o requerimientos establecidos por el Hospital. Esta

programacion que es interna del hospital podrd cambiar de acuerdo a sus necesidades y
conveniencia. En todo caso, la entrega de producto requeridos por el Hospital, debera realizarse por
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parte del Contratista, maxime dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes a dicho
requerimiento.

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

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

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

3.13 El contratante podra terminar y liquidar el contrato una vez fenecida la vigencia fiscal, sin
necesidad de haber agotado el monto presupuestal contratado, como lo acepta el contratista con Ia
presentacion de su oferta y firma del contrato

3.14 En caso de presentarse el reporte del alglin evento adverso en la utilizacion del insumo, el
proveedor debera presentar frente a este, un informe dentro de los tres dias siguientes ha dicho
reporte. En todo caso, el Hospital se reservara la facultad de solicitar el cambio de la referencia,
marca o especificacion técnica del insumo o en su defecto excluirlo del objeto contractual para
adquirirlo en las condiciones gue eviten o minimicen la presentacién de un nuevo evento adverso.

3.15 Con Ia presentacién de la oferta, se entiende que el oferente acepta de forma integral estas
condiciones y contratar segiin sea el ¢aso, ¢on el Hospital.

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

3.17 La persona juridica que resuite favorecida con la adjudicacion del contrato debera socializar
entre sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo técnico denominado “PRACTICAS Y
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIQ AMBIENTE", disponible
en:http://hunired.hosdenar.gov.co/hunired2/ind ex.php/apoyo/gestion-juridica/file/958-anjur-01-
anexo-tecnico.

4. OBLIGACIONES DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL

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

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

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

-ef contratista realizar el correspondiente reconocimiento del producto devuelto.

4.4. El eventual contratista, cuando aplique, debera garantizar que los dispositivos médicos entregados
estén marcados con’ el respectivo registro sanitario, lote, fecha de vencimiento tanto en el
empaque primario y secundario de acuerdo a lo estipulado en la normatividad vigente en Colombia
sobre este tema. Esta marcacion debe ser en idioma espanol, en caso de presentarse productos
con etiquetas en otro idioma diferente el proveedor debera etiguetar con la informacidn
correspondiente al dispositivo en idioma espanol.

4.5.En caso de presentarse reporte de un evento adverso en la utilizacién de uno o varios de los
productos ofertados (Programas de Farmaco y tecno ~vigilancia), el proveedor posterior al andlisis
debe presentar informe de gestion por escrito dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
comunicacién realizada desde el Hospital. En todo caso el Hospital se reserva la facultad de
solicitar cambic de la marca o Laboratorio fabricante del medicamento y/o dispositivo médico
sobre el cual se presentd 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 Departamentat de Salud de Narifio.

En caso de no presentarse de esta manera el eventual contratista sera sujeto de incumplimiento. J \j
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4.6.Todo producto debe facturarse por unidad de cotizacion (frasco, bolsa, vial, ampolla, sobre etc). No
se aceptara sistemas de facturacién con valores diferentes a los presentados en la oferta. Es decir,
todo producto ofertado debera cotizarse en su valor unitario por unidad minima, por ejemplo:
frasco, bolsa, vial, sobre, etc, sin embargo, en el momento de la facturacion dado el eventual
contrato, ésta se puede realizar por presentacién comercial sin fracciones, respetando el valor
unitario de cotizacion del medicamento, dispositivo médico y/o producto. El nombre de los
productos debera realizarse en idioma espafiol.

4.7. Ofrecer soporte técnico, asistencia y/o acompafiamiento y capacitacion sobre los productos
ofertados y sobre los 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 al personal que lo requiere, previa comunicacién entre las partes de acuerdo con lo
establecido en la propuesta presentada por el contratista.

4.8. El contratista deberd 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 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 o no reutilizable segln aplique, la
estabilidad después de abierto en caso de tratarse de productos multidosis y compatibilidad
fisicoquimica en caso de requerirse su adecuacién en la central de mezclas o previo a su
administracion. Este requisito es de estricto cumplimiento durante la ejecucion del contrato.

4.9.El eventual contratista, 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 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 aplos para el uso en humanos. Este cumplimiento, se
asegura en la recepcion técnica, donde uno a uno de los productos entregados por los contratistas,
se verifican por parte del personal competente, aplicando las técnicas de muestreo o verificacién
total del pedido seglin correspenda en cada caso y la criticidad de las caracteristicas. Por tal
motivo, sélo se tramitan o aceptan las facturas a las cuales se les haya realizado la recepcién
técnica y emitido el respectivo certificado de recibido a satisfaccién por parte del supervisor. Los
productos que no cumplan las 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,

4.1.0. En la etapa contractuai, 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
renovacidon”. En caso de que el Invima o el competente, niegue o cancele el registro sanitario al
titular del mismo, por tratarse en tales casos de fallas de calidad en Ia fase productiva y los lotes de
productos comercializados amparados con un registro sanitario “negado” o “canceiado” podrian
tener problemas de calidad y no son aptos para su uso en humanos; en estos casos el eventual
contratista se obliga a recoger las existencias de productos de los lotes que hayan suministrado al
Hospital v a generar ia 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
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comercializacion y relacionar los lotes autorizados y el tiempo autorizado para su agotamiento,
segiin normatividad relacionada.

4.11. Ef eventual contratista, emitird la factura electrénica, la cual debe ser remitida al correo
fe.central@hosdenar.gov.co desde donde serd aceptada o rechazada segin corresponda, una vez el
Hospital por intermedic del supervisor de! contrato, realice a respectiva revisién técnica de los
productos farmacéuticos y certifique su recibido a satisfaccién 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 expresa o taxativa al respecto. El Hospital,
NO asume la responsabilidad de pago de ninguna factura electrénica que sea enviada a direccién
de correo electronico diferente al acd anotado.

4,12, E! eventual contratista, se obliga a 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 Comisién de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos o el competente. Se entiende incluida en los acuerdos comerciales, toda la normatividad
vigente o que entre en vigencia correspondiente a la regulacién de precios de medicamentos y
dispositivos médicos, asi como los valores maximos de recobro.

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

4.14. El eventual contratista, se compromete a mantener las condiciones de calidad de los
productos farmacéuticos durante su transporte con respecto al mantenimiento de la cadena de frio
y demas factores ambientales criticos segln 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
recepcion a la transportadora y se confirma y documenta en la recepcién técnica, el eventual
contratista 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, el
contratista, para asegurar la continuidad en el suministro de los productos farmacéuticos, a la
mayor brevedad pasada la novedad, volverd a entregar los productos solicitados desde el inicio sin
afectar la ejecucion del contrato,

4.15. El eventual contratista entregara junto con la propuesta econdmica, el acto administrativo que
lo faculta para distribuir 0 comercializar medicamentos derivados de sustancias sometidas a
fiscalizacién, segiin aplique.

4.16. La presentacion de la oferta econdmica, entregada en el marco del presente proceso, debe ser
realizada aplicando el formato definido por el Hospital para tal fin con toda la informacion
solicitada, en procura de estandarizaria y homelogarla para proceder a evaluarla. El formato
debidamente diligenciado, deberd ser entregado en fisico, el cual, desde el momento de 9/’\
presentarse, con las firmas del competente, se constituye en la oferta econémica. Ademas de
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entregarlo en fisico y firmado por el competente, deberan entregar la misma informacién en medio
magnético en Excel 2010-2017, redondeado los valores Gnicamente con las cifras significativas
que aparezcan en el documento en fisico y en casc de haber discrepancias en la informacion en
fisico y la magnética, se tomara la del documento fisico.

4.17. Ei Hospital, se reserva la facultad de verificar la informacién suministrada en la etapa
precontractual, con respecto a la trazabilidad de los productos farmacéuticos que sean
adjudicados. Para lo cual, podra exigir al virtual contratista, cartas de autorizacién 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, segin requiera,
podra solicitar al virtual contratista, copias de las facturas de compra en procura de realizar
trazabiiidad o procedencia de los productos le sean entregados. En caso detectar posibles
productos fraudulentos o adulterados, el pedido no sera aceptado, se notificara a las autoridades
de salud competentes y se le requerira al virtual contratista por posible incumplimiento, el cual, de
confirmarse, podra conllevar a la aplicacién de las medidas administrativas a que haya lugar.

4.18. 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 el Invima o el competente
segln aplique y la autorizacién del ente territorial de salud que lo habilite como establecimiento
farmacéutico mayorista, comercializador o distribuidor de medicamentos y/o dispositivos médicos
segiin aplique. :

5. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO:

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

Asignacidn del riesgo

ftem | Tipo de riesgo CONCEPTO

Hospital Contratista

1 Cuando en el desarrollc del contrato, se
modifican las tarifas de los impuestos o se ‘ !

Modificacién del . .
¢rean nuevos impuestos o eliminan los ya |

régimen de . . . .
imgpuestos existentes, el hospital reconocera reajuste | X
. en el valor inicial del contrato, siempre y

aplicables

-cuando éstos impuestos sean aplicables a
este tipo de contratos.
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Riesgo relacionado
con el uso y posible
deterioro del equipo

Cuando no se realiza debidamente el
mantenimiento preventivo y correctivo de
los equipos entregados en ¢comodato, o no
haya soporte técnico especializado que
capacite en cuanto al uso al adecuado y
sufrié¢ alglin tipo de deterioro, dafic a
averia distinto al que se puede generar .
con el uso legitimo del equipo.

Fallas en ta calidad
de los bienes o
Servicios

Cuando el contratista incumpla las
obligaciones suscritas en el contrato,
deberd dar una solucién inmediata y
asumir los costos adicionales que se
generen para cumplir con las obligaciones
a su cargo, con excepcion de situaciones
de fuerza mayor y/o caso fortuito o en
todas aquellas donde el contratista

‘demuestre que no tuvo responsabilidad.

Riesgo de
suspension del
contrato

Cuando el contrato deba ser suspendido
por causas ajenas a la voluntad de la
Entidad, se informara al CONTRATISTA y
se le notificara del acto administrativo que
suspende el contrato, el cual debera
indicar con claridad ias causas exégenas y
la fecha de reanudacién del mismo.
Sera responsabilidad total de hospital los
perjuicios que se pudieran causar al
CONTRATISTA por la suspension del
contrato si en ella median causas
imputables a la Entidad, hasta el punto de
no perdida. De lo contrario, la entidad no
serd responsable por la suspensién del
contrato ni. por los perjuicios que se
causen con ello,

Riesgo humano por
accidente

Cuando se produzca un accidente durante
la ejecucidon del contrato que afecte al
CONTRATISTA por ocasidn de la prestacién
del servicio o bien, serd responsabilidad y
competencia total y absoluta del mismo,
para lo cual debe afiliarse por su cuenta y
riesgo a una Administradora ‘de Riesgos

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifie )
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 :
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Profesionales.

6. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:
6.1. Designar al supervisor del contrato u orden de.compra.
6.2. Acompainiar la ejecucién del objeto en los términos y condiciones pactados.

6.3.Suministrar la informacién necesaria relacionada con el objeto del contrato u orden de compra de
manera que EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrollo dei contrato.

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

6.5.Analizar oportunamente la informacién remitida por EL CONTRATISTA. En caso de requerirse
ajustes, solicitarios por escrito.

6.6.Las demas que correspondan a la naturaleza del contrato u orden de compra, de acuerdoe a su
naturaleza y objeto.

7. PRESUPUESTO OFICIAL: EI presupuesto oficial el proceso de contratacidn, es por valor de: CIENTO
DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETENTA Y SIETE PESQS M/CTE

($102.781.077,00) imputable al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 496 del 20 de
Mayo de 2020. '

8. FORMA DE PAGO:

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

9. VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 dias contados a partir de la entrega de la Cotizacién u Oferta.

10. PLAZO DE EJECUCION: EI tiempo de ejecucién del contrato sera desde el perfeccionamiento del
contrato hasta el 31 de julio del afto 2020 y/o hasta agotar el valor del contrato.

11. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR CON LA COTIZACION
Los oferentes deberdn presentar con su propuesta econémica (FORMATO 4), los siguientes

documentos, en ¢aso de no presentarlos se requerirad al oferente por una sola vez y si no los presenta o
no cumple con lo establecido en esta solicitud la propuesta sera rechazada.

- 11.1. REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:

Juntos por la Excelencia
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10

.

11,

12.

Carta de presentacién de la propuesta: De acuerdo con el contenido del modelo suministrado
{(FORMATO 1), suscrita por el representante iegal de la persona juridica o por el proponente
persona natural.

Fotacopia de la libreta militar o constancia de tener resuelta su situacién mlhtar si el
proponente es persona natural hombre menor de S0 anes. En caso de persona juridica, se
debe presentar por el representante legal. En caso de pérdida deberd anexar certificacién de
la Direccion de Reclutamiento donde conste que ia situacién militar se encuentra definida.
Persona Juridica: Certificado de existencia y representacién legal con fecha de expedicién no
mayor a un (1) mes en [a que conste que pueda desarrollar el objeto de la presente
convocatoria, cuando se trata de persona juridica.

Personal Natural. Fotocopia del Registro Mercantil cuya fecha de expedicién no sea superior a
un mes.

Registro Unico Tributario (RUT) actualizado

Fotocopia de Cedula del proponente persona natural. En caso de persona juridica, Fotocopia
de cedula del Representante Legal. Ademas, Si es por apoderado, Fotocopia de Cedula del
apoderado.

Antecedentes disciplinarios, fiscales y penales de la empresa y del Representante Legal. O del
proponente persona natural.

Certificado expedido por el oferente de no encontrarse incurso de inhabilidades o
incompatibilidades para contratar con el Estrado y de conocer el nuevo ESTATUTO DE
CONTRATACION Acuerdo 00014 de 2019, publicado en la pagina web de la institucién -
www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona natural o representante legal de la
persona juridica.

Formato suscrito por el propenente o el representante legal del compromiso anticorrupcién y
de transparencia (FORMATO 2)

Verificacion del Sistema de Medidas Correctivas del oferente persona natural o representante
legal de la persona juridica.

Si la participacion es en forma conjunta, los consorcios o uniones temporales en su
conformacion deberan cumplir con los requisitos previstos en el articulo 7° de la Ley 80 de
1993 y demas normas complementarias; para lo cual debe adjuntar el documento de
constitucion del consocio o unidén temporal. Si la actividad comercial del oferente persona
natural, o el objeto social de alguna de las personas juridicas que conforman el consorcio o ta
unién temporal, no se encuentra acorde con el objeto a contratar, la oferta sera rechazada.
Igualmente, cuando el oferente sea un consorcio o unidn temporal, cada parte constitutiva
deberd presentar los documentos de que trata este numeral.

El proveedor debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de SGSS. A la fecha de
presentacion de la propuesta, el oferente deberd acreditar el cumplimiento de sus
obligaciones con el sistema 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 ella haya lugar, mediante certificacién expedida por el revisor fiscal,
cuando este exista de acuerdo a los requerimientos de ley, o en su defecto por el
representante legal, la cual deberd en todo caso, acreditar el cumplimiento de la obligacién
como minimo e los seis (6) meses anteriores a la presentacién de fa propuesta(FORMATO 3).

Cuando la certificacion sea expedida por el revisor fiscal o contador plblico se debera anexar

. los documentos del profesional, que la suscriba (fotocopia de cédula de ciudadania, fotocopia

CALLE 22 No, 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasta / Narifia

de la tarjeta profesional y Certificado de la Junta Central de Contadores vigente al momento
del cierre del proceso).
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Las personas naturales o juridicas que no tengan personal a su cargo, ¥ por ende no esté
obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social deben indicar esta
circunstancia en la mencionada certificacion. ' :

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

13. En caso de oferente plural se debe acreditar {cumplir) las condiciones o documentos por cada
unc de las personas naturales o juridicas que lo conforman.

11.2 REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

El oferente debera aportar el Registro sanitario de cada producto, el cual debe estar en estado
“vigente” o en “tramite de renovacién en la propuesta econémica {(FORMATO 4).

El oferente debe anexar copia del Certificado de Buenas Practicas de Manufactura segiin aplique.

Copia clara del Certificado de Capacidad de Almacenamiento emitido por el Invima o el
competente segin aplique.

Autorizacién del ente territorial de salud que lo habilite como establecimiento farmacéutico
mayorista, comercializador o distribuidor de medicamentos y/o dispositivos médicos segiin
aplique.

Seglin 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 segln lo establecido en la Resolucion 1478 de 2006
y modificatorias.

Presentar la propuesta, utilizando la “Ficha Técnica” que es el formato oficial para relacionar los
productos contenidos en la propuesta econdmica. La propuesta dehe 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 en el presente estudio previo, suministrando
toda la informacion relacionada en el formato dispuesto para ello, por lo que cualquier cotizacion
de producto diferente a los aca relacionados, no seran tenidas en cuenta;

Los precios ofertados en la propuesta econdmica, no superen los precios definidos por la Comisién
Nacional de Precios de Medicamentos o los valores maximos de recobro definidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.
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11.3 REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:

1 Diligenciamiento formato SARLAF (FORMATO 5) en todos sus espacios y con huella legible.

12. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Presentar la oferta econdmica que incluya todos los costos directos e Indirectos que genere el objeto
de esta invitacion, de acuerdo a las especificaciones técnicas exigidas en los presentes términos de
referencia. Por tanto, es obligacién del proponente, cuantificar correctamente en forma impresa, todos
los costos necesarios para ejecutar completamente el objeto contractual en este sentido, no habrd
lugar a reclamacion alguna frente al Hospital, per Ia no inclusién de todos los valores correspondientes

por parte del proponente.

13. CRONOGRAMA DE PRESENTACION

OBSERVACIONES A LA INVITACION

del 28 de Mayo de
2020,

ACTIVIDAD " FECHA LUGAR
PUBLICACION SOLICITUD DE (26 de Maye de | Pagina web del hospital
OFERTA 2020. www.hosdenar.gov.co y SECOP
PLAZO PARA PRESENTAR | Hasta las 9:00 a.m. | Correo Electrénico

gocumentacidnhosdenar@gmail.com, /

Oficina de contratacion HUDN E.S.E.

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES
PRESENTADAS AL PLIEGO DE
CONDICIONES DE LA SOLICITUD
SIMPLE

29 de Mayo de
2020

Pagina web del

www.hosdenar.gov.co y SECOP

hospital

PRESENTACION DE OFERTAS

2 de Junio de 2020,
hasta las 9:00 a.m.

En medio fisico en la urna ubicada en la
Oficina Juridica del HUDN ES.E. o correo
electronico |

r f h na mail.com

PUBLICACION DE LA EVALUACION
DE OFERTAS

4 de Juniq de 2020

Pagina web del hospitat

.+ www. hosdenar.gov.co y SECOP

SUBSANABILIDAD DE REQUISITOS

Hasta las 9:00 a.m.

Oficina Juridica o al correo electrénico:

HABILITANTES del 8 de Junio de mentacionh n il.eom
' 2020
PUBLICACION DEFINITIVA 9 de Junio de 2020 | Péagina web del hospital

www.hosdenar.gov.co y SECOP,
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14. FECHA LIMITE DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia 2 De Junio de 2020, hasta las 9:00
a.m. de acuerdo al cronograma.

NOTA: DADA LA CONTINGENCIA POR LA EMERGENCIA CAUSADA POR LAS INFECCIONES CON COVID-
19, LAS OFERTAS SE RECIBIRAN EN MEDIO FISICO EN LA Oficina Juridica del Hospital o AL CORREO
ELECTRONICO: propuestasyofertashosdenar@gmail.com en Formato PDF. Y la propuesta econémica
en los dos formatos en PDF y en formato Excel, SE ACLARA QUE ESTE CORREO ES UNICAMENTE PARA
RECIBIR PROPUESTAS INICIALES, no es para recibir documentos 'de subsanacién, solicitudes, u
observaciones. Para ello, identificar en el asunto del correo, el Numero del PROCESO.

RECOMENDACION: Radicar por un solo medio, ya sea fisico o electrénico.

PARA RADICAR DOCUMENTOS DE SUBSANACION, PRESENTAR OBSERVACIONES, PETICIONES O
SOLICITUDES EN RAZON AL PROCESO, se debe enviar al comreo electrdnico
documentacionhosdenar@gmail.com.

15. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION
El proceso de seleccién podra declararse desierto en los siguientes casos:

a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con los requerimientos de la solicitud simple de oferta
b) Cuando no se presente ninguna oferta. ‘

¢) Cuando se presenten motivos que impidan la escogencia objetiva.

En todos los casos la declaratoria de desierto debera hacerse mediante comunicacién motivada.

d) Cuando se presenten ofertas y estas incurran en causal de rechazo.

16. LUGAR PRESENTACION DE OFERTA; La oferta debe presentarse en medio fisico en Ia oficina
juridica del Hospital o al correo electrénico propuestasyofertashosdenar@gmail.con , especificando
en el sobre el nimero de solicitud a ofertar de acuerdo con la informacién del encabezado de esta
solicitud y acreditando los requisitos gque se relacionan a continuacion, en la hora y fecha
establecida en este documento y en formato PDF.

RECOMENDACION: Radicar por un solo medio, va sea fisico o electrénico.

17. RECHAZO DE LAS OFERTAS

1. Las propuestas que ho se entreguen en la Oficina Juridica del Hospital Universitario Departamental
de Narifio ESE o NO se remitan al correo electrénico sefialado, en la fecha y hora fijadas. Por lo
tanto, seran rechazadas y devueltas al proponente en las mismas condiciones en que fueron
recibidas. A ese efecto, se tendra en cuenta la hora sefialada en la pagina Web de la
Superintendencia de Industria y Comercio - Hora Legal.

2. Seran objeto de rechazo las propuestas cuya oferta econdmica supere el presupuesto oficial
previsto por [TEM . ‘

3. Seran objeto de rechazo, las propuestas que se presenten sin tener previstas las especificaciones
técnicas, contempladas en el presente documento y no se allegue los documentos solicitados.
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4. Sera objeto de rechazo cuando el oferente no haya subsanado dentro del término establecido.

5. Sera objeto de rechazo cuando de la verificacién de la capacidad técnica, juridica y financiera se

evidencie que existe una presunta falsedad que no coincide con los documentos presentados en la
invitacién,

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

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

8. Sera objeto de rechazo cuando de conformidad de Ja informacién con la que cuenta ia Entidad se
estime que el valor de la oferta resulte artificialmente bajo

9. Sera objeto de rechazo cuando el proponente no entregue propuesta econdmica.

10. Sera objeto de rechazo cuando de la verificacién de la Camara de Comercio el objeto social del
proponente no tenga relacién con el objeto de esta invitacidn.

11. Cuando tratdndose de medicamento con precios regulados, la oferta presentada supere el valor
previsto la normatividad vigente.

18. EVALUACION DE LAS OFERTAS
FACTORES DE SELECCION

La propuesta mas favorable para el Hospital Departamental de Narifio sera la que ofrezca el MENOR

VALOR POR ITEM del cual se verificard que cumpla los requerimientos y siempre que la oferta
satisfaga las condiciones exigidas.

Las ofertas seran objeto de analisis y evaluacién de conforme a lo dispuesto en el Estatuto y Manual

de Contratacion y se seleccionara objetivamente la propuesta que més se ajuste a las necesidades
del Hospital.

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

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., aceptara propuestas parciales.

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente o cotizante

debe someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a los minimos 0 maximos senalados en este
documento seran descartados en el proceso de evaluacién.

PRECIO: Menor valor ofertado. Total 1000 puntos /\

i
Menor precio ofertado: al menor precio ofertado se le asignara el mayor porcentaje segin la u

férmula. J :
J

OSSN

PPP = (OMV * 1000) / VP
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Dénde:

PPP= Puntaje de precio

OMV = Precio de la Oferta Menor Valor por item
VP = Valor Propuesta

19. DESEMPATE

Los criterios de desempate serén las establecidas en el Manual de contratacion, de persistir se
elegira mediante sorteo, en audiencia piblica a través del sistema de balotas. Para elio 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 radicacion de la propuesta, procedera a extraer de dicho recipiente una sola
balota adjudicandose el contrato al proponente que extraiga la balota definida como opcién
ganadora la cual corresponde a la balota de color anaranjado.

20. ERCGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION
Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién de la celebracién del
contrato u orden de compra, serdn exclusivamente a cargo del contratista. El impuesto

territorial por concepto de estampillas asciende al 4.5% del valor del contrato.

21. REGIMEN APLICABLE:

La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacién se rige por lo dispuesto en el Estatuto
Interno de Contratacién adoptado mediante acuerdo 014 de 2019 de la Junta Directiva.

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

a. Cumplimiento: Por el 10% del valor_del contrato, con una vigencia igual al término de
ejecucidn y seis (6) meses mas contgdos a partir de la firma del contrato

b. Calidad: Por el 10% del valor del cgn tpf,\con una vigencia igual al término de ejecucién y seis
(6) meses mas contados a partir d firma del cont

NILSEN ARLEY ALVEAR AGOSTA

HOSPITAL UNIVERSITARI

Revisé Componente Técnicor: lencia ~ Profesional Esp. Servicio Farmacéutico

Proyect6: Francis Dugtie da HUDN -
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Es responsabilidad del proponente verificar la informacién que diligencie en los formatos ¥
-documentos soporte. No obstante, para facilitar la preparacién de la oferta el Hospital anexa

lo siguiente:

FORMATO N° 1.
FORMATO N° 2.

FORMATO N° 3.

FORMATO N° 4

FORMATO N° 5.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Baolivar - San Juan de Pasto / Narifio i
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 !
www.hosdenar.gov.co “ratl hudn@hosdenar.gov.co |

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
COMPROMISO ANTICORRUPCION Y TRANSPARENCIA

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

OFERTA ECONOMICA

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT
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DEPARTAMENTAL DE NARING I, 5.1,

FORMATO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Doctor
NILSEN ARLEY ALVEAR ACQSTA
Gerente '
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
La Ciudad
Ref..  SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS No. FAR.SP.053-2020
Objeto:

Cordial saludo, :

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

Asi mismo, el suscrito declara que:

1.

2.

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific ‘

Tiene capacidad legal para firmar y presentar la oferta.

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

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

La sociedad que legalmente represento no estd impedida por causa de inhabilidades y/o
incompatibilidades establecidas en la constitucién, la ley y en.el Estatuto de Contratacién para
contratar con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.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 legalizacion y adquisicién de las polizas
solicitadas.

Que conozco el estatuto de contratacidn del Hospital Universitario Departamental de Narino,
Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019 proferido por la Junta Directiva del Hospital.

Juntos por la Excelencia
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8. Que conozco el codigo de buen gobierno y cddigo de ética del Hospital Universitario
Departamental de Narifio

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

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

11. Aceptamos y conocemos el anexo. Cumplir con anexo técnico para contratacién, documento
ANJUR-001 - DESCRIPCION 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 [dentificacién.
{Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccién

Teléfono

Direccion de correo electrénico.

Juntos por la Excelencia
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FORMATO No. 2

COMPROMISO ANTICORRUPCION Y TRANSPARENCIA.

San Juan de Pasto (Narifio). Fecha

Sefnores
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E
Ciudad

Referencia: Presentacién Oferta - SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS FAR.SP.053-2020

Objeto:

El (los) suscrito(s) a saber: (NGMBRE DEL. PROPONENTE S! SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, o
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE PERSONA JURIDICA, o DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
PROPONENTE) domiciliado en__, identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Y LUGAR DE SU
EXPEDICION), quien obra en ... (1-..SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, 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 PROPIO 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 UNIGN 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;

PRIMERO: Que el HOSPITAL adelanta el proceso.

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

cuentas.

TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de seleccién aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar [a informacién propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente

documento unilateral anticorrupcién, que se regira por las siguientes clausulas:

Juntos por la Excelencia
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CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

El PROPONENTE, mediante suscripcién del presente docurnento, asume los siguientes compromisos:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4,

El PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a
ningitn funcionario plblico en relacién con su Propuesta, con el proceso de seleccion
antes citado, ni con la ejecucidn 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;

E!l PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus
empleados y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en
tode momento el cumplimiento de las leyes de la Republica de Colombia, vy
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién y la refacion
contractual que pedria 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 piblico que pueda influir en las condiciones
de ejecucion o de supervision del contrato, bien sea directa o indirectamente, ni a
terceras personas que por su influencia sobre funcionarios piblicos, puedan influir
sobre las condiciones de ejecucion o supervisién 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 adjudicacién de contratos entre los
cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de seleccién indicado en
el considerando primero del presente acuerdo. '

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

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

anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion 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 NUMEROS) dias del mes (MES) DE 2020

Firma C.C.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fox 7333408 y 7333409
www.hosdenargov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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DEPARTAMENTAL DE NARIRC E.S.K.

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS 108 iNTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL, SEAN PERSONAS : -

NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE
LOS DOCUMENTOQS DE EXISTENC

1A Y REPRESENTACION LEGAL Y/0 PODERES CONFERIDOS. Y ALLEGADOS AL PRESENTE
PROCESO DE SELEGCION. ' B o - - o
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FORMATO No. 3

MODELO CERTIFICACION PAZ Y SALVO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

San Juan de Pasto (Narifio). Fecha

Sefiores
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINQ E.S.E
Ciudad

Referencia: Presentacion Oferta - SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS FAR.SP.053-2020

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 (sefiaiar 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 certificacidn, 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 anteriores a la fecha
del cierre de esta convocatoria. Ver Notas)

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

é

~ Durante los meses (identificar los meses), no ha vinculado personal mediante

ltill!)l

BC-CLAMGEYS  GATEHAMEIE  OB-CEH44RIIS
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DEPARTAMENTAL DE NARIRO 6.3.E.

contrato laboral que le genere la obligacion de pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales de los empleados. No obstante, se ha
cumplido durante los iiltimos seis (06) meses con los aportes individuales al sistema de seguridad
sociai en salud, pensiones y riesgos profesionales.

-

[4]

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

Firma

ldentificacion No.

En calidad de:

NOTA UNO: 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 Ia certificacién de acuerdo con la condicion de cada
proponente y conforme a las previsiones contenidas en la Ley 789 de 2002.

NOTA DOS: La presente 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 [a persona
plural consorcio o unién temporal- (ya sea comeo persona natural o persona juridica).

Juntos por la Excelencia
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FORMATO 4

FORMATO DE PROPUESTA ECONGMICA

PROCESO No. SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS FAR.SP.053-2020

1. Objeto:
. Oferta .de Productos SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS No. . -
L . . Lo Unidad de medida
; Descripcién del - | cotizada - debe
Codigo CUM |  Descripcién producto - ser vator Cantidad
(expediente | del producto cotizado . . " oounda ~debe
Cédigo | enetinvima, | solicitado a (Informacidn Registro ff:CTMSFNIE ; Factor ‘f oot;oz:do : coti‘z’::l%rpar ser
de guicn yel | cotizar (textual | propia del oferente sanitario el pliego de ( presgnt;:cidn unidad IVA unidad (VA EXACTAMENTE la Totales
Producto | consecutivo '| como aparece de acuerdo al condiclones - comestial) (antes de Incluid) que establecié
sincerosala | en el pliego de producto que (ejp:tableta, va) o en el pliego de
lequierda) congiciones) | tenga el cferente " ps{ﬁ"; aipoila condidiones -
&n su portafollo) anldad, ete)

VALOR TOTAL DE
LA OFERTA

NOTA: LOS OFERENTES AL MOMENTO DE PRESENTAR LA OFERTA ECONOMICA, DEBERAN

INDICAR EN SU PROPUESTA Sl ESTA EXENTO DE IVA, TENIENDO EN CUENTA EL DECRETO
LEGISLATIVO No. 551 DEL 15 DE ABRIL. DEL 2020.

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

{(Nombre completa de la firma proponente)
NIT

Direccién, Teléfono, Fax

Juntos por la Excelencia
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DEPARTAMENTAL DE NARIRO 881,

FORMATO No. 5

@ - CODIGO: FECHA DE ELABORACION;
25

FRTES - 011, 45 DE MARZO DE 2018
FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFY FECHA DE ACTUALIZACION:
N ﬁ g Piran VERSION: 15 DE MARZC DE 2018
Enhirsmah o HOJA: 1 DE: 2
Lute informacidi os confidentinl y seré utiiraca para dar cumplimients s la Circrtar Lxtotna GOG00T ool 21 de Abril de 2018, por I Super e o Salud,
Facha dn diligenclamiento Tipo da Cliente o Contmpnrie Tipe de Solicitud Tonmacutivo
bo M EY.YYN Viscuincidn
Clinntn Contrntints FPraxtador IP3 Provasdor Otro-
Actualnetdn
[Glwdnd Ragionnl Zonml

" PERSONA NATURAL ©

Priener Apsilida Bagunde Apellido Primer Nombes

ptt RS B
Snagundo Nombra Tipe d» documento N* lgenttencién
I
e | I o I |n | 1 PAS I | oo I
Lugnr de expediciin Fechn de nxpndicién Lusine de nncimiento Fachn de nncimianto Diracoidn
oo | MM | aman oo MM ARAA
Tetstona Geltor Ciudad Daprtnmanta Profeaitn Oaupactin (codige S}
Renponda sl o no o tas siguinnten preguntas
LAdMinimtm recumon piblicon? l I::::';:“’""c'""""w E lynam Bratie de poder poblico? I ; £Tlens ¥inouls con wnn perohn conmldamda PEPT
. . -PERSONA JURfDTEA [T : P e i
Rnzon Soatat N Corveo minctrdnico
Tipo de nodledad: Andnimas | Umitadn i | SAS, I I atm | LCusty i
Yipo dn emprana; Etivndn | Piblicn i { Mixtn E Sin Animo d» lucro
Auatividad snconémicn prinalpal
onlud Farmncéutico Quimico Induntrint otro I LCuar?
Tranap. Comenaint Finnnciaro Codigo SIU
Dancripcion de in
Dimackin oficin princten] ) Grfufnr Chudnd Gepattmmnnts
Diraagksn nitancin o auctrmal Teléfono Gelvinr ] Ciudng Drpnrtnmenta

Ropransntants Logal
Prmer Apatide Sagundo Apslido Primat Nombro Segundo Nombra Tipo ds documnnto N- Idontificnclon
o | et [ I Pas l I oo
Lugor do mxpadickin Direacion Teléfono Ciwdnd
1

Hompondn 470 no n law Alutnnten praguntas.

| Adrinisten mourmos publicon?

LTisns raconocimisnto
publica?

LTiane gento de podor publico? l 4 Tisnn vinaulo gan una pamonn comidemdn PEP?

Relucidn de scclonistns ¢ asoclados qua tengnn diracts o Indirectamants maa del 8% del enpital social, aports o prrticlpacidn

{ad]untar raingidn ai lon pon sen Innu ]
Tipo da % de Rempohdn sl 0 no a lnn siguisntes preguntos
Rnzén socinl ¢ nornbros y npstidon documontg | N7 Dotuments Prrticippeidn LAGPARINGER LTine FAGONOOIMIRALC | T KMo o poder| 4 Tinme vinowia aon une |
recurans publicoa? pibliog? mibiioat pmrsans soraidarade PEPT
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’e' ‘ . CODIGD: FECHA DE ELABORAGION:
; é : ) . . . FRYES - 011 15 DE MARZC DE 2038
‘m FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT FECHA DE ACTUALIZACION:
nosPIIaL VERSION: 15 DE MARZG DE 2018
bl L o 01 HOsA: 2 DE: 2

JUNTA DIRECTIVA (ADJURTAR RECACION 31 LOS CAMPQS SON INSUFICIENTES)

Tipo da Princlpal o Responda of ¢ rio a las slgulsntos pragu
Nombres y apallidas doa nto | N7 Decumento uplante L T TTvaive KTBA0 48 POteT] L THie WIntdls obh IS
ueno Supton rogyraon publlcerd DiRtice? DibIGo? personn gansidsendn FEET

ILINFORMACION  FINANCIZRA:

Total ootivos § Tatal posivos 5 Patrimanie &
Ingrancs menauains 5 Cgrosos mensualas T COtros Ingronos $
Conoapta do otros Ingresas Informaakin tinanalara & aorie do:

 INFORMAZION. | BANCARLA

Tips de Cuanta
Corrlanta Ahoros

Entidad Financlera Suawweal Talstono

REPORINSIAS COMERCIALES

Nombsa Telafona Bliscalon Ciudod

: GPERAGIONES INTRRNACIONALES . ..
LReallen nogodion an Tipo de transadoionas
monsda Inr p | [&; i 1 Tv 1 | IPra'l(nrnul } [Pnu.n ds sorviclos ] i!’mn-r-umun ] }m.m-

S50 D NoD L Cuni?

Tips de produste No. de preducto Entidad Monta Cludod Pais Meneda

PECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Daglare sxpresamente que:

1, Los pohuc do Ine sigy fuerios (Dotalle acupscion, oflcio, sctividad, napocio, ¥ta,);

2. Tanta iré cthvidad, Drofesion u ofigio vk IIdita y lu ojurzo duntra del merco Jegal. L Qus poses na deo ihici an ol Cédiga Penal colofblann & Gualquiar normu quu lo
modifique o adicione.

3, La qua he &n este VOTRZ Y ¥ e obligo a actuallzen.

4, Do manara ravocable wutanizo ul HUDN £3.E, pary soligitar, 00Msuiter, DIOCUSI, BUMINISLIEY ¥ 8poAar 0 divulgar a culquint ontidad con la Que Mantanga LNk ralucien comercial vigenta, o que Be endusntra

pars Munejar o basds da dagot, (iU s o on ente formulayia,

B. Low wa durivan dul o de de nagocio o 1o by destl ala dul Erup

6. Eximimos wl HUDN E3.6, lugulus ¥ de toda Gud sa defjve por TOMAGIGN ar1onea, fulsd O (MUANCTN Qus B3 hublare PrOporcionsds en esle documBnio o du iy
viclucidn dok mibm.

H ARICT

1. Healdo sancionado o investigede por delitos do lavudo da uctivos  de de} E1 No -

2. Lu Entided o plgunc do sus BOCLonlatas Ban sida incluidos e letas InRIGKOre Coma lu liste Glinton? st no[ ]

3. 310w persons naturd h sido Incluida e listes Inhibitoriss 2omo 1a leta Chnton? sl

Camo to de haber leldo, ¥ do lo antsrior, deolara qus |a
slgulents documento;

Firma

[ atiral 9 Rupresuntante Lo,

a pursona juridion)

DILIGERCIAR 31.CORRESPONDE A UNA BEREONA JURIDICA,

Nombya do Lo parsona qus ko diligenala TP de d y Ni do idantin

ccl |c:[|P.n:|

Lugar ds sxpadialén Flrma

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 » Fax 7333408 y 7333409
www. hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenargov.co







