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DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.
PROCESOQ: SERVICIO FARMACEUTICO

DIRECCION: CALLE 22 No. 793 ~ Parque Bolivar. Cpnmutador 7333400.
No. TELEFONO: {032) 7333400 - EXT. 147 -~ 202 -190

PARA: ' PROVEEDORES / CONTRATISTAS

FECHA: 11 DE JUNIO DE 2020

CAPITULO |

CONDICIONES GENERALES DEL PROCESO DE SELECCION

11, INTERPRETACION DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES

Los pliegos como documento fundamental dentro del proceso de contratacion deberan interpretarse
dentro de los pringipios orientadores de Ia 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 Anticorrupcion.

El pliego de condiciones, cualquier anexo y adenda a los mismos, se ihterpretarén como un todo y, en
consecuencia, sus disposiciones no deben ser entendidas ni interpretadas de manera separada.

La informacién contenida en el pliego de condigiones sustituye totalmente cualquier informacidn que,
por medio de avisos, cartas o cualquier otrc 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 ninglin efecto frente al contenido del pliego de condiciones.

Los proponentes deberan examinar cuidadosamente todos los documentos de este proceso e
informarse cabaimente 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/o Adendas que se produzcan durante el 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 publicacion
electronica en las paginas: www.contratos.gov.co y www.hosdenar.gov.co, de conformidad con lo
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dispuesto en las normas legales vigentes, para lo cual se reitera la obligacién de los interesados de

consultar permanentemente ta pagina del sitio de comunicacion electrénica durante todo el proceso
de seleccion.

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

Todas las deducciones, errores y omisiones que realice o en que incurra el Proponente con base en su
propia informacién, interpretacion, andlisis o conclusiones respecto de los Pliegos de Condiciones, son

. por su exclusiva cuenta. Por tanto, EL HOSPITAL no asume responsabilidad alguna por tal informacién,
interpretacién, analisis o conclusiones, invitando a realizar las solicitudes de aclaracién 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 adquisicién de productos farmacéuticos y dispositivos
médicos relacionados con la prestacidén de servicios de salud que supere los 100 SMLMV, debera
adelantarse proceso de subasta inversa”

El presente proceso, se regira por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en el Manual Interno de
Contratacion 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. .

1.3 COMPROMISO DE TRANSI';'ARENCIA Y ANTICORRUPCION

En todas las actuaciones derivadas del presente proceso y del contrato que forma part'e del mismo, el

proponente obrard con la transparencia y la moralidad que la constntucuon polltlca y las leyes
consagran

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

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

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., en desarrollo de las politicas de transparencia

que le son exigibles, garantizando los principios constitucionales y legales, pueden denunciar cualguier
injerencia, anomalia, irregularidad en el presente proceso a la linea 7333400, ext. 175, 196, 465, 6 a
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la pagina http: www.hosdenar.gov.co, mail; Hudn@hosdenar.gov.co, u otros mecanismos, organismos
o sistemas de control de caracter formal.

Los Proponentes deben suscribir el compromiso anticorrupcién contenido en el FORMATO anexo a este

pliego en el cual manifiestan su apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la
corrupcién.

1.4. INVITACION VEEDURIAS CIUDADANAS

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

1.5. MECANISMOS DE COMUNICACION Y CORRESPONDENCIA

Todos los documentos oficiales relacionados con este proceso de seleccién podran ser consultados en
internet, en e Portal Unico de Contratacién www.contratos.gov.co, 0 en la pagina internet del Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. www.hosdenar.gov.co, sitios que constituyen el
mecanismo oficial de comunicacién. Por tanto, a partir dei momento de su publicacion se entienden
notificados todos los documentos relativos a este proceso de seleccidn. Las versiones que allf
aparezcan de ios documentos de esta seleccién tienen el caracter de oficiales. No obstante, quien
desee podra 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 comunicacion del Hospital con los interesados.

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

Los proponentes se entenderan notificados, y por lo tanto debidamente informados, de cualquier
informacién adicional, interpretacién, aclaracién, adenda, modificacién y/o cambio 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 Contratacién www.contratos.gov.co sin requerirse ningiin procedimiento de
comunicacion 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 fos medios descritos en Ia presente
seccion.

1.6. iDIOMA

La propuesta se presentara en idioma espafiol los documentos con los cuales los Proponentes
acrediten los requisitos habilitantes que estén en una lengua extranjera, deben ser traducidos al

e
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espariol y presentarse junto con su original. Para efectos de interpretacion de la propuesta prevalecerd
el texto en espaiiol,

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 la ley colombiana, tiene el cardcter de reservada,
dicha circunstancia debera ser indicada con absoluta claridad y precision, identificando el documento
o informacion que tiene el caracter de reservado y la disposicién 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 informacidn 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/O NO 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 ejecucién 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 informacion inexacta suministrada por el proponente.

Ademas, de ser procedente, se notificard a los érganos de control pertinentes, como Contraloria
General de la Repdblica, Procuraduria General de la Nacién, Fiscalia General de la Nacion, etc, sobre

anomalias que acontezcan dentro de las propuestas, a fin de que se inicien las investigaciones de!
caso..
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CAPITULO II

DESCRIPCION DE LA CONVOCATORIA

2.1. OBJETO DEL PROCESO

OBJETO: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS EMPLEADOS COMO ANTISEPTICOS,
DESINFECTANTES, INDICADORES QUIMICOS Y BIOLOGICOS Y MATERIAL DE ESTERILIZACION
EMPLEADOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LOS PACIENTES QUE SON ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

2.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS

DOBAX08302 1 | ALCOHOL ANTISEPTICO 70° x 350mL. 6.000 Unidad $6.000 $ 36.000.000

A01AB03201 2 gil_oogrgmmm ENJUAQUE BUCAL - Unidad $6.724 $ 1.176.700
DETERGENTE DE QRTHALDEHIDO - .

151802PDLOT0001 3 e o . Unidad $154.005 $ 154,005

151802PDLO10003 4 | DETERGENTE NEUTRO GALON 20 Unidad $38.887 $ 777.740
HOJAS DE PRUEBA DE BOWIE DIcK

151802MQG010707 | 5 | RIAS D PRUEBA DE BOWIE DICK ” Unidad $206.856 $ 2.068.560
TNDICADOR (INTEGFéADOR) QUIMICO
PARA ESTERILIZACION A VAPOR VERIFY Cafa por 500

s1802MQG018476 | 6 | PR EETEREIZAC A O VR 5  por $618.800 $ 4.331.600
500 unidades,
INDICADOR DE LAVADO ReF. LCC01Z - Caja por 100

1S1802MQGO18S18 | 7 | Caja *100 unidades 20 unds $222.768 $ 4455.360
INDICADOR QUIMICO PARA
ESTERILIZACION POR PEROXIDO DE Caja por 200

151802M0G010472 | § | FoTERILIZACION POR PEROXIOC 2  por $103.958 $2.079.160
CAIA*200unidades
JABON ANTISEPTICO A BASE DE

151802PDLO10015 10 YODOPOLIVINILPIRROLIDONA 8% - Frasco 54.192 $ 3.940.480

940

60mL(B1)
JABON QUIRURGICO A BASE DE

151802PDL010024 | 11 | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 4% 2200 Frasco $5.568 § 12.249.600
POR 120mL(B1) :
JABON QUIRURGICO A BASE DE

151802PDL0I0023 | 12 | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 4% . Frasco $1.392 $1.392
POR 30mL(B1)
JABON QUIRURGICO DE USO EXTERNO

151802PDLO1000S | 13 | CON CLORHEXIDINA AL 2% - 850mL Frasco $19.720 | $118.320.000

6.000

WESCOHEX
SOLUCION DESINFECTANTE DE ALTO

151802°0L010012 | 14 | SRCION PEHIFECTANTE D 400 Unidad $174.000 $ 69.600.000
SOLUCION TOPTCA ANTISEPTICA

I5180200L0100%6 | 15 | SOH e e e ot 500 Unidad $3.062 $ 4.593.000
LIMPIADOR DE CAMARAS PARA )

151802PDLOI0026 | 16 | LPIADOR DE CAM: ) Unidad $115.300 $ 230.600
DETERGENTE PARA LIMPIAR

Sin c6digo1s 17 | RS TE PARA LI s Unidad $115.000 $ 575.000
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GEL ANTIBACTERIAL DE
151802MQG010024 18 CONCENTRACION DE ALCOHOL MAYOR 3.000 Frasco ’ $26.000 $ 78.000.000

0 IGUAL A 65%

—

$ 338.553.197

*Los productos relacionados se encuentran publicados con las caracteristicas técnicas
especificas, debido a las necesidades de los diferentes grupos focales de expertos técnicos de
cada area de la institucién, que fueron determinadas mediante un ejercicio de analisis para el
proceso se seleccidén. Sin embargo los proponentes podran ofertar otras opciones, si asi 1o
consideran, los cuales serén evaluados desde el punto de vista técnico con el apoyo del personal
especializada competente quienes revisaran la informacion aportada por el oferente y
responderdn si efectivamente corresponde o no a un homologe terapéutico.

2.3. OBLIGACIONES DE LAS PARTES

2.3.1. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

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 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 devolucion de los productos, si estos no cumplen con las condiciones
fisicas, técnicas, referencia o calidad especificada en el contrato.

Garantizar que los productos cumplan con las especificaciones técnicas contratadas.

Aceptar solicitudes y realizar la . reposiciéon 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 reposicién dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes al mismo.

El contratista no podrd negarse a entregar los productos aduciendo motivos de empaque o
presentacién de los mismos, ademas no podrd retrasar o cancelar las entregas por motivos de
produccidn, 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 consecucion y entrega del mismo al Hospital.

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

Con la presentacnon de la oferta, se entiende que el oferente acepta de forma integral estas

condiciones y contratar segln sea el caso, con el Hospital. ,?; :
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7. La oferta presentada serd inmodificable en el valor y sus condiciones, el contratista no podra
variar el valor ofrecido en detrimento del valor ofertado salve acuerdo de las partes y en beneficio
del objeto social del hospital.

8. La persona juridica que resulte favorecida con Ia adjudicacion del contrato debera socializar entre
sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo técnico denominado “PRACTICAS Y
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE", disponible
en:http://hunired.hosdenar.gov.co/hunired2/index.php/apoyo/gestion-juridica/fiIe/958-anjur~01—
anexo-tecnico.

2.3.2. OBLIGACIONES DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON EL OBJETO CONTRACTUAL.

1. Elproducto entregado debera tener un vencimiento no inferior a diecisdis (16) meses. En caso de
que el tiempo de vida Gtil fijado en el Registro Invima sea inferior 2 dieciséis (16) meses o no
disponibilidad de lotes con fechas de vencimiento mayores o iguales a 16 meses, el proveedor
debe notificar por escrito de ello al Hospital, documento a allegarse en el momento de la entrega
del pedido solicitado y se obligara a realizar el cambio del producto cuando esté cercano a la fecha
de vencimiento previas condiciones pactadas.

2. Todos los productos deben entregarse 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
inspeccion 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 serdn entregados los productos farmacéuticos, anexando el certificado o equivalente
que asi lo demuestre, el cual sera evaluado en la fase de evaluacion técnica de la propuesta, El
domicilic de envio de mercancias, al tratarse de un establecimiento que debe ser autorizado por el
ente territorial de salud competente, debe concordar con la informacion de la guia de envio de los
pedidos, lo cual serd corroborade en la etapa contractual y especificamente en la recepcidn
técnica, so pena de rechazar el pedido y aplicar el respectivo incumplimiento. Cualquier cambio en
la direccién de envio de productos farmacéuticos, debera ser notificada ai supervisor del contrato,
adjuntando los soportes que demuestren que la nueva direccion corresponda con un
establecimiento farmacéutico mayorista debidamente autorizado.

3. Por politicas del Hospital, con cuatro (4) meses de anticipacién a la fecha de vencimiento del
producto se notificard a quien haya entregado e! medicamento, quien se obliga a asumir la
recepcion 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 oferente debera adelantar las gestiones necesarias para la recogida del producto y posterior
reconocimiento, previa comunicacién entre las partes. De Ia misma manera en la terminaciéh del
contrato dado el caso de no rotacion el Hospital a través de su proceso de logistica inversa
adelantara la devolucion de los productos que de acuerdo a los indicadores de consumo noﬁ
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rotaran hasta la fecha de vencimiento y se indicara en la correspondiente acta de liquidacién los
resultados de esta revision y devolucidn, para lo cual se solicitara realizar el correspondiente
reconocimiento del producto devueito.

4. Cuando aplique, se 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 espaiiol, en caso de presentarse productos con etiquetas en
otro idioma diferente el proveedor deberd etiquetar con la informaciéh correspondiente at
dispositivo en idioma espainol.

5. En casc 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 posterior al analisis debe
presentar informe de gestion por escrito dentro de los cinco (5) dias siguientes a la cormunicacion
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
presentd el reporte. Se requiere que la resolucion definitiva se dé en un periodo maximo de tres (3)
meses posteriores a la comunicacién por parte del hospital, esto con el fin de dar cumplimiento al
cierre del proceso ante el Invima e Instituto Departamental de Salud de 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, bolsa, vial, ampolla. sobre Etc). No
se aceptara sistemas de facturacion 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 facturacién dado e! 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 espanol.

7. Ofrecer soporte técnico, asistencia y/o acompafiamiento y capacitacién 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 e! buen uso de
los mismos al personal que lo requiere, previa comunicacion entre las partes de acuerdo con lo
establecido en la propuesta presentada.

8. Se 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 obligacion 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, ta indicacion de si es o no @
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10.

11

reutilizable segln aplique, la estabilidad después de abierto en caso de tratarse de productos
multidosis y compatibilidad fisicoquimica. en caso de requerirse su adecuacidén en la central de
mezclas o previo a su administracién. Este requisito es de estricto cumplimiento durante Ia
ejecucion del contrato.

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
del Hospital, como en la 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 uso en humanos. Este cumplimiento, se
asegura en la recepcién técnica, donde uno a uno de los productos enfregados durante la
ejecucion de los contratos, se verifican por parte del personal competente, aplicando las técnicas
de muestreo o verificacién total del pedido segiin corresponda 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, Ia 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 corroborard que los registros sanitarios se encuentren vigentes, o en “tramite de renovacidn”.
En caso de que el Invima o el competente, niegue o cancele el registro sanitario al titular del
mismo, por tratarse en tales casos de fallas de calidad en la fase productiva y los lotes de
productos comercializados amparados -con un registro sanitaric “negado” o “cancelado” podrian
tener problemas de calidad y no son aptos para su uso en humarnos; 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 comercializacién y relacionar los lotes autorizados y el tiempo autorizado para su agotamiento,
segin normatividad relacionada.

Emitir factura electrénica, la cual debe ser remitida al correo fe.central@hosdenar.gov.co desde
donde serd aceptada o rechazada segiin corresponda, una vez el Hospital por intermedio del
supervisor del contrato, realice la respectiva revisién técnica de los productos farmacéuticos y
certifique su recibido a satisfaccién por parte del Hospital. El Hospital, no acepta plazos de
aceptacion y condiciones de tramites de facturas electrénicas, definidos de manera unilateral por
el contratista, salvo normatividad expresa o taxativa al respecto. El Hospital, NO asume la
responsabilidad de pago de ninguna factura electrénica que sea enviada a direccién de correo
electrénico diferente al aca anotado. /)
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12 Facturar todos los productos farmacéuticos sin superar los precios acordados ni la reglamentacion
de precios de medicamentos y dispositives médicos para el canal institucional, seglin fo definido
por la Comision de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos o el competente. Se entiende
incluida en los acuerdos comerciales, toda la normatividad vigente o que entre en vigencia
correspondiente a la regulacion de precios de medicamentos y dispositivos médicos, asi como los
valores maximos de recobro.

13. En caso de presentarse agotamientos o problemas relacionados con la produccién, se 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, 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 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 respecto al mantenimiento de la cadena de frio y demas 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 recepcion técnica, el 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, volverd a
entregar los productos solicitados desde el inicio sin afectar la ejecucién del contrato.

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

16. El Hospital, se reserva la facultad de verificar la informacion suministrada en la etapa
precontractual, con respecto a la trazabilidad de los productos farmacéuticos que sean
adjudicados. Para lo cual, podra exigir al oferente, cartas de autorizacion del titular del registro
sanitario, corroborando con los titulares del registro sanitario la informacion suministrada y de ser
necesario, realizando las auditorias a que haya lugar. También, el Hospital, segin 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 seré aceptado, se notificara a las autoridades de salud competentes y se le requerir:

7
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19.

por posible incumplimiento, el cual, de confirmarse, podra conllevar a la aplicacion de las medidas
administrativas a que haya lugar. '

Las entregas deberan efectuarse en las instalaciones del servicio farmacéutico, bodega principal
del Hospital Universitario Departamental de Narifio Empresa Social del Estado, en el horario
establecido en los dias habiles de lunes a jueves horario de 7:00 A.M. hasta las 12 p.m.y de 2:00
p-m. hasta las 6:00 p.m. y los dias viernes de 7:00 a.m. hasta las 12:00 p.my de 2:00 p.m. hasta
las 5:00 p.m., o segiin se concerté con el supervisor del contrato de acuerdo a la dindmica de la
ejecucion contractual. :

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 Practicas de Manufactura
o Cerificado de Capacidad de Almacenamiento emitido por el Invima o el competente segiin
aplique y la autorizacién del ente territorial de salud que lo habilite como establecimiento
farmacéutico mayorista, comercializador o distribuidor de medicamentos y/o dispositivos meédicos
segun aplique.

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

2.4. PLAZO DE EJECUCION: £l tiempo de ejecucion del contrato sera desde el perfeccionamiento del
contrato hasta el 31 de diciembre del afio 2020 y/o 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 TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES
QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE($338.553.197), incluido
todos los costos directos e indirectos (impuestos, tasas y contribuciones} que conlleve la celebracidn,
ejecucion y liquidacion total del contrato que resulte del presente proceso de seleccion.

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

2.7. FORMA DE PAGO:
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El Hospital Universitario Departamental de Narifio, Empresa Social de! Estado 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 a los suministros realizados.

1.9. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del proceso se encuentra soportado en el CDOP No 270 del 4 de marzo de 2020.

CAPITULO Il
DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO
3 1 CRONOGRAMA DEL PRocEso
~ ACTIVIDAD . i FECHA . G AUGAR o

definitivo y Acto Administrativo de
Apertura,

Pubhcacnon Pliego de Condlcmnes

11 De Junio de 2020

SECOP y pagina Web Institucional

Plazo para presentar observaciones
al pliego de Condiciones definitivas

16 de Junio de 2020,
hasta las 10:00 a.m.

Al Correo electrbnico

documentacionhosdenar@gmail.com O

en fisico en: la Oficina Juridica - Unidad
de Contratacion del Hospital Universitario
Departamental de Narifio

Audiencia de aclaracion de pliego

17 de Junio de 2020, a

Enlace:

Condiciones Definitivo

las 9:00 a.m. :
Respuesta a observaciones| . ISECOP y pagina Web Institucional
presentadas al Pliego dei 18 de Junio de 2020

Plazo para expedir adendas

19 de Junio de 2020

ISECOP y pagina Web Institucional

Cierre del proceso.
Recepcion de ofertas

Hasta las 8:30 a.m. del
24 de Junio de 2020

Al Correo electrénico

r f h n il
0 en fisico en: la Oficina Juridica - Unidad
de Contratacién de la Entidad.

Publicacion Informe preliminar

observaciones y para subsanar

Hasta las 3:00 p.m. del
3 de Julio de 2020

30 de Junio de 2020 SECOPy pagina Web Institucional
Trasladoe del informe preliminar, Publicacion: SECOP y pagina Web
término para presentar Institucional.

Radicacion de  observaciones y/o
documentos de subsanacién al correo
electrdnico

umentacionh
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Publicacion de respuesta a lag : SECOP y pagina Web institucional
observaciones formuladas all
informe preliminar y/o documentos 7 de Julio de 2020
de subsanacion,

Publicacién Informe Definitivo con el
Listado definitivo de habilitados
Simulacro de Audiencia por medioslg ge Julio de 2020,a [Enlace:
electrénicos

las 10:00 a.m. https://meet.jit.si/subasta21hudn
Plazo para envio de ofertag ge ulic de 2020, Al correo electrdnico:
econdmica  para  las  ofertasocis jas 8:00 am.  [PrORUestasyofertashosdenar@gmail.com

presentadas por correo electrénico

9 de Julio de 2020, a [ENlace:
las 9:00 a.m. hitps:/imeet.jit.si/lsubastaZlhudn

Audiencia de Subasta Inversa

Publicacion del Acto Administrativo SECOP y pagina Web Institucionai
de Adjudicacién 13 de Julio de 2020

3.2. AUDIENCIA PARA PRECISAR EL CONTENIDO Y ALCANCE DEL PLIEGO

Ei Hospital celebrara audiencia con el objeto de oir a los interesados y precisar el contenido v alcance
del pliege de condiciones. La citada audiencia, se llevara a cabo en la fecha y horario fijado en el
“Cronograma” del pliego de Condiciones por medio de Ia aplicacion Jitsi Meet al enlace:
hitps://meet.jit.si/aclaraciondepliegohudn -

Para obtener los fines propuestos con la realizacién 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, quedarén registradas en el acta.

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

3.3. MODIFICACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES

El HOSPITAL podra en cualquier momento y antes de que venza el plazo para la presentacion de las
propuestas, maodificar, ampliar, suprimir o aclarar los pliegos de condiciones, Cualquier aclaracién o
modificacién a los documentos del proceso de seleccién o el aplazamiento de la fecha de cierre del
proceso de seleccion que el HOSPITAL considere oportuno hacer, serd notificada por medio de
adendas, que seran publicadas de acuerdo con lo establecido en el “Cronograma” del pliego de
condiciones@
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3.4. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La presentacion de la oferta constituye evidencia de que el proponente entiende Yy reconoce
comptetamente 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 demas documentacién que le
fue entregada en el curso del proceso; todas las preguntas y/o solicitudes de aclaracién 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 to anterior en la elaboracidn y la presentacién de la oferta.

La oferta o propuesta debera reunir las sigulentes condiclones:

a. Debera presentarse y radicarse, en su totalidad, en documento impreso en la oficina
Juridica del Hospital Departamenta! de Narifio o por medio electrénico al correo:

propuestasyofertashosdenar@smail.com, en un solo archivo al correo electrénico
indicado.

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, debera presentarse
debidamente rotulade, sefialando el ndmero del proceso, objeto, el nombre del
proponente, direccidn, teléfono, correo electrénico e indicar si se trata de original o
copia , en caso de entregarse fisicamente. ‘

d. La propuesta debe contener un indice en el que se identifique, en forma clara, la
documentacién de la oferta y el folio o folios a que corresponde. En ¢aso que existan
incongruencias en la propuesta, es decir, que una parte de la misma establezca algo

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 confusidn de la propuesta, o si es abierta prematuramente.

La presentacion de la oferta implica !a aceptacién por parte def proponente de la distribucién de
riesgos efectuada en el pliego de condiciones y sus adendas.

Si la oferta es presentada por correo electronico se debe enviar en un solo correo electrdnico, de no ser
‘asi solo se tendra en cuenta los documentos recibidos en el primer correo electrénico recibido.

3.5. FORMA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La presentacién de las propuestas se podra hacer de dos formas:

a) En medio Fisico: Para lo cual la propuesta debera ir en'dos sobres (1 sobre debera
contener los requisitos habilitantes y otro con la oferta econdmica) y radicarse en
la oficina Juridica -~ Unidad de Contratacion del Hospital Universitario
Departamental de Narino E.S.E@
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b) Por correo electrénico a: propuestasyofertashosdenar@zmail.com, identificando
en el asunto el niimero del proceso, se debera adjuntar todos los documentos
solicitados en el presente documento en un solo correo electrénico.

NO SE ACEPTARAN OFERTAS PRESENTADAS A OTRO CORREOQ ELECTRONICO INSTITUCIONAL ©
ENTREGADAS EN OTRO LUGAR DIFERENTE AL INDICADO. '

a. OFERTA PRESENTADA EN MEDIO FISICO

i 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 HAEBILITANTES Y FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS QUE SE OFERTAN
Sefiores: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E

Proceso:
Objeto:

Proponente:

« NOMBRE:

= DIRECCION:

» TELEFONO:

* CORREO ELECTRONICO:

La oferta debe redactarse en idioma espaiiol, salvo los términos téchicos que se utilicen en idioma
distinto. Debe presentarse escrita en cualquier medio mecanico, foliada, en original y una (1) copia
medio digital con la FICHA TECNICA solicitada en formato EXCEL, la cual deber ser copia exacta de Ia
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 documento en fisico y en el
archivo digital se preferird lo consignado en el documento fisico.); no deben figurar tachones, borrones
o enmendaduras que hagan dudar sobre el contenido de la propuesta. Cualquier enmendadura que

contenga la oferta, deberd 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.

2. SOBRE CERRADO NQ. 2: Debe contener la oferta econémica inicial, senalando el valor de Ia
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 ia propuesta fisica &;»;_)
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DEJA CLARO QUE LA RADICACION DE LA OFERTA SOLO SE HARA DE MANERA PRESENCIAL
(En caso de presentarse diferencias entre lo estipulado en el documento en fisico y en e!
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.

E! Sobre No. 2 debe ir rotulado de la siguiente manera:

Sobre No.2 - PROPUESTA ECONOMICA INICIAL

Seiores: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E

Proceso:
Objeto:

Proponente:

« NOMBRE;
 DIRECCIGN:

*» 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 suscripcién, legalizacion, perfeccionamiento, ejecucién y
liquidacién del contrato, asi como los efectuados en cada pago, el IVA, y todo otro que directa o
indirectamente tenga incidencia en la ejecucion del contrato. La propuesta econémica inicial debera
presentarse en pesos colombianos, en caso de presentarse en una moneda diferente, la propuesta
sera rechazada. Seran de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que
incurra al indicar et valor de su propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o pérdidas que se
deriven de dichos errores u omisiones, sin que por esta razdn 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 ofertaran y otro es el archivo que deben diligenciar

como “Oferta Economlca" el cual debera estar en el sobre 2; g‘a :;em dg g Fighg ngn cay gg g Q gg;g
ongd

b. OFERTA PRESENTADA POR CORREO ELECTRONICO.

Cuando la oferta sea presentada por.correo electronico se deben tener en cuenta las siguientes reglas://cj
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Todos los documentos deben ser enviados al correo electrénico:
propuestasyofertashosdenar@gmail.com (En este correo SOLO debe enviarse Ia propuesta), en el

asunto del correo indicar el nimero de este proceso: FAR.IP.021-2020, dentro del plazo determinado

en el cronograma de este proceso y la totalidad de documentos debers ser enviada en un solo correo
electrénico.

La oferta econémica debera ser enviada dentro del plazo determinado en el cronograma de este pliego
de condiciones, al correo electrénico: propuestasvofertashosdenar@gmail.gcom, (En este correo SOLO

debe enviarse la propuesta econdmica) y deberd indicarse en el asunto lo siguiente: OFERTA
ECONOMICA SUBASTA No. FAR. IP 021-2020 y el nombre del proponente,

*Si la oferta se presenta en fisico, el sobre nimero Dos el cual contiene fa oferta econdémica, debe
ehtregarse en medio fisico, dentro dei plazo establecido para la entrega de propuestas. NO SE
ACEPTAN OFERTAS ECONOMICAS ENVIADAS AL CORREQ CUANDO SE PRESENTE OFERTA FISICA Y SE
TENDRAN COMO NO ENTREGADAS.

* Si la propuesta es presentada por correo electrdnico, la oferta econdmica debe emtregarse por correo
electrénico méximo en el tiempo establecido para ello, si se presenta en medio fisico, se tendra como
no entregada.

3.6. ESPECIFICACIONES TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

El proponente acepta con la presentacién de su oferta que, en caso de resultar adjudicatario, se le
exigira el cumplimiento de todas y cada uno 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 tecnolégica y conocimiento especializado y
profesional en el arte y oficio objeto del proceso, necesarios para elaborar su oferta econdémica,
teniendo en cuenta que asumird dichas obligaciones, asi como ios riesgos que el cumplimiento de las
mismas con llevan, en los términos que se desprenden de las estipulaciones del contrato.

3.7 RETIRO, ADICION Y MODIFICACION DE LAS PROPUESTAS.

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

Toda modificacion, aclaracién, sustitucién o adicién de Ia propuesta debe presentarse por escrito, con
las mismas exigencias de presentacién de la propuesta, en sobres cerrados sefalando en los sobres,
que se trata de modificacion, aclaracion, sustitucién o adicion de la propuesta o al correo electrénico
indicando el motivo en el asunto del correo electrénico.

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

3.8 PROPUESTAS PARCIALES. e
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El Hospital Sl aceptara propuestas parciales por item.

3.9. CIERRE Y APERTURA DE PROPUESTAS

Este proceso de seleccién se apertura 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 mismo. :

Por la sola presentacion de la oferta se considera que los proponentes han realizado el examen
completo del lugar de ejecucidn, las condiciones dél 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 presentacién de igual forma la apertura de propuestas se podrd seguir virtualmente en el

enlace: https://meet jit.si/aperturadecfertashudn y frente a los proponentes que se encuentren

presentes. En los dias subsiguientes se publicard un informe con la lista de los proponentes.

3.10 EVALUACION DE OFERTAS.

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

Se publicara el informe de evaluacién de ofertas en la oportunidad senalada en el cronograma del
presente proceso.

3.11 SUBSANACIONES,

Los oferentes deberan presentar los documentos y/o requisitos y/o aclaraciones que consideren
necesarios para cumplir con los requisitos habilitantes, dentro del término establecido en el
cronograma de actividades para presentar observaciones at informe de evaluacion 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 no consulta de la pagina del SECOP, por
parte del oferente, no sera excusa para justificar el incumplimiento de lo requerido para subsanar.

Por lo anterior, serd responsabilidad exclusiva del proponente asegurarse gque sus subsanaciones, lo
mismo que cualquier otro documento que en desarrolto del presente proceso deba ser allegado, se

entregue en el lugar indicado o por medio electrénico al correo: i nar@gmail.com,

antes del vencimiento del término establecido para ello.

Al proponente que, no subsane los requisitos habilitantes o no presente las aclaraciones debidas, se le
rechazara la propuesta. =’
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3.12 SUSPENSION DEL PROCESO DE SELECCION.

El presente proceso de seleccién podra ser suspendido, cuando a juicio del Hospital se presenten
circunstancias de interés pablico 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 sefale. ‘

CAPITULO IV

REQUISITOS HABILITANTES

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

Dicha verificacion NO otorgara puntaje para la evaluacién, 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.

~REQUISITOS HABILITANTE " .~ -~ ""TVERIFIGACION " ... | " 0 "
CAPACIDAD JURIDICA CUMPLE o NO CUMPLE
CAPACIDAD FINANCIERA 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, segln el
cronograma del pliego de condiciones.

b) Proponentes plurales, podrén participar en cualquiera de las formas de asociacion 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 extranjerasﬁ
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Los participantes que se presenten bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, no podran
concurrentemente presentarse de manera individual.

411 INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES PARA CONTRATAR:

No podrén participar en este proceso quienes se encuentren en cualguiera de las circunstancias
previstas en la Constitucién 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 1a Ley 80 de 1993,

Los proponentes deberdn 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 el HOSPITAL

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

4.1.2. Existencia y Representaci6n
4.1.2.1. Personas Naturales.

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

Si el proponénte es persona natural-comerciante debera allegar el Certificado de Matricula Mercantil
vigente, ¢l cual debera tener una expedicion no mayor de 1 mes y las actividades

4.1.2.2. Personas Juridicas.

El oferente debera aportar copia de! Certificado de Existencia y Representacién 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 representacion legal expedido por la Camara de Comercio,
vigente expedido dentro del mes anterior al cierre del presento proceso de seleccién. Cuando se
trate de proponente plural cada integrante que tenga la naturajeza de persona juridica debera
aportar el citado certiﬁcado.@
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c)

d)

e)

h)

El objeto sociai deberd incluir actividades principales acordes, similares y/o compatibles con el
objeto del contrato que se pretende celebrar. '

Acreditar quién es su representante legal ¥ la existencia de facultades para Ia suscripcion del
contrato. Cuando el monto de la propuesta fuere superior al limite autorizado al Representante
Legal, el oferente deberd anexar la correspondiente autorizacion impartida por el érgano
competente, y que lo faculte para presentar la propuesta o para contratar de acuerdo a la
cuantia del presente proceso de seleccién.

Aportar copia del documento de identificacion del representante iegal.

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 debera anexar copia de dichos estatutos, y si de estos se desprende que hay
limitacion para presentar la propuesta, igualmente se debera adjuntar, la autorizacién especifica
para participar en este proceso y suscribir el contrato, en caso de resultar seleccionado.

La duracion de la sociedad no podra ser inferior al plazo establecido para la ejecucién del
contrato y un (1) afo mas (articulo 6° Ley 80/93). En los casos en que el vencimiento del
periodo de duracién 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 duracidn de la persona juridica para alcanzar los plazos aqui previstos, en caso de
resultar adjudicataria la oferta en fa que participa.

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

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.

Ademas el proponente debera anexar copia del Certificado de Matricula Mercantil vigente.

4.1.2.3. Proponentes Plurales

Se entendera presentada una oferta por un proponente plural cuando de manera conjunta dos o 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 grupe conformado por la pluralidad
de personas y no las personas que lo conforman individualmente consideradas.

El proponente plural, debera 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 o unién temporal).
b) Nombre e identificacion del proponente plural y de sus integrantes. Todos los integrantes

deben acreditar su existencia, vigencia, representacién legal y capacidad juridica, de acuerdo
a los numerales anteriores, segiin su naturaleza y ademas deberdn aportar Certificado de
Matricula Mercantil vigente.

¢} Objeto del proceso de seleccion. A
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d) Para Consorcios debera sefialarse el porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes.

€) Para Uniones Temporales deberd indicarse el porcentaje de participacion y sefialar las
obligaciones y responsabilidades de cada uno de los integrantes respecto a la ejecucién del
contrato.

f) Acreditar el nombramiento de un representante del proponente plural, quien deberd tener
facultades para representar a los integrantes del proponente plural, sin limitaciones de
cuantia o naturaleza, como minimo para: (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 acto
administrativo de adjudicacidon; (v) Participar y comprometer a la sociedad en !as diferentes
instancias del proceso de seleccidn. (vi} Suscribir los documentos que se requieran, incluso el
contrato de ser el caso, y (vii}) Representarios judicial o extrajudicialmente.

E) La Sociedad debe tener, como minimo, una duracién no inferior al plazo del contrato y un aio
mas (articulo 6° Ley 80,/93).

h) Para efectos de facturacién, en el documente de conformacion del consorcio o unidn temporal
debera especificarse: (i) Si la facturacién se hard 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 hard en forma separada por cada uno de los integrantes del
consorcio o la unién temporat, deben informar el nimero de NIT de cada uno y su
participacion en el valor del contrato, y (ii) Si la facturacién se hara por el consorcio o union
temporal con su propio 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, seglin su naturaleza.

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

Las personas que integren el consorcio o unién temporal responderan solidariamente por las
obligaciones contraidas en razén de la oferta y del contrato respectivo. En el caso de la unidn temporal,
los integrantes de la misma responderan solidariamente por la obligacién que debia cumplirse, pero
las sanciones causadas por el incumplimiento, segln el caso, se impondrian de acuerdo con la
participacion en la ejecucion 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.

No podra haber cesidon del porcentaje de participaciéon de los integrantes de! consorcio, salvo
autorizacion previa y por escrito por parte del Hospital Departamental de Narific ES.E., que en
cualquier caso se otorgara solamente a terceros, no entre asociados, y Ginicamente cuando la cesién
de la participacion en el consorcio o unién temporal sea hecha a una persona gue tenga iguales o
mejores indicadores de experiencia técnica y capacidad financiera que los del miembro que cede su P,

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 Wo. 7 - 92 Porque Boliver - San Jiean de Pasto f Narino
Conmutador FE32400 * Fox 7333408y 7323408

- . : Beiab e
www hesdenangov.co “mail budn@hosdenar.gov:.co % &
WLATEN Wﬂ L AR




NJuntos

ofs
S Qo excelens
L. o or la excelenci

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL BE NARINO B.9.8.

participacion en el consorcio o unién temporal, segiin se considerd al evaluar y adjudicar el contrato al
proponente del cual hizo parte. La solicitud de cesidn debera estar debidamente justificada.

Los integrantes del proponente plural no podran 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,
denominacién o razén social expresiones sinénimas, analogas o similares a la razon social de Ia
entidad, ni sus logos, ensefias, colores corporativos o marcas comerciales de la misma, que puedan
generar confusion frente a terceros. Los proponentes que no acaten esta prohibicidn seran rechazados
por la entidad para la presente contratacion si no subsanan.

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

Una vez presentada la oferta y verificado el cierre del proceso de seleccidn e incluso en Ta etapa de
ejecucion del contrato, no se aceptard cambio en los porcentajes de participacion del proponente
piural 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, deberd adjuntar el
documento pertinente, sea el acta de la junta, consejo o asamblea o del érgano competente que
segln estatutos estd facultado para el efecto y mediante el cual se otorgue amplias facultades al
representante legal para presentar propuesta y contratar en el presente proceso,

4.1.3. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

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

Se entiende como persona legalmente facultada: el proponente persona natural, representante legal
principal de la persona juridica (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, direccién de corespondencia urbana, niimero de fax, indicacion de su correo
electrénico y demas datos requeridos en el formato suministrado con este pliego de condiciones.

la ausencia de firma en el Formato No. 1 hace inhabil Ia propuesta, razén por la cual se requerira al

proponente para que la subsane, en el evento de no hacetlo se procedera al RECHAZO DE LA
PROPUESTA. & | .
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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 trdmite del presente proceso y en la suscripcion del Contrato.

Para su validez, el poder debera presentarse con sello 0 nota de presentacién personal de una Notaria,
e ir dirigido al HOSPITAL.

El apoderado debera estar facultado para representar al proponente, a efectos de adelantar en su
nombre de manera especifica las siguientes actividades: (i} Presentar la oferta; (i) Notificarse, (jii)
Responder los requerimientos y aclaraciones que formule el HOSPITAL en el curso del proceso de
seleccion; (iv) Recibir las comunicaciones y notificaciones 2 que haya lugar, incluyendo la del
acto administrative de adjudicacién; (v) Participar y comprometer al proponente instancias de!
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 deberan cumplir con los requisitos exigidos en el Cadigo General del
Proceso para la constitucion de apoderados, asi como con los aspectos referidos a la autenticacion,
consularizacién o apostille y traduccidn, establecidos por la legislacién cojombiana.

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

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

NOTA 3: Para efectos de este numeral, se entiende por presentacidn de oferta el acto de suscripcién 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 afos de edad, deberan acreditar que tienen
definida su situacién militar aportando copia de la libreta militar o el certificado correspondiente
emitido por la autoridad competente, en ese sentido. Tratandose de proponentes plurales cada uno de
sus integrantes debe acreditar el anterior requisito.

416. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL.

En el documento de constitucién de los consorcios o de las uniones tempotales, deber3 indicarse lo
siguiente: i) Expresar si la participacidon es a titulo de consorcio o de unién temporal y las reglas
basicas que regulen las relaciones entre sus integrantes. Si se trata de unién tempora! deberan
indicarse ademas los términos y. extension (actividades y porcentaje) de la participacién en Ia
propuesta y en la ejecucién del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento
previo y escrito del HOSPITAL. ii) Acreditar que el domicilio del proponente plural es Colombia, iii) 1%7

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 W, 7' - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto f Nariio
Comrodor FI33400 « Fox 7333308 y 7323409
www frosdenargov.co ‘mal hudn@hosdemangov.co




of e |

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL PE NARIRO B.8.8,

vigencia del proponente plural no sera inferior a la duracién estimada del contrato y un (1) afio mas, iv)
Hacer la designacion de la persona que tendra la representacién legal del consorcio o de la union
temporal, indicando expresamente sus facultades. v) Para el caso de los consorcios o las uniones
temporales, los proponentes deben en su propuesta expresar que durante el tiempo de ejecucion del
contrato ninglin miembro integrante de las mismas puede retirarse, cualquiera que fuera la modalidad
de retiro sin el previo y expresc consentimiento y aceptacién de parte del HOSPITAL, vi) La
manifestacion expresa que se asume, de forma solidaria entre los integrantes, la responsabilidad de Ia
informacién suministrada en la propuesta Y por las obligaciones derivadas de ella y del contrato
resultante de este proceso, vii) Durante la etapa precontractual y una vez recibidas las ofertas, los
integrantes del proponente plural no podran realizar operaciones sobre su porcentaje o sobre el
alcance de sus obligaciones, viii) Para efectos de facturacion, en el documento de conformacidn del
consorcio o unién temporal debera especificarse: (i} Si la facturacién se hara en representacién dei
€onsorcio o la union temporal por parte de uno de sus integrantes, debe informar el niimero de NIT de
quien facturara, (if) Si la facturacién se hara por el consorcio o 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/o unién temporal, que sera el mismo del contrato.

Si en el documento de conformacién 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 sera
rechazada.

4.1.7. CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

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

4.18.  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.

4.1.9. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL.

Del proponente persona natural, del representante legal de la persona juridica en casc de oferente
plural, del representante legal y de cada uno de los 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 Nacionai de Medidas correctivas
RNMC el cua! podra consultarse en el link: https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx ;
por el oferente persona natural, persona juridica y en caso de oferente plural por uno de los miembros
que lo conforman, /4~ ‘
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4.1.11. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Loa oferentes deberan anexar copia de su RUT.

Tratandose 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 debera constituir un RUT

unificado a nombre de la Unién Temporal o Consorcio, dentro de los tres dias habiles siguientes a la
adjudicacién del contrato.

'4.1.12.  MARNIFESTACION DE NO HABER SIDO SANCIONADO CON CADUCIDAD ADMINISTRATIVA

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

41.13. 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 los miembros que lo conforman.

4.1.14. COMPROMISO DE TRANSPARENCIA. (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 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 naturates o juridicas
nacionales o extranjeras domiciliadas ¢ 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 el Registro Unico de Proponentes expedido por la
Camara de Comercio, con fecha de expedicién no mayor a un (1) mes de anterioridad respecto de la
fecha limite de recepcioén de las propuestas. Cada proponente, sea persona natural, o juridica, en caso
de consorcio o unién temporal cada uno de sus miemnbros, deberd allegar el Registro Unico de
Proponentes expedido por la Camara de Comercio respectiva, en el cual debe estar inscrito, estar
vigente y en firme.

Mientras la inscripcidén no esté en firme, la Entidad Estatal no puede considerar que el oferente esta
habilitado. ~Z~
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El RUP debera estar vigente y en firme hasta el momento previo a la realizacion de la subasta.

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

A la fecha de la presentacién de la propuesta, el oferente debera acreditar el cumplimiento de sus
obligaciones con el sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
cuando a ello haya lugar, mediante certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando este exista de
acuerdo con los requerimientos de ley, o en su defecto por el representante legal, la cual debera en
todo caso, acreditar el cumplirniento de la obligacién como minimo en los seis (6) meses anteriores a
la presentacion de ia propuesta.

Las personas naturales que no tengan personal a cargo, tnicamente deberan certificar que se
encuentran al dia con el pago de los aportes 2 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 uniones 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 2.2.4.6.27 del Decreto 1072 de 2015, los oferentes deberan
acreditar que se encuentran en desarrolio 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 Ministerio de Trabajo, para lo cual deben presentar certificacién expedida por
el representante legal del proponente plural o de Ia persona juridica o directamente por el oferente si
es persona natural.

La certificacion debe ser expedida dentro del periodo de tiempo establecido por el articulo 25 de Ia
Resolucién No. 0312 de 2019, que corresponda a la fase del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo, que ¢l oferente deba acreditar.

La certificacion debe contar con [a 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 afiliacion
correspondiente el cual deberd tener nota de vigencia o ser expedido dentro de los treinta dias
calendario anteriores al cierre o en su defecto el comprobante de pago de la planilla del (ltimo periodo
al cual se encuentren obligados el cual podra corresponder al mes del cierre o al mes inmediatamente
anterior. /) '
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En el caso de proponentes plurales todos sus integrantes, deberan acreditar los requisitos establecidos
en el presente numeral.

42, CAPACIDAD FINANCIERA:

L.os proponentes mdwlduales y/0 oferentes plurales, deben acreditar su capacidad financiera, a partir
de los indicadores de: indice de liquidez, indice de Endeudamiento, y Capital de trabajo. Dicha
Informacion se tomard del registro nico de proponentes vigente y en firme

P RMUL_A" OFERENTE PLURA NDICE REQUERIDO
INDICEDE LIQUIDEZ ~ Activo _ Corriente /|~ yac pt o) fic P24% P21 (ke Pt Mayor o igual 2 1.40
Pasivo Corriente (PcP1x%P1) +{Pc P2 x % P2) +Pc Py % Pri)j
INDICE DE Pasivo total/Activo £ = (PLPT X %21} +{PLP2X % P2 +{PL Pryx % Pl Menor o igual a 0.60
ENDEUDAMIENTO total) (BLPT X %P1) +(AL P21 % P2)+(A1 Pax% bn)
ICAPITAL DE TRABAJO Activo  corriente - Mayor o igual al 60%
Pasivo Corriente CT =(Ac P1+ ACP2 + AcPR)~ (PcP1+PcP2+Pc Py  del valor de los items a
fertar.

Tabla 1. Indicadores de capacidad financiera

FORMULA OFERENTE PLURAL, dénde:

L= Liquidez

E= Endeudamiento

CT = Capital de Trabajo

%-Pdrcentaje de participacion

P1, P2, Pn = Participante (segin 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, unién temporal o esté organizado en cualquier forma de asociacion, se calculara sumando
las partidas de cada integrante afectadas de acuerdo con el porcentaje de participacién.

Para el indicador financiero de CAPITAL DE TRABAIO, cuando e! proponente sea consorcio, unién
temporal o estad organizado en cualquier forma de asociacion se calculard sumando los valores de
cada integrante, sin considerar el porcentaje de participacion. >
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4.3.1. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

Para evaluar la experiencia se tendrd en cuenta contratos ejecutados que estén registrados en el RUP,
de los cuales el proponente debera refacionar 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 tendrdn en cuenta para la evaluacion, los contratos que no
estén registrados en el RUP ni que se encuentren en ejecucion,

La experiencia que se solicita a continuacion se considera adecuada, y proporcionada a la naturaleza y
valor del contrato, para ello el Hospital a determinado que los proponentes deberdn 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 liguidados.
La sumatoria del valor de los contratos, expresados en Salarios Minimos Mensuales Legales
Vigentes (SMMLV) a la fecha de terminacién, debe ser igual o superior al CIEN POR CIENTO
(100%) del presupuesto oficial estimado en SMMLV conforme a los items que el proponte
vaya a ofertar.

* Para participar en el presente proceso, Ila experiencia del proponente debera estar
debidamente inscrita, clasificada y calificada en el RUP.

4.3.2. REGLAS PARA VALORAR LA EXPERIENCIA
Las reglas para valorar la experiencia serén las siguientes:

1. El nimero méximo de contratos es por oferente, es decir, en caso de oferente plural sélo se
permitira este maximo por el proponente.

2. 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 liquidacién, siempre y cuando exista coherencia entre los documentos
aportados para acreditar la experiencia.

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

4. En caso de proponentes plurales, si uno (1) s6lo de sus miembros acredita mas del 50% de Ia
experiencia requerida, debera tener una participacion igual o superior al cincuenta por ciento
(50%) en dicha unién temporal, consorcio o promesa de sociedad futura.

5. El proponente que haya ejecutado los contratos como miembro de un proponente plural o
sociedad debe tomar sélo el porcentaje del valor que éI ejecuté. 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.>
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6. FEl proponente que haya participado en procesos de fusion o escisién societaria debe tomar
exclusivamente [os contratos o el porcentaje de los mismos que le hayan asignado en la fusién o
escision, respectivamente. Esto se demostrara mediante certificado de contador publico o revisor
fiscal en el caso de las personas juridicas que tengan revisor fiscal. Ademas, para la verificacion
del porcentaje de la escisién el proponente debera allegar junto con su propuesta el acta de
escritura de escision que indique en porcentaje y valor correspondiente lo realmente escindido.

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

8. Mientras la inscripcién en el RUP no se encuentre en firme, el Hospital no pedra considerar que el
oferente estd habilitado.

9. Si el PROPONENTE presenta mas de tres (3) contratos para acreditar ta 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 documentacion en copias, el Hospital podra solicitar los originales
para efectos de ser cotejados.

4.3.3. FORMAS DE ACREDITAR LA EXPERIENCIA:

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 participacién individual del proponente en dicho
consorcio o unidn 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
procesc contractual, se tendra en cuenta lnicamente la experiencia correspondiente a la relacionada
con el objeto del proceso, para lo cual deberd entregar acta o documento donde se especifiquen las
actividades o item ejecutados.

Ef 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 certificacién expedida por la entidad contratante

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

- Nombre del Contratante

- Datos del Contratista

~ Niumero de identificacién del contrato.

- Objeto del contrato.

- Valor final ejecutado.

- Fechas de iniciacién y de terminacion

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

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 Wo. T - 93 Porque Bolivar - San Juwan de Paste / Neriio @ @ :
Conmulador F332400 * Fox 7333408 y 7333403 congr | b | B

B ered ¥ P
wwvwhosdenargoveo *modl hudn@hosdenor.gov.co % &
WLAERANIN.  BRCLRG Bl b




5]
of "3e

hgz‘\Juntos <

a .
LY @ por [a excelencia

ki

HOSPITAL S
UNIVERSITARIO

PEPARTAMENTAL DE NARIRO E.3.8.

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

Ademas, de ser procedente, se notificara a los érganos de control pertinentes, como Contraloria
General de la Republica, Procuraduria General de la Nacion, Fiscalia General de la Nacién, etc, sobre
anomalfas que acontezcan dentro de las propuestas, a fin de que se inicien las investigaciones del
caso.

2.En el caso de tratarse de Entidad del orden Nacional, Departamental y/o Municipal que a la fecha ya
no se encuentre en funcionamiento, el Contratista presentara la certificacion expedida por la Entidad
en su momento, acompanada de la declaracién juramentada dei oferente que contenga los aspectos
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 certificacion de la
entidad estatal contratante y copia de la factura de venta con Ia copia de la papeleta de bolsa Y/0
copia de la certificacién de la firma del comisionista. De igual manera esta experiencia debe estar
registrada en el RUP y bajo los cddigos solicitados por la Entidad.

43 CAPACIDAD TECNICA
Como criterios técnicos habilitantes, el virtual oferente debe anexar la siguiente informacién:

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

¥ Certificado de Buenas Practicas de Manufactura segin aplique.

v Certificado de Capacidad de Almacenamiento emitido por el Invima o el competente seglin
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.

v 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 fiscalizacion, si en
la propuesta se incluyen tales medicamentos segin lo establecido en la Resolucién 1478 de 2006
y modificatorias;

v' Presentar la propuesta, utilizando la “Ficha Técnica” que es el formato oficial para relacionar los
productos contenidos en ia 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; 0
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v"  Cotizar exclusivamente los productos relacionados, suministrando toda la informacidn relacionada

en el formato dispuesto para ello, por lo que cualquier cotizacion de producto diferente a los aca
relacionados, no seran tenidas en cuenta.

4.4. VERIFICACION DE LA FICHA TECNICA:

La verificacién 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).

4.5. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA.

Los proponentes deberédn otorgar garantia a favor del Hospital Universitario Departamental de Narifio,
que ampare la seriedad de sus ofrecimientos, la cual podra hacerse mediante atguna de las siguientes
formas:

1. Contrato de seguro contenido en una pdliza.

2. Patrimonio auténomo.

3. Garantia Bancaria.

La garantia de seriedad de la propuesta debera contener:

- Larazdn o denominacién social del proponente que constituye la garantia;

- Nombre e identificacion del tomador de la garantia;

- Calidad en que actiie el torador de la garantia como proponente (persona singular o plural

- (unién temporal o consorcio). En estos (ltimos dos casos se relacionaré e identificard a cada
uno de sus integrantes;

- Beneficiario de la garantia: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARING, NlT N®.
891200528-8

- ldentificacién de este proceso contractual;

- Vigencia de la garantia, con indicacién precisa de las fechas y horas de iniciacién y
vencimiento, la cual no sera inferior a cuatro (4) meses, contados a partir de la fecha de cierre
de este proceso de seleccion, conforme al cronograma sefialado en este pliego de
condiciones;

- Valor asegurado, no inferior al equivalente al 10% del presupuesto oficial.

- Riesgo que se ampara: Seriedad de la oferta;

- Fecha en que se extiende;

- Firma del garante o del represem;ante legal de la entidad que emite la garantia;

Cuando [a oferta es presentada por un proponente plural, como unién temporal, consorcio 0 promesa
de sociedad futura, la garantia debe ser otorgada por todos sus integrantes 2/
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La garantia de seriedad de la propuesta constituida mediante péliza de seguros deberd ser expedida
por una empresa o compaiia de seguros debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera y
cumplir los requisitos sefialados por el Cédigo de Comercio.

La garantia de seriedad de la oferta cubrita los riesgos derivados del incumplimiento del ofrecimiento,
en los siguientes eventos:

a} La no suscripcién del contrato sin justa causa por parte del proponente seleccionado;

b) La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando se prorrogue el
término previsto para la adjudicacion del contrato, o para la suscripcién del contrato, siempre Y
cuando esas prorrogas no excedan un término de tres (3) meses:

¢) Lafalta de otorgamiento, por parte del proponente seleccionado, de la garantia de cumplimiento
exigida por el Hospital para amparar el incumplimiento de las obligaciones del contrato;

d) Elretiro de 1a oferta después de vencido el término fijado para la presentacion de propuestas.

La garantia de seriedad tiene caracter indemnizatorio por incumplimiento de Ia oferta presentada, sin
perjuicio del derecho gue le asiste al Hospital de exigir la indemnizacion de los perjuicios, que con
dicho incumplimiento se le hayan causado o se le llegaren a causar.

La garantia de seriedad podra ser restituida a los proponentes en la siguiente forma:

Al adjudicatario, una vez aprobada la garantia Unica que ampare el contrato suscrito.

i. A los deméas oferentes dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la adjudicacion del
contrato.

La no entrega de la garantia de seriedad junto con la propuesta no sera subsanable y sera causal de
rechazo de la misma. /7
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CAPITULO V

PROPUESTA ECONOMICA

5.1. OFERTA ECONOMICA INICIAL.

La propuesta econémica se presentard en un sobre diferente a} que contiene la propuesta general,
identificada como “PROPUESTA ECONOMICA” (Sobre No. 2). El sobre niimero dos (2) contendra linica
y exclusivamente la oferta econdmica, que se presenta en formato anexo, en original, cuando se trate
de presentacién de oferta fisica y si la propuesta se presenta por correo electrénico, la oferta
econdmica debera enviarse a mas tardar dentro del plazo establecido en et cronograma del presente
pliego, determinado en el numeral 3.1,

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

En el proceso de contratacién bajo la modalidad de subasta inversa, el linico factor de seleccidn seri el
menor precio ofertado como resultado de la subasta inversa, siempre que cumpla con los requisitos
habilitantes y con las especificaciones técnicas exigidas

La oferta econdmica debe ser presentada en formato EXCEL y PDF para el caso de la propuesta digital.
Si se presenta en medio fisico y encaso de presentarse diferencias entre lo estipulado en el documento
en fisico y en el archivo digital se preferira o consignado en el documento fisico, cuando se presente
asi.

Los valores de la oferta econémica no deben tener decimales.

Cuando la oferta se presente por medio electrénico, la oferta econdmica debera enviarse por medio de
correo electrénico conforme al plazo estipulado para ello en el cronograma de esta Invitacién al correo

electronico propuestasyofertashosdenar@gmail.com

Se aclara que uno es el Formato que deben diligenciar como “Ficha Técnica” ~ Criterio habilitante
(sobre 1 o correo inicial ) para verificar los item que ofertaran y otro es el archivo que deben diligenciar
como “Oferta Econémica” el cual debera estar en el sobre 2 si se entrega en medio fisico o al correo
electrénico indicado dentro del plazo para ello cuando es por correo electrénico; los item de la Ficha
Técnica y de la oferta econdmica deben ser los mismos, esto es, que si algiin item estd en la ficha
técnica y no esta en la oferta econémica no se tendrd en cuenta como ofrecimiento y el oferente no
podré participar en la subasta para ese item; en el mismo sentido, si un item NO esta en la ficha
técnica y Sl esta en la oferta econdémica, 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. A?

CAPITULO VI
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VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES
6.1. VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES:

En fa oportunidad sefialada en el cronograma del proceso los proponentes presentaran una propuesta
completa, asi: En_un sobre cerrado y debidamente rotulado, cuando sea en medio fisico o al correo
electrénico: propuestasyofertashosdenar@gmail.com en un solo correo electrénico, donde incluirdn
los documentos mediante los cuales pretendan acreditar los requisitos habilitantes sobre la capacidad
Jjuridica, capacidad financiera, las condiciones de experiencia y la propuesta técnica (Ficha Técnica), de
acuerdo a lo requerido por el HOSPITAL, 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) cuando sea en medio fisico o al correo
electrénico: propuestasyofertashosdenar@gmail.com cuando Ia propuesta se entregue en medio
digital.

Aclaracion: Deben presentarse dos(2) sobres, uno que contendra la informacién sobre los requisitos
habilitantes y el segundo que contendrd la oferta econdmica inicial dentro de la cual también se
estabiece las condiciones comerciales como son forma de pago, tiempo de entrega, descuentos
comerciales, entre otros. La oferta econdmica debe ser presentada en formato EXCEL y PDF 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 consignado en el documento fisico, cuando a ello haya
lugar.

Se realizard la verificacion 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 seleccion. El informe que contiene la verificacién de los requisitos habilitantes de los
proponentes podra ser consultado en la direccién electrénica www.hosdenar.gov.co y/o en SECOP, a
partir del dia habil siguiente al vencimiento del plazo 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 publicacién (verificacion requisitos habilitantes) se relacionaran los
proponentes que no se consideran habilitados por falta de cumplimiento de requisitos.

Ademas, en el informe de habilitacidn de los oferentes se dejara plasmado, que los bienes y servicios
ofertados en cada caso cumplen o no con la ficha técnica.

6.2. REGLAS DE SUBSANABILIDAD

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

“La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a fa futura contratacién o al proponente, no
necesarios para fa comparacién de las propuestas no serviran de titulo suficiente para el rechazo de los
ofrecimientos hechos. En consecuencia, todos aquelios requisitos de la propuesta que no afecten fgf-

r
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asignacion de puntaje, deberan ser solicitados por las entidades estatales y deberan ser entregados por los
proponentes hasta el término de traslado 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 seleccion a través del
sistema de subasta. Seran rechazadas las ofertas de aquellos proponentes que no suministren la
informacién y la documentacidn solicitada por la entidad estatal, hasta el plazo anteriormente sefialado.

Durante el término otorgado para subsanar las ofertas, los proponentes no podran acreditar circunstancias
ocurridas con posterioridad al cierre del proceso...”

Nota: En ninglin 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 e! Manual de Contratacidn del Hospital Departamental de Narino, 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 Procese de Contratacion, 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 Contratacion,
solicitud simple de oferta o su equivalente; y asi sucesivamente hasta agotar la totalidad de tos
factores de escogencia y calificacién 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 ef oferente favorecido:

1. Preferir fa oferta de hienes 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, unién temporal o promesa de sociedad futura
siempre que: (a) esté conformado por al menos una Mipyme nacional que tenga una participacion de
por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la Mipyme aporte minimo el veinticinco por ciento
(25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (¢} ni la 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 condicién de discapacidad a (2 que
se refiere la Ley 361 de 1997, Si la oferta es presentada por un consorcio, unién temporal o promesa
de sociedad futura, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su némina
esta en condicién de discapacidad en los términos det presente numeral, debe tener una participacién/isy
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de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unidén 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 elegird mediante sorteo de balotas, en la audiencia pdblica a
través del sistema de balotas. Para ello se introducirdn a un recipiente tantas balotas como
Propuestas empatadas hubiere, a continuacién, cada uno de los representantes de los oferentes
empatados como mejor oferta, en el orden de radicacion de la propuesta, procedera a extraer de dicho
recipiente una sola balota adjudicandose el contrato al proponente que extraiga la balota definida
€omo opcién ganadora.

LA OMISION DE LA INFORMACION REQUERIDA PARA APLICAR LOS CRITERIOS DE DESEMPATE, NO SERA
SUBSANABLE POR SER CRITERIO DE DESEMPATE, EN TODO CASO. LA NO PRESENTACION DE LA INFORMAGION

REQUERIDA NO RESTRINGE LA PARTICIPACION DEL PROPONENTE, NI ES CAUSAL DE RECHAZO DE_LA
PROPUESTA.

6.4. CAUSALES DE RECHAZO
Seran causales de rechazo las siguientes:

1. Presentar més de una propuesta, como proponente individual, proponente plural o
como integrante de mas 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.

2. Las propuestas que no se entreguen en el lugar indicado, en la fecha y hora fijadas, o
no se envien al correo electrdnico indicado dentro del plazo determinado para ello, se
consideraran extemporineas; por lo tanto, serdn rechazadas de plano. A ese efecto,
se tendra en cuenta la hora sefialada en la pagina Web de la Superintendencia de
Industria y Comercio - Hora Legal.

3. Seran objeto de rechazo las propuestas cuya oferta econémica supere el presupuesto
oficial previsto o cuando la propuesta supere el valor unitario por Item.

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

5. Cuando la entidad haya solicitado subsanar algln 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, las propuestas que no se subsane o respondan los requerimientos dentro del
plazo concedido para ello.

6. Sera objeto de rechazo cuando de Ia verificacién de Ia capacidad técnica, juridica y

financiera se evidencie que existe una presunta faisedad que no coincide con los
documentos presentados en la invitacic‘m.,@
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Sera objeto de rechazo cuando el proponente se hallen incurso en algunas de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar establecidas en la
Constitucién y la Ley.

Sera ohbjeto de rechazo las propuestas que sea presentadas por personas juridicas
incapaces para obligarse,

Sera objeto de rechazo cuando de conformidad de la informacion con la que cuenta la
entidad se estime que el valor de la 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.

Sera objeto de rechazo cuando de la verificacién del Certificado de Existencia y
Representacion Legal, los cédigos ClU no le permita ejecutar el objeto del contrato.

. Cuando verificada la informacién suministrada por el oferente, ésta presente

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

Cuando se presente caso de Colusion.

. Todos los medicamentos que se encuentren regulados por la Comisién Nacional de

Precios de Medicamentos y Dispositivos médicos - Ministeric 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 econdmica.

Cuando el valor ofertado por item supere el valor del presupuesto oficial por item.
Cuando se presente un error aritmético en la oferta econdémica y en la correccion a
que haya lugar, el ajuste supere el 0.5% del valor ofertado, por exceso o por defecto.
Cuando no se entregue con la propuesta la Garantia de Seriedad de la Oferta.

Cuando tratandose de oferta presentada por correo electrénico, esta no se envié en
un solo correc

CAPITULO VII

AUDIENCIA DE SUBASTA INVERSA, ADJUDICACION DEL CONTRATO O DECLARATOR!IA DE DESIERTO

CALLE 22 Mo, 7'- 93 Pali'que Bolivar - San Jian de Pasto £ Narifie
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7.1. AUDIENCIA DE SUBASTA INVERSA

La diligencia de subasta inversa se realizara en la fecha y hora determinado en el numeral 3.1 del
pliego de condiciones y en ella los proponentes tendran 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 establecidos deberan resultar habilitados
para presentar lances de precios por lo menos dos (2} proponentes.

7.2. CRITERIOS DE SELECCION

Por tratarse de la adquisicion de bienes con caracteristicas técnicas uniformes y de comiin utilizacién,
se escogerad siguiendo el proceso de seleccién de Invitacién Piblica para la Adquisicion de bienes y
Servicios de Comiin Utilizacién, el factor de evaluacién determinante es el MENOR VALOR POR ITEM,

7.4. ADJUDICACION CON UNICO OFERENTE:

Si en el proceso de seleccién 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 contrato al Unico oferente si el valor de la oferta es igual o inferior a Ia
Disponibilidad Presupuestal para el contrato, no hay lugar a llevar a cabo Audiencia de Subasta
Inversa. '

7.4. AUDIENCIA DE SUBASTA INVERSA PRESENCIAL POR MEDIOS ELECTRONICOS

Teniendo en cuenta el momento que vive el mundo a causa de la pandemia generada por el COVID -
19 y ante la prohibicién de movilizacién, la subasta inversa se hara por medios electrénicos, para elio
se hace necesario que:

1. Cada proponente dentro del tiempo establecido en el cronograma incluido en este pliego,
- debera allegar al correo electrénico: documentacionhosdenar@gmail.com, una certificacion

chdl Skl A R

expedida por el representante legal del correo electrénico autorizado desde el cual haran el
envid de los lances.

2. La audiencia de subasta se hara utilizando la aplicacién denominada Jitsi meet, por esta
razén cada proponente habilitado debers descargarla y tenerla activa en la hora y fecha
senalada en el cronograma, siguiendo el siguiente instructivo:

INSTRUCTIVO JITSI MEET DE USUARIO

Pasos para ingresar a videoconferencia:

Desde Smartphone: @
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1. Instalar aplicacién jitsi meet, esta se encuentra disponible en la tienda de aplicaciones de google
(play store)

2. Ingresar al link: https:/imeet.jit.sifsubasta21hudn

Desde PC:
1. Ingresar at link hitps://meet.jit.si/subasta21hudn

2. Una vez se ingrese al enlace nos aparecera la imagen que se muestra a continuacién, ahi debera
dar click en permitir para que la aplicacion pueda utilizar el micréfono y la cdmara de su pe.

é Ik Mheat T e!%?ﬁ%ﬁﬁ? Ry " I

m Vo o permitis o maet fitsl usarsu camaray
microfone?

Lomara pata compadtis

[Lenove Emamers

Microfons para compartin

[ Micrelone Reattek igh Datininon dudie)
[7]Recordar ests decision

L Pty

3. Ingresar la contrasena enviada previamente a la audiencia a los correos registrados.

4. Los Lances se realizaran a través del correo electrénico a la cuenta : lanceshosdenar@gmail.com

5. Sise desea mas informacion acerca de la aplicacion jitsi meet consultar Manual de Usuario
Aplicacion para Videoconferencias Jitsi Meet que sera adjunto a este pliego. e

Pian Respaldo
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Debido a los problemas de conectividad que se tiene debido a la grén demanda de videoconferencias
es posible que la plataforma jitsi meet no responda de fa manera esperada por ello se ha establecido
la aplicacion zoom como aplicacién de respaldo.

Pasos para utilizar Zoom:

Desde Smartphone:

1. Instalar aplicacién Zoom, esta se encuentra disponible en ia tienda de aplicaciones de google
(play store)

2. Ingresar al link que se enviara a su correo electrénico

Desde PC:

1. Ingresar al enlace enviado por correo electrénico
2. Alingresar pedira instalar la aplicacién zoom, se debe aceptar.

Observaciones y Recomendaciones:

¢ Paratener una buena calidad de comunicacién se recomienda ingresar desde un PC conectado a

la red por cable

En caso de utilizar zoom la videoconferencia se cortara a los 40 min, de ser necesario se enviara
un nuevo enlace al correo electrénico.

‘Con ef objeto de garantizar Ia participacion de todos los proponentes habilitados dentro del
presente proceso, se llevara a cabo en Ia fecha indicada en el cronograma incluido en este
pliego un simujacro, para que los proponentes participen y absuelvan cualquier inquietud
que tengan respecto del procedimiento para la realizacién de la subasta.

3. En la audiencia publica de subasta inversa por medios electrénicos podran participar el
proponente o el representante legal cuando se trate de personas juridicas o de consorcio o
uniones temporaies que se encuentren habilitados, con el documento de identificacién
correspondiente. En caso de apoderado, deberd allegar poder debidamente constituido en el
cual se determine gue esta ampliamente facultado para participar en la audiencia y hacer
lances para mejorar la oferta econémica inicial dentro de la subasta, con minimo dos horas
antes al correo: documentacionhosdenar@gmail.com

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

La subasta inversa se desarrollara en audiencia piblica por medios electrénicos bajo las siguientes
reglas:

1. Verificacion de asistencia. El participante en esta diligencia debera ser directamente el proponente

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 Wa. 7 - 33 Pargue Bolivor - Son Jiran de Paste 7 Nariio
' Conmutodor #333400 * Fox 7333408 y 7333408
wiwwhosdenargov.co *maoil: hudni@hosderangov.co




7 @

I

®
® @ ot la excelencia

A ERluntos
——

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.3.8.

persona natural, o el representante legal acreditado del proponente persona juridica, o el
representante acreditado del proponente consorcio o unidén temporal, quienes podran otorgar poder
especial para actuar en la diligencia, para lo cual se deberd acreditar esta situacién por el medio
juridicamente Idéneo, es decir, a través de poder con presentacién personal ante Notario Piblico.
Quienes no cumplan con este requisito no tendrén la capacidad juridica para actuar en la audiencia.
Los proponentes habilitados que no se encuentren conectados a la hora prevista para el inicio de esta
audiencia, no podran presentar lances y se tendra como oferta inicial de precio presentada en sobre
separado con la propuesta recibida por la Entidad. En caso de actuar por medio de poder, se solicita se
realice la acreditacion de esta condicion con minimo 2 horas de anticipacién a la hora programada
para la audiencia, para esto deberan  allegar poder al correo electronico:

decumentacionhosdenar@gmail.com, indicando dentro del asunto “Poder de la Empresa ...... “

2. Los lances se haran mediante el envio de un correo electronico a la direccién:

lanceshosdenar@gmail.com desde el correo acreditado con anterioridad indicando el valor ofertado, el
nombre de la empresa, la persona que lo realiza y el niimero de lance.

3. La Entidad abrira los sobres con las ofertas Iniciales de precio, cuando la propuesia se haya
presentado por medio fisico y cuando se haya presentado por correo se procederédn a abrir los correos
electrénicos que contengan las ofertas econdmicas y una vez verificadas las condiciones técnicas y
econdomicas 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.

4. El margen minimo de mejora de ofertas es del 2%, solamente seran validos los lances efectuados
durante la subasta inversa con el margen minimo establecido [...]". Lo anterior significa que los lances
se efectuaran sobre precio de los elementos. El incumplimiento a esta regla generarda declarar el
respective lance como no valido, y en consecuencia el proponente no podra seguir participando de la
subasta.

5. La entidad otorgara a los proponentes un término maximo de 3 minutos para enviar el lance al

correo electrénico: lanceshosdenar@gmail.com que mejore la menor de las ofertas iniciales de precio
a que se refiere el literalanterior;

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

Para efecto de realizar los respectivos lances, los proponentes deberan efectuarlos sobre el valor del
Item ofertado, incluido IVA, de la oferta anunciada como la mas econdémica, cuya mejora minima sera
del 2% del valor propuesto como el mas bhajo.

7. Los proponentes haran sus lances mediante el envio de un correo electrénico a la direccidn:

lanceshosdenar@gmail.com desde el correo certificado con anterioridad ante el Hospital Universitario
Departamental de Narifio. ./
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8. El Hospital una vez culminado el plazo abrira los correos electrénicos y verificara los lances
realizados.

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

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

La entidad repetird el procedimiento descrito en los anteriores literales, en tantas rondas como sea

necesario, hasta que no se reciba ningin lance que mejore el menor precio ofertado en Ia ronda
anterior;

Se dard 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.

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 dara
estricta aplicacion a las reglas establecidas en el estatuto de Contratacién 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 asignara un nlimero ascendente, a partir del 01, segin el
orden de presentacion de la oferta. '

En un sobre debidamente protegido se introducira un nimero de balotas igual al némero de
proponentes empatados, identificadas cada una con un niimero de 1 2 n.

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

Los errores e 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 econémica inicial y adelantar el proceso de subasta.

La correccion la realizara la entidad una vez se abran los sobres que contienen la oferta
econdmiica inicial de los proponentes habilitados.

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

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

Los demas errores e imprecisiones cometidos por el proponente en el aspecto econémico(/’g
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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 la entidad estime que se trata de un precio considerado como
artificialmente bajo, en tal caso se dara el procedimiento antes sefialado.

En el caso que ¢l proponente no envie lances al correo electrénico para realizar los lances o no
exprese de manera clara e inequivoca que no se hara ningiin lance que mejore los precios
ofertados, se tomara como su propuesta econémica la (ltima oferta realizada de manera
valida y no podra seguir participando en el proceso de subasta inversa.

En el evento en que un proponente habilitade no participe de la audiencia piblica de subasta
inversa, la entidad tomara como su propuesta econémica definitiva la oferta econémicainiciai.

Asi mismo, una vez se dé inicio a la audiencia de subasta plblica no se permitira la
participacién de aquellos proponentes habilitadas que no se encontraban al momento de
iniciar {a subasta por medio virtual, en este caso la entidad tomara como su propuesta
econémica definitiva la oferta econémica inicial; aquellos proponentes que lleguen tarde

cuando la adjudicacion sea por Items, podran participar una vez finalicen los lances del item
que se encuentra en curso.

7.5. OFERTA CON VALOR ARTIFICIALMENTE BAJO.

So6lo serd aplicable por la entidad, oferta con precio artificialmente bajo, respecto del precio final
obtenido al término de Ja 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
dectarar desierto el proceso.

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, E! hospital no
aceptara un lance que esté por debajo de este margen minimo. Se entendera que el proponente ha
presentado un lance valido, cuando:

- El lance fue presentado dentro dei tiempo otorgado por EL HOSPITAL para hacer su postura

- El lance iguala o supera el decremento fijado.

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

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

Al terminar la presentacion de cada fance, el HOSPITAL debe informar el valor def 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. ?
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7.8. ADJUDICACION
El Hospital expedirad acte administrativo de adjudicacién en la fecha sefnalada en este pliego de

condiciones.

7.9. ADJUDICACION CON OFERTA UNICA.

EL HOSPITAL puede adjudicar el contrate 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 adjudicacion
se realizara por Acto administrativo

7.10. ADJUDICACION AL PROPONENTE UBICADO EN SEGUNDO LUGAR.

Si dentro del términe que se ha sefalado, la persona seleccionada en primer lugar no suscribe el
contrato, el Hospital mediante acto administrativo 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 SEL_F.CCIGN.

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 hgyan 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

decisiénl,ﬁ

CAPITULO VIII

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

8.1. SUSCRIPCION
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8.1.2. PLAZ0O PARA SUSCRIBIRLO

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

8.2.. EFECTOS DE NO SUSCRIBIRLO

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

Si el adjudicatario injustificadamente no suscribiere el contrato correspondiente dentro del plazo
fijado, el HOSPITAL podra hacer efectiva la garantia constituida para responder por la seriedad de la
oferta (en caso de haberse solicitado), sin menoscabo de las acciones legales conducentes al
reconocimiento de perjuicios causados no cubiertos por el valor de la garantia Articulo 30, Numerat 1.2
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 seleccidn.

8.3. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

El contrato se entiende perfeccionado una vez suscrito por las partes, de conformidad con lo
establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1923. E! contrato requiere para su ejecucién del registro
presupuestal.

8.4. INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

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

8.5. GARANTIAS CONTRACTUALES

El Proponente que resulte adjudicatario del Proceso de Contratacion debe presentar, como mecanismo
de cobertura del riesgo derivado de! incumplimiento de las obligaciones legales o contractuales,
cualquiera de las garantias autorizadas por el Decreto 1082 de 2015, a saber: (1) Contrato de seguro
contenido en una péliza, o (2) Patrimonio auténomo, 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 jos 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 e! incumplimiento es
imputable al contratista; (¢) los danos imputables al contratista por entregas parciales de la obra,
cuando 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~z
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al término de ejecucion del contrato y (B) seis meses mas. El valor de esta garantia debe ser por el
DIEZ por ciento (10%) del valor total del contrato.

B. Calidad y Correcto Funcionamiente de los Bienes: Este amparo debe cubrir la calidad y el correcto
funcionamiento de los bienes que recibe el Hospital en cumplimiento de un contrato. Suficiencia de la
Garantia 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 garantia
minima presunta y los vicios ocultos. Por lo tanto, se exigird la constitucién de esta garantia por el
valor equivalente al DIEZ por ciento (10%) del valor del contrato por un término igual al plazo de
ejecucidn y seis (6} meses mas.

C. Responsabilidad civil extracontractual, Este amparo cubre a la Entidad Estatal del pago de las
indemnizaciones por los dafos y perjuicios producidos a otra, a consecuencia de una accién u omision
Ya 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
ejecucion dei contrato.

8.5.1. Restablecimientc o ampliacién de ia 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 cualquier evento en que se aumente o adicione el valor del contrato o se prorrogue su término, el
contratista debera ampliar el valor de la garantia 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 Ia ley 100 de 1993, podra
discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacién
de la administracion publica. Asi las cosas, se pactaran las clausulas excepcionaies al derecho comiin
de terminacién, 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
contrato, como estimacién anticipada y parcial de los perjuicios que se causen EL HOSPITAL por el
incumplimiento total o parcial del contrato, para cuyo cobro prestara mérito ejecutivo el presente
contrato, acompanado de cualquier medio idéneo de prueba del incumplimiento det Contratista, valor
que se hara efectivo sin perjuicio de la 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 cobrarad acudiendo
a la jurisdiccidén competente.

El Contratista renuncia a cuaiquier requerimiento judicial o privado, para hacer efectivas las

obligaciones garantizadas. No obstante, EL HOSPITAL podra solicitar al Contratista la totalidad del
valor de los perjuicios causados que excedan el valor de la clausula penal pecuniartia, de acuerdo COP{,;
F
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la facultad que otorgan sobre el particular los articulos 1594 y 1600 del Cédigo Civil y en tal sentido se
establece contractualmente, que el pago de las penas previstas no extingue la obligacién principal
contratada y que el acreedor de las obligaciones podra a su arbitrio pedir el pago de la pena y la
indemnizacién de los perjuicios causados,

8.8. FROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasidén de la celebracién del contrato,
seran exclusivamente a cargo del contratista. Ef impuesto territarial por concepto de estampillas
asciende al 4.5% del valor del contrato los cuales deberan ser cancelados en el momento de Ia
legalizacion del contrato, debido a la no existencia de marco legal no se autorizarad descuento en el
momento de la ejecucion del eventual contrato,

8.9. RESPONSABILIDADES FRENTE A TERCEROS

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

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, serén 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 y
articulo 60 de la Ley 80 de 1993. En Ia liquidacién del contrato, se deberd dar estricta aplicacién al
articulo 50 de la Ley 789 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 comiin 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 ejecucién del contrato o de fa expedicién del acto administrativo que ordene su terminacion.
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
liquidacién se exigira a EL CONTRATISTA la extensioén o ampliacion, si es del caso, de la garantia del
contrato para avaiar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la extincién del mismo.

LIQUIDACION UNILATERAL: Si EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidacién, 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 unilateraimente por LA INSTITUCION y se adoptard por acto administrativo
motivado susceptible del recurso de reposicidn. @
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San Juan de Pasto, Junio 11 de 2020.

‘]
NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
i GERENTE a
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E
~

Aprobé: BiblanaAlexandra imbacuan - Jefe de Oficina Juridica HUDN_-‘;"

Componente Técnlco: Tomas Valencla - Profeslonal Especializado drea de la Salud -Servicko Farmacéytico.

Proyectd y Revisé: Francis Duque - Unidad de Contratacidén - Acosta Bastidas Jaime — Unidad de Contrhtagion
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Es responsabilidad del proponente verificar la informacion 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.
FORMATGC N° 3,

FORMATO N° 4,

FORMATO N° 5
FORMATO N° 6
FORMATO N° 7
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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

Doctor

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA

Gerente

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

Ref.;

Objeto:

PROCESO No.

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:

N

2.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivor - Son jiran de Posto / Narifo

Tiene capacidad legal para firmar y presentar la oferta.

El o los contratos u érdenes 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 errénea interpretacion de los
mMismos.

La sociedad que legalmente represento no esta impedida'por causa de inhabilidades y/o
incompatibilidades establecidas en la constitucién, la ley y en el Estatu_to de Contratacion para
contratar con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

He recibido toda informacion necesaria para presentar debidamente la oferta.
En la eventualidad de que sea adjudicada la solicitud en referencia, me comprometo a
realizar, dentro del plazo maximo que fije &l HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE

NARINO E.S.E., todos los tramites necesarios para legalizacidn y adquisicién de las pélizas
solicitadas.

Juntos por ta Excelencia
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7. Que conozco el estatuto de contratacién del Hospital Universitaric Departamental de Narino,
Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019 proferido por la Junta Directiva del Hospital.

8. Que conozco el codige de buen gobierno y codigo 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 DEFINIDQS

12 Validez de la oferta:

13. No. de folios de ta Propuesta:

Atentamente,

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

Direccion

Teléfono

Direccidn de correo electronico.

Juntos por la Excelencia
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FORMATO No. 2

COMPROMISO ANTICORRUPCION Y TRANSPARENCIA.

San Juan de Pasto (Narifio). Fecha

Seifores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E
Ciudad

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

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE Si SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, o
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SI SE TRATA DE PERSONA JURIDICA, o DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNIOGN TEMPORAL
PROPONENTE) domiciliado en__, identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Y LUGAR DE SuU
EXPEDICION), quien obra en ... (1-...SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, Sl EL
PROPONENTE ES PERSONA JURIDICA, CASO EN EL CUAL DEBE IDENTIFICARSE DE MANERA COMPLETA
DICHA SOCIEDAD, INDICANDO INSTRUMENTO DE CONSTITUCION Y HACIENDO MENCION A SU
REGISTRO EN LA CAMARA DE COMERCIO DE SU DOMICILIO; 2- ... NOMBRE PROPIO Sl EL PROPONENTE
ES PERSONA NATURAL, Y/O 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:

PRIMERO: Que el HOSPITAL adelanta el proceso.

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apoyar la accion del Estado Colombiano y del HOSPITAL

para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y [a responsabilidad de rendir
cuentas. ‘

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

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

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

Jfuntos por la Excelencia
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1.2.

1.3.

1.4.
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El PROPONENTE no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a
ningdn funcionario puiblico en relacién con su Propuesta, con el proceso de seleccion
antes citado, ni con la ejecucién del Contrato que pueda celebrarse como resultado de
suPropuesta,

E! 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 representantes suyos, exigiéndoles en
todo momento el cumplimiento de las leyes de la Repdblica de Colombia, vy
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién y la relacidn
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 piblico que pueda infiuir 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 piiblicos, puedan influir
sobre las condiciones de ejecucién o supervision del contrato; y i) no ofrecer pagos o
halagos a los funcionarios del HOSPITAL durante el desarrolio del Contrato.

El PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos
© conductas que tengan por objeto fa colusion en el proceso de seleccién arriba
identificado, o como efecto la distribucién de la adjudicacion de contratos entre los
cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de seleccion 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 compromisos de

anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion 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.

. SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS I.OS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE S| ES PLURAL, SEAN PERSONAS
NATURALES 0 JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A TRAVES DE L.OS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS

- DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/0 PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS
AL PRESENTE PROCESO DE SELECCION.

CALLE 22 No. 7~ 93 Parque Bolivar - San jiran de Pasto / Nariio
Conmutodor F323400 * Fox F333408 y 7223409
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FORMATO No. 3

MODELO CERTIFICACION PAZ Y SALVO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

San Juan de Pasto {Narifio). Fecha

Seifiores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E
Ciudad

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

Yo , identificado con cédula de ciudadania No.

» en mi calidad de (Proponente -cuando es persona natural-, o
Revisor Fiscal o Representante Legal si es persona juridica), o (por cada uno de los integrantes del
oferente plural) bajo ia gravedad del juramento manifiesto que {sehalar el nombre de
la persona natural o juridica y su NIT, segiin 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
Compensacion 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 1os 6 meses anteriores a [a fecha
del cierre de esta convocatoria. Ver Notas)

- Ha cumplido durante los meses de (anteriores a la fecha de expedicién de Ia
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.

o

- Durante los meses (identificar los meses), no ha vinculado personal mediante
contrato laboral que fe genere la obligacién de pago al sistema de seguridad sociai en salud,
pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales de los empleados. No obstante, se ha
cumplido durante los (ltimos seis (06) meses con 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 ejecucidn,
que obliguen a realizar el pago al sistema de seguridad soc1a| en salud, pensiones y riesgos
profesionales y con los aportes parafiscales.

Firma

|dentificacion 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 la certificacién de acuerdo con la
condicién 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 unién temporal- (ya sea como persona natural
o persona juridica). ‘

Juntos por la Excelencia
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FORMATO No. 4

Sefiores
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
Ciudad
Referencia: Presentacion 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 i6n (1) i6n © segin
pesos expresa [ inici dentro de | % de
doen 0 la participac
SMMLV | (1) ejecucidén | idn

Firma del representante legal o apoderado

(1) Indicar dia, mes, afio

Auntos por la Excelencia
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENRYAL DE NARING E.3.K.
FORMATO No. 5
FICHA TECNICA
FICHA TECNICA _
Unidad de
medida cotizada -
) Cédigo Cum . A debe ser
Trem (relaclonaco | (expediente en | Descripcién del producto mg::gﬂ'?ﬁ%’:r::cll g;"?;‘ig’d . EXACTAMENTE la | Factor de
en el pliego de | el Invima, gulén | solicitado a cotizar (textual oferente de acuerdo a!p'p ro%u cto | Registro sanitario - | 94€ establecidé en |  empaque
condicioens o y &l consecutivo | come aparece en €l pllego de iue tenga @ oferente en su el pliego de (presentacién
convotatoria) sln ceros a la condiciones) q 9 ortafolio) condiciones - comercial)
izqulerda) P (ejprtableta;
cépsula, ampolia,
. unidad, etc)
ACETILCISTEINA 10%
_ ACETILCISTEINA FLUIMUCIL 10 ~ Caja por un
2 19982059-1 g(s)rl).qliCION PARA NEBLILIZAR, % SOLUCION PARA INHALACION INVIMA 2007M-0007581 | Frasco por 25 ml (1) frasco
AGUIA HIPODERMICA AGUIA HIPODERMICA Caja por cien
5 No Aplica DESECHABLE 18*1- DESECHABLE 18*%1- INVIMA 2013M-0010773 | Unidad (100}
1/2(38*1.2mm) 1/2(38*12mm) unidades

CALLE 22 N'o. 7 - 92 Parque Bolivar - San Jiran de Paste £ Narifo
Conmidgdor F333400 * Fox 7232408 y 7233409
www.hosdenar.govico “moil hudn@hosderargovico
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OFERTA ECONOMICA

Sehores
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARINO
San Juan de Pasto

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

Objeto. (Indicar objeto del proceso de contratacion)

[Nombre del representante legal o de la persona natural proponente], identificado como
aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio hombre 0 en mi calidad de representante
legal de:] {[nombre del proponente], presento oferta econémica dentro del proceso de la
referencia, con base en la siguiente informacion;

Oferta econémica de medicamentas y otros productes farmacéuticos, proceso: FAR.IP.013.2020
Unidad du
medids aotizada . uc:‘:::::‘
L Otserlpoidn ool producta | . - dobs ey - -
":’:_f"'r:’;‘” °ti::‘:ﬁfx - Dosorlpoléwdel produste | ontizado tnfcrmuckin propondet txacTamgnra | Fretetde ot oot u:‘,_?:;,;;”
® (e sollaltado & ootlzar faiatsomn | olerante dn scsineda siprodicle | Ragintro sanitarlc |la qus sstablené pague | A S Tatales
aukny o mparnes o - plisge de condilgiey que tengn ol alarente an sy n sl pliege de formantackén anided (antes por unkdad | T4 e qum
convocatona) § oA kI iuinrda) alatir . somdintones . | et | danmy VA malukio) | ertabteald en
po el pllsgo de
{rintnblatn,ohpaiis, anndieienes -
ooy, midad, st} . .
N ACETRCISTEINA FLUMUGT ©
[— 7 Py ACETLCRTENA UMEOULCION |y coLuCION PARA (VA 2007000756+ (oo porzgmy  [SERBOTIY |y g 100 |50 0 (g
PARA NEBLLIZAR 25mL NHALAGION mgn
. GUIA HIPOUERMICA DESEGHABLE [AQUIR HPCLERW G Tam porain
Ejrmple 2! 3 o Apkor ) OESEGHADLE Wt vare gy INVIM A 201M L0077 |Uniind 00} uridadas $0 tin |$w /000 3 420400
GRANTOTAL DE LA PROPUESTA ECO._MM 1A $ 429.500,00]

Nota 1: La oferta econémica incluye el cumplimiento de todas las obligaciones,
especificaciones y condiciones establecidas en el presente proceso de seleccidn, asi-como fas
indicadas en el estudio previo y sus anexos.

Atentamente,

[Nombre, firma y cédula del proponente/representante legal/apoderado]

Jfuntos por la Excelencio
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE RARING E.S.E.

FORMATO No. 7
FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT

‘5’ CODIGO: FECHA DE ELABORACION:
? @ . FRTES- 011 15 DE MARZO DE 2018
AN FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT x FECHA DE ACTUALIZACION:
HOEFITAL VERSION: 15 DE MARZC DE 2018
LnNTRETAO o1 HOJA: 1 OF: 2
Euta informaclon s contidendial ¥ varé wtiizads Pura dar cumpiiinlonis a la Girowlar Dxterna OGO00R ol 21 oe Abril de 2018, POS i@ 5 A Naclomal de Salud.
Fucha de diliganciunsliento Tipo de Cliente 0 Contraparts Tieo da Solicitud Consagutive
o0 | vm [ anaa l | | ] Vindutavion |
Clients 1Ps Provesdor Otro
] Acualuudion |
[Cludad Raegional . Zonod

\ Gl Lo R L PR ONA NATURAL

;. B : i i e 1
Prinver Apulikdo Sugundo Apsllida Primier Nombra Segundo Nombre Tipo de documento N” Identificaaién
ot | E GE | ]‘n | { PAG ! I ep
Lugar de expedicidn, Fucha de sxpadickn Lugar de nacionunte Focha de nacimienio Direccian
oo | mh | aaas oo MM AnAL
Taldtone Colular Ciudad Cepatamunto Profasidn Soupacitn {codigo CIU)
Raspr sl o no al Preg

L Administm recursos plbicosT dblce?

jLTlnm reconocimients |

LTiens grade de poder pablica? | i ¢Tisnu Vinculo GON una puneana Consdwrads PEP7?

PERSONA IURIDICA!

NIT Corruo sioclrdnico

Tipo de wociedad: Anbdnimi l Umitada | l A5, ] | Xra | LCual? |
Tipo du empresa: Privada | Fabhice | I Mita { 2in animo dw luoro
Agtividad saonémlca pringipsl
satua Farmacoutica Quimico Industrial o E cCuarr
[teanuportes Sorvich o Financiero coaico Cay
(= dw I
Plracsidn oflina prnclpal Yeldfono Culular Ciudad Dapartaments
Dlrucckin agencid o sutLsal Taléfono Gaiular Guudad Dupatamento
Respressntants Legai
Primer Apulida Bogundo Apdltido Pamoer Nombre Zwgunde Nombrs Tipo de decumento N* identificaaon
e | T | ] 2™ E j <o
Lukar de expadicién Diruccion Teibtono Cludad
Rewponda » ¢ no a los sigulentes Prguntas
L Admunistrm. reouros pOBIGeR? [ "‘T)B::;; conaalmiants I L7iene grade da poder pibliao? [ I;,‘rum. vinGulo con una penona conaklemda PEP?
de ienlatas o lados que tangan directa o Indifestaments mis A% del capital sodlal, aporie o participadion
(mdi reiacidn sl los son lnsutiah )
| R «{ @ no alas it
Tipo de . o che
Razdn w0 ool & n0mbros ¥ apeilkics N Doournento ZAdiminlelra LTiane reoanddlmientc [cTimne grade de poder | LTiene #noaio con Une
GOAUMwTE Farucipacidn . A )
reuursoa pihioos? P LT puabnge? peiwthe donaiderude PEP?
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HOSPITAL @
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARIRO E.5.6,

Y cODIGO: FECHA DE ELABORACIGN:
% @ ] FRYES - 014 15 DE MARZO DE 2018

,ﬁ, FORMULARIO [INICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT FECHA DE ACTUALIZACION:
HOTPITAL VERSION: 1% DE MARZOQ DE 2018

HHIVERSITARIG o, HOJA: 2 DE: 2
JUNTA DIRECTIVA (ADJUNTAR RELACION 51 LOS CAMPOA SON INSUFICIENTES)
Notrbros y npaflidon ao:umo N* Dogumento p_"u':':n"‘? px ;,ﬁ::-?ﬁ\%—” RAGES %%m‘:
reournes " RURICD?, pokhan?, femahe gopaidsrade PEPT

Patrimonio &

Totnl nctives 3 Tota! postvos &

Ingronos mensyuates Fxroscn mansunies X Otroa Ingrenos 3

Concertto de otros Ingranon ] Intormineldn finnnciomn o corte ds: {

NFORMACION “BANCARIA

Tipo de Cuentn
Corrlante Aharros

Entidnd Financiern sucuranl Trelitono

fV: REFARENCIAS COMERCIALES

Nombre Trldfono Dirmccidn Clodmd

T TV, OPLRACIONEE INTERNAGIONALES |\

LRealm hogoclos an Tipo de transacelones
monndm ) por 1 Jrxpor [ [rverstones | IPrastamos [ [Pmmo de servicion 1 [Trmstorencios [ Jewes 7
st ] ne[J Lowr
L fine an d| Jjora
Tivo da producte No. de producto Entidnd Monto Gludnd Pnia Monadn

DECLARACION [

Ceoclare axptewnmentn qua;
1. Lon racursos dus poseo proviermn de Tan alguientas fusntes {Detnile ooupnalon, ofiglo, nothvidad, nagoole, eto)r

2. Tanto sl natividnd, profesian u oflala as lioita ¥ ln sjerzo dentro dal mewaa Ingn. LS Moitneh qiin prang no dn leitam on al Cadigo Panal queto
modifique & edidionn,
3. LmIrformeaitn qun he . i % vnrnz y ¥ o obligo A rotustizers Anlmirmeme,
4. D mAnArR Imsuseaiie sutorizo nl HUDN E.8, pars solioiter, qonselter, proasser, surministrar ¥ rapstar o divittine n aunlaulsr sntidnd 26 [ fos kentangn unn radnalén oammroind viEants, o oie ss sroientee
parn renajer o Brasa da dntos, (Roluldas Ty > J o n et 3
5, Lo rncuron que sa dariy o da nagoals o comaralnine, ro wm nte dnl . Kripon a 3
0. Frrimon nl HUDN ES.E., mus rep fognlas y 1 o toda reane: que e dariva por Informrmnion arrdien, tnins o (naxnctn que we hubiare DrOPOrcIchads an sste dotomerto o de 1n

Motnaldn ctal nismo.

[ i Rl Hei DECLARATIONI
1. Hasido spnalonsdo o Invastigads por daliton da Invado de actives o de Hnans Incion del tarroriame? 81
2. LeEntided o slguno de sus acaiobistrm han sldo inghuidon an liatas inhibitoriss oo In ivtn Clirton? E-1l
. 5l «n paraona peturnt hn aida incluido an listas inhibitoram gome In (st Clinton? 2

: HLITEIRMA Y HUELL : s
Como conatancin de habar Inldo, antendido y ncaptrda o antsrior, deciore qun la informncion que ha suminiatrrds =y oxncta on todanm sus partes v imo el
sifulsnts documento:

poarnana Juridics) e . Hualin
ILIGENCTAR B CORREIPONDE. A UNAPERIONA 1U RIDICA
de Iy po 0 que o dilig: Tipo de documento Notrinte do ldontificncldn
e [ [ e [ JreT]
Lugar de axperdicidn Flrmin

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 Wo. 7 - 93 Parque Bolivar - Son Jran de Pasto / Narifio @ @
Conmutedor F333400 * Fox 7333408 y 7333409 S Pl Pt

wwwhesdenar.gov.oo “mol: hudn@hosderar.gov.co




