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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS 004-5.5.0.2020
DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

DIRECCION:  CALLE 22 No. 7-93 Parque Bollvar, Conmutador 7333400 EXT 147,148, 202

PARA: PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

FECHA: 16 de Jullo de 2020

El Hospital Universitario Departamental de Narlfio E.S.E. en observancla de lo dispuesto en el
Capitulo 1l Articulo 21.1.1 del estaluto de contrataclén y considerando que la cuantia del
obleto a contratar es Inferior a 250 smmlv, Invila a presentar oferla para la presente solicitud

simple de oferias

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

2. COMPROMISO ANTICORRUPCIGN

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcldn en las Entidades del Estado, se
debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcion®, a través de los
nimeres telefdnicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al namero
telefénico: (1) S65 86 71; la linea transparente del programa, a los ndmeros telefénicos:

980091 30 40 - (1) 560 75 56 correo elecirdnico, en la  direccidn:
webmaster@anticorrupcién gov.co; al sitio de denunclas del programa, en la pagina de

internet:  www.anticorrupcion.gov.co; correspondencia o 'personalmente, en la ‘direccidn
Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogota, D.C.

OBJETO: Contratar el suministro de formatos impresos para los servicios de
Hospitalizacion, Quiréfanos y Ginecobstetricia, Banco de Sangre, Atencién al Usuario y
Sonorte Teranéutico del Hospital Universitario Departamental de Nariiio E.S.E

FICHA TECNICA

DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

| cantipa |- UNIDAD ESPECIFICACIONE

ITEM . DESCRIPCION D ' DE S TECNICAS
MEDIDA

HOSPITALIZACION
Planes Cuidade de Enfermeria Urgenclas y/o | ANEXO 1
Hnspl:al[zaclﬁn, Impreso @ wna tinta, dos caras I
1 en Carulina Blanca, Tamafo oficla (FORMATO 18000 Unidad
FRHOS-006) - {CODIGO UNSPSC: 60121007) | - ]
Planes Cuidado de Enfermernia Lol Neonatal, ANEXO 2
impress a una tinta, dos caras, en cartullng g Unidad
2 blanca, tamafio carta (FORMATO FRHOS-144)- [ 2500 nida
(CODIGO UNSPSC: 60121007
N Planes Culdado de Enfermeria Ucl Adulto,
impreso a una tinta, dos caras, en cartulina o Unidad
3 | blanca, tamano carta (FORMATO FRHOS-054)- | 20 nida
{CODIGO UNSPSC: 60121007}
Stikers pera rotwdacidn de dispositivos medicos
en adheslvo de segurldad, Impreéso a una tinta,
4 Medlda 18*S em, troquelados. {CODIGO 30000 Unisiar]
LNSPSC: 60121007) 'y
Slikers para adminlstracion de medicamentos, AMEXD 5
en adheslvo de segurldad, Impreso a una tinta,
5 Medida B*6 cm, troquelados. {CODIGD 45000 Unidad
__ UNSPSC: 60121007) i

ANEX0 3

ANEX0D 4
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[TJ\ ANEXO 6
arjetas de medi
() camentos en cartulina verde
de 10 ¢m dlf base x 7cm de alto - (CODIGO 70000 Unidad |, '
—_ NSPSC: 60121007) |
Tarjeta de tdentificacis 1 — |ANEXO7 ‘
cantull aclén paclente neonatos, en
7 b na, color blanco, tamaiio 12 cms de 1000 Unidad
ase x 9 cm de aito. {CODIGO UNSPSC:
— 60121007) IS -
08
o Darc:(“':krrs para rotulacion de liquidos ANEX
erales en fondo blanco, medidas 9 cm
' 45000 Unidad
de base x 6cm de alto, - (CGDIGO UNSPSC: .
— 60121007) |
. ng”lstro diarlo UCI adulto e Intermedio, ANEX0 9
mpreso a una tinta, en fondo blanco Unldad
(FORMATO FRHOS-055) - (CODIGO UNSPSC: 5020
EEE—— 60121007)
sudﬁ:js para rotulacién de medicamentos ANEX0 10
10 multidosls, impreso a una tinta en fondo
Idad
blanco, medidas 8+6 cm - (copIGO UNSPsC: | 200 | U
W_ 60121007)
o]}
\AGNOSTICAS (BANCO DE SANGRE)
" Encuestas para seleccién de donantes, tamafio ANEXD, 3.1
carta, un lado a color, papel bond de 75gr. - 2000 Unidad
(CODIGO UNSPSC: 60121007) '
i Ficha clinica de! donante de sangre, tamasio ANEX0 12
carta, un lado a color, papel bond de 75 gr. 5000 Unidad
) (CODIGO UNSPSC: 60121007)
Fozmato de autoexclusion confidenclal, ANEXO0 13
13 tamano carta, un lado a color, papel bond de 5000 Unidad
75 gr. (CODIGO UNSPSC: 60121007)
Carnet para donantes de sangre de 8.5 x 5.5 ANEXO 14
14 cm x 4.4 tintas, material pvc de 5-10 micsas de 5000 Unidad
grosor {CODIGO UNSPSC: 60121007)
Volantes pre donacion voluntaria de sangre, ANEXO 15
tamano carta, en propalcote de 115 gr. a color .
15 dos lados, plastificado - (CODIGO UNSPSC: =000 .
60121007) |
Voiantes pos donacion voluntaria de sangre, ANEXO 16
tamano media carta en propalcote de 115¢r., .
16 a color dos lados plastificado - (CODIGO 2040 Sinkdad
UNSPSC: 60121007)
Volantes de sensibllizacién pos transfusion, ANEXO 17
tamano carta, en propalcote de 150gr., a color
17 dos lados, plegado, en dos cuerpos, . unxdad
plastificado - (CODIGO UNSPSC: 60121007)
Poster convocatoria 50*35 cm (medio ANEXO 18
pliego),4x0 tintas, papel esmattado brillante
18 115.180gr., plastificado- (CODIGO UNSPSC: 200 Unidad
60121007)
Comunicados por 2 referencias: una " ANEXO 19
comunicatoria y otra parroqutal, 4x0 tintas, 100 U:;':::d(go
19 21.5 x 28cm, tamaiio carta, papet bond de 90 o)
gr- (CODIGO UNSPSC: 60121007)
Plegable informativo 1 referencia, tamario ANEXO 20
ablerto 21.6 x 33cm, tamano oficio, 4x4 tintas,
20 papel esmaltado brillante, 115-180¢gr., grafado 3000 Unidad
y troquelado, plastificado. - (CODIGO UNSPSC:
60121007) o
Volante Informativo, medidas 19*8 cm, 4x0 ANEXO 21 s
tintas, papel esmaltado brillante de 115-
2 180gr., plastificado {CODIGO UNSPSC: 000 Unidad
60£21007)
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22 medidas 20x26em, 120 tintns (CODIA0 6000 Unldad

UNSPSC: 60121007) —

“| Rotatolio medio plicgo B0 35, porladas pnstn ANEX0 23

dura, argolindo hojas Inlernos, papael

23 esmaltado brillante, de 160 gramos, de 20 1

hojos aproximodamente, plostificado, -
(CODIGO UNSPSC: 60121007)

QUIROFANOS Y GINECOOBSTETTCIA

1" Pianss Cuidade ds Enformerla RHEXD/ZS

Ginecoobsatetricla, en cartulina blanca, tnmnfio
= cnrtn, dos Iados a una tnta (FONMATO FRHOS- 2000 Unicad
___168B)-<CODIGO UNSPSC: 60121007)
Plogables Instructivo preparaclén parn clrugia,
26 tamano 27x44cm, Impresos en propalcoto de 1000 Unldad
300 gromos, a clor dos lados, grafado y
doblados {CODIGO UNSPSC: 60121007)
ATENCION AL USUARIO

Plegable Derecho y Deberes, tamafio 48*8cm,
26 G cuerpos, Impreslén full color, dos lados,
propalcote de 116¢r. Grafados y plegados - 5000 Uniaad
(CODIGO UNSPSC: 60121007)
Formato PQR, tamano carta, dos tintas, un ANEXO 27
lado respaldo una tinta, papel bond 75gr.
27 [ . pape gr.,
grafados y plegados {CODIGO UNSPSC: 5000 Unldad
60121007)

Talonarlo en papel quimico orlginal y dos Talonarlo
28 coplas, tamano carta, dos tintas {CODIGO . 100 +60 juegos
UNSPSC: 60121007)

Unldad

ANEXO\25

ANEXO 26

ANEXO 28

SOPORTE TERAPEUTICO

Cartlllas educativas IAMI, tamano 13cm x ANEXO 29
18cm, 40 paginas Incluldas portadas cosldas
con gancho melalico, portadas en propalcote
29 de 200 Impresldn, full color por un lado y dos 4000 Unidad

tintas por el reverso, paginas Internas,
propalcote de 90gr., Impres|on a dos tintas -
(CODIGO UNSPSC: 60121007)
Cartlllas educativas Madre Canguro, portada ANEXO 30
en propalcote 240gr., laminada brillante, a
color dos lados, 18 paginas Internas a dos
30 tintas, en propalcote de 115gr. Medldas 4000 Unidad
26+*20 c¢m, cosldos al caballete (programa
madre canguro) - (CODIGO UNSPSC:
60121007)
Plegables (diseno e impresidn) Madre Canguro,
en cuatro matlvos a color, Impreslon a dos
lados, plegables, tres cuerpos, medida 28 de
31 ancho * 22 de largo, tamafo carta, propaicote 5000 Unidad
de 150¢gr, grafados y doblados (Programa
madre Canguro) {CODIGO UNSPSC:
60121007)

ANEXO 31

3. OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL:

a. Atendiendo a la naturaleza del contrato de servicio, se podra solicitar al CONTRATISTA
mas de la cantidad estimada de impresiones 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. De lgual forma, el Hospital podrd solicltar Insumos no
previstos en el objeto contractual en lugar de aquellos, siempre y cuando el Contratista
disponga de dichos materlales para lo cual se celebrara la respectiva acta de
modificacién o adicién al contrato. Ei Hospital, hara devoluclon de los productos, si estos
no cumplen con las condiciones fisicas, técnicas, referencla o calidad especificada en el

contrato.
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’_b-(;'l.\ 2 tadas'
arantizar que |os elementos cumplan con las especificaclones técnicas contra

c.G idad
arantizar |3 disponlbilidad y entrega de los elementos en buen estado de conform

Con los plazos pactado
d. Gar S por el Hospital cion
sin :!ngr:]l:\z:cr,g‘;e :JIS elementos se enlreguen en buen estadoy pro::e((li(;ll' golsl;":f;:;' on
cas0 de que | adiclonal, dentro de fas 72 horas slgulentes al reporte Cod. embalaje O
empague CEaren en mal estado, o presentasen defectos de calldad, g
CONTle\TiST;{Jrewa certificaclén expedida por el supervisor, de tal maner
®. Entregar Jo. cumpla con todas las especlficaciones. sl B
Programacis S elementos seglin los requerimientos establecidos por el Ho plda.des y
conventenal " que es Interna del hospltal podra camblar de acuerdo a sus necesh e
f. Las ent 3. En todo Ccaso, la entrega se hara dentro del plazo estlpulac!o por el hosp 'ta-l
Universita '®Bas deberan efectuarse en las Inslalaciones del Aimacén del HOSiPl 2
horario derg.ODeDaflamental de Narifio Empresa Social del Estado, y en el siguien
& B cont ‘00 a.m. a 11:00 a.m, y de 2:00 p.m. a 4.00 p.m. . : .
empagiie ratista no podra negarse a entregar los elementos aduciendo motivos de
entregas O Presentacion de los mismos, ademas no podra retrasar o cancelar las
tramites :dor motivos de produccién, baja oferta, baja demanda, escasez en el rpergado.
el precio d ula Neros y/o de importacion, licencias, vacaciones colectlvas.o variaciones en
), ela oferla..En caso de fuerza mayor o caso fortuito que Impida la entrega de
UmOS,__eI Contratista debera realizar todas las gestiones necesarias para [a
consecucion y entrega del mismo al Hospital.
h. El contratante podra terminar y liquidar el contrato una vez fenecida la vigencia fiscal,
sin nec_esidad de haber agotado el monto presupuestal contratado, como lo acepta el
Contratista con la presentacion de su oferta y firma del contrato.
i. Con la presentacién de la oferta, se entiende que ei oferente acepta de forma integral
estas condiciones y contratar segin sea el caso, con el Hospital.
i- Con la presentacién de Ia oferta, se entiende que el oferente acepta de forma integral
estas condiciones y contratar segiin sea el caso, con el Hospital.
k. La oferta presentada sera inmodificable en el valor y sus condiciones, el contratista no
podra variar el valor ofrecido en detrimento del valor ofertado salvo acuerdo de las partes
y en beneficio del objeto social del hospital. ‘
I. La persona juridica que resulte favorecida con la adjudicacion del contrato debera
socializar entre sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo técnico
denominado “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y
MEDIO AMBIENTE", disponible
en:http://hunired.hosdenar.gov.co/hunired2/index.php/apoyo/gestion-juridica/file/958-
anjur-01-anexo-tecnico.

ue el

4. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO

5.RIESGOS TECNICOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS PREVISIBLES DEL CONTRATO
ASIGNACION DEL RIESGO
GO CONCEPTO
[TEM| TIPO DE RIES HOSPITAL | CONTRATISTA
Cuando en el desarrollo de! contrato, se
modifican las tarifas de los impuestos o se
Modificacién del crean nuevos Impuestos o eliminan los ya
1 régimen de Impuestos | existentes, el hospital reconocera reajuste en X
aplicables el valor iniclal del contrato, siempre y cuando
éstos impuestos sean aplicables a este tipo de
contratos.
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[\ Cuando al oferente Incumpla las obligaclones
suscritas on ol contrato, daeberd dor una
solucldon Inmediata y asumlir los coslos
2 Fallas en |a calldad de | adiclonnles que se goneran paro cumplir con X
los blenes o serviclos | lns obligaclones a su cargo, con excepal6n do
sltuaclones de fuorza mayor y/o caso fortulto
o en todas aquellas dondo el oferente
— demuestro que no tuve responsabllidad.
Cuando el contrato debn ser suspendido por
causas ajenns n la voluntad de Ia Entldad, so
Informara nl CONTRATISTA y se le nollficard
del octo odministrativo que suspende ol
contrato, el cual deberd Indicar con claridad
los cousas oxogenns y la  fecha do
reanudaclion del mismo.
Sera responsabliidad total de hospltal los X
perjulclos que so pudleran causar al
CONTRATISTA por la suspension del contrato
sl en ella medlan causas imputables a la
Entldad, hasta el punto de no perdida. De lo
contrarlo, la entldad no sera responsable por
la suspenslén del contrato nl por los petjulcios
I que se causen con ello.

3 Rlesgo de suspension
del contrato

i Cuando se produzca un accldente durante la
elecucléon del contrato que afecte al
CONTRATISTA por ocaslén de la prestaclén del
serviclo o blen, serd responsabliidad y X
competencla total y absoluta’ del mismo, para
lo cuat debe afillarse por su cuenta y rlesgo a
una Administradora de Rlesgos Profeslonales.

a Riesgo humano por
accldente

5. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

A) Designar al supervisor del contrato.
B) Acompanar la ejecucion del objeto en los términos y condiciones pactados.
C) Suministrar la informacion necesaria relacionada con el objeto del contrato u

orden de compra de manera que EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el
desarrollo del contrato.

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

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

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

6. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial del proceso de contratacion es
por la suma de CINCUENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA PESOS M/CTE ($53.313.890), incluido IVA, demas impuestos, costos y
gravamenes que incurra el contratista en la ejecucion del contrato. El valor se
encuentra soportado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal (Ver anexo)

PRESUPUESTO DISCRIMINADO:
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Unitarlo Subtotal
} UNIDAD per fiem
MTEM
DESCRIPCION CANTIDAD DE
MEDIDA
Hos |
\P"ALIZACION —e774 | $2.614500
N Ho:::l'(nelr Culldado de Enfermerfa Urgenclas y/o $174 | $261%
allzaclén, impreso a una tinta, dos caras en 1dad
Cartulina Blanca, Tamario oficlo (FORMATO FRHOS-006)- | 15000 e
———— (CODIGO UNSPSC: 60121007) - 375897
2 Ll'jll_:zmes Culdado de Enfermerfa Ucl Neonatal, Impreso a $
(FO?(:\:;“B' dos caras, en cartullna blanca, tamafio carta 2,500 Unidad
— ATO FRHOS-144) - (CODIGO UNSPSC: 60121007) o
554.
3 Planes Culdado de Enfermeria Uci Adulto, impreso a una $185 $

(Folglla. dos caras, en cartulina blanca, tamario carta 3.000 Unldad
] MATO FRHOS-054) - (CODIGO UNSPSC: 60121007)

- 2.858.000
i athllkers Para rotutacion de dispositivos medicos en $99 s
esivo de seguridad, impreso a una tinta, Medida 18+5 30.000 Unidad
¢m, troquelados. {(CODIGO UNSPSC: 60121007)
1 .193.000
s Stikers para administracién de medicamentos, en 349 s
adhesivo de seguridad, Impreso a una tinta, Medida 8*6 45.000 Unidad

¢m, troquelados. {CODIGO UNSPSC: 60121007)

$23 [ $1.607.200
6 Tarjetas de medicamentos en cartulina verde de 10 cm

de base x 7cm de alto - (CODIGO UNSPSC: 60121007) 40080 Unidad

Tarjeta de identificacion paciente neonatos, en cartulina, | A3 $145.000
color blanco, tamaiio 12 c¢ms de base x 9 cm de alto. - 1.000 Unldad
(CODIGO UNSPSC: 60121007)

Stickers para rotulacién de liquldos parenterales en fondo $41 $1.847.550
blanco, medidas 9 ¢cm de base x 6¢cm de alto. - (CODIGO 45.000 Unidad
UNSPSC: 60121007)

Registro diario Uci adulto e Intlermedio, Impreso a una $190 $1.517.000
9 tinta, en fondo blanco (FORMATO FRHOS-055) - (CODIGO 8.000 Unidad
UNSPSC: 60121007) ’

Stickers para rotulacion de medicamentos muitidosis, $52 [$1.572.000
10 Impreso a una tinta en fondo blanco, medidas 8*6 cm - 30.000 Unidad
(CODIGO UNSPSC: 60121007)

AYUDAS DIAGNOSTICAS (BANCO DE SANGRE)

1

Encuestas para seleccion de donantes, tamano carta, un $154 [$307.333
11 lado a cofor, papel bond de 75gr. {CODIGO UNSPSC: 2.000 Unidad
60121007)

Ficha clinica del donante de sangre, tamafio carta, un $146 $728.333
12 lado a color, papel bond de 75 gr. (CODIGO UNSPSC: 5.000 Unidad
60121007)

Formato de autoexclusién confidenclal, tamano carta, ur $146 $728333
13 lado a color, papel bond de 75 gr, (CODIGO UNSPSC: 5.000 Unidad
60121007)

Carnet para donantes de sangre de 8.5 x 5.6 cm x 4.4 $1.950 |$9.750.000
14 tintas, material pve de 5-10 micras de grosor{CODIGO 5.000 Unidad
UNSPSC: 60121007)

Volantes pre donacién voluntarla de sangre, tamario $197 $393.667
15 carta, en propalcote de 115 gr. a color dos lados, 2.000 Unidad
plastificado - (CODIGO UNSPSC; 60121007)
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! $147 $2903.667
Volantes pos donacién voluntarla de sangre, tamaio
16 medla carta en propalicote de 11Ggr., a color dos lados 2,000 Unidad
plastificado - (CODIGO UNSPSC: 60121007) o
D $387 $773.027
Volantes de sensibllizaclén pos transfusién, tamailo carta,
17 €n propalcote de 150gr., o color dos lndos, plegado, en 2,000 Unidad
dos cuerpos, plastificado - (CODIGO UNSPSC: 60:121007)
D $2.417 |$483.333
Poster convocatorla 50* 35 cm (medio pliego),4x0 tintas,
18 papel esmaltado brillante 116-180gr., plastificado- 200 Unidad
. | (CODIGO UNSPSC: 60121007)
: 172.000
Comunicados por 2 referenclas: una comunlcatorla y otra Unldad (50 $1.720 $
19 parroqulal, 4x0 tintas, 21,5 x 28cm, tamaiio carla, papoel 100 do cada uno)
] bond de 90 gr- (CODIGO UNSPSC: 60121007)
Plegable Informativo 1 referencia, tamano ablerto 21.6 x $370 $1.108.670
20 33cm, tamaiio oficlo, 4x4 tintas, papel esmaltado Unldad
brillante, 116-180gr., grafado y troquelado, plastlificado. - 000
(CODIGO UNSPSC: 60121007) =35
Volante Informativo, medidas 19*8 cm, 4x0 tintas, papel $149 $448;
21 esmaltado brillante de 115-180gr., plastificado {CODIGO 3.000 Unidad
UNSPSC: 60121007)
$1.283 $6.416.667
Bolsa de papel trega de refrigerlos, medidas
22 papel, para entreg; refrigerlos,
20x25¢m, 1x0 tintas {CODIGO UNSPSC: 60121007) 6.000 tnidad
Rotafolio medlo pliego 50*35, portadas pasta dura, $225.000 | $225.000
23 argollado hojas Internas, papel esmaltado brillante, de
150 gramos, de 20 hojas aproximadamente, plastificado. 1 e
+{CODIGO UNSPSC: 60121007)
QUIROFANOS Y GINECOOBSTETRICIA
Planes Culdado de Enfermeria Ginecoobstetricla, en $198 $198.333
24 cartulina blanca, tamano carta, dos lados a una tinta 1.000 Unidad
(FORMATO FRHO0S-168) {CODIGO UNSPSC: 60121007)
Plegables Instructlvo preparacién para cirugia, tamano $647 $646.667
27x44cm, Impresos en propalcote de 300 gramos, a clor
25 dos lados, grafado y doblados {CODIGO UNSPSC: 1000 Unidad
60121007)
ATENCION AL USUARIO )
Plegable Derecho y Deberes, tamafio 48+8cm, 6 cuerpos, $218 $1.090.000
26 impresion full color, dos lados, propalcote de 115gr. 5.000 Unidad
Grafados y plegados - (CODIGO UNSPSC: 60121007)
Formato PQR, tamano carta, dos tintas, un lado respaldo $115 $575.000
27 una tinta, papel bond 75gr., grafados y plegados {CODIGO 5.000 Unidad
UNSPSC: 60121007)
~ $13.833 |$1.383.333
28 Talonarlo en papel quimico original y dos coplas, tamano 100 Talonarlo
carta,dos tintas {CODIGO UNSPSC: 60121007) *50 juegos
SOPORTE TERAPEUTICO
Cartillas educativas IAMI|, tamano 13cm x 18cm, 40 $1.950 $4.453.750
paginas incluldas portadas cosldas con gancho metalico,
portadas en propalcote de 200 Impresién, full color por
29 un lado y dos tintas por el reverso, paginas Internas, 4.000 Unidad
propalcote de 90gr., impresion a dos tintas - (CODIGO
UNSPSC: 60121007)
Cartlllas educatlvas Madre Canguro, portada en $354 $1.238.125
propalcote 240gr., laminada briltante, a color dos lados,
30 18 paglinas Internas a dos tintas, en propalcote de 115gr. 4.000 Unidad
Medidas 26*20 cm, coslidos al caballete (programa
madre canguro) - (CODIGO UNSPSC: 60121007)

b
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$1.448 $6.514.600

810n) Madre Canguro, en cuatro
n;prcslon a dos lados, plogables, tros
828 de ancho * 22 de largo, tamaiio

ca
(P’::'rl:npnlcolc de 160gr, gratados y doblados 5.000 Unidad
Erama madre Canguro) (CODIGO UNSPSC:
60121007) $53.313.890 |
VALOR TOTAL
7. FORMA DE PAGo:
Clase de’
Valor Condiciones para
pago | pago
Pagos Confo =
rme en el av
parciales de la eecucion derggjito * Soporte de pago de Seguridad Soclal.

del contrato * Acta de reclbo final suscrita por el supervisor y contratista.

I‘ * Acta de entrada al almacén general

* Factura o documento equlvalente.

* Documentos administrativos.

INOTA: EL pago se realizara dentro de los sesenta (60) dias calendario
Eigulentes a la radicacion de fa factura y demas soportes.

7. PL{\ZO _DE EJECUCION DEL CONTRATO: Hasta el treinta y uno (31) de diciembre
de dos mil veinte (2020), el plazo de ejecucion se contara a partir de la suscripcion

del acta de inicio, previo el cumplimiento de los requisitos para la ejecucion del
contrato.

8. REQUISITOS HABILITANTES

8.1 REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:

Item Documentos a aportar Aporta
1 Certificado de existencia y representacion legal y/o X
registro mercantil del Proponente sirgular o de cada uno
de los miembros del consorcio o union temporal si el
| Proponente es plural. (Expedicién no superior a 30 dias

calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

Si la participacién es plural, los consorcios o uniones
temporales en su conformacion deberén cumplir con los
requisitos previstos en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993
y demas normas complementarias; para lo cual debe |
adjuntar el documento de constitucion del consocio o
union temporal. Si la actividad comercial del oferente
persona natural o juridica o el objeto social de alguna de
las personas Juridicas que conforman el consorcio o la
unién temporal, no se encuentra acorde con el objeto a
contratar, la oferta sera rechazada. Igualmente, cuando el
oferente sea un consorcio o unién temporal, cada parte
constitutiva debera presentar los documentos de que
trata este numeral.
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2, Copln del ncuerdo para conformar el consorclo o unlén X

temporal sl el Proponento es plural, en ol cual dobao
constar In participaclén de cada uno de los mlembros dal
Proponente plural, In representaclén legal del Proponente
plural o el poder otorgndo a qulen suscribo los
documentos en nombre del Proponente plural.

3. Fotocopla del documento de ldentidad del oferente X
persona natural o dol representante legal o del apoderado
del oferente persona Juridica y libreta militar sl es varén
menor de 60 aios. En caso de consorclo o unlén temporal
se debe presentar por el representante legal. En caso de
pérdida deberd anexar certificaclon de la Direcclén de
Reclutamliento donde conste que la sltuaclén militar se
encuentra definida

4. En caso de existir limitaclones estatutarias frente a las X
facullades del representante legal, las respectivas
autorizaclones para desarrollar el presente proceso de
selecclon, el contrato y todas las actividades relacionadas
directa o Indirectamente.

5. Certificacion de estar a paz y salvo en el régimen de X
seguridad soclal (salud, pensiones y riesgos profesionales)
de los empleados de la persona juridica o certificaclén de
la persona natural (Expedicion no superior a 30 dias
calendarlo a la fecha de entrega de la propuesta.

Cuando Ila certificaclén sea expedida por el revisor fiscal o
contador publico se debera anexar los documentos del
profesional, que la suscriba. (Fotocopla de cédula de
cludadania, fotocopla de la tarjeta profesional y
certificado de la Junta Central de Contadores vigente al
momento del cierre del proceso).

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

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

6. Certificado de Antecedentes Disciplinarios del oferente X
persona natural o del oferente persona juridica y su
representante, expedido por la Procuraduria General de la
Nacion (Expedicién no superior a 30 dias calendario a la
fecha de entrega de {a propuesta)

7. Certificado de Antecedentes fiscales del oferente persona X
natural o del oferente persona Juridica y su representante
legal, expedido por la Contraloria General de la Nacion
(Expedicion no superior a 30 dias calendario a la fecha de
entrega de la propuesta)

8. Certificado de  Antecedentes judiclales y X
contravencionales del oferente persona natural o del
representante legal del oferente persona juridica,
expedido por la Policia Naclonal (Expedicién no superlor a
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5 30 dias calendarlo a la fecha de entrega de la propuesta) —x |
. Registro Unico tributarlo del oferente
;_\;\‘ ) /
10. Manifestacion del oferente sobre Inhabllidades € X
Incompatibilidades y de conocer el nuevo ESTATUTO DE
CONTRATACION Acuerdo 00014 de 2019, publicado en Ia
pagina web de la Instituclon - www.hosdenar.gov.co.
Suscrito por el oferente persona natural 0 representante
o legal de la persona juridica I
Carta de compromiso de transparencia
—
12. Oficio de conocimiento Yy aceptacion del anexo X
“PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD
OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE" disponible en:
htlp//hunlred.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php7apoy
O/gestlon-Juridica/fl':re/gs&anjur-Ol-aneXO-tecnlco. I
13 Diligenciamlento formato SARLAFT X
14, B Registro Unico de Proponentes - } X
a. REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA: )
Item Documentos a aportar Aporta
15. Ficha técnica B ] X
16. Oficio de conocimiento y aceptacion del anexo - X
“PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD
OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE" disponible en:
http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php?apoy
o/gestion-]uridica/file/95§-anjur-Oi-anexo—lecnico. B
b. REIQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:
Item ) Documentos a aportar Aporta
17. Diligenciamiento formato SARLAFT B X

9. EVALUACION DE LAS OFERTAS - FACTORES O REQUISITOS DE PONDERACION:

Item

Documentos a aportar

Aporta

18.

Propuesta economica (Solo se tendra en cuenta las
propuestas presentadas en el formato anexo y que
incluya la totalidad de items requeridos).

X

10.

CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Presentar la oferta econémica que incluya todos los costos directos e Indirectos que
genere el objeto de esta invitacion, de acuerdo a las especificaciones técnicas

exigidas. Por tanto, es 0

bligacion del proponente, cuantificar correctamente en forma

impresa, todos los costos necesarios para ejecutar completamente el objeto
contractual en este sentido, no habra lugar a reclamacion alguna frente al Hospital,
por la no inclusién de todos los valores correspondientes por parte del proponente.

11,
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ACTIVIDAD FECHA LUGAR
Publicacién del | 16 de Jullo desde | Pagina web  del hospital
estudlo previo y la | las 7:00 a.m. hasta www.hosdenar.gov.co y SECOP I.
solicitud simple de|las 3:00 p.m.
oferta. (Horarlo laborable)
electronico

Correo

documentaclonhosdenar@gmail.com /

Plazo para recepclén Oficina de Contrataclon HUDN E.S.E.
de observaclones _ |

Plazo para responder | 17 de julio desde | Pagina web del hospital
observaclones las 7:00 a.m. hasta | www.hosdenar.gov.coy SECOP .

presentadas a la|las 3:00 p.m.
solicitud simple de | (Horario laborable)
oferta

Plazo para presentar | 21 de julio de | En medio fisico en la urna ubicada en la
propuestas 2020 desde las | Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o correo

7:00 a.m. hasta las | electronico

| 03:00 p.m. propuestasyofertashosdenar@gmail.com

(Horario laborable)

Apertura de sobres 22 de julio de |Audiencia virtual

2020 a las 7:00
a.m. https://meet.jit.si/004-C.S.0.2020

NOTA: Teniendo en
cuenta el volumen de
procesos, la audiencia se
realizara de acuerdo al
consecutivo asignado.

Evaluaclon y | 22 y 23 de julio de | Integrantes  comité asesor de
verlficaclon de los | 2020 contratacion y evaluador
requisltos
habllitantes
Publicaclon del [ 24 de julio de |Pagina web del hospital
Informe de | 2020 a las 7:00 | www.hosdenar.gov.coy SECOP I.
evaluaclon y|a.m.
veriflcaclon de
:"L‘;I';'t:fes o Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o al
ara a ryes:natzar Termino de | correo electronico:
z:servaclon:s (un dia traslado desde las | documentacionhosdenar@gmail.com
. 7:00 a.m. hasta las
habll). 3:00 p.m. (Horario

laborable)
Respuesta 27 de julio de |Pagina web del hospital
observaclones al | 2020 www.hosdenar.gov.co y SECOP |.
Informe de
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evaluacién o Informe
final 'y publicacién
Informa final
Publicaclén do  la | 28" do juiio go Phgina ~ wob  dol “hospltal
comunicacién —do | 2020 www.hosdonar,gov.co y SECOP |
aceptaclon do - e
propuestas y
adjudicaclén 0
declaratoria do
deslertn
Legallzaclén Y| Cinco  (05) dias | HUDNES.E .
perfecclonamionto hablles contados o
del contrato desde la
comunicacion de
aceptaclon de
oferta

NOTA: DADA LA CONTINGENCIA POR EL COVID-19, LAS OFERTAS SE RECIBIRAN EN
MEDIO FISICO EN LA Oficina Juridica del Hospital o AL CORREO ELECTRONICO:
propuestasyofertashosdenar@gmall.com en Formato PDF. SE ACLARA QUE ESTE
CORREO ES UNICAMENTE PARA RECIBIR PROPUESTAS INICIALES, no es para recibir
documentos de subsanacién, solicitudes, u observaclones. Para ello, Identificar en el
asunto del correo, el Numero del PROCESO de manera Idéntica al numero de la
solicitud simple de oferta.

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

PARA RADICAR DOCUMENTOS DE SUBSANACION, PRESENTAR OBSERVACIONES,
PETICIONES O SOLICITUDES EN RAZON AL PROCESO, se debe enviar al correo
electronico documentaciopnhosdenar@gmail.com.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccion podra declararse desierto en los siguientes casos:
a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con los requerimientos de la
solicitud simple de oferta
b) Cuando no se presente ninguna oferta.
c¢) Cuando se presenten motivos que impidan la escogencia objetiva.
d) Cuando se presenten ofertas y estas incurran en causal de rechazo.
En todos los casos la declaratoria de desierto debera hacerse mediante

comunicacion motivada.

12. RECHAZO DE LAS OFERTAS

1. Las propuestas que no se entreguen en la Oficina Juridica del Hospital
Universitario Departamental de Nariiio ESE o se remitan al correo electrénico
sefalado, en la fecha y hora fljadas. Por lo tanto, seran rechazadas y devueltas
al proponente en las mismas condiclones en que fueron recibidas. A ese
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2, Seran objeto de rechazo las propuestas cuya oforta econémlica super
el presupuesto oficlal previsto.

3. Seran objeto de rechazo las propuestas parclales.

4, Sera objeto de rechazo la propuesta econémica que no Incluya la
totalldad de ftems requeridos.

5. Seran objeto de rechazo las propuestas que superen el valor unitario
estimado para uno o varlos del (los) item(s).

6. Seran objeto de rechazo las propuestas que no se hayan habilitado en
uno o varlos de los items propuestos.

5. Cuando no se conslgne el precio unitario de uno o varios bienes y/o
servicios en la propuesta econémica, o se modifique o altere dicho anexo.

6. Cuando no se consigne uno o varlos bienes y/o servicios en la ficha
técnica, o se modifique o altere dicho anexo.

7. Cuando no se consigne o modifique una o varlas de las especificaciones
en la ficha técnica, o se modifique o altere dicho anexo.

8.  Sera objeto de rechazo cuando el oferente no haya subsanado dentro
del término establecido.

9. Sera objeto de rechazo cuando de la verificacion de la capacidad
técnica, juridica y financiera se evidencie que existe inconsistencia en los
documentos presentados en la solicitud simple de oferta.

10. Sera objeto de rechazo cuando el proponente se hallen incurso en

algunas de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar
establecidas en la Constitucion y la Ley.

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

12. Sera objeto de rechazo cuando de conformidad de la informacién con la

que cuenta la entidad se estime que el valor de la oferta resulte artificialmente
bajo.

13. Sera objeto de rechazo cuando el proponente no entregue propuesta
economica en el formato anexo o no se encuentre suscrita por la persona
legalmente capaz de obligar al proponente.

14. Sera objeto de rechazo cuando de la verificacion del certificado de
existencia y representacion o registro mercantil expedido por la Camara de
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12.  DESEMPATE

Los criterlos de desem
persistir se cle
balotas, Parg
empatadas hy

pate serdn las establecidas en el Manual de contrataclon, ge
Blrd mediante sorteo, en audlencla publica a través del slstema de
ello se Introduclrén a un reciplente tantas balotas como propuestas
blere, a continuaclén, cada uno de los ropresentantes de los oferente§
empatados como mejor oferta, en o orden de radicacin de la propuesta, procederé
a extraer de dicho reciplente una sola balota adjudicéndose el contrato al proponente

que extraiga la balota definida como opclén ganadora la cual corresponde a la balota
de color anaranjado.

13. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasién de la celebracion
del contrato u orden de compra, seran exclusivamente a cargo del contratista. Los

impuestos territoriales por concepto de estampillas ascienden al 4.5% del valor del
contrato.

14. REGIMEN APLICABLE:

La presente solicitud a cotizar y proceso de contratacion se rige por lo dispuesto en el

Estatuto Interno de Contratacion adoptado mediante acuerdo 014 de 2019 de la
Junta Directiva.

15. CONSTIT'UCICN DE GARANTIAS

El oferente que resulte adjudicatario del contrato debera constituir las siguientes garantias.

Garantia de Cumplimiento

Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el Contratista debera
presentar la garantia de cumplimiento en original a la Entidad dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes contados a partir de |a firma del contrato y requerira la aprobacion de la
Entidad. Esta garantia tendra las siguientes caracteristicas:

Condiclén
Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en
Clase una péliza para Entidades Estatales, (il) Patrimonio auténomo, (ili)
Garantia Bancaria.
Asegurado/ Hospital Universitario Departamental de Narifio, identificado con NIT
beneficiario 891200528-8
a. Cumplimiento del Contrato: equivalente al veinte por ciento (20%)
Amparos, del va!or total del contrato, por una ‘vigencla igual al término de
vigencia y | duracion del mismoy sels (6) meses mas.
;ifgffa dos b. Calidad del servicio: equivalente al veinte por clento (20%) del valor
total del contrato, por una vigencia igual al término de duracién del
mismo y seis (6) meses mas.
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¢c. Calidad de los blenes: equlivalente al velnte por clento (20%) d.edf
valor total del contrato, por una vigencla Igual al término de duraclién

del mismo y sels (6) meses mas.

. Para las personas Juridicas: la garantia debera tomarse con el
nombre o razon soclal y tipo socletarlo que flgura en el Certificado
de Existencla y Representacion Legal expedido por la Camara de
Comerclo respectlva, y no sélo con su sigla, a no ser que en el
referldo documento se exprese que la socledad podra denominarse
de esa manera.
. No se aceptan garantfas a nombre de! representante legal o
de alguno de los Integrantes del consorclo. Cuando el contratista
sea una Unién Temporal o Consorclo, se debe incluir razén social,
 NIT y porcentaje de participacion de cada uno de los Iintegrantes.
. Para el Contratista conformado por una estructura plural
(unién temporal, consorclo): la garantia debera ser otorgada por
todos los Integrantes del Contratista, para lo cua! se debera
relacionar claramente los integrantes, su Identificacion y porcentaje
de participacion, quienes para todos los efectos seran los otorgantes
de la misma.
. Ndmero y aiio del contrato
. Objeto del contrato
. Firma del representante legal del Contratista
. En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse
al mayor Ej. Cumplimiento si el valor a asegurar s $14.980.420,20
aproximar a $14.980.421

Tomador

Informacion
necesaria dentro de
la pdliza

El Contratista esta obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se vea
reducida por razon de las reclamaclones gue efectde la Entidad, asi como, a ampliar las
garantias en los eventos de adicién y/o p, Grrogé Hel contrato. El no restablecimiento de la
garantia por parte del Contratista o sun adicldn o prérroga, segun el caso, constituye
causal de incumplimiento del Contrato y dara Inicio fa los/ptocesos sancionatorios a que

haya lugar.

NILSEN |ARLEY ALV ACOSTA
| Geregnte
HOSPITAL UNIVEF!SITAl 10 DEP kRTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

U

Proyecto y Reviso: Tania Moreno - Contratista Oficina Juridica Asesora ¥
Reviso Componente Técnico: Ménica Mora - Auxiliar Administrativo Oficina Juridica j|O*
Reviso componente juridico: Daniela Teheran - Contratista oficina juridica asesora,~\
Aprob6 componente Juridico: Bibiana Alexandra Imbacuan - Jefe Oficina Juridica asesora
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ANEXO0S:
1.- MODELO PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 .93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO MINIMA CUANTIA No.___-§.5.0.2020

Por medio del presente me permito presentar la propuesta econdmica dentro del proceso
de minima cuantia N° -5.5.0.2020, y me comprometo al cumplimiento de las siguientes

condiciones contractuales:

1.- OBJETO: , en los términos, condiciones y
valores contenidos en esta propuesta, correspondiente a la invitacion publica y demas
documentos del proceso, las cuales hacen parte integral del contrato para todos sus efectos
legales, de acuerdo al siguiente detalle: (Anexo ficha técnica al final de la propuesta)

2.- Me comprometo a:
2.1) Entregar . 2.2) Mantener irdemne al HUDN de cualquier

reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones del contratista,
conforme las previsiones de la ley. 2.3. Declarar bajo |la gravedad del juramento no hallarme
incurso dentro del régimen de Inhabilidades e incompatibilidades en los términos de la ley
80 de 1993 y demads disposiciones legales y reglamentarias. 2.4. Ejecutar el contrato bajo
mi propia responsabilidad, sin subordinacién y con autonomia plena respecto al HUDN. No
generando entre el HUDN y el suscrito ninglin tipo de relacién laboral, ni con el personal que
vincule para ejecutarlo; tampoco genera el pago de salarios y prestaciones sociales, ni
ningln emolumento diferente al valor de la oferta presentada. 2.5. Ejecutar a mi costa
todos los cambios y modificaciones que sean necesarios para el estricto cumplimiento de lo
pactado en este documento. 2.6. Prorrogar la vigencia de las garantias exigidas cuando a él
lo hubiere lugar. 2.7. Acatar las recomendaciones efectuadas por el interventor y/o

Supervisora del contrato.

3. VALOR DE LA PROPUESTA: {Precio total y precio discriminado).

4. FORMA DE PAGO: Me acojo a la forma de pago que establecié el HUDN (item no
modificable).

5. PLAZO: Me comprometo a ejecutar el contrato ‘ (__) dias calendario, contados a
partir de la suscripcion del acta de inicio previa legalizacion y perfeccionamiento del
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contrato y aceplo que el contrato tendsa vigencia durante el plazo de ejecucion del mismo.

6. CESION DEL CONTRATO: Una vez publicada la comunicaclén de aceptaclén, me obligo'a
no ceder el contrato sino con autorlzacién previa, expresa y escrita del HUDN. La ceslon
tendra efectos slempre y cuando sea autorizado por el HUDN y notlficado en este ?specto;
asi mismo, se requiere la aprobaclén de la ceslon de la garantia o la aprobacion de la
modificacién correspondiente o se otorgue una nueva.

7. Me acojo y acepto Ia totalldad de las condiclones contractuales prevista en la soilcitud
simple de oferta del proceso N°

Cordialmente,

Nombre del Proponente: G
Documento de Identidad:
Cedula de ciudadania:
Direccion:
Ciudad:
Celular:
Emall:

2.- CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Juntos por la Excelencia
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Doctor:
NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 .93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO MINIMA CUANTIA No. ___-5.5.0.2020

El suscrito (Oferente Persona natural, nombre del Revisor Fiscal o nf)fnb;e c(:)?:
Representante Legal del oferente persona juridica, segin sea el caso), [dentificadg tro
cédula de cludadania nimero — expedidaen ; certifica que {me encuen'vo
o la firma ), Identificada con (cedulao N.LT. _____ ), se encuentra a pazy 55:
Por concepto del pago de sus obligaclones con los sistemas de salud, riesgos profesiona ZS.
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familliar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Serviclo Naclonal de Aprendizaje (de todo el personal que se encuentra
laborando dentro de la misma y que asi lo requlere), durante los tltimos seis (6) meses.

Lo anterlor para cumplir lo establecido en el Articulo 50 de La Ley 789 de 2002 y La Ley
1150 de 2007.

La presente se expide a los _ (__) dias del mes de del afio dos mil velnte (2020).

Atentamente,

[Nombre y firma seglin el caso)
C.C. No

3.- MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN )
Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO MINIMA CUANTIA No. __-§.5.0.2020

Yo , actuando en calidad de (Oferente Persona Natural o
representante Legal del oferente persona Juridica, o Apoderado), de _» manifiesto
bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, que ni (El Proponente, ni su
Representante Legal, ni su apoderado, ni sus socios), me (nos) encuentro(tramos)
incurso(s) en las causales de Inhabllidad e Incompatlibllidad previstas en la Constitucidn yen
La Ley, en especlal las contempladas en El Articulo 8 de La Ley 80 de 1993, en La Ley 1150
de 2007 y en La Ley 1474 del 12 de Jullo de 2011 “Por la cual se dictan normas orlentadas
a fortalecer los mecanismos de prevenclidn, Investigacion y sanclén de actos de corrupcion y
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Mdel control de la Gestion Publica” (Articulo 1. Inhabllidad Para Contratar De
Quienes Incurran En Actos De Corrupcién. Articulo 2. Inhabllidad Para Contratar De leenes
Financlen Campanas Politicas. Articulo 4. Inhabllidad Para Que Ex Empleados Piblicos
Contraten Con El Estado y Articulo 90. Inhabllidad Por Incumplimiento Reiterado).

La presente se expidealos ____ (_)dias del mes de ____del ano dos mil veinte (2020).
Atentamente,

Cordialmente,

Nombre del Proponente:
Documento de Identidad:
Cedula de ciudadania:
Direccion:

Ciudad:

Celular: _

Email:

4.- CARTA DE COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO MINIMA CUANTIA No. ___-5.5.0.2020
Respetado:

Por medio de este documento el suscrito [Nombre del representante legal
del oferente la persona juridica u oferente de la persona natural], identificado como
aparece al pie de ml firma,[en mi proplo nombre o en mi calidad de representante legal de
—][nombre del Proponente],manifiesto que:

1. Apoyo la accién del Estado colombiano y det HUDN para fortalecer la transparencia y la
rendicion de cuentas de la administracién publica. 4

2. No estoy en causal de' inhabilidad algdna para celebrar el contrato objeto 'del Nuestra
parte, y la de nuestros empleados o asesores.

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o0 a través de sus empleados, contratistas o tercero.
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4. Me comprometo a no efectunr acuerdos, o realizar actos o conduct
objeto o efecto Ia colusién en el Proceso de Contrataclén parael .

ra el
5. Me comprometo a revelar la Informaclén que sobre el Proceso de Contratacl6n pa

— . nossoliclten los organlsmos de contral de la Repdblica de Colombla.

el
6. Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenldz dsu
presente Compromiso Antlcorrupclén, explicar su Importancla y las consecuenclas de
Incumplimlento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conozco las consecuenclas derlvadas del incumplimlento del presente compromiso
anticorrupcién.

del afio dos mil velnte (2020).

La presente se expide a los (__) dias del mes de

Cordialmente,

Nombre del Proponente: _
Documento de Identidad: :
Cedula de ciudadania:
Direccion: -
Ciudad: _
Celular:

Email:

VER FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT EN FORMATO EXCEL ADJUNTO

VER FORMATO “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO
AMBIENTE" disponible en: http//hunired hosdenar.gov.co/hunired2//index.php7apoyo/gestion-
Juridicalfile/958-anjur-01-anexo-tecnico EN PDF ADJUNTO
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