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~ SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS 006-5.5.0.2020
DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.
PROCESO: BANCO DE LECHE HUMANA

DIRECCION: CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 147,148, 202
PARA: PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

FECHA: 17 de julic de 2020

El Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E. en observancia de lo dispuesto en el
Capitulo Iil Articulo 21.1.1 del estatuto de contratacién y considerando que la cuantia del
objeto a contratar es inferior a 250 smmlv, invita a presentar oferta para la presente solicitud
simple de ofertas

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

2. COMPROMISO ANTICORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcién en las Entidades del Estado, se
debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcién”, a través de los
numeros telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al nimero
telefénico: (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a los nimeros telefénicos:
980091 30 40 - (1) 560 75 56; correo electronico, en la direccidn:
webmaster@anticorrupcion.gov.co; al sitio de denuncias del programa, en la pagina de
internet: www.anticorrupcién.gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccion
Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogota, D.C.

OBJETO: Contratar el servicio a todo costo de impresién de material educomunicativo para el
desarrollo de las actividades contempladas en el anexo técnico del contrato
interadministrativo No. 2020000202 suscrito entre el IDSN y el HUDN.

FICHA TECNICA
DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS
UNIDAD
ITEM . DESCRIPCION CANTIDAD| DE
MEDIDA

Impresion de guias educativas en alimentacion del lactante y nifio
pequeiio creciendo juntos, para multiplicadores tamano carta

1 21.5*%28cm, 40 paginas a 4*4 tintas, papel esmaltado brillante 1000 UNIDAD
de 115¢gr, portada en tapa dura plastificada a 4% 4 tintas,
argollado metélico lateral color negro. (ver contenido anexo)

Impresién de guias educativas en nutricién para muitiplicadores,
2 tamafo carta 21.5%28 cm, 20 paginas a 4*4 tintas, portada 200 UNIDAD
papel esmaltado brillante de 150gr, a 4*4 tintas, cocido con
ganchos (contenido sujeto a aprobacién IDSN)

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

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBJETO
CONTRACTUAL:

A. Garantizar que el servicio cumpla con las especificaciones técnicas contratadas.
B. Garantizar que el servicio se preste dentro de las treinta (30) dias siguientes a su
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requerimiento.

C. Garantizar que el servicio que se prestéra se entregue en buen estado y proceder
a la sustitucion sin ningln costo adicional, de manera inmediata, en caso de que
llegaren en mal estado, o presentasen defectos de calidad, embalaje o empaque, 0
$e encontrasen expirados o a un tiempo de expirarse inferior, previa certificacién
expedida por el supervisor del Contrato, de tal manera que el CONTRATISTA cumpla
con todas las especificaciones contenidas en la propuesta.

D. Realizar el servicio seglin la programacién o requerimientos establecidos por el
Hospital. Esta programacion que es interna del hospital podra cambiar de acuerdo a
sus necesidades y conveniencia.

E. Aceptar solicitudes y realizar la reposicion de las impresiones que resultaren
deteriorados en el transporte de los mismos, o con defectos de calidad, empaque o
conservacion, de cuyo reporte le haga el hospital el dia del servicio contratado,
debiendo proceder a dicha reposicion.

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

G. Con la presentacidn de la oferta, se entiende que el oferente acepta de forma
integral estas condiciones y contratar segtin sea el caso, con el Hospital.

H. 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 natural o juridica que resulte favorecida con la adjudicacion del |
contrato deberd 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—Oi—anexo—tecmco

J. Asumir la responsabilidad de todas las actividades relatlvas a la ejecucion de las
obligaciones establecidas en esta contratacién.

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

4. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO

5.RIESGOS TECNICOS, JURIDICOS Y FINANCIEROS PREVISIBLES DEL CONTRATO
ASIGNACION DEL RIESGO

fTEM| TIPO DE RIESGO CONCEPTO

HOSPITAL | CONTRATISTA

Cuando en el desarrollo del contrato, se
modifican las tarifas de los impuestos o se

Modificacion del crean nuevos impuestos o eliminan los ya
1 régimen de impuestos | existentes, el hospital reconoceri reajuste en X
aplicables el valor inicial del contrato, siempre y cuande

éstos impuestos sean aplicables a este tipo de
contratos.

Cuando el oferente incumpla las obligaciones
suscritas en el contrato, debera dar unz
solucion inmediata y asumir los costos
2 Fallas en Ia calidad de | adicionales que se generen para cumplir con
los bienes o servicios | las obligaciones a su cargo, con excepcién de
situaciones de fuerza mayor y/o caso fortuito
0 en todas aquellas donde el oferente
demuestre que no tuvo responsabilidad.
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Cuando el contrato deba ser suspendido . por
causas ajenas a la voluntad de la Entidad, se
informara al CONTRATISTA y se le notificara
del acto administrativo que suspende el
contrato, el cual debera indicar con claridad
las causas exégenas y la fecha de
reanudacion del mismo.
Sera responsabilidad total de hospital los X
perjuicios que se pudieran causar al
CONTRATISTA por la suspensién del contrato
si en ella median causas imputables a la
Entldad, hasta el punto de no perdida. De lo
contrarie, la entidad no sera responsable por
la suspensién del contrato ni por los perjuicios
que se causen con ello.

Riesgo de suspension
del contrato’

Cuando se produzca un accidente durante la
ejecucion  del contrato que afecte al
CONTRATISTA por ocasion de la prestacion del
servicio o bien, serd responsabilidad vy X
competencia total v absoluta del mismo, para
lo cual debe afiliarse por su cuenta y riesgo a
una Administradora de Riesgos Profesionales.

Riesgo humane por
accidente

5. OBLIGACIONES DEIL. HOSPITAL:

A) Designar al supervisor del contrato.

B) Acompanar la ejecucion del objeto en los términos y condiciones pactados.

C) Suministrar la informacién necesaria relacionada con e{ 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 informacion 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: E! presupuesto oficial del proceso de contratacion es
por la suma de CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 14.000.000,00), incluido IVA,
demas impuestos, costos y gravimenes que incurra el contratista en la ejecucion del
contrato. El valer se encuentra soportado en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. (VER CDP ANEXO).

PRESUPUESTO DISCRIMINADO:

UNIDAD DE VALOR VALOR

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA UNITARIO TOTAL

Impresién de guias educativas
en alimentacion del lactante y
nifio pequeito creciendo juntos,
para muitiplicadores tamaho
1 carta 21.5*28cm, 40 paginas 1000 UNIDAD $10.900 | $10.900.000
a 4*4 tintas, papel esmaltado
brillante de 115gr, portada en
tapa dura plastificada a 4*4
tintas, argollado metdlico
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a

lateral color negro. (ver
contenido anexo)
Impresion de guias

educativas en nutricién para
multiplicadores, tamano carta
21.5%28 em, 20 paginas a 4*4
2 tintas, portada
esmaltado brillante de 150gr,

4*4  tintas, cocido

ganchos (contenide sujeto a
aprobacion IDSN)

papel 200 UNIDAD $15.500 | $3.100.000

con

TOTAL $14.000.000

7. FORMA DE PAGO:
Clase de Valor Condiciones para
pago el pago
Pagos Conforme en el * Soporte de pago de Seguridad Social.

parciales

avance de la
ejecucion del
objeto del contrato

* Acta de recibo final suscrita por el supervisor y
contratista.

* Acta de entrada al almacén general

* Factura o documento equivalente.

* Documentos administrativos.

Nota: E} Hospital cancelara el valor del presente contrato de forma proporcional

I servicio efectivamente prestado dentro de los treinta (30) dias siguientes
ontados a partir de la radicacién de la factura. El contratista, emitird la factura|
lectrénica, la cual debe ser remitida al correo fe.central@hosdenar.gov.co desde
onde serd aceptada o rechazada segilin corresponda, una vez el Hospital por]
intermedio del supervisor del contrato, realice la respectiva revision técnica de|
os productos farmacéuticos y certifique su recibido a satisfaccién por parte del|
ospital. B} Hospital, no acepta plazos de aceptacién y condiciones de trémites
e facturas electrénicas, definidos de rmanera unilateral por el contratista, salvo
hormatividad expresa o taxativa al respecto. El Hospital, NO asume la
responsabilidad de pago de ninguna factura electrénica que sea enviada a
ireccién de correo electrénico diferente al aca anotado.

7. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: Treinta (30) dias calendario, el plazo de
ejecuciéon se contara a partir de la suscrlpcmn del acta de inicio, previo el
cumplimiento de los requisitos para la ejecucion del contrato.

8. REQUISITOS HABILITANTES

8.1. REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Poste / Narisio |
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 ¥ 7333409 |
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co :
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Item Documentos a aportar Aporta
1, Certificado de existencia y representacidon legal y/o X

registro mercantil del Proponente singular o de cada uno
de los miembros del consorcio ¢ unidn temporal si el
Proponente es plural. (Expedicidon no superior a 30 dias
calendario a 1a fecha de entrega de la propuesta)

Si la participacién es plural, los consorcios o uniones
temporales en su conformacién deberan cumplir con los
requisitos previstos en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993
y demds normas complementarias; para lo cual debe
adjuntar el documento de constitucién del consocio o
unién 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 serd rechazada. Igualmente, cuando el
oferente sea un consorcio o unién temporal, cada parte
constitutiva debera presentar los documentos de que trata
este numeral.

2. Copia del acuerdo para conformar el consorcio o unidn X
' temporal si el Proponente es plural, en el cual debe
constar la participacién de cada uno de los miembros del
Proponente plural, 1a representacion legal del Proponente
plural o el poder otorgado a quien suscribe los
documentos en nombre del Proponente plural.
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3. Fotocopia del documento de identidad del oferente X

persona natural o del representante legal o del apoderado
del oferente persona juridica y libreta militar si es vardn
menor de 50 anos. En caso de consorcio o unién temporal
se debe presentar por el representante legal. En caso de
pérdida deberd anexar certificacion de la Direccién de
Reclutamiento donde conste que la situacién militar se
encuentra definida.

4. En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las X
facuitades del representante legal, las respectivas
autorizaciones para desarrollar el presente proceso de
seleccion, el contrato y todas las actividades relacionadas
directa o indirectamente.

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

Cuando la certificacion sea expedida por el revisor fiscal o
contador publico se deberd anexar los documentos del
profesional, que la suscriba. (Fotocopia de cédula de
ciudadania, fotocopia 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 circunstancia en la mencionada certificacién.

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 la propuesta)

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

8. Certificado de Antecedentes judiciales y contravencionales
del oferente persona natural o del representante legal del
oferente persona juridica, expedido por la Policia Nacional
(Expedicién no superior a 30 dias calendario a la fecha de
entrega de la propuesta)

9. Registro Unico tributario del oferente X

10. Manifestacion del oferente sobre inhabilidades e X
incompatibilidades y de conocer el nuevo ESTATUTO DE
CONTRATACION Acuerdo 00014 de 2019, publicado en la
pagina web de la institucién - www_hosdenar.gov.co.
Suscrito por el oferente persona natural o representante
legal de la persona juridica
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11, Carta de compromiso de transparencia X

12, Oficio de conocimientoc y aceptacion del anexo X
“PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD
OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE" disponible en:
http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php7apoy
o/ gestion-juridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnico.

13. Diligenciamiento formato SARLAFT X

14. Registro Unico de Proponentes X

a. REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

item Documentos a aportar Aporta

i5. Ficha técnica X

16. Oficio de conocimiento y aceptacidn del anexo - X
“PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD
OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE” disponible en:
http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php7apoy
o/gestion-juridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnico.

b. REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:
Item Documentos a aportar Aporta
17. Diligenciamiento formato SARLAFT X

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

Item

Documentos a aportar

Aporta

18.

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

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 invitacidn, de acuerdo a las especificaciones técnicas
exigidas. Por tanto, es obligacion del proponente, cuantificar correctamente en forma
Impresa, todos los costos necesarios para ejecutar completamente el objeto
contractual en este sentido, no habra iugar a reclamacion alguna frente al Hospital,
por la no inclusidn de todos los valores correspondientes por parte del proponente.

11. CRONOGRAMA DE PRESENTACION

ACTIVIDAD

FECHA

LUGAR

Publicacion del
estudio previo y la
solicitud simple de

17 de julio desde
las 7:00 a.m. hasta

las

3:00

p.m.

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

hospital

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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oferta.

Plazo para recepcion
de observaciones

(Horario laborable)

Correo electrénico

documentacionhosdenar@gmail.com /
Oficina de Contratacion HUDN E.S.E.

Plazo para responder
observaciones
presenfadas a la
solicitud simple de
oferta

21 de julio desde
las 7:00 a.m. hasta
las  3:00 p.m.
(Horario laborable)

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

Plazo para presentar
propuestas

22 de julio de
2020 desde las
7:00 a.m. hasta las
03:00 p-m.
(Horario Iaborable)

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

propuestasyofertashosdenar@gmail.com

Apertura de sobres

23 de julio de
2020 a las 7:00
a.m.

Audiencia virtual

https://meet.jit.si/006-C.5.0.2020

evaluacion e informe
finai y publicacion
informe final

Evaiuacion Y | 23 y 22 de julio de | Integrantes comité asesor de
verificacion de los | 2020 contratacion y evaluador
requisitos
habilitantes
Publicacion del | 23 de julio de |Pagina web del hospital
informe de | 2020 a las 7:00 | www.hosdenar.gov.co y SECOP I.
evaluacion y| am.
verificacion de
oS y plazo Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o al
para presentar Termino de | correo electrénico:
. . | traslado desde las | documentacionhosdenar@gmail.com

observaciones (un dia | _,
hbil). 7:00 a.m. hasta Ie.as

3:00 p.m. (Horario

laborable)
Respuesta 24 de julio de | Pagina web del hospital
observaciones al | 2020 www.hosdenar.gov.co y SECOP I.
informe de

Publicacion de Ia

comunicacion de
aceptacion de
propuestas Yy
adjudicacion o
declaratoria de

27 de julio de
2020

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

CALLE 22 No, 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio |
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desierta
Legalizacion y | Cinco (05} dias | HUDNES.E.
perfeccionamiento habiles contados
del contrato desde la
comunicacion  de
aceptacion 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@gmail.com en Formato PDF. SE ACLARA QUE ESTE
CORREO ES UNICAMENTE PARA RECIBIR PROPUESTAS INICIALES, no es para recibir
documentos de subsanacion, solicitudes, u observaciones. 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 documentacionhosdenar@gmail.com.
CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccién podra declararse desierto en los siguientes casos:
a) Cuando ninguna de las propuestas cumpla con los requerimientos de la
solicitud simple de oferta
b) Cuando no se presente ninguna oferta.
¢) Cuando se presenten motivos que impidan la escogencia objetiva.
d) Cuando se presenten ofertas y estas incurran en causal de rechazo.
En todos los casos la declaratoria de desierto deberd 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 Narifno ESE o se remitan al correo electronico
senalado, en la fecha y hora fijadas. Por 1o tanto, seran rechazadas y devueltas
al proponente en las mismas condiciones en que fueron recibidas. A ese
efecto, se tendra en cuenta la hora sehalada en la pagina Web de la
Superintendencia de Industria y Comercio - Hora Legal.

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

3. Seran objeto de rechazo las propuestas parciales.

4. Sera objeto de rechazo la propuesta econdmica que no incluya la
totalidad de items requeridos.
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12.

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

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

5. Cuando no se consigne el precio unitario de uno o varios bienes y/0
servicios en la propuesta econémica, o se modifique o altere dicho anexo.

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

7. Cuando no se consigne o modifique una o varias 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 verificacién 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 informacion 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
econdémica en el formato anexo o no se encuentre suscrita por la persona
iegalmente capaz de obligar al proponente.

14. Sera objeto de rechazo cuando de la verificacién del certificado de
existencia y representacion o registro mercantil expedido por la Camara de
Comercio, el objeto social y/o la actividad econémica del proponente no le
permita ejecutar el objeto del contrato

DESEMPATE

Los criterios de desempate serdn las establecidas en el Manual de contratacion, de
persistir se elegird mediante sorteo, en audiencia publica a través del sistema de
balotas. Para ello se introduciran a un recipiente tantas balotas como propuestas
empatadas hubiere, a continuacion, cada uno de los representantes de los oferentes
empatados como mejor oferta, en el orden de radicacién de la propuesta, procedera
a extraer de dicho recipiente una sola balota adjudicandose el contrato al proponente

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bulivar - San Juan de Pasto / Narifio
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que extraiga la balota definida como opcién ganadora la cual corresponde a la balota
de color anaranjado.

13. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion de la celebracién
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 o dispuesto en el
Estatuto Interno de Contratacién adoptado mediante acuerdo 014 de 2019 de la
Junta Directiva.

15. CONSTITUCION 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 la firma del contrato y requerira ia aprobac1on de la
Entidad. Esta garantia tendra las siguientes caracteristicas:

Condicion. . . - S e
Cualqunera de las clases permitldas por el artlculo 221231, el
Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en

- Caracteristica

Clase una podliza para Entidades Estatales, (ii) Patrimonio auténomo, (iii)
Garantia Bancaria.
Asegurado/ Hospital Universitaric Departamental de Narino, identificado con NIT
beneficiario 891200528-8
a. Cumplimiento del Contrato: equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor total del contrato, por una vigencia igual al término de
duracién del mismo y seis (6) meses mas.
ﬁgepna(;gs’ y. b. Calidad del servicio: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
valores total del contrato, por una vigencia igual al término de duracioén del
asegurados mismo y seis (6) meses mas.

c. Calidad de los bienes: equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor total del contrato, por una vigencia igual al término de duracidn
del mismo y seis (6) meses mas.

. Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el
nombre o razdn social y tipo societario que figura en el Certificado
de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de
Tomador Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no ser que en el
referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse
de esa manera.

. No se aceptan garantias a nombre del representante legal o
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de alguno de los integrantes del consorcio. Cuando el contratista
sea una Unién Temporal o Consorcio, se debe incluir razén social,
NIT y porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes.

. Para el Contratista conformado por una estructura plural
(union temporal, consorcio): la garantia debera ser otorgada por
todos los integrantes del Contratista, para lo cual se deberd
relactonar claramente los integrantes, su identificacion y porcentaje

de participacion, quienes para todos los efectos seran Ios otorgantes
de la misma.

informacion
necesaria dentro de
la poliza

‘e Numero y afio 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 es $14.980.420,20
aproximar a $14.980.421

El Contratista estd obligado a restablecey el valor de la garantia cuando esta se vea
reducida por razdn de las reclamaciones que efectiie la Entidad, asi como, a ampliar las
garantias en los eventos de adicién y/o prorroga/del’ contrato. El no restablecimiento de la
garantia por parte del Contratista o su no Adidion ci)prorroga seglin el caso, constituye

causal de incumplimiento del Contrato ara inici

haya lugar.

ajlos prfocesos sancionatorios a que

NILSEN ARLEY AL\@EAR ACOSTA
Gerentp

HOSPITAL UNIVERSITARI DEPAR?’AMENTAL DE NARINO E.S.E.

!

¥

Proyect$: y reviso: Kevin Duvan Rojas Orjuela- Contratista - Unidad de Contratacidn,
Reviso componente Juridico: Daniela Teherdn - Contratista - Unidad de Contratacién®

Revisé componente técnlco: Maria Fanny Martinez Cabrera - Coordinadora del Banco de Leche Hurana

Aprobé componente Juridico: Bibiana Alexandra Imbacuan - Jefe Oficina Juridica Aseseraﬁ ,m([/
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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. __-5.5.0.2020

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 invitacién 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 indemne 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 Ia gravedad del juramento no hallarme
incurso dentro del régimen de inhabilidades e incompatibilidades en los términos de 1a ley
80 de 1993 y demas 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 ningln tipo de relacion 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 é!
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 legalizacién y perfeccionamiento del
contrato y acepto que el contrato tendra vigencia durante el plazo de gjecucién del mismo.

6. CESION DEL CONTRATO: Una vez publicada la comunicacidn de aceptacion, me obligo a
no ceder el contrato sino con autorizacién previa, expresa y escrita del HUDN. La cesion
tendra efectos siempre y cuando sea autorizado por el HUDN y notificado en este aspecto;
asi mismo, se requiere la aprobacién de la cesién de la garantia o la aprobacién de la
modificacién correspondiente o se otorgue una nueva.

7. Me acojo y acepto la totalidad de las condiciones contractuales prevista en la solicitud
simple de oferta del proceso N°
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Cordialmente,

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

Ciudad:

Celular:

Email:

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

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

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

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

laborando dentro de la misma y que asfi lo requiere), durante los tltimos seis (6) meses.

Lo anterior 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

Atentamente,

[Nombre y firma segin el caso]
C.C.No

El suscrito (Oferente Persona natural, nombre del Revisor Fiscal o nombre del
Representante Legal del oferente persona juridica, segiin sea el caso), identificado con
cédula de ciudadania ndmero expedida en , certifica que (me encuentro
o la firma ), identificada con (cedula o N.LT. ), se encuentra a paz y salvo
por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacidn Farmiliar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje (de todo el personal que se encuentra

del ano dos mil veinte (2020).

3.- MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad y Fecha

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

REFERENCIA: PROCESO MINIMA CUANTIA No. __-5.5.0.2020

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 inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en
La Ley, en especial las contempladas en E! Articulo 8 de La Ley 80 de 1993, en La Ley 1150
de 2007 y en La Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas
a fortalecer los mecanismos, de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y
la efectividad del control de la Gestion Publica” (Articulo 1. Inhabilidad Para Contratar De
Quienes Incurran En Actos De Corrupcién. Articulo 2, Inhabilidad Para Contratar De Quienes
Financien Campafias Politicas. Articulo 4. Inhabilidad Para Que Ex Empleados Publicos
Contraten Con El Estado y Articulo 90. Inhabilidad Por Incumplimiento Reiterado).

La presente se expide a los {_) dias del mes de _ del afio dos mil veinte (2020).
Atentamente, I ‘

b

Cordialmente,

Nombre del Proponente:
Documento de ldentidad:
Cedula de ciudadania:
Direccion;

Ciudad:

Celular:

Email:

4.- CARTA DE COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

Ciudad vy Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

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

REFERENCIA: PROCESO MrmMA CUANTIA No. —5$.5.0.2020 !

Respetado: -
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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 mi firma,[en mi propio nombre 0 en mi calidad de representante legal de
] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyo la accién del Estado colombiano y del HUDN para fortalecer la transparencia y la
rendicién de cuentas de la admmnstracuon pablica.

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna 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 o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusidn en el Proceso de Contratacion para el

5. Me comprometo a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion para el
, hos soliciten [os organismos de control de la Repiblica de Colombia.

6. Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcién.

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

Cordialmente,

Nombre del Proponente:
Documento de ldentidad:
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.cofhunired2/findex.php7apoyo/gestion-
juridicalﬁle1958-anjur-01-anexo-tecnico EN PDF ADJUNTO
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