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SOLICIﬂ]D SIMPLE DE OFERTAS 018-5.5.0.2020.
DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.

PROCESO: QUIROFANOS Y GINECOOBTETRICIA

|

DIRECCION: CALLE 22 No. 7—é3 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 147,148, 202

PARA: PERSONAS NAT"URALES Y JURIDICAS, EMPRESAS, ASOCIACIONES,
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES.

FECHA: 24 de noviembre de 2020
MODALIDAD DE SELECCION

Seglin lo establecido en el Art. 21.1.1 del Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019,
modificado por el articulo N° 5 del acuerdo 009 del 22 de Julio de 2020 que reza (..
SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS. - Esta causal se aplicara para la celebracién de contratos
cuya cuantia sea igual o inferior a mil (1000) SMLMV, para ello, la Entidad adelantara un
Proceso Plblico, mediante la publicacion de los documentos de los procesos (solicitud simple
de ofertas) en la pagina Web y SECOP, en el evento en que solo se presente una oferta o
cotizacion, el Hospital dejara constancia de ello y continuara el proceso con el proveedor que
presentd su propuesta. El procedimiento, términos y plazos deberan ser regulados en el
Manual de Procedimiento Interno de Contratacién, en todo caso, con respeto a las reglas y
principios consagrados en este Estatuto y el articulo 6.1.1. del manual de contratacion
resolucion N° 2945 de 2019 modificada por el articulo 5 de la resolucién N° 1574 del 23 de
julio de 2020 que reza (...) SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS, Esta causal se aplicara para la
celebracion de contratos cuya cuantia sea igual o inferior a mil (1000) SMLMYV, para ello, la
Entidad adelantara un Proceso Publico, mediante la publicacién de los documentos de los
procesos (solicitud simple de ofertas) en la pagina Web y Secop, en el evento en que solo se
presente una oferta o cotizacion, el Hospital dejara constancia de ello y continuara el proceso
con el proveedor que presenté su propuesta.

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

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA Y ANTICORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del Estado, se
debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcién”, a través de los
nimeros telefonicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al nimero
telefonico: (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a los niimeros telefénicos:
980091 30 40 - (1) 560 75 56; correo electronico, en la direccion:
webmaster@anticorrupcion.gov.co; al sitio de denuncias 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.

INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

Se invita a las veedurias ciudadanas a verificar la legalidad y transparencia de este proceso
de contratacion en todas sus etapas.

COMUNICACIONES Y OBSERVACIONES AL PROCESO
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Los interesados deberan enviar las observaciones al Proceso de Contratacién por medio fisico
o electrénico dentro del término referido en la cronologia del proceso de contratacion,
respecto a las observaciones recibidas extemporaneamente no se entregara respuesta en el
termino del cronograma del preceso y solo se responderan previa decision del comité de
contratacion en los términos del derecho de peticion.

La hora de referencia sera la hora legal colombiana certificada por el Instituto Naciona!l de
Metrologia (utilizando para tal efecto la pagina web http://horalegal.inm.gov.co)

La correspondencia fisica debe ser entregada en la calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar en la
unidad de contratacién adscrita a la oficina juridica en la ciudad de Pasto Narifio, de lunes a
viernes entre lfas 7: 00 a.m. hasta las 3:00 p.m. jornada continua - horario de atencidn al
pablico. La correspondencia “electronica debe ser enviada al correo electrénico
documentacionhosdenar@gmail.com

Dicha solicitud debera:

A Contener el niimero del Proceso de Contratacidn

B. Dirigirse a [Seccién de la Entidad]

C. Enviarse dentro del plazo establecido en el cronograma del presente proceso

D. Indicar los datos de contacto del remitente tales como el correo electrénico, la

direccidn y nimero telefonico

Las respuestas emitidas por la Entidad a las comunicaciones recibidas seran publicadas a
través de la plataforma SECOP.

En todo caso, se reitera que cualquier solicitud efectuada por fuera de los medios descritos o
por fuera de los plazos establecidos dentro del cronograma del proceso tendra el tratamiento

previsto en las disposicicnes constitucionales y legales vigentes referidas al derecho de
peticion.

1. OBJETO: Contratar la compraventa del Instrumental necesario en la realizacién de
cirugias convencionales, laparoscopicas y endoscopicas solicitado por las diferentes
especialidades quirdrgicas del Hospital Universitario Departamental de Nariiio E.S.E.

2. DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DEMAS: (Ficha técnica)

LINEA INSTRUMENTAL PARA CIRUGIAS CONVENCIONALES O ABIERTAS
UNIDAD
mem| OO0 DESCRIPCION CANTIDAD |  DE
MEDIDA
CORTA FRIO GRANDE, de diametro entre 2.2mm hasta 3.0 mm,
1 42294203 | con filos templados, longitud de 235 mm, en acero inoxidable, con 2 Unidades
una tolerancia +/- 10% de las medidas.
CORTA FRIO MEDIANO, de diametro entre 1,5 mm hasta 2.0 mm,
> 42294203 | con filos templados, longitud de 175 mm en acero inoxidable, con 2 Unidades
una tolerancia +/- 10% de las medidas.
PINZA ALLIS PARA SUJECION INTESTINAL DE 3X4 dientes por
3 42294203 | 155mm de longitud, petfil de boca de geometria recta, en acero 20 Unidades
inoxidable, con una tolerancia +/- 10% de [as medidas.
PINZA MIOMA de 2X3 DIENTES, diametro 10mm y longitud
4 42294203 !310mm, geometria curvado, longitud de boca 58,0mm, en acero | 1 Unidades
inoxidable, con una tolerancia +/- 10% de las medidas.
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42294203

TIJERAS DE FOMON de 145 mm de longitud, recta, perfil de la boca
inferior dentado y pu:nta romo, en acero inoxidable, con una
tolerancia +/- 10% de las medidaS. ;

Unidades

42294203

PINZAS PULMONAR ALLYS THOMS de 220 mm de longitud (8 x 34
de pulgadas), agarre para 6rganos, recta, boca dentada, punta

puntiaguda, en acero inoxidable, con una tolerancia +/- 10% de las
medidas.

70

Unidades

42294203

PINZAS MOSQUITO HALSTED, curva, de 125 mm de longitud,
geometria curvada, Bemostatica, en acero inoxidable, con una
tolerancia +/- 10% de las medidas.

50

Unidades

42234203

PINZAS DE DISECCION SIN GARRA de 250 mm (8-3/4) de longitud,
geometria recta, en acero inoxidable, con una tolerancia +/- 10%
de las medidas.

10

Unidades

42294203

PINZAS DE DISECCIGN SIN GARRA 200 mm (7 - 7/8) de longitud,

geometria recta, en acero inoxidable, con una tolerancia +/- 10%
de las medidas. )

15

Unidades

10

42294203

PORTA AGUJAS HEGAR-MAYO 200mm (7 - 7/8) de longitud, forma |

modelo medio fino, geometria recta, boca acanalada, en acero
inoxidable, con una tolerancia +/- 10% de las medidas.

1

10

Unidades

11

42294203

PORTA AGUJAS HEGAR - MAYO 240mm (9 - %) de longitud,
geometria recta, boca acanalada, en acero inoxidable, con una
tolerancia +/- 10% de las medidas.

10

Unidades

12

42294203

MANGO BISTURI No. 3cm de 125mm de longitud (5 pulgadas), en
acero inoxidable, con una tolerancia +/- 10% de las medidas.

20

Unidades

13

42294203

PINZA CAMPO BACKHAUS de 90mm (3 %), geometria curvada,
punta puntiaguda, en acero inoxidable, con una tolerancia +/- 10%
de las medidas.

10

Unidades

14

42294203

PINZA INTESTINAL BABCOCK de 215mm de longitud (8 1/2),
anchura 10mm geometria recta, en acero inoxidable, coh una
tolerancia +/- 10% de las medidas.

20

Unidades

45

42294203

PINZA QUIRURURGICA MODELO RUSO 200mm (8 pulgadas) de
longitud, geometria recta, perfil de boca dentado punta de anillo
acero inoxidable, con una tolerancia +/- 10% de las medidas.

Unidades

16

42294203

PINZA KOCHER-OCHSNER RECTA DE 1X2 dientes, 185mm (7 %
pulgadas) de longitud, geometria recta perfil de boca, en acero
inoxidable, con una tolerancia +/- 10% de las medidas.

10

Unidades

17

42294203

PINZA CISTICA LARGA FINA 140mm (5 % pulgadas) de longitud,
geometrias anguladas grado 90°, en acero inoxidable, con una
tolerancia +/- 10% de las medidas.

10

Unidades

18

42294203

PINZA CISTICA LARGA 180mm (7 pulgadas) de longitud, geometria
angulada grado 90°, en acero inoxidable, con una tolerancia +/-
10% de las medidas.

10

Unidades
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19

42294203

PINZA CAMPO BACKHAUS 110mm (4 %) geometria curvada, punta
puntiaguda, en acero inoxidable, con una tolerancia +/- 10% de las
medidas.

30

Unidades

20

42294203

ESPECULO NASAL KILLIAN boca de 70X7mm (5 %2 pulgadas) forma
para ninos, profundidad 70,0mm anchura 7,0mm, en acero
inoxidable, de 145mm de longitud, con una tolerancia +/- 10% de
las medidas,

Unidades

21

42294203

ESPECULO NASAL KILLIAN boca de 56 X 7mm (5 3/4 pulgadas),
acero inoxidable, con una tolerancia +/- 10% de las medidas.

Unidades

.22

42294203

THERA NELSON-METZENBAUM CURVA de 285mm de longitud {11

Y4 pulgadas) geometria curva punta romo/romo acero inoxidable,
con una tolerancia +/- 10% de las medidas.

Unidades

23

42294203

THERA NELSON-METZENBAUM RECTA de 230mm de longitud (9
pulgadas) geometria recta punta romo/romo acero inoxidable, con
una tolerancia +/- 10% de las medidas.

. Unidades

24

42294203

TUERA FINAS RECTA de 195mm de longitud (7 1/2 pulgadas)
forma muy fino geometria recta punta agudo/agudo acero
inoxidable, con una tolerancia +/- 10% de las medidas.

Unidades

25

42294203

RASPADOR DE PUTTI DOBLE ACCION de 270mm de longitud (10-
3/4 PULGADAS), REDONDA, anchura 20mm / anchura 18mm
forma de punta doble perfil de boca dentado fino y grueso acero
inoxidable, con una tolerancia +/- 10% de las medidas.

Unidades

26

42294203

PALANCA DE HUESOS BENNETT de 65 mm ancho por 240mm de
longitud, en acero inoxidable, con una tolerancia +/- 10% de las
medidas. ‘

Unidades

o7

42294203

DILATADOR TRAQUE LABORDE de 3 SEPARACIONES, 135mm de
longitud (5-1/4 pulgadas), con una tolerancia +/- 10% de las
medidas.

Unidades

28

42294203

PINZAS KERRINSON STANDARD 2,5mm de ancho, 180 mm de
longitud, en acero inoxidable, con una tolerancia +/- 10% de las
medidas.

unidades

29

42294203

PINZAS KERRINSON STANDARD de 3,0mm de ancho, 180mm de
longitud, en acero inoxidable, con una tolerancia +/- 10% de las
medidas. :

unidades

30

42294203

PINZAS KERRINSON $TANDARD 4,0mm de ancho, 180 mm de
longitud, en acero inoxictable, con una tolerancia +/- 10% de las
medidas,

unidades

31

42294203

TUERA RECTA IRIDECTOMIA 110mm de longitud(4-3/8 de
pulgada), en acero inoxidable, con una tolerancia +/- 10% de las
medidas.

unidades

. 32

42294203

TUERA PARA VASOS Y TENDONES, STEVENS RECTA PUNTA ROMA
de 110mm de longitud (4-3/8 de pulgada), en acero inoxidable, con

unidades

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariio
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una tolerancia +/- 10% de las medidas.

33

42294203

CANULA DE FRAZIER No. 10 con interruptor de succién y mandfil,
con POSADEDOS a 90° con relacidén de curvatura, con perforacién
LUER de 180mm de longitud (7 pulgadas), diametro de oliva de 10
mm, diametro de punta de 5mm

unidades

LINEA INSTRUMENTAL | PARA CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS Y ENDOSCOPICAS

42294213

CABLE o guia de fuente de luz, autoclavable de DIAMETRO 4,8mm
con conectores universales para torres de laparoscopia

Unidades

42294213

LENTE DE 30° de 10 mm longitud de trabajo 330mm,
autoclavable, de alta resistencia sistema de blogueo rapido.

Unidades

42294213

CANULA DE SUCCION DE Smm: instrumento de succién irrigacion
5mm/310 mm '

Unidades

42294213

CABLE BIPOLAR PARA LAPAROSCOPIA DE 4m de longitud, para
Eeneradores energia distancia de pines de 28.6mm

Unidades

42294213

CABLE MONOPOLAR &mm conexidén de fuente 4mm hembtilla
instrumento. Longitud de 3,5m

Unidades

42294213

PINZA GRASPER desmontable en 4 partes aislada, rotable 360°,
con conexién monopolar, didmetro 5 mm, longitud 310 mm, con
mango sin cremallera pinza de cocodrile, con boca extra larga.

Unidades

42294213

CANULA DE INYECCION Para puncnon de vesicula de 5 mm x
330mm

Unidades

42294213

PINZA  MARYLAND PARA FUACION Y DISECCION, curva,
desmontable 4 partes aislada, rotable 360°, con conexién
monopolar, diametro 5 mm, longitud 310 mm, con mango sin
cremallera.

Unidades '

42294213

TIJERA DE LAPAROSCOPIA fina dentada, curva a la izquierda, con
refuerzos de metal diro, desmontable en 4 partes, aislada, rotable
360°, con conexion monopolar, didmetro 5 mm longitud 310 mm,
con mango sin cremallera

Unidades

10

42294213

GANCHO DE HOOD monopolares para laparoscopia, aislada para
puntas intercambiables, 5 mm de diametro, 330 mm de longitud
facil para desmontar,

Unidades

11

42294213

PORTA AGUJAS DE LAPAROSCOPIA, RECTO DE 5mm/310mm de
longitud, mango axial, bloqueo simple con dos posiciones de
fijacion como el principio de boligrafo.

Unidades

42294213

PORTA AGUJAS DE LAPAROSCOPIA CURVO IZQUIERDC de
5mm/310mm de longitud, mango axial, bloqueo simple con dos
posiciones de fijacion - principio de boligrafo.

Unidades

13

42294213

PUNTA de HOOD EN “J* - electrodo monopolar en forma de J.

10

Unidades

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

Juntos por la Excelencia

@ @
135 14001 Jhass
W 4

GC-CLALOA BAGKHMEZIS OU-CORALBLIE




“;ﬂ genor la excelencia

% .{ % Juntos

CUEBITACION

HOSPITAL IEEALUD
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARING B.3.8,
14 42294213 | PUNTA de HOOD EN "L" - electrodo monopolar en forma de L. 10 Unidades
CONECTOR al caucho de didxido de carbono para la torre de 2
15 | 42294213 |laparoscopia Unidades
PINZA MIOMA PARA LAPAROSCOPIA de didmetro de 10mm por 1
16 | 42294213 |310mm de longitud, DESMONTABLE en 4 partes, de 2 x 3 dientes Unidades
AGUIA DE VERRESS Canula de insuflacidon de 120mm en acero 1
17 | 42294213 |inoxidable de diametro 2,1mm Unidades
18 42294213 | CUCHILLA para morcerador equipo rotocut. 2 Unidades
TUERA PARA LAPAROSCOPIA GINECCLOGICA punta fina dentada,
curva a la izquierda, ‘con refuerzos de metal duro desmontable en 4 1
19 partes, aislada, rotable 360°, con conexién monopolar, diametro 5
42294213 | mm longitud 310 mm, con mango sin cremallera Unidades
PINZA GRASPER PARA GINECOLOGIA desmontable en 4 partes
‘ aislada, rotable 360°, con conexion monopolar, didmetro 5 mm, 2
20 longitud 310 mm, con mango sin cremallera pinza de cocodrilo,
42294213 | con boca extra larga.. ‘ Unidades
TIJERA PARA HISTEhOSCOPIA GINECOLOGICA semirrigidas, punta 1
21 | 42294213 |roma, abertura unilateral, 5 Charr y longitud 34 cm . Unidades
PINZA DE AGARRE Y BIOPSIA PARA HlSTEROSCOPIA semirrigidas 1
23 | 42294213 |abertura unilateral Scharr y longitud 34 cm. Unidades

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATO

3.1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON EL OBJETO
CONTRACTUAL.

a.

CALLE 22 No, 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio

El contratista debe proveer el instrumental de acuerdo a las especificaciones técnicas
y de calidad establecidas por el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.,
cumpliendo con las normas técnicas de calidad aplicables para este tipo de
productos.

El contratista debe garantlzar la calidad, originalidad y legal procedencia del
instrumental contratado. |

El contratista debera contar con un registro sanitario expedido por el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA vigente, frente al
instrumental quirdrgico, por lo tanto no sera vilida la oferta frente a aquellos items
en los que no se acredite tal condicion. ‘
Realizar la entrega de las correspondientes fichas técnicas de cada uno de los
productos contratados, en la cual se incluya informacion de vida (itil, tipo de material,
meétodos de limpieza, desinfeccion y esterilizacién.

El contratista garantiza que la totalidad de los elementos objeto de este contrato, se
encuentran en perfecto estado y que retinen los estandares de calidad propios de
este tipo de bienes, por lo tanto, se compromete y obliga a sustituir sin costo
adicional para EL HOSPITAL todos los elementos que presenten defectos de calidad,
cumpliendo con todas las especificaciones contenidas en la cotizacidon presentada, la
cual hacen parte integral de este contrato, dentro de los 30 dias calendario siguientes
al reporte que realice el Hospital.
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f.

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juen de Posto / Narifio

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando todo tipo
de dilaciones que pudieran presentarse.

Garantizar la calidad, vigencia técnica y comercial de los dispositivos médicos
contratados y responder por ellos.

No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuando por fuera de la Ley
pretendan obligarlo a hacer u a omitir algiin acto o hecho.

Informar de manera oportuna al HOSPITAL de las situaciones imprevistas que puedan
afectar el equilibrio financiero del contrato.

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

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

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 o:bjeto social del Hospital.

. El contratista ofrecera gatantia de un (1) afio por defectos de fabricacion y por calidad

del producto.

El precio de los equipos debe incluir el transporte y demas gastos inherentes para el
cumplimiento satisfactorio del objeto del contrato.

La recepcion del instrumental deben realizarse en las instalaciones del Hospital, para
lo cual se debe contar con el acompanamiento del ingeniero biomédico Institucional,
instrumentador quirlirgico y supervisor del contrato, previa evaluacién técnica del
instrumental, verificacion de su funcionamiento y capacitacién sobre el mismo. La
capacitacion que se realice debe incluir: manipulacién, llmpleza desinfeccion y
esterilizacion y todas aquellas que garanticen el buen uso del instrumental.

Las entregas deberan efectuarse en las instalaciones del Almacén del Hospital
Universitario Departamental de Narifioc 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.

El contratista no podrd negarse a entregar los productos confratados aduciendo
motivos de empaque o presentacion de los mismos, ademas no podra retrasar o
cancelar las entregas por motivos de produccion, baja oferta, baja demanda, escasez
en el mercado, tramites aduaneros y/0 de importacién, licencias, vacaciones
colectivas 0 variaciones en el precio de la oferta. En caso de fuerza mayor o caso
fortuito que impida la entrega de los insumos, el Contratista debera realizar todas las
gestiones necesarias para la consecucion y entrega del mismo al Hospital. Debera
hacer entrega del instrumental contratado en embalajes originales y en aquellos
casos en los cuales la cantidad a entregar no se ajusten al factor de empaque o
embalaje de fabrica, los productos a entregar deben venir embalados de tal manera
que se garantice la conservacion e integridad del instrumental,

El instrumental entregado debe venir marcado, con el nombre de la pieza y referencia,
equipo al que pertenece- la pieza instrumental y el nombre de HUDN, posterior a la
entrega por parte del contratlsta esta marcacion debe coordinarse con el supervisor
del contrato. ‘

En caso de presentarse el reporte del algin evento adverso en la utilizacién del
accesorio, el proveedor debera presentar frente a este, un informe dentro de los tres
dias siguientes ha dicho reporte. En todo caso, el Hospital se reservara la facultad de
solicitar el cambio de la pieza para adquirirlo en las condiciones que eviten o
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minimicen la presentacion de un nuevo evento adverso.

t. Con la presentacion de la oferta, se entiende que el oferente acepta de forma integral
estas condiciones y contratar seglin sea el caso, con el Hospital. El contratista debe
cumplir con las condiciones comerciales y técnicas del contrato y oferta presentada.

u. 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.hosdenér.gov.co/hunired2/Index.php/apoyo/gestion—
juridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnico.

3.2. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

Designar al supervisor de! contrato

a.

b. Acompaiar la ejecucion del objeto en los términos y condiciones pactados.

€. Suministrar la 1nforma0|on necesaria relacionada con el objeto del contrato u orden
de compra de manera que EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrolio
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.

€. Analizar oportunamente la informacion remitida por EL CONTRATISTA. En caso de
requerirse ajustes, solicitarlos por esctrito.

f.

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

4. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO

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

No. TIPO DE RIESGO CONCEPTO ASIGNACION DEL RIESGO
HOSPITAL | CONTRATISTA
1 Modificacion del | Cuando en el desarrollo del contrato, se
régimen de | modifican las tarifas de los impuestos o
impuestos se crean nuevos impuestos o eliminan X
aplicables los ya existentes, el hospital reconocera
reajuste en el valor inicial del contrato,
siempre’'y cuando éstos impuestos sean
aplicables a este tipo de contratos.
2 | Riesgo Cuando no se realiza debidamente el X
relacionado con | mantenimiento preventivo y correctivo o
el uso y posible | no haya soporte técnico especializado,
deterioro del | algin tipo de deterioro, dafio o averia
equipo distinto al que se pueda generar con el
uso legitimo del equipo.
3 Fallas en la | Cuando, €l contratista incumpla las
calidad de los obligacibnes suscritas en el contrato,
bienes o | deberd dar una solucién inmediata y
servicios asumir los costos adicionales que se
generen para cumplir con las X
obligaciones a su cargo, con excepcion

CALLE 22 No. 7 - 53 Parque Bolivar - San Jucn de Pasto / Narino
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de situaciones de fuerza mayor y/o caso
fortuito © en todas aquellas donde el
contratista demuestre que no tuvo
responsabilidad.

Riesgo
suspension
contrato

de
del

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
perjuicios que se pudieran causar .al
CONTRATISTA por la suspensién del
contrato si en ella median causas
imputables a la Entidad, hasta el punto
de no perdida. De lo contrario, ta entidad
no serd responsable por la suspensién
del contrato ni por los perjuicios que se
causen con ello.

Riesgo humano
por accidente

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

5. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial del proceso de contratacién es por la suma
de TRESCIENTOS SESENTA MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($360.250.947), incluido IVA y demas impuestos de ley,
costos y gravamenes a que haya lugar para la suscripcion, legalizacion y ejecucién del
contrato. El valor se encuentra soportado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
980 de 04 de noviembre de 2020 suscrito por Victor Betancourt Profesional Universitario
Presupuesto. :

5.1. PRESUPUESTO DISCRIMINADO:

LINEA INSTRUMENTAL PARA CIRUGIAS CONVENCIONALES O ABIERTAS
CODIGO UNIDAD Valor VYalor total
ITEM UNSPSC DESCRIPCION CANTIDAD DE Unitario por item
MEDIDA | Incluido VA | incluido VA
CORTA FRIO GRANDE, de diametro
entre 2.2mm hasta 3.0 mm, con filos
1 | 42294203 templa_dos,- longitud de 235 mm, en 2 Unidades 1884524 |3,769,047
acero inoxidable, con una tolerancia
+/- 10% de las medidas.
CORTA FRIO MEDIANO, de diametro
entre 1,5 mm hasta 2.0 mm, con filos
2 42294203 templa_dos,. longitud de 175 mm gn 2 Unidades 2,136,407 |4,272.814
acero inoxidable, ‘con una tolerancia
+/- 10% de las medidas.

" Juntos por la Excelencia
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PINZA  ALLIS PARA  SUWECION
INTESTINAL DE  3X4 dientes por
155mm de longitud, perfil de boca de
geometria recta, en acero inoxidable,
con una tolerancia +/- 10% de las
medidas.

K é.&'Juntos
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20

Unidades

1,390,342

27,806,849

42294203

PINZA MIOMA de 2X3 DIENTES,
didmetro 10mm vy longitud 310mm,
geometria curvado, longitud de boca
58,0mm, enh acero inoxidable, con
una tolerancia +/- 10% de las
medidas.

Unidades

3,745,723

3,745,723

42294203

TUUERAS DE FOMON de 145 mm de
longitud, recta, perfil de la boca
inferior dentado y punta romo, en
acero inoxidable, con una tolerancia
+/~10% de las medida$.

Unidades

324,910

649,819

42294203

PINZAS PULMONAR ALLYS THOMS de
220 mm de longitud (8 x 3% de
pulgadas), agarre para érganos, recta,
boca dentada, punta puntiaguda, en
acero inoxidable, con una tolerancia
+/- 10% de las medidas.

70

Unidades

328,916

23,024,120

42294203

PINZAS MOSQUITO HALSTED, curva,
de 125 mm de longitud, geometria
curvada, hemostatica, en acero
inoxidable, con una tolerancia +/-
10% de las medidas.

50

Unidades

113,724

5,686,217

42294203

PINZAS DE DISECCION SIN GARRA de
250 mm (83/4) de longitud,
geometria recta, en acero inoxidable,
con una tolerancia +/- 10% de las
medidas.

10

Unidades

97,025

970,247

42294203

PINZAS DE DISECCION SIN GARRA
200 mm (7 - 7/8) de longitud,
geometria recta, en acero inoxidable,
con una tolerancia +/- 10% de las
medidas.

15

Unidades

66,759

1,001,385

10

42294203

PORTA AGUIAS HEGAR-MAYQ
200mm (7 - 7/8) de longitud, forma
modelo medio fino, geometria recta,
boca acanalada, en acero inoxidable,
con una tolerancia +/- 10% de las
medidas.

10

Unidades

169,496

1,624,960

11

42294203

PORTA AGUJAS HEGAR - MAYO
240mm (9 - %) de longitud,
geometria recta, boca acanalada, en
acero inoxidable, con una tolerancia
+/- 10% de las medidas.

10

Unidades

154,502

1,545,017

12

42294203

MANGO BISTURI No. 3cm de 125mm
de longitud (5 pulgadas), en acero
inoxidable, con una tolerancia +/-
10% de las medidas.

20

Unidades

37,921

758,427

13

42294203

PINZA CAMPO BACKHAUS de 90mm
(3 %2), geometria curvada, punta
puntiaguda, en acero inoxidable, con
una tolerancia +/- 10% de Ilas
medidas.

10

Unidades

113,804

1,138,037

- Juntos por la Excelencia
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14

42294203

CACHECITALION
FENCRALL-D:

PINZA INTESTINAL BABCOCK de
215mm de longitud (8 1/2), anchura
10mm geometria recta, en acero
inoxidable, con una tolerancia +/-
10% de las medidas.

20

\ RJuntos
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Unidades

365,965

7,319,293

15

42294203

PINZA QUIRURURGICA MODELO RUSO
200mm (8 pulgadas) de longitud,
geometria recta, perfil de boca
dentado punta - de anillo acero
inoxidable, con una tolerancia +/-
10% de las medidas.

Unidades

118,167

520,835

16

42294203

PINZA KOCHER-QOCHSNER RECTA DE
1X2 dientes, 185mm (7 % pulgadas)
de longitud, geometria recta perfil de
boca, en acero inoxidable, ¢on una
tolerancia +/- 10% de las medidas.

10

Unidades'

156,802

1,568,023

17

42294203

PINZA CISTICA LARGA FINA 140mm
(5 3 Dpulgadas) de longitud,
geometrias anguladas grado 90°, en
acero inoxidable, con una tolerancia
+/- 10% de las medidas.

10

Unidades

421,677

4,216,770

42294203

PINZA CISTICA LARGA 180mm (7
pulgadas) de longitud, geometria
angulada grado 90°, en acero
inoxidable, con una tolerancia +/-
10% de las medidas.

10

Unidades

167,512

1,675,123

19

42294203

FINZA CAMPO BACKHAUS 110mm (4
%) geometria curvada, punta
puntiaguda, en acero inoxidable, con
una tolerancia +/- 10% de las
medidas,

30

Unidades

114,280

3,428,390

20

42294203

ESPECULO NASAL KILLIAN boca de
70X7mm (5 %2 pulgadas) forma para
nifios, profundidad 70,0mm anchura
7,0mm, en acero inoxidable, de
145mm de longitud, c¢on una
tolerancia +/- 10% de las medidas.

Unidades

542,680

1,085,359

21

42294203

ESPECULO NASAL KILLIAN boca de
56 X 7mm (5 3/4 pulgadas), acero
inoxidable, con una tolerancia +/-
10% de las medidas.

Unidades

534,429

1,068,858

22

42294203

THERA NELSON-METZENBAUM CURVA
de 285mm de longitud (11 4
pulgadas) geometria curva punta
romo/romo acero inoxidable, con una
tolerancia +/- 10% de las medidas.

Unidades

372,192

1,216,577

23

422934203

TIUERA NELSON-METZENBAUM RECTA
de 230mm de longitud. (9 pulgadas)
geometria recta punta romo/romo
acero inoxidable, con una tolerancia
+/-10% de las medidas.

Unidades

328,440

1,970,640

24

42294203

TUERA FINAS RECTA de 195mm de
longitud (7 1/2 puigadas) forma muy
fino geometria recta punta
agudo/agudo acerc inoxidable, con
una tolerancia +/- 10% de las
medidas.

Unidades

1,775,718

7,102,872
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25

42294203

\

‘E'Acukn I!J\EIONI:

RASPADOR DE PUTTI DOBLE ACCIGN
de 270mm de longitud (10-3/4
PULGADAS), REDONDA, anchura
20mm / anchura- 18mm forma de
punta doble perfil de boca dentado
fino y grueso acero inoxidable, con
una tolerancia +/- 10% de las
medidas.

\'Juntos
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Unidades

608,606

1,217,211

26

42294203

PALANCA DE HUESOS BENNETT de 65
mm ancho por 240mm de longitud,
en acero inoxidable, con una
tolerancia +/- 10% de las medidas.

Unidades

689,724

1,379,448

27

42294203

DILATADOR TRAQUE LABORDE de 3
SEPARACIONES, 135mm de longitud
(5-1/4 pulgadas), con una tolerancia
+/- 10% de las medidas.

Unidades

2,541,132

5,082,264

28

42294203

PINZAS  KERRINSON  STANDARD
25mm de ancho, 180 mm de
longitud, en acero inoxidable, con una
tolerancia +/- 10% de las medidas.

unidades

4,198,677

4,198,677

29

42294203

PINZAS KERRINSON STANDARD de
3,0mm de ancho, 180mm de
longitud, en acero inoxidable, con una
tolerancia +/- 10% de las medidas.

unidades

3,600,107

3,600,107

30

42294203

PINZAS KERRINSON  STANDARD
4,0mm de ancho, 180 mm de
longitud, en acero inoxidable, con una
tolerancia +/- 10% de las medidas.

JUEGO

3,600,107

3,600,107

31

42294203

TUERA RECTA IRIDECTOMIA 110mm
de longitud(4-3/8 de pulgada), en
acero inoxidable, con una tolerancia
+/- 1.0% de las medidas.

UNIDADES

182,436

364,872

32

42294203

TUERA PARA VASOS Y TENDONES,
STEVENS RECTA PUNTA ROMA de
110mm de longitud (4-3/8 de
pulgada), en acero inoxidable, con
una tolerancia +/- 10% de las
medidas.

UNIDADES

663,796

1,991,388

33

42294203

CANULA DE FRAZIER No. 10 con
interruptor de succién y mandril, con
POSADEDOQOS a 90° con relacién de
curvatura, con perforacién LUER de
180mm de longitud (7 pulgadas),
diametro de oliva de 10 mm,
diametro de punta de Smm

unidades

429,238

1,287,714

VALOR TOTAL INCLUIDO IVA

129,927,191

LINEA INSTRUMENTAL PARA CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS Y ENDOSCOPICAS

ITEM

CODIGO
UNSPSC

DESCRIPCION

CANTIDAD

UNIDAD
DE
MEDIDA

Valor
Unitario
Incluido IVA

Valor total
por item
incluido IVA

. Juntos por la Exceiencia
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42294213

CABLE O GUIA DE FUENTE DE
LUZ. AUTOCLAVABLE de
DIAMETRO 4,8mm CON
CONECTORES UNIVERSALES
PARA TORRES DE
LAPAROSCOPIA

%ﬁv e Juntos
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Unidades

5,618,470

5,618,470

42294213

LENTE DE 30° de 10 mm
longitud de trabajo 330mm,
autoclavable, de alta
resistencia 5|stema de bloqueo
rapido.

Unidades

22.818,815

22,818 815

42294213

CANULA DE SUCCION DE 5mm:
instrumento  de succion
irrigacion 5mm/310 mm

Unidades

2,594,200

7,782,600

42294213

CABLE BIPOLAR PARA
LAPAROSCOPIA DE 4m de
longitud, para generadores
energia d:stancla de pines de
28.6mm

Unidades

700,315

700,345

42294213

CABLE MONOPOLAR 8mm
conexion de fuente 4mm

hembrilla instrumento. Longitud
de 3,5m

Unidades

710,827

2,843,307

42294213

PINZA GRASPER PARA CIRUGIA
GENERAL desmontable en 4
partes aislada, rotable 360°,
con conexion
monopolar,diametro 5 mm,
longitud 310 mm, con mango
sin  cremallera pinza de
cocodrilo, con boca extra larga.

Unidades

5,778,033

34,668,199

42294213

CANULA DE INYECCION Para
puncién de vesicula de 5 mm x
330mm

Unidades

502,591

502,591

42294213

PINZA MARYLAND PARA
FUACION Y DISECCION, curva,
desmontable 4 partes aislada,
rotable 360°, con conexién
monopolar,diametro 5 mm,
longitud 310 mm, con mango
sin cremallera.’

Unidades

5,176,836

10,353,672

42294213

TUUERA DE LAPAROSCOPIA fina
dentada, curva a la izquierda,
con refuerzos de metal duro
desmontable 4 partes, aislada,
rotable 360°, con conexién
monopolar, diametro 5 mm
longitur 310 mm, con mango
sin cremallera

Unidades

5,806,712

17,420,136

10

42294213

GANCHO DE
monopolares para
laparoscopia, aislada para
puntas intercamkiables, 5 mm
de diametro, 330 mm de
longitud facil para desmontar

HOOD

Unidades

2,051,005

4,102,010
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42294213

AEEITACION I (o)
GERE AL O R

PORTA AGUJAS DE
LAPAROSCOPIA, RECTO DE
Smm/310mm de longitud,
mango axial, bloquec simple
con dos posiciones de fijacion
como el principio de boligrafo.

’&v‘\']untos
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Unidades |

8,852,451,

8,852 451

12

42294213

PORTA AGUJAS DE
LAPAROSCOPIA CURVO
IZQUIERDO de S5mm/310mm
de longitud, mango axial
Bloqueo simple con dos
posiciones de fijacién como el
principio de boligrafo.

Unidades

10,173,878

20,347,756

13

42294213

PUNTA DE HOOD EN ™™
ELECTRODO MONOPOLAR EN
FORMA DE J.

10

Unidades

709,478

7,094,780

14

42294213

PUNTA DE
ELECTRODO
FORWA DE L.

HOOD EN "L”
MONOPOLAR EN

10

Unidadés

2,673,731

26,737,310

15

42294213

CONECTOR AL CAUCHO DE
DIOXIDO DE CARBONO PARA
LA TORRE DE LAPAROSCOPIA

Unidades

1,001,742

2,003,484

16

42294213

PINZA MIOMA PARA
LAPARQSCOPIA DE didmetro de
10mm por ° 310mm de
longitud, DESMONTABLE en 4
PARTES, de 2 x 3 dientes

Unidades

6,298,610

6,298,610

17

42294213

AGUJA DE VERRESS Canula de
insuflacion  veress  120mm
ACERO INOXIDABLE DIAMETRO
2,1mm

Unidades

565,667

565,667

18

42294213

CUCHILLA
MORCERADOR.
ROTOCUT.

PARA
EQUIPO

Unidades

7,197,120

14,394,240

19

42294213

TUERA PARA LAPAROSCOPIA
GINECOLOGICA PUNTA FINA
TUERA DE LAPAROSCOPIA fina
dentada, curva a la izquierda,
con refuerzos de metal duro
desmontable 4 partes, aislada,
rotable 360°, con conexién
monopolar, diametro 5 mm
longitur 310 mm, con mango
sin cremallera

Unidades

5,532,298

5,532,298

20

42294213

PINZA GRASPER PARA
GINECOLOGIA desmontable en
4 partes aislada, rotable 360°,
con conexion
monopolardidametro 5 mm,
longitud 310 mm, con mango
sin  cremallera pinza de
cocodrilo, con boca extra larga.

Unidades

5,778,033

11,556,066

21

42294213

TUERA PARA -HISTEROSCOPIA
GINECOLOGICA Semirigidas
romas,abertura unilateral, 5

Unidades

5,532,298

5,532,208
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Charr..longitud 34 cm

PINZA DE AGARRE Y BIOPSIA ‘
PARA HISTEROSCOPIA,
22 142294213 semirrigidas abertura unilateral 1 SATA, 754 | 5,474,754
Bcharr, longitud 34 cm. Unidades
PINZA BIPOLAR PARA
GINECOLOGIA MARYLAND
FENESTRADA LONGITUD
23 (42294213 |310mm desmontable 4 partes 1 9,123,928 | 9,123,928
facil lavado. Disefio modular -
ergomomica acerp, plastico,
ceramica Unidades

VALOR TOTAL INCLUIDO IVA 230,323,756

6. FORMA DE PAGO:

Clase de pago Valor Condiciones para pago

» Soporte de pago de Seguridad Social.

. Informe parcial y/o final suscrito por el contratista
DE .. Acta de recibo parcial y/o final suscrita por el supervisor y
. contratista.
CONFORMIDAD | .
PAGO TOTAL A LA LINEA 4 Factura o0 documento equivalente.
Documentos administrativos
OFERTADA

Nota: El Hospital cancelara el valor total, dentro de los 60 dias,
siguientes a la radicacion de la factura y constancia de recibo a
satisfaccion expedida por el supervisor del contrato.

7. VALIDEZ DE LA OFERTA: Treinta (30) dias habiles, contados a partir de la entrega de
la oferta.

8. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: Hasta el 31 de marzo de 2021, plazo contado
a partir de la suscripcion del acta de inicio y previo cumplimiento de requisitos de ejecucién
del contrato.

9. REQUISITOS HABILITANTES

REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:

Item Documentos a aportar Aporta

1. Proponente singular: Certificado de existencia y representacion X
legal y registro mercantil para oferente persona juridica o
registro mercantil para oferente persona natural. (Expedicién
no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la
propuesta).

Proponente plural: Certificado de existencia y representacion
legal y registro mercantil para persona juridica o registro
mercantil para persona natural de cada uno de los miembros
del consorcio o unién temporal. (Expedicion no superior a 30
dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

Juntos por la Excelencia
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Si la participacién es plural, los consorcios © uniones
temporales en su ' 'conformacion deberan cumplir con los
requisitos previstos ‘en el articulo 7° de la Ley 80 de 199q y
demas normas complementanas

Si la actividad comercial del oferente persona natural o juridica
no se encuentra accrde con el objeto a contratar, la oferta sera
rechazada. Igualmente, cuando el oferente sea un consorcio o
unién temporal, cada parte constitutiva debera tener una
actividad econdmica acorde con el objeto a contratar.

Copia del documento del consorcio o unién temporal si el
Proponente es plural, en el cual debe constar la participacion
de cada uno de ios miembros del Proponente plural, la
representacion legal del Proponente plural o el poder otorgado
a quien suscribe los documentos en nombre del Proponente
plural. (Diligenciar formato 4)

Fotocopia del documento de identidad del oferente persona
natural ¢ del representante legal o del apoderado del oferente
persona juridica y libreta militar si es varén menor de 50 afios.
En caso de consorcio o unién temporal se debe presentar por
el representante legal. En caso de pérdida debera anexar
denuncia del documento de identidad y/o certificacidn de la
Direccion de Reclutamiento donde conste que la situacion
militar se encuentra definida.

En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las
facultades del representante legal, en cuanto a la cuantia para
contratar, y/o la presentacién de la propuesta y/o suscripcion
de contratos, se debe aportar las respectivas autorizaciones
emitidas por la Asamblea de Socios, Junta Directiva o
Representante Legal o estatutos segilin sea el caso, para
desarrollar el presesnte proceso de seleccién, el contrato y
todas las actividades relacionadas directa o indirectamente. |

Certificacion de estar a paz y salvo en el régimen de seguridad
social (salud, pensiones y riesgos profesionales) de los
empleados de la persona juridica o certificacién de la persona
natural. (Diligenciar formato 2). (Expedicién no superior a 30
dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta.

Cuando l[a cert:flcamon sea expedida por el revisor fiscal o
contador publico se deberd anexar los documentos del
profesional, que la suscriba. (Fotocopia de cédula de
ctudadania, fotocopia de la tarjeta profesional y certificado de
la Junta Central de Contadores vigente al momento del cierre
del proceso).
1

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 deben indicar esta
circunstancia en la mencionada certificacion.

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

Certificado de Antecedentes Disciplinarics del oferente
persona natural o del oferente persona juridica Y su
representante, expedido por la Procuraduria General de la

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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Nacién (Expedicion no superior a 30 dias calendario a la fecha
de entrega de la propuesta)

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

8. Certificado de Antecedentes judiciales y contravencionales del X
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)

8. Manifestacion del  oferente sobre inhabilidades e
incompatibilidades y de conocer el estatuto de contratacion
Acuerdo 00014 de 2019 y sus modificaciones., debidamente
publicadas en Ia; pagina web de la institucion -
www hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona natural
o representante legal de la persona juridica. (Formato 5)

9. Registro Unico tributario del oferente actualizado ano 2013 en
adelante

10, Carta de compromiso de anticorrupcion (Diligenciar formato 3)

- Declaracion de origen de fondos

>R X

11

12, Declaracion expresa no tener embargos, de no estar en
concordatos o en concurso de acreedores, ni haberse acogi ido a
los términos de la ley 550 de 1999.

13. Registro Unico de Proponentes i X

El oferente debera presentar con su propuesta el Registro
Unico de Proponentes expedido por la Camara de Comercio,
con fecha de expedicidon no mayor a un (1) mes de anterioridad
respecto de la fecha limite de recepcidn de las propuestas.
Cada proponente, sea persona natural, o juridica, en caso de
consorcio o union temporal cada uno de sus miembros, debera
allegar el Registro Unico de Proponentes expedido por la
Camara de Comercio respectiva, en el cual debe estar inscrito,
estar vigente y en figme.

Mientras la inscripdién no esté en firme, la Entidad Estatal :"10
puede considerar que el oferente esta habilitado.

REQUISITOS DE CAPACIDAD TECI%IICA:

Item Documentos a aportar Aporta

14, Fichas técnicas del instrumental quirargico en medio X
magnético en las; cuales se incluya las especnfucacnones
técnicas del producto ofertado, tal como vida til, tipo de
material del cual esta compuesto el instrumental, métodos de
limpieza, desinfeccidn y esterilizacidn.

15, Aportar, copia clara.y legible del registro sanitario de INVIMA o X
relacionar en la ficha técnica el nimero de registro sanitario
del producto ofertado, el cual debe estar vigente en el
momento de la presentac;on de la oferta o en tramite de
renovacion, :

i7. Anexar certificade de importacién del instrumental, segin X
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aplique.

i8. Autorizacién emitida por el ente territorial de salud que lo X
habilite como establecimiento comercializador o distribuidor
de dispositivos médicos, segln aplique.

19. Certificado de Capacidad de Almacenamiento emitido por el X
Invima o el competente seghlin aplique.
20. Experiencia General: La actividad econdmica del oferente X

debera estar relacionada con el objeto del contrato a
celebrarse y el tiempo por el cual ha ejercido su proveedui‘fa
después de haber adquirido la personeria debera ser igual o
superior a tres (03) afios. La misma se corroborara con el
certificado de exnstenma y representacioén o registro mercantil.

17. Experiencia Especmca Acreditar experiencia con un (01) X
contrato cuyo objeto sea similar o igual al de la presente
convocatoria, por una cuantia igual o superior al 50% del
presupuesto oficial establecido.

En caso de uniones temporales o consorcios, cada uno de los
integrantes debe acreditar como minimo el 50% de la
experiencia requerida en valor y que sumado a la experiencia
del otro u otros iri_tegrantes cumplan el 100%. Este punto
también se verificara con la certificacién de contrato solicitada
en el inciso anterior.

Acreditacion de la Experiencia especifica:

El contrato antes mencionado debera ser acreditado mediante
la presentacion de la siguiente documentacién:

1. Copia del Contrato y liquidacion del contrato o

2. Certificacién de Experiencia expedida por La Entidad,
en la cual deben encontrarse los datos requeridos en la
presente solicitud simple de oferta. ;

Objeto del Contrato.;
Nuamero del Contrato.

Entidad Contratante,
El Porcentaje de Pé}‘ticipacién, si El Contrato se suscribié en
Consorcio o0 Unién Temporal.

La Fecha de Iniciacion del Contrato.

La Fecha de Terminacién del Contrato. '

{
El Tiempo Total de Suspension, cuando este haya 51do
suspendido en una o varias ocasiones en meses.
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Valor total del Contrato incluyendo Adiciones.
Items y cantidades

Cumplimiento
i8. Oficio de conocimiento y aceptacién del anexo - “PRACTICAS Y X
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y
MEDIO AMBIENTE” disponible en:
http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php7apoyo/ge
stion-juridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnico. (Diligenciar
formato G)

REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:

Item Documentos a aportar Aporta
19. Diligenciamiento formato SARLAFT (Diligenciar formato 7) X
20. Capacidad Financiera: X

LIQUIDEZ Mayor o iguat a 1.40
ENDEUDAMIENTO Menor o igual a 0.60
CAPITAL DE | Mayor o igual a 60% de la oferta
TRABAJO ecohdmica
Los indicadores financieros seran verificados en el Registro Unico
de proponentes.

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

Item Documentos a aportar Aporta
21, Propuesta econémica (Solo se tendra en cuenta las propuestas X
presentadas en el formato 1 y que incluya presupuesto
discriminado).

11. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Presentar la oferta econédmica 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
obligacion del proponente, cuantificar correctamente en forma impresa, todos los costos
necesarios para ejecutar completamente el objeto contractual en este sentido, no habra
lugar a reclamacién alguna frente al Hospital, por la no inclusién def todos los valores
correspondientes por parte del proponente.

12. CRONOGRAMA DE PRESENTACION

ACTIVIDAD FECHA LUGAR

Publicacion del estudio | 24 de noviembre de | Pagina web del hospital
previc y la solicitud | 2020, desde las 7:00 | www.hosdenar.gov.co y SECOP I.
simple de oferta. a.m. hasta las 4:00
p.m. (Horario | Correo electrénico
Plazo para recepcion de | laborable) documentacionhosdenar@gmail.com
observaciones / Oficina de Contratacion HUDN ES.E.
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Plazo para responder | 26 de noviembre de | Pagina web del hospital
observaciones 2020 www.hosdenar.gov.co y SECOP |

presentadas a la
solicitud simple de

oferta
Plazo para presentar | Hasta el 27 de | En medio fisico en la urna ubicada en
propuestas noviembre de 2020 | la Oficina Juridica det HUDN ES.E o
hasta las 4:00 p.m. | correc electronico
{Horario laborable) propuestasyofertashosdenar@gmail.c
om

Apertura de sobres 27 de noviembre de | Oficina Juridica del HUDN E.S.E.
2020a|as401pm :

Evaluacion y verificacion | 30 y. 01 de noviembre | HUDN
de los requisitos | de 2020

habilitantes
Publicacion del informe | 02 de diciembre de | Pagina web  del hospital
de evaluacion Yy | 2020; www.hosdenar.gov.co y SECOP 1.
verificacion de ' ' ;
requisitos habilitantes y ‘ Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o al
traslado del informe de correo electronico:
evaluacion preliminar documentacignhosdenar@gmail.com
Plazo para subsanar y | 02 de diciembre de | Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o al
presentar observaciones | 2020 desde las 7:00 | correo electronico:
a.m. hasta las 4:00 ! documentacionhosdznar@gmail.com
p.m. (Horario
laborable) _
Respuesta 04 de diciembre de | Pagina web del hospital
observaciones al | 2020 www hosdenar.gov.co y SECOP L.
informe de verificacion y
evaluacion y publicacion
informe final
Publicacion de la | 07 de diciembre de | Pagina web del hospital
comunicacién de | 2020 www.hosdenar.gov.co y SECOP |
aceptacion de
propuestas y
adjudicacion o

declaratoria de desierta
perfeccionamiento del | Hasta el 11 de | HUDNES.E.
contrato y cumplimiento | diciembre de 2020.
de requisitos para '
ejecucion

NOTA: DADA LA CONTINGENCIA POR EL COVID-19, LAS OFERTAS SE RECIBIRAN EN MEDIO
FISICO en Ia Unidad de contratacion adscrita a la Oficina Juridica del Hos spital o AL CORREQ
ELECTRONICO: propuestasyofertashosdenar@gmall 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, ideritificar en el asunto
del correo, el Numero del PROCESO - Propuesta.

RECOMENDACION: Radicar por un solo medio, ya sea fisico o electrénico, en caso de radicar
la propuesta en ambos medios automaticamente la propuesta sera rechazada.
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PARA RADICAR DOCUMENTOS DE SUBSANACION, PRESENTAR OBSERVACIONES,
PETICIONES O SOLICITUDES EN RAZON AL PROCESQ, se debe enviar al correo electrénico
documentacionhosdenar@gmail.com.

13. REGLAS DE SUBSANABILIDAD

El Proponente tiene la responsabilidad y carga de presentar su oferta en forma completa e
integra, esto es, respondiendo todos los puntos de la solicitud simple de oferta y adjuntando

todos los documentos de soporte o prueba de las condiciones que pretenda hacer valer en el
proceso.

En caso de ser necesario, el Hospital debera solicitar a los Proponentes, las aclaraciones,
precisiones o solicitud de documentos que puedan ser subsanables. No obstante, los
Proponentes no podran completar, adicionar, modificar o mejorar sus propuestas.

Los Proponentes deberan allegarllas aclaraciones o documentos requeridos hasta el término
de traslado del informe de evaluacion y al lugar asignado en la presente convocatoria,

En el evento en que la Entidad no advierta la ausencia de requisitos o la falta de documentos
referentes a la futura contratacion o al Proponente, no necesarios para la comparacion de las
propuestas, podra requerir al Proponente, otorgandole un término igual al establecido para el
traslado del informe de evaluacién, con el fin de que los allegue. En caso de que sea
necesario, la Entidad ajustara el cronograma. Esto sin confundir y entender que la no
habilitacion referida en el informe procede por no cumplimiento, ausencia de requisito o faita
de documento y es deber del oferente subsanar.

Todos aquellos requisitos de la oferta que afecten la asignacidén de puntaje o evaluacién
especialmente la oferta econdmica; incluyendo los necesarios para acreditar requisitos de
desempate, no son subsanables, por lo que los mismos deben ser aportados por los
Proponentes desde la presentacion de Ia oferta.

En virtud del principio de Buena Fe, los Proponentes que presenten observaciones al proceso
0 a las ofertas y conductas de los demas oferentes deberdn justificar y demostrar la

procedencia y oportunidad de estas, caso contrario habra lugar a la no respuesta por parte
del Hospital.

14.  INFORMACION INEXACTA

La Entidad se reserva el derecho de verificar integralmente la informacién aportada por el
Proponente. Para esto, puede acudir a las autoridades, personas, empresas o entidades
respectivas.

Cuando exista inconsistencia entre la informacién suministrada por el Proponente y la
efectivamente verificada por la Entidad, la informacién que pretende demostrar el
Proponente se tendra por no acreditada.

El hospital compulsara copias a las autoridades competentes en aquellos eventos en los
cuales la informacion aportada tenga inconsistencias sobre las cuales pueda existir una
presunta falsedad, sin que el Proponente haya demostrado lo contrario, y procedera a
rechazar la oferta

15.  CONFLICTO DE INTERES -

No podran participar en el presente Proceso de Contratacién y por tanto no seran objeto de
evaluacién, ni podran ser adjudicatarios quienes bajo cualquier circunstancia se encuentren
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en situaciones de Conflicto de Interés con la Entidad, que afecten o pongan en riesgo los
principios de la funcién piblica y la contratacion.

Se entendera por Conflicto de Interés toda situacién que impida a la Entldad y al Proponente
tomar una decision imparcial en relacion con las etapas del proceso de seleccion y el
Contrato.

Tampoco podran participar en el presente proceso quienes directamente © cuyos integrantes
0 sus socios, de sociedades distintas a las anénimas abiertas, se encuentren en una situacién
de Conflicto de Interés con la Entidad.

Entre otros casos, y sin limitarse a ellos, se entendera que se presenta Conflicto de Interés
con la concurrencia de cualquier tipo de intereses antagbnicos que pudieran afectar la
transparencia de las decisiones en el ejercicio del Contrato y llevarlo a adoptar
determinaciones de aprovechamiento personat, familiar o particular, .en detrimento del
interés plblico. Asi mismo, se encontrardn en Conflicto de Interés quienes hubieren sido
consultores o asesores de los estudios y disenos cuando sea el caso.

En consecuencia, el Proponente deberda manifestar que él, sus directivos, socios de
sociedades distintas a las anénimas abiertas, asesores y el equipo de trabajo con capacidad
de toma de decision en la ejecucion de los servicios a contratar, no se encuentran incursos en
ningiin conflicto de interés. Esta manifestacion se entendera indicada en la presentacion de
la oferta.

16.  NORMAS DE INTERPRETACION DE LA SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS

Esta solicitud simple de ofertas debe ser interpretada como un todo y sus disposiciones no
deben ser entendidas de manera separada de lo que indica su contexto general. Por lo tanto,
se entiende integrada a este la informacion incluida en los Documentos del Proceso que lo
acompanan y las Adendas que posterlormente se expidan.

17.  RETIRO DE LA PROPUESTA

Los Proponentes que opten por entregar su oferta antes de la fecha de cierre del proceso,
podran retirarla, siempre y cuando la solicitud, efectuada mediante escrito, sea recibida por
la Entidad antes de la fecha y hora de cierre del presente proceso. La oferta le sera devuelta
al Proponente sin abrir, previa expedicién de una constancia de recibo firmada por la misma
persona que suscribid la presentacion de la oferta o su apoderado.

Después del cierre del Proceso de Contratacidn la oferta no podra ser retirada y, en caso de
hacerlo, la Entidad podra hacer exigible la Garantia de seriedad de la oferta.

18.  CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL. PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccion podra declararse desierto en los siguientes casos:

a. Cuando no se presente ninguna oferta.

b. Cuando ninguna de las ofertas haya resultado habilitada.

¢. Cuando las ofertas presentadas hayan incurrido en causal de rechazo.

d. Cuando se hubiere violado la reserva de las propuestas ostensibles y antes del cierre de la
contratacion.

e. Cuando se descubran acuerdos o maniobras perjudiciales para el Hospltal por parte de los
proponentes.

d. Por ser inconvenientes las propuestas para el Hospital, especialmente desde el punto de
vista econémico o técnico.

f. Razones de fuerza mayor o graves inconvenientes sobrevinientes que impidan al Hospital
cumplir la obligacion contractual futura.
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& Por motivos o causas que impidan la escogencia objetiva.

19. RECHAZO DE LAS OFERTAS

a. Sean presentadas después de vencido el plazo establecido para el efecto en el
Cronograma; Por lo tanto, seridn rechazadas y devueltas al proponente en las mismas
condiciones en que fueron recibidas. A ese efecto, se tendra en cuenta la hora sefialada en la
pagina Web de la Superintendencia de Industria y Comercio - Hora Legal.

b. Cuando sean presentadas en lugar diferente al establecido para el efecto en el
Cronograma del presente proceso.

C. Cuando la oferta econémica supere el presupuesto oficial o el plazo de ejecucion es
superior al previsto.

d. Cuando el valor unitario de alguno o algunos de los items ofrecidos se supere con
respecto al valor establecido para cada item del Presupuesto Oficial

e. 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 o
informacién inexacta en los términos del numeral 14,

f. Cuando el Proponente se encuentre inmerso en conflicto de interés insuperable.

E. Cuando no se discrimine el presupuesto o el valor del presupuesto discriminado no
coincida con el valor del presupuesto total o se modifique o altere el anexo de propuesta
econdémica o el anexo no esté suscrlto 0 no este suscrito por la persona lega!mente capaz de
obligar al proponente.

h. Cuando la propuesta economlca supere ¢l presupuesto oficial prewsto para cada una
de las lineas a adjudicar.

i. No ofrecer el valor de un precio unitario u ofrecer como valor de un precio unitario
cero (0) de los bienes o items que conforman cada linea.

j- Cuando se presenten propuestas que no contemplen la totalidad de los bienes
adquirir por cada linea a ofertar.
k. Cuando no se consigne o modifique uno o varios bienes, descnpcmn codigos

UNSPSC, unidades, cantidades, condiciones especificas y otros solicitados por el hospital en
la ficha técnica, o se modifique o altere dicho anexo.

. Por no considerar las modificaciones a la solicitud simple de ofertas que mediante
adendas haya hecho el Hospital.

m. Cuando se solicite subsanar requisito habilitante y no subsane o subsane por fuera
dentro del término fijado, o entregue en lugar diferente al sitio acordado y/0 no esté suscrita
por la persona legalmente capaz de obligar al proponente y por ende subsanar o habiendo
aportado documento subsanable no esté acorde con las exigencias requeridas.

n. Cuando la propuesta no se haya habilitado en uno o varios o todos los requisitos
habilitantes.
0. Cuando el Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural esté incurso

en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién previstas en la legislacion
colombiana para contratar.

p. Las propuestas que sean presentadas por personas juridicas incapaces para
obligarse.
q. Cuando de conformidad de la informacion con la que cuenta la entidad se estime que

el valor de la oferta resulte artificiaimente bajo y el oferente no lo justifique previo
requerimiento 0 el comité evaluador (comité asesor de contratacién) recomiende el rechazo
de la propuesta como consecuencia de que el proponente presente precios artificiosamente
bajos.

r. Que el objeto soctal del Proponente o el de sus integrantes no le permita ejecutar el
objeto del Contrato y actividad econdmica, con excepcidn de lo previsto para las sociedades
de objeto indeterminado.

s. Cuando el proponente ejécute cualquier accion tendiente a influenciar o presionar en
el estudio y evaluacion de las propuestas o en la adjudicacion del contrato.
t. Cuando una misma persona o integrante de un Proponente Plural presente o haga

parte en mas de una propuesta para el presente Proceso de Contratacién; o cuando participe
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a través de una sociedad filial, o a través de su matriz, de personas o companias que tengan
la condicion de beneficiario real del Proponente, de sus integrantes, asociados, socios o
beneficiarios reales; o a través de terceras personas con las cuales tenga una relacion de
consanguinidad hasta el segundo grado de afinidad o primero civil si los Proponentes o sus
miembros fuesen personas naturales. En tales casos se eliminaran todas las propuestas en
las que participe una misma persona. ;

u. Cuando no se anexe la declaracion de origen de fondos y/0 la declaracién expresa no
tener embargos, de no estar en concordatos o en concurso de acreedores, ni haberse acogido
a los términos de la ley 550 de 1999.

V. Que la inscripcién, renovacidn o actualizacion del Registro Unico de Proponentes
(RUP) no esté en firme al finalizar el término para la subsanacién de documentos.

W. Cuando no incluya algin documento que, de acuerdo con esta solicitud simple de
ofertas, se requiera adjuntar y dicha deficiencia impida la comparacién objetiva con otras
ofertas. .

X. No hayan suscrito el compromiso anticorrupcion contenido en el Anexo o que no lo
haya cumplido durante el Proceso de Contratacion.

y. Cuando el Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural esté
reportado en el Boletin de Responsables Fiscales emitido por la Contraloria General de la
Repiblica o la persona juridica Proponente individual o integrante del Proponente Plural esté
incursa en la situacion descrita en el articulo 38 de la ley 1116 de 2006.

Z. Cuando la propuesta se presente en forma subordinada al cumplimiento de cualquier
condicion.

aa. Cuando no se cumplan los porcentajes de participacién minimos establecidos para la
conformacion de consorcios, unicnes temporales o cualquier otra forma de asociacion.

bb. Por cualquiera otra causal que encuentre inmersa en el cuerpo o contenido de esta
solicitud simple de oferta o la propuesta no cumpla con la documentacidn solicitada en la
presente convocatoria plblica o las demas previstas en la Ley.

20. CIERRE DEL PROCESO Y APERTURA DE OFERTAS
Se entenderan recibidas por la Entidad las ofertas que a la fecha y hora indicada en el

cronograma del Proceso de Contratacion se encuentren en el lugar destinado para la
recepcién de estas.

Se daran por no presentadas todas las propuestas que no hayan sido entregadas en el plazo
y lugar previstos para ello en la presente solicitud simple de oferta. No serdn tenidas como
recibidas las ofertas que hayan sido radicadas o entregadas en otras dependencias del
hospital u otros emails institucionales.

Una vez vencido el término para presentar ofertas, el hospital debe realizar la apertura de los
Sobres en presencia de los proponentes o quienes deseen asistir y elaborar un acta de cierre
de proceso y apertura de propuestas, en la cual conste la fecha y hora de recibo de las
ofertas, indicando el nombre o razén social de los oferentes y sus representantes legales. La
hora de referencia sera la hora legal colombiana certificada por el Instituto Nacional de
Metrologia (utilizando para tal efecto la pagina web http://horalegal.inm.gov.co), asi mismo
en esta acta se incluira la oferta econémica y esta firmada; el nimero de la garantia de
seriedad de la oferta que la acompana; el nimero de folios y las observaciones
correspondientes, asi como los demas aspectos relevantes que considere el Hospital.

21. EVALUACION DE LAS OFERTAS:

Para tal efecto el proponente debera presentar su propuesta econémica, conforme lo indique

la solicitud simple de oferta del presente proceso, para [o anterior, se anexa FORMATO
PROPUESTA ECONOMICA.

La propuesta mas favorable para el Hospital Departamental de Narifo sera la que ofrezca el
MENOR VALOR POR LINEA OFERTADA es decir INSTRUMENTAL PARA CIRUGIAS

Juntos por la Excelencia

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Jucn de Pasto / Narifia ‘
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 ‘
www.hosdenargov.ce *mail: hudn@hosdenargov.co




{?;\Juntos

| @ or [a excelencia
HOSPITAL e
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.3.E,
CONVENCIONALES O ABIERTAS e INSTRUMENTAL PARA CIRUGIAS LAPAROSCOPICAS Y
ENDOSCOPICAS, a la cuales se verificara que cumpla los requisitos hablhtantes y condiciones
exigidas en la presente solicitud simple de oferta.

Las ofertas seran objeto de andlisis y evaluacién conforme a lo dispuesto en el Estatuto y
Manual de Contratacién y sus modlflcatorlos, se seleccionara objetivamente la propuesta que
mas se ajuste a las necesidades del Hospital.

Las condiclones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente debe
someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a los minimos o maximos sefalados en este
documento seran rechazados en el proceso de evaluacion y verificacion.

22.  REQUISITOS HABILITANTES Y SU VERIFICACION.

El hospital realizara la verificacion de los Requisitos Habilitantes dentro del término sefialado
en el cronograma de la presente solicitud simple de oferta, de acuerdo con los soportes
documentales que acompanan la propuesta presentada. :

Los Requisitos Habilitantes seran objeto de verificacién, por lo tanto, si la propuesta cumple
todos los aspectos se evaluaran como “cumple”. En caso contrario, se evaluara como “no
cumple”.

La Entidad realizara la verificacién de los requisitos habilitantes con base en los documentos
sefalados en la solicitud simple de oferta.

La Entidad no podra exigir Requisitos Habilitantes diferentes a los sefialados en la solicitud
simple de oferta.

22.1. GENERALIDADES

A Unicamente se considerarédn habilitados aquellos Proponentes que acrediten el
cumplimiento de la totalidad de los Requisitos Habilitantes, seglin lo sefialado en !a solicitud
simple de oferta.
B. En el caso de Proponentes Plurales, los Requisitos Habilitantes serdn acreditados por
cada uno de los integrantes de [a flgura asociativa de acuerdo con las reglas de la solicitud
simple de oferta.

23. DESEMPATE

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

24, EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION
Todas las erogaciones tributariaé 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.

25. REGIMEN APLICABLE:
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La presente solicitud de cotizacién de oferta y procesc de contratacién se rige por lo
dispuesto en el Estatuto Interno de Contratacién adoptado mediante actierdo 014 de 2019
de la Junta Directiva y acuerdos modificatorios.

26. MINUTAY CONDICIONES DEL CONTRATO

Las condiciones de ejecucion del Contrato estan previstas en el formato de minuta del
Contrato.,

El Proponente adjudicatario debe presentar el Registro Unico Tributario—RUT actualizado a la

vigencia 2020 y demas documentos hecesarios para la celebracion del contrato al momento
de firma.

27.  CONSTITUCION DE GARANTIAS
El oferente debera constituir las éiguientes garantias.

A. Garantia de Cumplimiento
Para cubrir cualquier hecho constitutivoe de incumplimiento, el Contratista debera
presentar la garantia de cumplimiento en original a la Entidad dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes contados a partir de la firma del contrato y requerira la aprobacmn dela
Entidad. Esta garantia tendra las siguientes caracteristicas:

~ Caracteristica | Condicién

Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en
una poliza para Entidades Estatales, (i) Patrimonio auténomo, (iii)
Garantia Bancaria.

Clase

Asegurado/ Hospital Universitario Departamental de Narino, identificado con NIT
beneficiario 8912005288

a. Cumplimiento del Contrato: equivalente al veinte por ciento (20%)
Amparos del valor total del contrato, por una vigencia igual al término de
vigencia y duracién del mismo y seis (8) meses mas.

valores

b. Calidad de los bienes: equivalente al veinte por ciento (20%) de! valoi
asegurados

total del contrato, por una vigencia igual al término de duracién de
mismo y seis (6) meses mas.

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

. No se aceptan garantias a nombre del representante legal o
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 participacién de cada uno de los integrantes.

. Para el Contratista conformado por una’ estructura plural
(unidén temporal, consorcio): 1a garantia deberd ser otorgada por
todos los integrantes del Contratista, para lo cual se deberd
relacionar claramente los integrantes, su identificacion y porcentaje
de participacion, quienes para todos los efectos seran los otorgantes
de la misma.

Tomador
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Nimero y afio del contrato

Informacién Objeto del contrato

necesaria dentro de | * Firma del representante legal del Contratista ‘

la péliza ] 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 esta obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se vea
reducida por razén de las reclamaciones que efectle la Entidad, asi como, a ampliar las
garantias en los eventos de adicién y/o prérrog el contrato. El no restablecimiento de la
garantia por parte del Contratista o su rio adf lon 0 prérroga, segln el caso, constituye
causal de incumplimiento del Contrato y/ggzdara lnpc:o a losprocesos sancionatorios a que
haya lugar. ; ! } /SJP

s

‘\

g—““\.
(:‘\‘“-—-—-_

NILSEN ARLEY A{LVEAR ACOSTA
1 Gere;nte
HOSPITAL UNiVERSITAIhQ’IO DEP/}RTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
i 1
‘a |

i
v

Proyectd: Tania Moreno - Contratista - Qficina Juridica Asesora. Ta—%‘f‘— -
Reviso: Dario Rosero Burbano- Profesional Universitario Oficina Juridica Asesora. \[I\
Aprobé componente juridico: Bibiana Alexandra Imbacuan - Jefe Oficina Juridica Asesor%
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Es responsabilidad del proponente verificar la informacién que diligencie en los formatos y
documentos soporte. No obstante, para facilitar la preparacién de la oferta el Hospital anexa
lo siguiente:;

FORMATOS:

1.- 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 SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. _-S.S.O.202O

Por medio del presente me permito presentar ia propuesta econémica dentro del proceso de
Solicitud simple de oferta 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 presente solicitud simple de
oferta 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 este
documento).

2,- Me comprometo a:

2.1 Entrega de ' -2. 2 En caso de que la Oferta le sea
adjudicada al Proponente suscribiré el Contrato objeto del Proceso de Contratacién en la
fecha prevista para el efecto en el cronograma contenido en los Documentos del Proceso

2.3 Mantener indemne al HUDN de cualquier reclamacion proveniente de terceros gue tenga
como causa las actuaciones del contratista, conforme las previsiones de la ley. 2.4, 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 demas disposiciones legales y
reglamentarias. 2.5. 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 relacién laboral, ni con el personal que vincule para gjecutarlo; tampoco genera el pago de
salarios y prestaciones sociales, ni ningin emolumento diferente al valor de la oferta
presentada. 2.8. Ejecutar a mi costa todos los cambios y modificaciones gque sean necesarios
para el estricto cumplimiento de lo pactado en este documento. 2.7. Si se le adjudica el
Contrato al Proponente se compromete a constituir las garantias requeridas y a suscribir
éstas y aquél dentro de los términos sefalados para ello y prorrogar la vigencia de las
garantias exigidas cuando a él lo hubiere lugar. 2.8. Acatar las recomendaciones efectuadas
por el interventor y/o Supervisora del contrato.

3.- Declaro que:

3.1 El Proponente conoce los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepta los
requisitos en ellos contenidos. 3.2. El Proponente conoce las normas que rigen el Proceso de
Contratacion. 3.3. El Proponente tiene conocimiento acerca de las caracteristicas y
condiciones del sitio de ejecucion del contrato. 3.4. Proponente conoce y asume los riesgos
previsibles asignados en la solicitud simple de oferta. 3.5. La informacién contenida en todos
los documentos de la oferta es veraz y el Proponente asume total responsabilidad frente a la
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Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de
lo dispuesto en el Cadigo Penal y demas normas concordantes. 3.6. Ni el Proponente, ni yo
nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad
de las senaladas en la Constitucion y en la Ley. 3.7. Ni el Proponente ni yo nos encontramos
en ninguno de 10s eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos encontrainos
incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la presente
solicitud simple de oferta. 3.8. En caso de llegar a conocer que el Proponente, yo o
integrantes del Proponente nos encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de
interés sobreviniente, contemplados en la normativa vigente, nos comprometemos a informar
de manera inmediata tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas legales
pertinentes. Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal que
se encuentre el Proceso de Contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual).
3.9. Ni a mi, ni a los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que
represento (se exceptia las sociedades andnimas abiertas), se nos ha declarado
responsables judicialmente por actos de corrupcidn, la comisién de delitos de peculado,
concusion, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado de
activos, enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal colombiana y los
tratados internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones.
3.10. Ni yo, ni los integrantes de quien represento estamos incursos en la situacién descrita
del articulo 38 de la ley 1116 de 2006. 3.11. La oferta fue elaborada teniendo en cuenta
todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen
con ocasion de la presentacion de ia oferta y suscripcion del contrato y que en consecuencia
no presentaré reclamos con ocasién del pago de tales gastos. 3.11. El Proponente autoriza la
notificacién electronica para todas las actuaciones surgidas con ocasién del Proceso de
Contrataci6n al correo electronico que se encuentre registrado en el certificado de existencia
y representacién legal o registro mercantil expedido por la Camara de Comercio
correspondiente. 3.12. Declaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al
Proponente]

' Persona Natural__
j Persona Juridica Nacional ___
IR Pecrsona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombla
SR L]T N CY- N Sucursal de Sociedad Extranjera ‘
R Union Temporal ___
BEER Consorcio ___
Otro. _

4. VALOR DE LA PROPUESTA: (Precio total y discriminado).

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

6. PLAZO: Me comprometo a ejecutar el contrato hasta de 2020, plazo
contado a partir de la suscripcin del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos para
la ejecucidon del contrato y acepto que el contrato tendrda vigencia durante el plazo de
ejecucion del mismo.

7. CESION DEL CONTRATO: Una vez publicada la comunicacion de aceptacién, me obligo a no
ceder el contrato sino con autorizacion previa, expresa y escrita del HUDN. La cesidn 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 Ia aprobacién de la
modificacion correspondiente o se otorgue una nueva.

8. 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
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de
No. del NIT [§
Direccidn de correo
Correo electrdnico
Telefax

Ciudad

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

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA .
Gerente HUDN

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

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. ___-$.5.0.2020

El Proponente debera dlllgenclar el Formato dependiendo de'la:forma: asouatlva‘con la que
se presente (COI’ISOI’CIO Unlon Tempora i :

(PERSONAS JURIDICAS) -

Yo, , Identificado con , en mi condicion de
Representante Legal de (Razon social de la compania) identificada con Nit ,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiongs y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Fﬂmlllar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafifa durante
los (ltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de

seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002,

Yo, , Identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal
de (Razbn social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulp 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compania durante
los Gltimos seis (6) meses contados a partir de ta fecha de cierre del presente proceso de
seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de |a Ley 789 de
2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucién como sigue:

Yo, , identificado con ., en mi condicidn de
Representante Legal de (Razon social de la compaiiia) identificada con Nit ,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
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Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compaiiia a partir
de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No.
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal
de (Razon social de la compania) identificada con Nit . debidamente inscrito en la

Camara de Comercio de ~_.» luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compaiia a partir
de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con
indicacién del curmplimiento de esta obligacion, caso en el cual deberd anexar copia del
acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior at
cierre del proceso de contratacion]

LA ANTERIOR PREVISION APLICA PARA LAS PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS CON
DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO
RESPECTO DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que me encuentro exonerado
del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Naciona! del Aprendizaje (SENA),
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen
Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de ‘'diez (10) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPARIA, CERTIFICANDO EL PAGO
EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS Y, NO SE
INCLUIRA LA EXPRESION “BAJC JURAMENTO”. CUANDO LA FIRME EL REPRESENTANTE
LEGAL DEBERA CONTENER ESTA EXPRESION.

Dada en , alos ( XX) ‘ del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

{PERSONAS NATURALES)

Yo identificado {a) con c.c de , de

acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el
Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y/o
el de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016),
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‘1
[En caso de presentar acuerdo dé pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna
de las obligacicnes mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo Yy que se
encuentra al dia en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente deberd anexar
copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes
anterior al cierre del proceso de seleccidn]

ESTA PREVISIONES APLICAN PARA LAS PERSONAS NATURALES EXTRANJERAS CON
DOMICILIO EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO
DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

En virtud de lo sehalado en el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, (Marcar con X) manifiesto
que como persona natural empleadora me encuentro exonerada de la obligacion de pago
de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por
los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales
vigentes. Lo anterior no aplicara para personas naturales que empleen menos de dos
trabajadores, los cuales seguiran obligados a efectuar los aportes de que trata este inciso.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto (persona natural o juridica) que dentro de los 6
meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no
estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

Dada en alos() del mes de de

FIRMA

NOMERE DE QUIEN DECLARA

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe suscribir por
separado la declaracion de la que tratan los anteriores numerales. Adicionalmente, el
Proponente adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del respectivo Contrato, ante
la dependencia respectiva, la declaracion donde acredite el pago correspondiente a
seguridad social y aportes legales cuando a ello haya lugar. La presente se expide a los
{__) dias del mes de del ano dos mil veinte (2020).

Atentamente,

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

3.- CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

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

i

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA 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 o en mi calidad de representante legal de
1 [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 administracién piblica.

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Nuestro
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 piblicos 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 colusion en el Proceso de Contratacién para el

5. Me comprometo a revelar la informacidn que sobre el Proceso de Contratacion para el
nos soliciten los organismos de control de la Reptiblica de Colombia.

6. Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromisc 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
anticorrupcion. ‘

La presente se expide a los {__) dias del mes de del afo dos mil veinte (2020).

Cordialmente,

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

Ciudad:

Celular:

Email:

4.- CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

FORMATO A - DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Ciudad y Fecha

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

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. ____-S.S.0.2026

Respetado:

tegrante
] debldamente autortzados para

Los suscritos,

it ], respectlvamente mamfestamos por medlo de este documento que hemos
convenido asociarnos en Consorc:o para participar en el Proceso de Contratacion y, por lo
tanto, expresamos lo siguiente:

1. LA DURACION DE ESTE CONSORCIO NO SERA INFERIOR AL DEL PLAZO DE
EJECUCION DEL CONTRATO Y MINIMO 30 MESES ADICIONALES CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DEL CIERRE DEL PROCESO DE CONTRATACION.

2. EL CONSORCIO ESTA INTEGRADO POR

@ El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

EL CONSORCIO SE DENOMINA CONSORCIO

LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO ES SOLIDARIA -

g

6. El representante del Consorcio es
nombre] identificado con C. C. No. de
quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso
de salir favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacién, con
amplias y suficientes facultades.

A

7. EI representante suplente del Consorcic es [ii‘l‘dié"a‘“if
el nomk IF.-EL identificado. con C. C. No. de
qmen esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso
de salir favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmario y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con
amplias y suficientes facultades
8. EL SENOR[A] [INDICAR EPRESENTANTE
,_ONSORCIG CEPTA SU NOMBRAMIENTO COMO REPRESENTANTE

LEGAL DEL CONSORCIO [NOMBRE DEL! CONSORCIO]

9. El Domicilio del Consorcio es:
Direccidn de correo
Direccién electrénica
Teléfono
Telefax
Ciudad
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En constancia, se firma en _ ,alos diasdel mesde . de 20XX.

[Nombre v firma del Representante Legal del Consorcio]

FORMATO B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL
Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOST, A .
Gerente HUDN

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

REFERENCIA: PROCESO SOL!CITﬁD SIMPLE DE OFERTA No. ___-$.5.0.2020

Respetado:

‘!‘nmggg@_gjwewg], respectlvamente manlfestamos por medio de este documento que hemos
convenido asociarnos en Unién Temporal para participar en el Proceso de Contratacién y, por
lo tanto, expresamos lo siguiente:
1. LA DURACION DE LA UNIGN TEMPORAL NO SERA INFERIOR AL DEL PLAZO DE
EJECUCION DEL CONTRATO Y MINIMO 30 MESES ADICIONALES CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DEL CIERRE DEL PROCESO DE CONTRATACION.

2. LA UNION TEMPORAL ESTA INTEGRADA POR:

(L

La extension de la participacion se indicara en funcién de las actividades a
ejecutar en el proyecto.

2 El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 1.00%.

3. LA UNION TEMPORAL SE DENOMINA UNION TEMPORAL

4. LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DE LA UNION TEMPORAL ES
SOLIDARIA.

5. EL REPRESENTANTE DE LA UNION TEMPORAL ES [INDICAR EL

NOMBRE]; IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. , DE
QUIEN ESTA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA FIRMAR Y PRESENTAR
LA PROPUESTA Y, EN CASO DE SALIR FAVORECIDOS CON LA ADJUDICACION DEL
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CONTRATO, FIRMARLO 'Y TOMAR TODAS LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN
NECESARIAS RESPECTO DE SU EJECUCION Y LIQUIDACION, CON AMPLIAS Y
SUFICIENTES FACULTADES. \

6. EL REPRESENTANTE SUPLENTE DE LA UNION TEMPORAL ES

[INDICAR: EL NOMBRE]; IDENTIFICADO CON C. C.

NO. DE , QUIEN ESTA EXPRESAMENTE
FACULTADO PARA FIRMAR, PRESENTAR LA PROPUESTA Y, EN CASO DE SALIR
FAVORECIDOS CON LA ADJUDICACION DEL CONTRATO, FIRMARLO Y TOMAR TODAS
LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN NECESARIAS RESPECTO DE SU EJECUCION Y
LIQUIDACION, CON AMPLIAS Y SUFICIENTES FACULTADES.

7. EL SENOR [A] \R'EL NOMBRE' DEL'REPRESENTANTE
, DE![ LA UNI 'EMPORAL SU NOMBRAMIENTO COMO

REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL [NOMBRE:DE!LAUNION
TEMPORAL]

8. EN CASO DE RESULTAR ADJUDICATARIO, EN LA FACTURACION DEL PROPONENTE LA
REALIZARA: [NOMBRE DEL/INTEGRANTE/A/NOMBRE DE TODOS LOS!INTEGRANTES]!

9. EL DOMICILIO DE LA UNION TEMPORAL ES:
Direccién de correo
Direccidn electrénica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20XX,

\bre yfirria dél Representante Legal

& cada lineide ios:

5. 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: MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES :

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 (EI Proponente, ni su
Representante Legal, ni su apoderado, ni sus socios), me (nos) encuentro(tramos)
tncurso(s) en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucion y en
La Ley, en especial 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 Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas
a fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcion y
la efectividad del control de la Gestién Piblica” (Articulo 1. Inhabilidad Para Contratar De
Quienes Incurran En Actos De Corrupcidn. Articulo 2. Inhabilidad Para Contratar De Quienes
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Financien Campafas Politicas. Articulo 4. Inhabilidad Para Que Ex Empleados Piblicos
Contraten Con El Estado y Articulo 90. Inhabilidad Por Incumplimiento Reiterado).

Que conozco el estatuto de contratacién Acuerdo 00014 de 2019 y sus modificaciones,
debidamente publicadas en la pég’ma web de la institucion — www.hosdenar.gov.co.

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

Cordialmente,

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

Ciudad:

Celular:

Email:

6.- FORMATO “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y
MEDIO AMBIENTE" disponible en:

http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php7apoyo/g&stion—juridica/file/958-anjur-
O1-anexo-tecnico
EN PDF ADJUNTO.

7.- FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT EN FORMATO
EXCEL ADJUNTO

8.- MINUTA DE CONTRATO.
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