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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS 0004-S.S.0.2021.

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

PROCESO:  AMBIENTE FiSICO - MANTENIMIENTO

DIRECCION: CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 147,148, 202
PARA: PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, NACIONALES O EXTRANJERAS;

CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES O PROMESAS DE SOCIEDAD FUTURA,
CUYO OBJETO SOCIAL ESTE RELACIONADO CON EL OBJETO DEL CONTRATO A

CELEBRARSE
FECHA: 25 DE FEBRERO DE 2021
MODALIDAD DE SELECCION

Segun 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 celebracion de contratos
cuya cuantia sea igual o inferior a mil (1000) SMLMV, para ello, la Entidad adelantara un
Proceso Piblico, 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
presenté su propuesta. El procedimiento, términos y plazos deberan ser regulados en el
Manual de Procedimiento Interno de Contratacion, 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 resolucion 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) 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 presentod su propuesta.

El presente proceso, se regira por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en el Manual
Interno de Contratacion y los procedimientos internos de conformidad a la Modalidad de
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 Corrupcion”, 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 nimeros telefénicos:
9800-91 30 40 - (1) 560 75 b56; 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 direccion
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.
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COMUNICACIONES Y OBSERVACIONES AL PROCESO

Los interesados deberan enviar las observaciones al Proceso de Contratacion por medio fisico
o electronico dentro del término referido en la cronologia del proceso de contratacion,
respecto a las observaciones recibidas extemporaneamente no se entregara respuesta en el
término del cronograma del proceso 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 Nacional 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 contratacion adscrita a la oficina juridica en la ciudad de Pasto Nariio, de lunes a
viernes entre las 7:00 a.m. hasta las 3:00 p.m. jornada continua - horario de atencion al
publico. La correspondencia electronica debe ser enviada al correo electronico
documentacionhosdenar@gmail.com

Dicha solicitud debera:

A. Contener el nimero del Proceso de Contratacion

B. Dirigirse a la Unidad de Contratacion

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

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

direccion y niimero 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 disposiciones constitucionales y legales vigentes referidas al derecho de
peticion.

1. OBJETO: CONTRATAR EL SERVICIO A TODO COSTO DE IMPRESION, ESCANEADO Y
FOTOCOPIADO EN IMPRESORAS INDUSTRIALES LASER PARA LAS AREAS ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

2, DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS: (Ficha técnica)

CODIGO

ITEM | unsPsc

DESCRIPCION

CANTIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA

1 |73151900

Servicio de impresion, escaneado y fotocopiado en
sesenta (60) impresoras industriales laser
multifuncional, impresion diplex, copiadora, escaner,
interfaz gigabyte, pantalla tactil de 7" en blanco y
negro que simplifica el manejo, alta velocidad de
impresion de 50 paginas por minuto, velocidad de
escaner 69 paginas por minuto, resolucion escaner de
600 dpi, velocidad de escaneo monocromatico a 330
dpi, capacidad de alimentacibn minimo cuatro
bandejas y bypass. Tamano de cristal: A3 (29.7 x 42
cm).

60

UNIDAD

2 | 73151900

Servicio de impresion y fotocopiado en veinte (20)
impresoras  industriales laser monocromatica,
impresion duplex, interfaz gigabyte, velocidad de
impresion de 48 paginas por minuto

20

UNIDAD

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

3.1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON EL OBJETO
CONTRACTUAL

1. Instalar para su correcto funcionamiento en las areas requeridas los equipos con los
cuales prestara el servicio de impresion y fotocopiado y escaneado, los cuales deberan
cumplir con las especificaciones solicitadas por el Hospital.

2. Realizar la recarga del toner cuantas veces se requiera durante la vigencia del contrato,
sin costo adicional, asi como la recarga de tintas en las impresoras de gran volumen de
trabajo todos los dias viernes y presentar reporte de esta actividad.

3. Prestar el servicio técnico y mantenimiento general correctivo y preventivo de los equipos
con los cuales se prestara el servicio integral de impresion, fotocopiado y escaneo,
asumiendo el costo de todo repuesto que se requiera para este fin.

4. Asegurar el buen estado de los equipos con los cuales se prestara el servicio de impresion,
fotocopiado y escaneo.

5. Capacitar al personal del Hospital Universitario Departamental de Narino ESE que estara a
cargo de los equipos para la impresion, fotocopiado y escaneo, acerca de su correcto uso.

6. El contratista proveera la asistencia técnica presencial en horario de lunes a viernes entre
las 7 a.m. y 6 p.m, sabado de 7 a.m. a 12 m. y garantizara el soporte técnico de 24 horas,
los 7 dias de la semana con un tiempo de respuesta de maximo de treinta minutos para
solucionar el inconveniente que llegare a presentarse, en todo caso asegurara la no
interrupcion del servicio.

7. El contratista debera implementar un mecanismo mediante el cual se garantice el control
de impresiones, copiado y escaneado por maquina, para lo cual debera contar con los
insumos y el software necesarios para efectuar dicho control.

8. El contratista debera crear los usuarios y las contrasenas del personal autorizado para
imprimir.

9. El contratista debera brindar capacitacion y asistencia técnica en el manejo del software,
y operacion de las impresoras para lo cual .debera contar con un ingeniero de sistemas
con experiencia en gestion de impresoras y software de impresion

10. Contar con seis (6) equipos de Backup de cada una de las referencias descritas en el
contrato para reemplazar en las diferentes areas de la organizacion de acuerdo a las
necesidades del servicio con un tiempo de respuesta de diez minutos.

11. Presentar mensualmente en conjunto con el supervisor y técnico de la organizacion el
nimero de copias por maquina y por area, para el area de costos y gestion de informacion
acompainado de las facturas correspondientes y certificacion de pago de aportes a
seguridad social y parafiscales, documentos que seran presentados los cinco (05)
primeros dias de cada mes.

12. Las maquinas multifuncionales y monocromaticas ful duplex con las que se preste el
servicio integral de impresion y fotocopiado deben ser de buena calidad con el fin de
disminuir la necesidad de soporte por problemas de uso que afectan el servicio de la
organizacion.

13. El contratista debera presentar un cronograma de mantenimiento preventivo de los
equipos de impresion y remitir informes mensuales de su ejecucion, asi como también la
presentacion de registro de atencion de acciones correctivas de los equipos,

14. En caso de que el Hospital requiera de impresoras adicionales, el contratista debe instalar
las impresoras para el servicio integral de impresion, fotocopiado y escaneado seglin la
programacion o requerimientos establecidos por el Hospital, dicha programacion sera
establecida por el Hospital y podra cambiar de acuerdo a las necesidades y conveniencia.

15. En todo caso, la entrega de impresoras industriales laser multifuncional y
monocromaticas requeridas por el Hospital, debera realizarse por parte del contratista en
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un término no superior a tres dias habiles siguientes al requerimiento y el contratista
incluira en su factura los consumos adicionales que se generen.

16. La instalacion y configuracion de las impresoras debera efectuarse en las instalaciones
del Hospital Universitario Departamental de Narino, en horario convenido entre el
contratista y supervisor.

17. El contratista debera efectuar la reposicion de impresoras para el servicio integral de
impresion y fotocopiado que resulten deterioradas o con defectos internos de calidad de
impresion, de cuyo reporte le haga el Hospital dentro de 24 horas siguientes al
requerimiento que se realice por el supervisor del contrato.

18. El contratista no podra negarse a instalar las impresoras con las cuales prestara el
servicio integral de impresiones y fotocopiado aduciendo motivos de fuerza mayor,
ademas no podra retrasar o cancelar las entregas por motivos de produccion, baja oferta,
baja demanda, escasez en el mercado, tramites aduaneros y/o de importacion, licencias,
vacaciones colectivas, o variaciones en el precio de oferta.

19. Garantizar que los productos entregados estén marcados con el respectivo serial y
referencia, asi como también el logo de la empresa contratista, con el fin de diferenciar
las maquinas de propiedad del Hospital.

20. El contratante debera otorgar la respectiva garantia comercial sobre las impresoras para
el servicio integral de impresion, fotocopiado y escaneo con las cuales prestara el servicio
contratado.

21. El contratista debera facturar por unidad de cotizacion (nimero de hojas impresas,
fotocopias, escaneadas) etc. No se aceptara sistemas de facturacion diferentes.

22. El contratista debera garantizar las impresoras en servicio aqui relacionadas en la marca y
referencia que requiera en su momento y el software de administracion y control se
encuentran ajustadas a las necesidades de los servicios del HUDN, con el fin de garantizar
la compatibilidad y funcionamiento de la tecnologia que maneja el HUDN.

23. El contratista debe proveer de un método para control de conteo para impresiones y
escaneos de forma mensual.

3.2. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las
obligaciones establecidas en esta contratacion.

2. Colaborar con EL Hospital en el suministro y respuesta de la informacion correspondiente,
a los requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en
relacion con la ejecucion, desarrollo o implementacion del presente contrato.

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

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

5. Garantizar que el servicio se realice de acuerdo a las especificaciones técnicas
contratadas.

6. Realizar todas las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto a contratar
dentro de los tiempos establecidos.

7. 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 la presentacion de su oferta y firma del contrato.

8. 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.
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9. La oferta presentada sera inmodificable en el valor y sus condiciones, el contratista no
podra variar el valor ofrecido en detrimento del valor ofertado salvo acuerdo de las partes
y en beneficio del objeto social del hospital.

10. La persona juridica que resulte favorecida con la adjudicacion del contrato debera
socializar entre sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo técnico
denominado “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y
MEDIO AMBIENTE”, disponible en: http:
//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2/index.php/apoyp/gestionjuridica/file/958-anjur-01-
anexo-tecnico.

3.3. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL

a) Designar al supetrvisor del contrato

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

¢) Suministrar la informacion necesaria relacionada con el objeto del contrato u orden de
compra de manera que EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrollo del
contrato.

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

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

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

4. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO

De conformidad con lo establecido en el articulo 19 del Estatuto de Contratacion de la
entidad, se deben identificar los riesgos asociados al proceso de contratacion. Para efectos
de realizar el analisis del riesgo, se invita a consultar el Manual para la Identificacion 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 contratacion 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 algun tipo de deterioro, dano o averia
equipo distinto al que se pueda generar con el
uso legitimo del equipo.
3 Fallas en la Cuando el contratista incumpla las
calidad de los obligaciones suscritas en el contrato,
bienes o debera dar una solucion inmediata y
servicios asumir los costos adicionales que se
generen para cumplir con las X
obligaciones a su cargo, con excepcion
de situaciones de fuerza mayor y/o caso

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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fortuito o en todas aquellas donde el
contratista demuestre que no tuvo
responsabilidad.
4 Riesgo de Cuando el contrato deba ser suspendido

contrato

suspension del

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 suspension del
contrato si en ella median causas
imputables a la Entidad, hasta el punto
de no perdida. De lo contrario, la entidad
no sera responsable por la suspension
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 ocasion de la
prestacion 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.

PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial del proceso de contratacion es la suma de
CIENTO NOVENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
OCHENTA PESOS M/CTE ($196.996.680,00), incluido IVA, impuestos de ley, costos y
gravamenes a que haya lugar para la ejecucion del contrato. El valor se encuentra
soportado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 95 del 11 de febrero de
2021 suscrito por Victor Betancourt Profesional Universitario Presupuesto.

5.1. PRESUPUESTO DISCRIMINADO

cODIGO

ITEM | unspsc

DESCRIPCION

CANTIDAD
MENSUAL
PROMEDIO

CANTIDAD
TOTAL
PROMEDIO

VALOR
UNITARIO

VALOR
MENSUAL

VALOR TOTAL

1 73151900

Servicio de  impresion,
escaneado y fotocopiado en
sesenta (60) impresoras
industriales laser
multifuncional, impresion
duplex, copiadora, escanet,
interfaz gigabyte, pantalla
tactii de 7" en blanco y
negro que simplifica el
manejo, alta velocidad de
impresion de 50 paginas
por minuto, velocidad de
escaner 69 paginas por
minuto, resolucion escaner
de 600 dpi, velocidad de
escaneo monocromatico a
330 dpi, capacidad de
alimentacion minimo
cuatro bandejas y bypass.
Tamaio de cristal: A3 (29.7
x 42 cm).

579.402

5.794.024

$34

$19.699.668

$196.996.680
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73151900

Servicio de impresion y
fotocopiado en veinte (20)
impresoras industriales
laser monocromatica,
impresion duplex, interfaz
gigabyte, velocidad de
impresion de 48 paginas

por minuto

TOTAL $196.996.680

6. FORMA DE PAGO:

Clase de Valor Condiciones para el pago
pago
e Soporte de pago de Seguridad Social.
e Informe parcial final suscrito por el contratista
e Acta de recibo parcial final suscrita por el supervisor y
De conformidad al | contratista.
Pagos avance en la e Factura o documento equivalente.
Parciales |ejecucion del e Documentos administrativos.
contrato
Nota: el pago se realizara dentro de los 30 dias siguientes a
la radicacion de la factura previo cumplimiento de requisitos
de legalizacion.
NOTA:

a. Pagos sujetos al manejo del HUDN y la disponibilidad de recursos.

Los pagos se efectuaran en la cuenta que indique el contratista y cuya titularidad
acredite.

Los pagos efectuados por el HUDN se sujetaran a la normatividad legal vigente, entre
otras, a la tributaria y a sus propios procedimientos.

El contratista, emitirda la factura electronica, la cual debe ser remitida al correo
fe.central@hosdenar.gov.co desde donde sera aceptada o rechazada segiln
corresponda, una vez el Hospital por intermedio del supervisor del contrato y certifique
su recibido a satisfaccion por parte del Hospital. El Hospital, no acepta plazos de
aceptacion y condiciones de tramites de facturas electronicas, definidos de manera
unilateral por el contratista, salvo normatividad expresa o taxativa al respecto. El
Hospital, NO asume la responsabilidad de pago de ninguna factura electrénica que sea

enviada a direccion de correo electronico diferente al aca anotado.

7. VALIDEZ DE LA OFERTA: Treinta (30) dias, contados a partir de la entrega de la
cotizacion u oferta y hasta terminar el proceso de seleccion.

8. PLAZO DEL CONTRATO: El plazo de ejecucion sera hasta el treinta y uno (31) de
diciembre de dos mil veintiuno (2021). El plazo se computara a partir de la suscripcion
del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion del contrato.

9. REQUISITOS HABILITANTES

El HUDN debe verificar con el Registro Unico de Proponentes el cumplimiento de los
requisitos habilitantes y demas documentacion requerida en la presente solicitud simple de

oferta.

Por otra parte, hasta que las camaras de comercio estén en posibilidad de recibir las
renovaciones e inscripciones del RUP utilizando el Clasificador de Bienes y Servicios, las
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Entidades Estatales deben verificar directamente que los Proponentes cumplan con los
requisitos habilitantes.

El HUDN revisara que los Proponentes no se encuentren en causales de inhabilidad,
incompatibilidad o conflictos de interés para celebrar o ejecutar el contrato. Para ello, el
proponente debera adjuntar formato de inhabilidad, incompatibilidad o conflictos de interés,
el boletin de responsables fiscales, el certificado de antecedentes disciplinarios, el certificado
de antecedentes judiciales y contravencionales y el RUP en original para verificar que no haya
sanciones inscritas.

Para efectos de garantizar la capacidad juridica de los oferentes, asi como la adecuada
formulacion de las ofertas, el HUDN considera necesario el cumplimiento de los siguientes
requisitos, con los cuales se garantiza que el futuro contratista sea una persona capaz de
contraer obligaciones, y que la misma no se encuentre limitada por algin tipo de prohibicion,
inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el estado y realizar la ejecucion del objeto.

Participantes: Los proponentes podran presentar sus propuestas bajo una de las siguientes
modalidades, siempre y cuando estas cumplan las condiciones exigidas en la solicitud simple
de oferta de oferta para cada una de ellas:

Individualmente, podran participar: (i) todas las personas naturales nacionales o extranjeras,
(i) personas juridicas, nacionales o extranjeras, (iii) personas juridicas de naturaleza mixta,
que tengan capacidad juridica y que se encuentran debidamente constituidas de manera
previa a la fecha de cierre del plazo para presentar oferta, segiin el cronograma de la
presente solicitud simple de oferta.

Proponentes plurales, podran participar en cualquiera de las formas de asociacion previstas
en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, esto es, bajo las figuras del consorcio o union temporal.
No obstante, y para todos los efectos, los integrantes del proponente plural deberan ser
personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras, de naturaleza privada, publicas o
mixtas nacionales o extranjeras.

Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacion legal con el
documento idéneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no
anterior a un (01) mes desde la fecha de presentacion de la Oferta, en el cual conste su
existencia, fecha de constitucion, objeto, duracién, nombre, representante legal, o nombre de
la persona que tenga la capacidad de comprometerla juridicamente, y sus facultades,
senalando expresamente que el representante no tiene limitaciones para contraer
obligaciones en nombre de la misma, o aportando la autorizacion o documento
correspondiente del 6rgano directo que lo faculta.

En el presente Proceso de Contratacion pueden participar entonces personas naturales o
juridicas, nacionales o extranjeras; consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad
futura, cuyo objeto social esté relacionado con el objeto del contrato a celebrarse. La duracion
de esta asociacion debe ser por lo menos por la vigencia del Contrato y un aho mas.

REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA

item Documentos a aportar Aporta

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

Proponente plural: Certificado de existencia y representacion legal y
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ACREDITACION

registro mercantil para persona juridica o registro mercantil para
persona natural de cada uno de los miembros del consorcio o union
temporal. (Expedicion no superior a 30 dias calendario a la fecha de
entrega de la propuesta)

Si la participacion es plural, los consorcios o uniones temporales en su
conformacion deberan cumplir con los requisitos previstos en el
articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y demas normas complementarias.

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

2. Copia del documento del consorcio o union temporal si el Proponente
es plural, en el cual debe constar la participacion de cada uno de los
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)

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

4. En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las facultades del
representante legal, en cuanto a la cuantia para contratar, y/o la
presentacion 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 seglin sea el
caso, para desarrollar el presente proceso de seleccion, el contrato y
todas las actividades relacionadas directa o indirectamente.

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

Cuando la certificacion sea expedida por el revisor fiscal o contador
pliblico se debera anexar los documentos del profesional, que la
suscriba. (Fotocopia de cédula de ciudadania, fotocopia de la tarjeta
profesional y certificado de la Junta Central de Contadores vigente al
momento del cierre del proceso).

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

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

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

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

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

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

10.

Registro Unico tributario del oferente actualizado afo 2013 en
adelante

11.

Carta de compromiso de anticorrupcion (Diligenciar formato 3)

12.

Declaracion de origen de fondos

13.

Declaracion 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.

X | X[ X

14.

Registro Unico de Proponentes

El oferente debera presentar con su propuesta el Registro Unico de
Proponentes expedido por la Camara de Comercio, con fecha de
expedicion no mayor a un (1) mes de anterioridad respecto de la fecha
limite de recepcion 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 firme.

Mientras la inscripcion no esté en firme, la Entidad Estatal no puede
considerar que el oferente esta habilitado.

15

Garantias de seriedad de la oferta

REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA

item

Documentos a aportar

Aporta

16.

Ficha técnica: El oferente debera garantizar que cuenta con las
condiciones establecidas en la ficha técnica para la prestacion del
servicio objeto del presente proceso.

19.

EXPERIENCIA GENERAL

Que el tiempo por el cual ha ejercido su proveeduria después de
haber adquirido la personeria sea igual o superior a cinco (05) aios.
La misma se corroborara con el certificado de existencia vy
representacion

El oferente debera acreditar experiencia minima como contratista en
la ejecucion de seis (06) contratos cuyo objeto de Contratacion esta
codificado en el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas
(UNSPSC) (tercer nivel) el siguiente codigo:
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CODIGO UNSPSC | DESCRIPCION
432116 00 Accesorios de computador
432117 00 Dispositivos informaticos de entrada de
datos
43212100 Impresoras de computador
80 16 18 00 Ser\{lcms de .al_quller o arrendamiento de
equipo de oficina

Contratos iniciados, ejecutados y terminados y donde al menos uno
(01) de los seis (06) contratos tenga un valor igual o superior a 216
S.M.M.L.V. verificados en RUP. (Diligenciar Formato 5)

EXPERIENCIA ESPECIFICA

Adicionalmente el oferente debera acreditar experiencia con un (01)
contrato cuyo objeto sea prestacion de RENTA O SERVICIO DE
IMPRESION, ESCANEADO Y FOTOCOPIADO EN IMPRESORAS
INDUSTRIALES LASER y cuya cuantia sea igual o superior a 72
S.M.M.L.V verificados en RUP.

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA:

Acreditacion de la Experiencia especifica:

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

1. Copia del Contratoy

2. Acta de Liquidacién o

3. Certificacion de Experiencia expedida por La Entidad o Empresa
Contratante, en la cual deben encontrarse los datos requeridos

en la presente solicitud simple de oferta.

La certificacion aportada como soporte debe contener la siguiente

informacion:
e Objeto.
e Plazo.

* Nuamero del Contrato (en caso de que exista).

e Entidad contratante, teléfono y direccion.

* Nombre del contratista. (si se ejecutd en unién temporal o
consorcio identificar los integrantes y su porcentaje de
participacion).

* Fecha de iniciacion.

e Fecha de suspensiones (si las hubo).

* Fecha de terminacion.

e Valor final del contrato.

¢ Firma de la persona competente.

* Descripcion de los productos entregados en la consultoria

e Cumplimiento.
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La certificacion de experiencia se considera expedida bajo la
gravedad del juramento y por tanto su contenido se desvirtiia con
prueba en contrario.

La relacion del (los) contrato(s) con los que se pretende acreditar la
experiencia debe realizarse digitalizando el formato 6.

Cuando El Proponente sea una Persona Natural o Juridica Extranjera
que no tenga domicilio o sucursal en Colombia, presentara la
informacion que acredite, en igualdad de condiciones que los
Proponentes Nacionales. En caso de que alguna informacion
referente a esta Experiencia no esté acreditada de la manera que
exige la presente Solicitud Simple de Oferta, debera aportar el
documento o documentos equivalentes expedidos por La Entidad
Contratante, de los cuales se pueda obtener la informacion requerida.
Esta acreditacion con documentos equivalentes, solo aplica en
relacion con los expedidos en un pais extranjero

20. Oficio de conocimiento y aceptacion del anexo - “PRACTICAS Y X
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO
AMBIENTE” disponible en:
http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php7apoyo/gestion-
juridica/file/958-anjur-01-anexo-tecnico. (Diligenciar formato 8)

CAPACIDAD FINANCIERA:
item Documentos a aportar Aporta
21, Diligenciamiento formato SARLAFT (Diligenciar formato 7) X
22, El Proponente debe cumplir con los siguientes indicadores con base X

en la informacion contenida en el RUP.

Capacidad Financiera
El Proponente debe cumplir con los siguientes indicadores
financieros con base en la informacion contenida en el RUP.

§ Indicador indice requerido

Indice de Liquidez Mayor o igual a 1,4

indice de Endeudamiento Menor o igual a 0,6

Capital de trabajo Mayor o igual al 30% de la oferta
Razon de Cobertura de Intereses Mayor o igual a 1,0 o indeterminado

Si el Proponente es un consorcio, unién temporal o promesa de
sociedad futura debe cumplir su capacidad financiera con la suma
aritmética en el caso de cada indicador, afectada por el porcentaje
de participacion en la forma asociativa.
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Capacidad Organizacional

El Proponente debe cumplir los siguientes indicadores con base en
la informacion contenida en el RUP.

indice requerido
Igual o mayor a O
Igual o mayor al O

Indicador
Rentabilidad sobre el patrimonio
Rentabilidad sobre activos

Si el Proponente es un consorcio, union temporal o promesa de
sociedad futura debe cumplir su capacidad financiera con la suma
aritmética en el caso de cada indicador, afectada por el porcentaje
de participacion en la forma asociativa.

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

item Documentos a aportar Aporta

24, Propuesta econdmica (Solo se tendra en cuenta las propuestas X
presentadas en el Formato 1, que debera incluir presupuesto

discriminado y ficha técnica).

11. CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Presentar la oferta economica que incluya todos los costos directos e Indirectos que genere
el objeto de esta solicitud simple de oferta, de acuerdo a las especificaciones técnicas
exigidas. Por tanto, es obligacion del proponente, cuantificar correctamente en forma
impresa, todos los costos nhecesarios para ejecutar completamente el objeto contractual en
este sentido, no habra lugar a reclamacion alguna frente al Hospital, por la no inclusion de
todos los valores correspondientes por parte del proponente.

12, CRONOGRAMA DE PRESENTACION

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
Publicacion del estudio | 25 de febrero de 2021, | Pagina web del hospital
previo y la solicitud simple | desde las 7:00 a.m. | www.hosdenar.gov.coy SECOP I.
de oferta. hasta las 3:00 p.m.

(Horario laborable) Correo electrénico

Plazo para recepcion de
observaciones

documentacionhosdenar@gmail.com /
Unidad de contratacion adscrita a la
Oficina de Contratacion HUDN E.S.E.

Plazo para responder
observaciones presentadas
a la solicitud simple de

26 de febrero de 2021

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

oferta
Plazo para presentar | Hasta el 01 de marzo de | En medio fisico en la urna ubicada en
propuestas 2021 hasta las 3:00 | la unidad de contratacion adscrita a la

p.m. (Horario laborable)

Oficina Juridica del HUDN E.S.E o
propuestasyofertashosdenar@gmail.co
m

Apertura de sobres

01 de marzo de 2021 a
las 3:01 p.m.

aﬂdad de contratacion adscrita a la
Oficina Juridica del HUDN E.S.E.
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Evaluacion y verificacion de | 02 y 03 de marzo de | HUDN
los requisitos habilitantes 2021

Publicacion del informe de | 04 de marzo de 2021 a | Pagina web del hospital
evaluacion y verificacion de | las 7:00 a.m. www.hosdenar.gov.co y SECOP I.
requisitos habilitantes y

traslado del informe de Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o al
evaluacién preliminar correo electronico:

documentacionhosdenar@gmail.com

Plazo para subsanar y | 04 de marzo de 2021 | Unidad de contratacion adscrita a la

presentar observaciones desde las 7:00 a.m. | Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o al
hasta las 3:00 p.m. | correo electrénico:
(Horario laborable) documentacionhosdenar@gmail.com

Respuesta observaciones | 05 de marzo de 2021 Pagina web del hospital

al informe de verificacion y www.hosdenar.gov.co y SECOP I.

evaluacion y publicacion

informe final

Publicacion de la | 08 de marzo de 2021 Pagina web del hospital

comunicacion de www.hosdenar.gov.co y SECOP |

aceptacion de propuestas y
contrato o resolucion de
declaratoria de desierta

Perfeccionamiento del | Hasta el 10 de marzo de | HUDN E.S.E.
contrato y cumplimiento de | 2021.
requisitos para ejecucion

NOTA: DADA LA CONTINGENCIA POR EL COVID-19, LAS OFERTAS SE RECIBIRAN EN MEDIO
FISICO en la Unidad de contratacion adscrita a la Oficina Juridica del Hospital o AL CORREO
ELECTRONICO: propuestasyofertashosdenar@gmail.com en Formato PDF. SE ACLARA QUE
ESTE CORREO ES UNICAMENTE PARA RECIBIR PROPUESTAS INICIALES, no es para recibir
documentos de subsanacion, solicitudes, u observaciones. Para ello, identificar en el asunto
del correo, el Numero del PROCESO - Propuesta.

RECOMENDACION: Radicar por un solo medio, ya sea fisico o electronico, en caso de radicar
la propuesta en ambos medios automaticamente la propuesta sera rechazada.

PARA RADICAR DOCUMENTOS DE SUBSANACION, PRESENTAR OBSERVACIONES,
PETICIONES O SOLICITUDES EN RAZON AL PROCESO, se debe enviar al correo electrénico
documentacionhosdenar@gmail.com en Formato PDF. SE ACLARA QUE ESTE CORREO ES
UNICAMENTE PARA RECIBIR DOCUMENTOS DE SUBSANACION, PRESENTAR
OBSERVACIONES, PETICIONES O SOLICITUDES y no para otro fin.

13. REGLAS DE SUBSANABILIDAD

El Proponente tiene la responsabilidad y carga de presentar su oferta en forma completa,
integra, clara y legible, 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 : ya que, con la presentacion de la oferta se entiende que
el oferente conoce la normatividad contractual, en especial, el estatuto y manual de
contratacion del Hospital y los procedimientos internos al respecto.

En caso de ser necesario, el Hospital debera solicitar a los Proponentes, las aclaraciones,
precisiones o solicitud de documentos que puedan ser subsanables, es decir, aquellos que no
otorgan puntaje. No obstante, los Proponentes no podran completar, adicionar, modificar o
mejorar sus propuestas.
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Los Proponentes deberan allegar las 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 evaluacion, 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 falta
de documento y es deber del oferente subsanar.

Todos aquellos requisitos de la oferta que afecten la asignacion de puntaje o evaluacion
especialmente la oferta econémica; 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 la oferta.

En virtud del principio de Buena Fe, los Proponentes que presenten observaciones al proceso
o a las ofertas y conductas de los demas oferentes deberan 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 informacion aportada por el
Proponente. Para esto, puede acudir a las autoridades, personas, empresas o0 entidades
respectivas.

Cuando exista inconsistencia entre la informacion suministrada por el Proponente y la
efectivamente verificada por la Entidad, la informacion 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 Contratacion y por tanto no seran objeto de
evaluacion, ni podran ser adjudicatarios quienes bajo cualquier circunstancia se encuentren
en situaciones de Conflicto de Interés con la Entidad, que afecten o pongan en riesgo los
principios de la funcion piblica y la contratacion.

Se entendera por Conflicto de Interés toda situacion que impida a la Entidad 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 o cuyos integrantes
o sus socios, de sociedades distintas a las anonimas abiertas, se encuentren en una situacion
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 antagonicos que pudieran afectar la
transparencia de las decisiones en el ejercicio del Contrato y llevarlo a adoptar
determinaciones de aprovechamiento personal, familiar o particular, en detrimento del
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interés publico. Asi mismo, se encontraran en Conflicto de Interés quienes hubieren sido
consultores o asesores de los estudios y disenos cuando sea el caso.

En consecuencia, el Proponente debera manifestar que él, sus directivos, socios de
sociedades distintas a las an6nimas 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
ninglin 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 posteriormente se expidan.

El oferente es conocedor de la normatividad contractual y en especial, del estatuto y manual
de contratacion del Hospital, asi como de sus procedimientos internos. En ese sentido, todas
las deducciones, errores y omisiones que realice o en que incurra el Proponente con base en
su propia informacion, interpretacion, analisis o conclusiones respecto de la solicitud simple
de oferta, son por exclusiva cuenta. Por tanto, el HOSPITAL no asume responsabilidad alguna
por tal informacion, interpretacion, analisis o conclusiones. La preparacion y presentacion de
la propuesta sera responsabilidad exclusiva del oferente, para lo cual debera estudiar y
revisar las disposiciones legales aplicables, las condiciones senaladas en esta solicitud
simple de ofertas para el presente proceso, todos los demas documentos que hacen parte de
ella

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 expedicion de una constancia de recibo firmada por la misma
persona que suscribio la presentacion de la oferta o su apoderado.

Después del cierre del Proceso de Contratacion 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.

c. 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 o0 maniobras perjudiciales para el Hospital 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.

g. Por motivos o causas que impidan la escogencia objetiva.

19. RECHAZO DE LAS OFERTAS
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a. Cuando la oferta sea presentada después de vencido el plazo establecido para el efecto en

—h

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

el Cronograma; Por lo tanto, seran rechazadas y devueltas al proponente en las mismas
condiciones en que fueron recibidas. A ese efecto, se tendra en cuenta la hora senalada
en la pagina Web de la Superintendencia de Industria y Comercio - Hora Legal.

. Cuando la oferta sea presentada en lugar diferente medio o correo electrénico distinto al

establecido para el efecto en el Cronograma del presente proceso o cuando la oferta sea
presentada simultaneamente via email y en fisico.

Cuando la propuesta presente un plazo de ejecucion superior o supere el presupuesto
oficial a los previstos en la presente convocatoria

. Cuando no presente la poéliza de seriedad de la oferta.
. Cuando de la verificacion de la capacidad técnica, juridica y financiera se evidencie que

existe inconsistencia en los documentos presentados en la solicitud simple de oferta o
informacion inexacta en los términos del numeral 14.

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

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 formato de propuesta
econémica o el formato no esté suscrito o no este suscrito por la persona legalmente
capaz de obligar al proponente o no se presente propuesta econémica.

. Cuando la propuesta economica supere el presupuesto oficial total previsto en la presente

convocatoria.

Cuando se presenten propuestas parciales, que no contemplen la totalidad de los
entregables adquirir.

Cuando la propuesta econémica no presente presupuesto discriminado o no se consigne o
modifique uno o varios items de la descripcion y especificaciones técnicas, codigos
UNSPSC, obligaciones especificas y generales 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.

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/o 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.

.Cuando la propuesta no se haya habilitado en uno o varios o todos los requisitos

habilitantes.

. Cuando el Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural esté incurso en

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

Las propuestas que sean presentadas por personas juridicas incapaces para obligarse o
por un sujeto de derecho distinto al que esta llamado a presentar la oferta.

. Cuando de conformidad de la informacion con la que cuenta la entidad se estime que el

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

. Que el objeto social del Proponente o el de sus integrantes no le permita ejecutar el objeto

del Contrato y actividad econémica, con excepcion de lo previsto para las sociedades de
objeto indeterminado.

Cuando el proponente ejecute cualquier accion tendiente a influenciar o presionar en el
estudio y evaluacion de las propuestas o en la adjudicacién del contrato.

Cuando una misma persona o integrante de un Proponente Plural presente o haga parte
en mas de una propuesta para el presente Proceso de Contratacion; o cuando participe 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
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sus miembros fuesen personas naturales. En tales casos se eliminaran todas las
propuestas en las que participe una misma persona.

t. Cuando no se anexe la declaracion de origen de fondos y/o la declaracion 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.

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

v. Cuando el Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural no hayan suscrito
el compromiso anticorrupcion contenido en el formato de la presente convocatoria o que
no lo haya cumplido durante el Proceso de Contratacion.

w. 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 Replblica 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.

Xx. Cuando el proponente no diligencie o completamente o suscriba los respectivos formatos
de la presente solicitud simple de oferta con toda la informacion solicitada sera
rechazada.

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

z. Cuando no se cumplan los porcentajes de participacion minimos establecidos para la
conformacion de consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de asociacion.

aa. 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 documentacion solicitada en la
presente convocatoria publica 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
recepcion 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 seran 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 razon 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 economica y esta firmada; el niimero 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 invitacion del presente proceso, para lo anterior, se anexa el Formato 1.

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

MENOR VALOR TOTAL, del cual se verificara que cumpla los requerimientos y siempre que la
oferta satisfaga las condiciones exigidas.
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Las ofertas seran objeto de analisis y evaluacion conforme a lo dispuesto en el Estatuto y
Manual de Contratacion y se seleccionara objetivamente la propuesta que mas se ajuste a
las necesidades del Hospital.

El Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E., no aceptara propuestas parciales.

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente o
cotizante debe someterse. Aquel o aquellos que no se ajusten a los minimos o maximos
senalados en este documento seran descargados en el proceso de evaluacion.

22. REQUISITOS HABILITANTES Y SU VERIFICACION

El Hospital realizara la verificacion de los Requisitos Habilitantes dentro del término senalado
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 verificacion, 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 verificacion de los requisitos habilitantes con base en los documentos
senalados en la solicitud simple de oferta.

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

22.1. GENERALIDADES

A. Unicamente se consideraran habilitados aquellos Proponentes que acrediten el
cumplimiento de la totalidad de los Requisitos Habilitantes, segtin lo senhalado en la solicitud
simple de oferta.

B. En el caso de Proponentes Plurales, los Requisitos Habilitantes seran acreditados por
cada uno de los integrantes de la figura asociativa de acuerdo con las reglas de la solicitud
simple de oferta.

Documentos Otorgados en el Exterior:

Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma Espaiiol deberan
presentarse acompanados de una traduccion oficial a dicho idioma.

Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse consularizados o apostillados
en la forma prevista en las normas vigentes sobre la materia, en especial en los articulos 65
y 259 del Cadigo de Procedimiento Civil, articulo 480 del Codigo de Comercio y en la
Resolucion 2201 del 22 de julio de 1997 proferida por el de Relaciones Exteriores de
Colombia.

Consularizacion:

De conformidad con lo previsto por el articulo 480 del Codigo de Comercio, “los documentos
otorgados en el exterior se autenticaran por los funcionarios competentes para ello en el
respectivo pais, y la firma de tales funcionarios lo sera a su vez por el consul colombiano o, a
falta de éste, por el de una nacion amiga, sin perjuicio de lo establecido en convenios
internacionales sobre el régimen de los poderes.
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Tratandose de sociedades, expresa ademas el citado articulo del Codigo de Comercio que “al
autenticar los documentos a que se refiere este articulo los consules haran constar que existe
la sociedad y ejerce su objeto conforme a las leyes del respectivo pais. (C.P.C. articulo 65)”.

Surtido el tramite senalado en el presente numeral, estos documentos deben ser
presentados ante el HUDN de Relaciones Exteriores de Colombia (Oficina de Legalizaciones
Transversal 17 No. 98-55 Bogota D.C.) para la correspondiente legalizacion de la firma del
consul y demas tramites pertinentes.

Apostille:

Cuando se trate de documentos de naturaleza piblica otorgados en el exterior, no se
requerira del tramite de Consularizacion seihalado en este numeral, siempre que provenga de
uno de los paises signatarios de la Convencion de La Haya del 5 de octubre de 1961, sobre
abolicion del requisito de legalizacion para documentos plblicos extranjeros, aprobada por la
Ley 455 de 1998. En este caso solo sera exigible la apostille, tramite que consiste en el
certificado mediante el cual se avala la autenticidad de la firma y el titulo a que ha actuado
la persona firmante del documento y que se surte ante la autoridad competente en el pais de
origen.

Si la apostille esta dada en idioma distinto del castellano, debera presentarse acompanada
de una traduccion oficial a dicho idioma y la firma del traductor legalizada de conformidad
con las nhormas vigentes.

Para el caso de documentos publicos otorgados en el exterior por paises que no sean
signatarios de la Convencion de la Haya, se debera surtir el tramite de Consularizacion
senalado en el numeral anterior.

Titulos Obtenidos en el Exterior

El proponente que cuente con personal con titulos académicos otorgados en el exterior,
debera acreditar en el término senalado en el presente Solicitud simple de oferta, la
convalidacion y homologacion de estos titulos ante el Ministerios de Educacion Nacional,
para lo cual debera iniciar con suficiente anticipacion los tramites requeridos.

Este requisito no se exigira cuando se trate de profesionales titulados y domiciliados en el
exterior que pretendan ejercer temporalmente la profesion en Colombia.

El Ministerio de Educacion Nacional homologa los estudios de pregrado (universitarios) por
disciplina y/o licenciatura y los de postgrado en los niveles de especializacion, maestria y
doctorado.

Autorizacion para el Ejercicio Temporal de la Profesion en Colombia

En el evento que el adjudicatario del presente proceso de seleccion hubiere ofrecido personal
titulado y domiciliado en el exterior en los términos sehalados en el presente Solicitud simple
de oferta, debera presentar la autorizacion expedida por el Consejo Profesional Nacional de
Ingenieria y sus Profesiones Auxiliares para el ejercicio temporal de la profesion en Colombia.

Informacion Reservada

Si dentro del Sobre Uno (1) de la propuesta se incluye informacion que conforme a la ley
colombiana tiene el caracter de informacion reservada, dicha circunstancia debera ser
indicada con absoluta claridad y precision, identificando el documento o informacion que
tiene el caracter de reservado y la disposicion legal que la ampara como tal. Sin perjuicio de
lo anterior y para efectos de la evaluacion de las propuestas, EL HUDN se reserva el derecho
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de dar a conocer la mencionada informacion a sus funcionarios, empleados, contratistas,
agentes o asesores, que designe para el efecto.

En todo caso, el HUDN, sus funcionarios, empleados, contratistas, agentes y asesores estan
obligados a mantener la reserva de la informacion que por disposicion legal tenga dicha
calidad y que haya sido debidamente identificada por el proponente. De no identificarse
dicha informacion o no citarse las normas que amparan ese derecho, el HUDN no tendra la
obligacion de guardar reserva respecto de la misma.

Apoderado

Los Proponentes podran presentar ofertas directamente o por intermedio de apoderado,
evento en el cual deberan anexar el poder, otorgado en legal forma, en el que se confiera al
apoderado de manera clara y expresa facultades amplias y suficientes para actuar, obligar y
responsabilizar a quien(es) representa en el tramite del presente proceso y en la suscripcion
del Contrato. El poder podra estar contenido en un documento fisico en un mensaje de datos.

El apoderado podra ser una persona natural o juridica que en todo caso debera tener
domicilio permanente, para efectos de este proceso, en la Republica de Colombia, y debera
estar facultado para representar al Proponente y/o a todos los integrantes del Proponente
Plural, a efectos de adelantar en su nombre de manera especifica las siguientes actividades:
(i) presentar oferta para el Proceso de Contratacion que trata este Esta solicitud simple de
ofertas; (ii) dar respuesta a los requerimientos y aclaraciones que solicite la Entidad en el
curso del presente proceso; (iii) recibir las notificaciones a que haya lugar dentro del proceso
(iv) suscribir el contrato en nombre y representacion del adjudicatario asi como el acta de
terminacion y liquidacion, si a ello hubiere lugar.

Las personas extranjeras que participen mediante un Proponente Plural podran constituir un
s6lo apoderado comin y, en tal caso, bastara para todos los efectos la presentacion del
poder comin otorgado por todos los integrantes con los requisitos de autenticacion,
legalizacion o apostilla y traduccion exigidos en el Cédigo de Comercio de Colombia
incluyendo los senalados en la solicitud simple de oferta. El poder a que se refiere este
parrafo podra otorgarse en el mismo acto de constitucion del Proponente Plural.

23. DESEMPATE

Los criterios de desempate seran las establecidas en el Manual de contratacion, de persistir
se elegira mediante sorteo, en audiencia publica a través del sistema de balotas. Para ello se
introduciran a un recipiente tantas balotas como propuestas empatadas hubiere, a
continuacion, cada uno de los representantes de los oferentes empatados como mejor oferta,
en el orden de radicacion de la propuesta, procedera a extraer de dicho recipiente una sola
balota adjudicandose el contrato al proponente que extraiga la balota definida como opcion
ganadora la cual corresponde a la balota de color anaranjado.

24. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion 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:

La presente solicitud simple de oferta y proceso de contratacion se rige por lo dispuesto en el

Estatuto Interno de Contratacion adoptado mediante acuerdo 014 de 2019 de la Junta
Directiva, modificado por el acuerdo 009 del 22 de Julio de 2020.
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De conformidad con 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 celebracion de
contratos cuya cuantia sea igual o inferior a mil (1000) SMLMV, para ello, la Entidad
adelantara un Proceso Publico, 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 presenté su propuesta. El procedimiento, términos y plazos deberan ser
regulados en el Manual de Procedimiento Interno de Contratacion, 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 resolucion 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)
SMLMV, para ello, la Entidad adelantara un Proceso Publico, 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 elloy
continuara el proceso con el proveedor que presento 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 hormas que le sean aplicables.

26. MINUTA Y 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 necesatios para la celebracion del contrato al momento
de firma.

27. CONSTITUCION DE GARANTIAS

El oferente que resulte adjudicatario del contrato debera constituir las siguientes garantias.
A. Garantia de seriedad de la Oferta: El Proponente debe presentar con la propuesta una
Garantia de seriedad de la oferta que cumpla con los parametros, condiciones y requisitos

que se indican en este nhumeral.

Cualquier error o imprecision en el texto de la garantia presentada, sera susceptible de
aclaracion por el Proponente hasta el término de traslado del informe de evaluacion.

Las caracteristicas de las garantias son las siguientes:
 Caracteristica Condici6n

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

Clase péliza, (ii) Patrimonio autonomo y (iii) Garantia Bancaria.

Hospital Universitario Departamental de Narino, identificado con NIT
Asegurados 891200528-8

Los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento en los
Amparos eventos senalados en el articulo 2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de

2015.

3 meses contados a partir de la fecha de cierre del proceso de

Vigencia ‘2
g contratacion.
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Valor Asegurado

Diez por ciento (10%) del Presupuesto Oficial del Proceso de Seleccion

Tomador

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

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

Si en desarrollo del proceso de seleccion se modifica el cronograma, el Proponente debera
ampliar la vigencia de la Garantia de seriedad de la oferta hasta tanto no se haya
perfeccionado y cumplido los requisitos de ejecucién del respectivo contrato.

La propuesta tendra una validez igual al término de vigencia establecido para la garantia de
seriedad de la oferta. Durante este periodo la propuesta sera irrevocable, de tal manera que
el Proponente no podra retirar ni modificar los términos o condiciones de la misma, so pena
de que la Entidad pueda hacer efectiva la garantia de seriedad de la oferta.

B. Garantia de Cumplimiento

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

Caracteristica

Condicion

Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del
Clase Dfec_:reto 1082 c_ie 2015, a saber: (_i_) Cont_rato c_ie seg‘uro contfe"nido en una
poliza para Entidades Estatales, (ii) Patrimonio autonomo, (iii) Garantia
Bancaria.
Asegurado/ Hospital Universitario Departamental de Narino, identificado con NIT
beneficiario 891200528-8
a. Cumplimiento del Contrato: equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor total del contrato, por una vigencia igual al término de duracion
del mismo y seis (6) meses mas.
Amparos, b. Calidad del servicio: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
vigencia Yy | total del contrato, por una vigencia igual al término de duracién del
valores mismo y seis (6) meses mas.
asegurados
c. Calidad de los bienes: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
total del contrato, por una vigencia igual al término de duracion del
mismo y seis (6) meses mas

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

° 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 Representacion 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 podra 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
Union Temporal o Consorcio, se debe incluir razén social, NIT y
porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes.

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

Informacion
necesaria dentro
de la poéliza

o Nidmero y ano del contrato

° Objeto del contrato

° Firma del representante legal del Contratista

° En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al
mayor Ej. Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20
aproximar a $14.980.421

El Contratista esta obligado a restablecer el valor de la garantia cuando esta se vea
reducida por razén de las reclamaciones que efectlie la Entidad, asi como, a ampliar las
garantias en los eventos de adicion y/o prorroga del contrato. El no restablecimiento de la
garantia por parte del Contratista o su no adicién o prorroga, segiin el caso, constituye
causal de incumplimiento del Contrato y se dara inicio a los procesos sancionatorios a que

haya lugar.

[ | \ : /
| l]/ ; //
I N /

NILSEN k RLEY iALVEAﬁ ACOSTA
Getlente

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE lARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

|
|

Reviso componente juridico: Fabian Dario Ceron - Profesional Especializado Oficina Juridica.
Proyecto: Daniela Teheran - Contratista - Unidad de Contratacion

Es responsabilidad del proponente verificar la informacion que diligencie en los formatos y
documentos soporte. No obstante, para facilitar la preparacion de la oferta el Hospital anexa

lo siguiente:
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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.5.0.2021

Por medio del presente me permito presentar la propuesta economica 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 contentiva de descripcion y especificaciones técnicas
y demas, al final de este documento).

2.- Me comprometo a:

2.1 Entrega de . 2. En caso de que la Oferta le sea adjudicada al
Proponente suscribiré el Contrato objeto del Proceso de Contratacion 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 que 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 subordinacion y con autonomia plena respecto al HUDN. No generando entre el HUDN y el suscrito
ningiin tipo de relacion laboral, ni con el personal que vincule para ejecutarlo; tampoco genera el pago
de salarios y prestaciones sociales, ni ninglin emolumento diferente al valor de la oferta presentada.
2.6. Ejecutar a mi costa todos los cambios y modificaciones que 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
senalados 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 informacion contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y el Proponente
asume total responsabilidad frente a la 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 seihaladas en la Constitucion y en la Ley. 3.7. Ni el Proponente ni yo nos
encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos
encontramos 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
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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
anénimas abiertas), se nos ha declarado responsables judicialmente por actos de corrupcion, la
comision 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 situacion
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 la oferta y suscripcion del contrato y que en consecuencia no presentaré
reclamos con ocasion del pago de tales gastos. 3.11. El Proponente autoriza la notificacion electronica
para todas las actuaciones surgidas con ocasion del Proceso de Contratacion al correo electronico que
se encuentre registrado en el certificado de existencia y representacion 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__

Persona Juridica Nacional __

Persona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombia___

El Proponente es: Sucursal de Sociedad Extranjera ___

Union Temporal ___

Consorcio ___

Otro__

1. VALOR DE LA PROPUESTA: (Precio total y discriminado).
2. FORMA DE PAGO: Me acojo a la forma de pago que establecié el HUDN (item no modificable).

3. PLAZO: Me comprometo a ejecutar el contrato en meses, plazo contado a
partir de la suscripcion del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos para la
ejecucion del contrato y acepto que el contrato tendra vigencia durante el plazo de ejecucion
del mismo.

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

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

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Correo electronico
Teléfono o celular
Ciudad
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2.- CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD 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. __-S.5.0.2021

El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo si es persona juridica o de la forma
asociativa con la que se presente (Consorcio, Union Temporal]

(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, , identificado con , en mi condicion de Representante Legal
de (Razon social de la compahnia) identificada con Nit , 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 compaiiia durante los Ultimos 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 , y con Tarjeta Profesional No. de
la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de (Razén 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 compaiia, 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 compania durante los lltimos 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.

[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 condicion de Representante Legal
de (Razon social de la compaiia) identificada con Nit , 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 compania a partir de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , Yy con Tarjeta Profesional No. de
la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de (Razén 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 compania, 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 compaihia a partir de [fecha de constitucion]. 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 indicacion del cumplimiento
de esta obligacion, caso en el cual debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el
comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de contratacion]
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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 Nacional 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 COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO
EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS Y, NO SE INCLUIRA
LA EXPRESION “BAJO JURAMENTO”. CUANDO LA FIRME EL REPRESENTANTE LEGAL DEBERA
CONTENER ESTA EXPRESION.

Dada en , a los ( XX) del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

(PERSONAS NATURALES)

Yo identificado (a) con c.c de , de acuerdo con

lo seialado 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),

[En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago
correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de
seleccion]

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 seiialado 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

NOMBRE DE QUIEN DECLARA
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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
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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)

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. ___ -S.5.0.2021

Respetado:

Por medio de este documento el suscrito [Nombre del representante legal del
oferente la persona juridica u oferente de la persona natural], identificado como aparece al pie de

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

1. Apoyo la accion del Estado colombiano y del HUDN para fortalecer la transparencia y la rendicion
de cuentas de la administracion publica.

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 publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente
o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

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

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

6. Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, 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 ano dos mil veinte (2020).

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Correo electronico
Teléfono o celular
Ciudad
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4.- CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se
presente (Consorcio, Union Temporal]

FORMATO A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO
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.5.0.2021
Respetado:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del Representante Legal
del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o
razén social del integrante 1] y [nombre o razon social del integrante 2], respectivamente,
manifestamos por medio de este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, 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%.

3. EL CONSORCIO SE DENOMINA CONSORCIO .

4. LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO ES SOLIDARIA.

5. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion del Proponente la realizara: [Nombre del
integrante o nombre de todos los integrantes].

6. El representante del Consorcio 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 representante suplente del Consorcio 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 liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

8. EL SENORI[A] [INDICAR EL NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONSORCIO] ACEPTA SU NOMBRAMIENTO COMO REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO
[NOMBRE DEL CONSORCIO]

9. El Domicilio del Consorcio es:
Direccion de correo
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razon

o,

Direccion electronica
Teléfono

Telefax

Ciudad

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

[Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio]

FORMATO B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

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.5.0.2021
Respetado:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del Representante Legal
del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o

social del integrante 1]y [nombre o razén social del integrante 2], respectivamente,

manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en Union Temporal
para participar en e[ Proceso de Cpntratacién y, por lo tanto, expresamos lo siguiente: i}
1. LA DURACION DE LA UNION 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.
LA UNION TEMPORAL ESTA INTEGRADA POR:

@

La

exte

nsié

n de

la

parti

cipa

cion se indicara en funcion de las actividades a ejecutar en el proyecto.
(@ El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los

integrantes, debe ser igual al 100%.

LA UNION TEMPORAL SE DENOMINA UNION TEMPORAL .

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

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 CONTRATO, FIRMARLO Y
TOMAR TODAS LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN NECESARIAS RESPECTO DE SU
EJECUCION Y LIQUIDACION, CON AMPLIAS Y SUFICIENTES FACULTADES.

EL REPRESENTANTE SUPLENTE DE LA UNION TEMPORAL ES

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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7. EL SENOR [A] [INDICAR EL NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE

[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.

LA UNION TEMPORAL] ACEPTA SU NOMBRAMIENTO COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA

UNION TEMPORAL [NOMBRE DE LA UNION 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:
Direccion de correo
Direccion electronica
Teléfono
Telefax
Ciudad

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

[Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes]
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5. EXPERIENCIA GENERAL DEL PROPONENTE

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.5.0.2021

EXPERIENCIA ESPECIFICA

N° dellContratista|Clasificad [Cuantia [echa defFecha defFecha de[[Informaci

contrato or de SMLMV |suscripcion |inicio delterminacion |6n

en el RUP bienes yEN RUP (del contrato |contrato del contrato |adicional]
iservicios

Informacion verificada en RUP y resaltada en color en el mismo.
La presente se expide a los (_) dias del mes de del ano dos mil veinte (2020).

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Correo electronico
Teléfono o celular
Ciudad

[Si la propuesta se presenta en asociacion, union temporal o consorcio, se debera diligenciar un
formato por cada uno de los miembros, ya sea persona natural y/o juridica que integra asociacion,
Unién Temporal o Consorcio]

Nota: Toda la informacion suministrada por El Proponente debera ser veraz y estara sujeta a
verificacion de acuerdo con lo estipulado en el presente solicitud simple de oferta, El Articulo 83 de la
Constitucion Politica y en los Articulos 286 a 296 del Cadigo Penal Colombiano relacionados con la
falsedad en documentos.
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6. EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

Ciudad y Fecha

Doctor:

ACREDITACION
EN SALUD

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.5.0.2021

EXPERIENCIA ESPECIFICA

N° dellContratista/Objeto [Cuantia [echa delFecha de\:echa de[[Informaci
contrato SMLMV |suscripcion |inicio delterminaciéon |6n
en el RUP en RUP |del contrato [contrato del contrato |adicional]

Informacion verificada en RUP y soportes anexos al formato 6 de la presente propuesta.

La presente se expide a los

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C.

Nombre del Representante Legal

C. C. No.

No.

(L) dias del mes de

de

de

Correo electronico
Teléfono o celular

Ciudad

[Si la propuesta se presenta en asociacion, union temporal o consorcio, se debera diligenciar un
formato por cada uno de los miembros, ya sea persona natural y/o juridica que integra asociacion,
Union Temporal o Consorcio]

Nota: Toda la informacion suministrada por El Proponente debera ser veraz y estara sujeta a
verificacion de acuerdo con lo estipulado en el presente solicitud simple de oferta, El Articulo 83 de la
Constitucion Politica y en los Articulos 286 a 296 del Cadigo Penal Colombiano relacionados con la

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

8 FORMATO “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO
AMBIENTE” disponible EN PDF ADJUNTO.

9.- MINUTA DE CONTRATO.
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