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INFORME DE VERIFICACION JURIDICA DEFINITIVO
0 20 al 24 DE SEPTIEMBRE DE 2021

INVlTACION PUBLICA SUBASTA INVERSA N° 002-.P.5.1.2021
ORJETO: “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y NUTRICIONES

ENTERALES CON PROPOSITOS ESPECIALES, PARA LA ADECUADA ATENCION A PACIENTES DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

i:PROPUESTA No. 1 ::
. PROPONENTE DISFARMA GC S.A.S

EQUISITO A VERIF]CAR

CARTA DE PRE.SENTACION DE LA PROPUESTA. (FORMATO 1) El proponente
debera diligenciar y entregar la carta de presentacién siguiendo el formato
respectivo, la cual debera ser suscrita por el proponente, con la firma de dicho
documento, el oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se
encuentra incurso en alguna causal de incompatibilidad y/o inhabilidad para
presentar la oferta y acepta y conviene expresamente en los procedimientos,
contenidos y obligaciones reciprocas derivados de este estudio previo y el Pliego
de Condiciones, de acuerdo con las siguientes reglas:

Si es persona juridica por el representante legal o quien se encuentre facultado
conforme a la ley y los estatutos sociales.

Si es persona natural que tenga capacidad legal para obligarse por si mismo.

Si es consorcio 0 unién temporal, por quien haya sido designado representante
en el documento de constitucion.

Si se constituye apoderado, debe tener legitimacién para hacerlo, caso en el cual
debe anexar el poder respectivo con la manifestacién expresa de las facultades
otorgadas y sus limitaciones.

CERTIFICADO DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTAC]ON LEGAL Y/O
REGISTRO MERCANTIL: E| proponente PERSONA JURIDICA, debe anexar a la
propuesta, certificado de existencia y representacion legal vigente, que cumpla
con los siguientes requisitos:

a. Debe ser expedido por la Cdmara de Comercio o la autoridad competente.

b. El objeto social y actividad econémica del proponente debe permitir la
actividad, gestién y operacidn que se solicita en este proceso.

¢. La persona juridica proponente debe demostrar que su duracién no sera X
inferior al plazo de ejecucion del contrato y cinco (5) afios mas.

¢. La fecha de expedicién del certificado de existencia y representacién legal no
podra ser superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha del cierre
del proceso.

€. Cuando el certificado de existencia y representacién legal sea expedido por
una entidad diferente a la Camara de Comercio, el proponente debera presentar
el certificado de existencia y representacion legal expedido por la autoridad
competente, con una fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias
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calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso o el que establezca el
organismo regulador.

f. Cuando el representante legal de la persona juridica tenga restricciones para
contraer obligaciones en nombre de la misma, o cuando se presente mediante
representante legal suplente debe anexar a la propuesta, autorizacién expresa
del érgano social competente (Asambiea, Junta Directiva, etc.), en la que conste
que el representante legal o su suplente estd plenamente facultado para
presentar la propuesta y para comprometer la entidad hasta por el valor de la
propuesta. Ei documento de autorizacidn debera presentarse debidamente
suscrito y expedido con anterioridad a la presentacion de la propuesta.

Si el proponente adjudicatario es un CONSORCIO, UNION TEMPORAL 0O
PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA, producto de la integracion de personas
juridicas y/o personas naturales, se deberén presentar los anteriores
documentos para todos y cada uno de sus integrantes.

En caso de CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES O PROMESA DE SOCIEDAD
FUTURA conformados por personas juridicas, cada uno de los integrantes debe
presentar certificado de existencia y representacion legal que cumpla con los
requisitos senalados en el presente numeral ¥ en consorcios o uniones
temporales conformados por personas naturales cada uno de los integrantes
debera acreditar que se encuentra inscrito en el registro mercantil de la Camara
de Comercio del respectivo domicilio que cumpla con los requisitos sefialados
en el presente numeral.

Cuando el proponente sea una PERSONA JURIDICA EXTRANJERA Sin Domigilio
En Colombia y no tenga establecida sucursal en Colombia, debe presentar el
documento que acredite |2 inscripeién de la personeria juridica en el Registro
correspondiente del pafs donde tenga su domicilio principal, asi como los
documentos que acrediten su existencia y representacion legal debidamente
apostillados, en la forma como lo establece la Ley 455 de 1998. -

Adicionalmente, deberd acreditar un apoderado dormiciliado en Colombia,
debidamente facuitade para presentar la propuesta y celebrar el contrato, asi
como para representarla judicial o extrajudicialmente.

En el evento de resuitar favorecido un proponente extranjero sin domicilio ni

sucursal en Colombia, para poder ejecutar el contrato debera previamente
constituir una sucursal en Colombia.

Cuando el proponente fuere una PERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO
domiciliada en Bogotd, D.C., el proponente debera presentar el Certificado
vigente de inspeccion, vigilancia y control, expedido por la Entidad que ejerza el . —
control y vigilancia, en el cual conste que la sociedad puede ejercer su objeto '
social, cumple con los requisitos exigidos y no tiene sanciones o limites a su
ejercicio social. Asi mismo, su objeto social debe corresponder al objeto o a las
actividades del presente proceso de seleccién,

Nota: En todos los eventos en que las actividades econémicas estén vigiladas
por autoridades que ejerzan ia inspeccion, vigilancia y control, deberan allegar
certificado vigente donde conste los requisitos anteriormente descritos para
cada una.

COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DE LA PERSONA NATURAL O DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA: La persona natural o el X

- |
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representante legal de la persona juridica deben presentar copia de fa cédula de
ciudadania, o de extranjeria segln corresponda. En caso de pérdida debera
presentarse la respectiva denuncia realizada. ’

Si la propuesta se presenta en consorcio, unién temporal ¢ cualquier otra forma
de proponente plural se deberdn anexar las copias de cédula de ciudadania o
documento de identificacién de los integrantes perscnas naturales, de los
representantes legales de cada una de las empresas o sociedades que integren
el proponente plural, asi como la del representante designado.

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL- CONSORCIO O UNION TEMPORAL:
(Formato 4) Sila propuesta es presentada por un consorcio o unién temporal, se
debe anexar el documento que acredite su conformacion y representacidn, de
conformidad con lo sefialado en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el cual debe:

Indicar la duracién del consorcio o de la unién temporal, 1a cual no debe ser
inferior al.plazo de ejecucién del contrato objeto del presente proceso y un (1)
afo mas, contados a partir del cierre del presente proceso de seleccidn, en todo
caso con la presentacion de la oferta se compromete a que en caso de requerirse
prorrogar en el contrato mantener vigente la duracién o unién temporal.

Indicar el porcentaje de participacién de los integrantes del consorcio, unién
temporal o proponente plural.

~—Designar el Representante del consorcio o unién temporal quien suscribira la
propuesta y el contrato de resultar adjudicatario.

Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de consorcio o unién
temporal y senalar las reglas basicas que regulen su relacion y responsabilidad.

Presentar una manifestacion clara y expresa de responsabilidad solidaria e N/A N/A N/A
ilimitada de los miembros del consorcio y limitada para las uniones temporales,
segin la participacion de sus miembros en la ejecucion del contrato, para la
imposicion de sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de
la propuesta del contrato. Cuando se trate de miembros de consorcio ia
responsabilidad es solidaria e ilimitada y tratandose de los miembros de la unién
temporal, la responsabilidad es limitada segin su grado de participacion.

Presentar manifestacion de que ninguna de las partes podra ceder su

participacidn en el consorcio o unién temporal a los demas integrantes o a un
tercero.

Acreditar la existencia y representacion legal de cada uno de los integrantes del
consorcio o unién temporal.

““Cada uno debe cumplir con los requisitos del presente pliego de condiciones ya
sean personas naturales o juridicas. S

Suscribir el documento de conformacién de la Unién Temporal o Consorcio por
cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal,
GARANTIA DE SERIEDAD: Cada proponente debera constituir a favor del Hospital

Universitario Departamental de Narifio E.S.E. Narifio, una garantia de seriedad 32.‘:;:1228'\'6.28
expedida por una entidad bancaria ¢ una compania de seguros legalmente Vigencia desde el
establecida en Colombia, cuya péliza matriz haya sido aprobada debidamente X 10/09/2021
por la Superintendencia Financiera en los siguientes términos: Cualquier error o hasta el
imprecision en el texto de la garantia presentada, sera susceptible de aclaracién | . 10/01/2022
por el Proponente hasta el término de traslado del informe de evalyacian. Para . -
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efectos de lo estipulado en el paragrafo 3 del articulo 5°, de la Ley 1882 de
2018, se considerara que la garantia de seriedad de Ia propuesta no fue
presentada con la oferta en cualquiera de los siguientes casos: a) No se adjunte
con [a propuesta.

CERTIFICACION DEL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES: E! proponente
debe acreditar el pago de las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social
Integral (salud, riesgos profesionales y pensiones) y aportes parafiscales (Cajas
de Compensacion Familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF Y
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA), de los seis (6) meses anteriores a la
presentacion de la propuesta, de conformidad con lo sehalado en el articulo 50

de la Ley 789 de 2002, en el FORMATO 2 y anexar los soportes de los tres (03)
Ultimos meses.

Si es persona juridica, el formato que certifica debera ser suscrito por el Revisor
Fiscal, o quien haga sus veces, ¢ el Representante Legal. Nota: En caso de que
el formato sea suscrito por el contador y/o revisor fiscal que esté inscrito en el
certificado de existencia y representacion, debera aportar la copia de cédula de

ciudadania, copia de tarjeta profesional y certificado vigente de la junta central
de contadores.

Si es persona natural régimen comin, el formato deberd acompafarse
mediante una certificacion expedida por contador piblico y tres (3) meses
anteriores a la presentacidn de la propuesta. Nota; Se debera aportar con la .
certificacion la copia de cédula de ciudadania, copia de tarjeta profesional y -
certificado vigente de la junta central de contadores.

Si es persona natural régimen simplificado, el formato debera suscribirse porel|.
proponente, y debera estar acompanado de las planillas de pago de aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales de los tres (3) meses anteriores a la
presentacion de la propuesta.

Siel proponente es extranjero, ya sea persona natural sin domicilio en Colombia
o persona juridica extranjera que no tenga establecida sucursal en Colombia,
debera adjuntar a su propuesta la certificacién de pago de aportes parafiscales
o afiliaciones al sistema de seguridad social del pais de origen donde pertenece
la empresa extranjera.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP)
DE LA CAMARA DE COMERCIO: El proponente nacional o el proponente
extranjero con domicilio o sucursal en Colombia, y cada uno de sus integrantes
si el mismo es un consorcio 0 una unién temporal, deberin acompanar sus
ofertas con la certificacion vigente y en firme de su inscripcién en el Registro
Onico de proponentes de ta Camara de Comercio de acuerdo con lo dispuesto
en el articulo 6 de Ila Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 221 del
Decreto Ley 019 de 2022, en concordancia con lo establecido en el articuloe ~
2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015.

Este certificado debe tener una fecha de expedicién no mayor a 30 dias
calendario, contados a partir del cierre del proceso.

Si dei certificado allegado con la oferta se encuentra que la inscripcidon no se
encuentra en firme, el proponente podra entregar el certificado expedido por la
Camara de Comercio donde conste su firmeza hasta el Gltimo dia del plazo
senalado en el cronograma para el “Traslado de evaluacion de tas propuestas y
plazo para subsanar los requisitos habilitantes”.
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Siendo importante precisar que, de conformidad con 1o establecido en Ia Circular
Unica de 2018, expedida por la Agencia Nacional de Contratacion Piblica -
Colombia Compra Eficiente, el Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E,, no habilitard la propuesta hasta que el proponente acredite que su
inscripeidn se encuentra en firme, para lo cual debera allegar el correspondiente
cettificado dentro del plazo antes sefialado.

Es deber de los proponentes mantener actualizada la informacién contendida
en el RUP y realizar Ia renovacién de su inscripcién en la forma y con ia
periodicidad senaladas en el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015,

Asimismo, es necesario tener en cuenta que los proponentes pueden realizar la
renovacidn de su inscripeion en el RUP a partir del 1° de enero y hasta el quinto
dia habil del mes de abril de cada afio, por tanto, es responsabilidad del
proponente realizar en tiempo dicha renovacién, sin esperar a solicitarla hasta
el dltimo dia establecido en la norma.

De conformidad con lo establecide en el numeral 6.1 del articulo §° de [a Ley
1150 de 2007, EI Hospital Universitario Departamental de Narific E.S.E.
verificarad el cumplimiento de los requisitos habilitantes (capacidad juridica,
condiciones de experiencia, capacidad financiera y organizacional de los
proponentes), tomando la informacién inscrita en el RUP, en donde deben
-~ constar dichas condiciones.

En igual sentido, verificard en forma directa, aquellos requisitos habilitantes
exigidos al proponente y cada uno de sus integrantes, en el caso de consorcios
y uniones temporales, que son adicionales a los contenidos en el RUP. La
documentacién para verificar directamente el cumplimiento de tales requisitos,
serd solicitada en los correspondientes numerales del presente documento.
VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES:
Certificado de Antecedentes fiscales del oferente persona natural o del oferente
persona juridica y su representante legal, expedido por la Contraloria General de
la Nacién. La entidad verificara que el proponente NO debe estar reportado en
el boletin de responsables fiscales. Por lo anterior, ¥ en consonancia con el
articulo 60 de la Ley 610 de 2000, por medio del cual se establece el tramite de
los procesos de responsabilidad fiscal de competencia de las contralorias, el
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., verificara que Ila X
correspondiente persona natural o juridica seglin se trate, no se encuentra
reportada en el boletin de responsables fiscales que publica la Contraloria
General de la Republica con periodicidad trimestral. En el evento en que el
proponente cuente con el correspondiente certificado vigente expedido por la
Contraloria General de la Replblica, en el(los) cual(es) conste que no esta(n)
-~ incluido(s) en el boletin de responsables fiscales, podra aportar el mismo con su
) propuesta.

VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS:
Certificado de Antecedentes Disciplinarios del oferente persona natural o del
oferente persona juridica y su representante, expedido por la Procuraduria
General de la Nacién. El proponente NO debe contar con antecedentes
disciplinarios. Por lo anterior, E! Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E., verificard que el proponente y el representante legal, persona natural o
juridica, la Unién Temporal o Consorcio, segln se trate, no se encuentra
inhabilitada para contratar en los términos de la Ley 80 de 1993.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE- Ei proponente NO de
contar con antecedentes judiciales por lo que la Entidad hara la verificacién X
conformidad con el articulo 93 del Decreto Ley 019 de 2012, de los antecedent

del representante legal.

CONSULTA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL - POLICIA NACIONAL: La Entidad consultara en el
Registro Nacional de Medidas Correctivas del Ministerio de Defensa Nacional -
Policia Nacional, que el proponente se encuentre al dia en el pago de las multas
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 183 de Ia Ley 1801, de 2016
“ x

Cédigo Nacional de Policia y Convivencia”

NOTA: No se podra suscribir contrato con el proponente que a titulo individual o
respecto de alguno de sus integrantes en caso de ser plural, estén en mora por
un lapso de seis (6) meses en el pago de las multas que hubieren sido impuestos
con fundamento en el actual Codigo Nacional de Policia y Convivencia.
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT: El proponente debe allegar fotocopia de Ia
inscripcién en el Registro Unico Tributario debidamente actualizado a afio 2021,
de la persona juridica, natural, o de cada uno de los miembros del Consorcio o
Unidn temporal, segiin el caso. Los Consorcios o Uniones Temporales a quién se
les adjudique el proceso de seleccion deberan presentar previo a la suscripcion X
y firma dei contrato copia del niimero de identificacion tributaria (NIT) del
CONSOrcio o unién temporal, esto con el fin de efectuar los respectivos tramites
presupuestales y de pago ante El Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. y Ia inclusion del NIT en la minuta contractual.
SITUACION MILITAR: Si es varén menor de 50 anos Libreta militar y/o
certificacién de la Direccién de Reclutamiento donde conste que la situacion
militar se encuentra definida del oferente persona natural o del representante N/A N/A N/A
legal o dei apoderado del oferente persona juridica. En caso de consorcio o unién
temporal se debe presentar por el representante legal.

LIMITACIONES ESTATUTARIAS: En caso de existir limitaciones estatutarias frente
a las facuitades del representante legal, en cuanto a la cuantia para contratar,
y/0 la presentacion de la propuesta y/o suscripcion de contratos, se debe
aportar las respectivas autorizaciones emitidas por la Asamblea de Socios, Junta N/A N/A N/A
Directiva o Representante Legal o estatutos seglin sea el caso, para desarrollar
el presente proceso de seleccidn, el contrato y todas las actividades
relacionadas directa o indirectamente.

MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES. 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 pégina web de la
institucion - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona natura[ 0
representante legal de la persona juridica. (Diligenciar Formato 5).

CARTA DE COMPROMISO DE ANTICORRUPCION: EI proponente debe anexar el
formato de compromiso de transparencia y anticorrupcién y eumplirio dentro del X
proceso. (Diligenciar formato 3).
DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS: El oferente debera adjuntar la X
declaracién de origen de fondos que se entiende prestada bajo juramento.
DECLARACION EXPRESA NO TENER EMBARGOS, DE NO ESTAR EN X
CONCORDATOS O EN CONCURSO DE ACREEDORES, NI HABERSE ACOGIDO A
LOS TERMINOS DE LA LEY 550 DE 1999: EI oferente debera adjuntar la
declaracidn 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, que se entiende prestada bajo juramento.

CERTIFICADC DE PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE IMPUESTOS, TASAS Y X
CONTRIBUCIONES: El oferente deberd presentar el certificado de paz y salvo

.\,,_./ a
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municipal, expedido por la alcaldia de Pasto por concepto de impuestos, Tasas y
contribuciones municipales.

PROPUESTANG.2.. |

~ PROPONENTE: GPC PHARMA SAS.
- OBSERVACIONES . -

La propuesta presentada se encuentra incursa en causal de rechazo conforme 1o estipulado en el pliego de condiciones
definitivo Capitulo 3.3. Literal g. que reza “Cuando el proponente no entregue la garantia de seriedad incluida en el sobre
No. 1. de la propuesta” caso en el cual la propuesta sera rechazada. En concordancia con lo establecido en el paragrafo 3

del articulo 5°, de ia Ley 1882 de 2018 que determina que la no entrega de la garantia de seriedad junta con la propuesta
no sera subsanable y serd causal de rechazo de la misma.

o PROPUESTANG. S i

 PROPONENTE: GENHOSPISA'S

? “REQUISTTO A VERIFICAR

CUMPLE | NO | OBSERVAGIONES

Pant

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA. (FORMATO 1) E! proponente
debera diligenciar y entregar la carta de presentacién siguiendo el formato
respectivo, la cual debera ser suscrita por el proponente, con la firma de dicho
documento, el oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se
encuentra incurso en alguna causal de incompatibilidad y/o inhabilidad para
presentar la oferta y acepta y conviene expresamente en los procedimientos,
contenidos y obligaciones reciprocas derivados de este estudio previo y el Pliego
de Condiciones, de acuerdo con las siguientes reglas:

Si es persona juridica por el representante legal o quien se encuentre facultado
conforme a [a ley y los estatutos sociales.

Si es persona natural que tenga capacidad legal para obligarse por si mismo.

Si es consorcio o unién temporal, por quien haya sido designado representante
en el documento de constitucién.

Si se constituye apoderado, debe tener legitimacion para hacerlo, caso en el cual
debe anexar el poder respectivo con la manifestacion expresa de las facultades
otorgadas y sus limitaciones.

CERTIFICADO DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPR[ESENTACION LEGAL Y/O
REGISTRO MERCANTIL: E! proponente PERSONA JURIDICA, debe anexar a Ia

propuesta, certificado de existencia y representacidn legal vigente, que cumpla
con los siguientes requisitos:

4. Debe ser expedido por la Camara de Comercio o la autoridad competente.

b. El objeto social y actividad econémica del proponente debe permitir la
actividad, gestién y operacidn que se solicita en este proceso. X

¢. La persona juridica proponente debe demostrar que su duracién no serd
inferior al plazo de ejecucién del contrato y ¢inco (5) afios mas.

d. La fecha de expedicion del certificado de existencia y representacion legal no

podré ser superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha del cierre
del proceso.
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e. Cuando el certificado de existencia y representacion legal sea expedido por
una entidad diferente a la Cimara de Comercio, el proponente debera presentar
el certificado de existencia v representacién legal expedido por la autoridad
competente, con una fecha de expedicion no superior a treinta (30} dias

calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso o el que establezca el
organismo regulador.

f. Cuando ei representante legal de la persona juridica tenga restricciones para
contraer obligaciones en nombre de la misma, o cuando se presente mediante
representante (egal supiente debe anexar a ia propuesta, autorizacién expresa
del érgano social competente (Asamblea, Junta Directiva, etc.), en la que conste
que el representante legal o su suplente est3 plenamente facultado para
presentar la propuesta y para comprometer la entidad hasta por el valor de la
propuesta. El documento de autorizacidén deberd presentarse debidamente
suscrito y expedido con anterioridad a la presentacion de Ia propuesta.

Si el proponente adjudicatario es un CONSORCIO, UNIGON TEMPORAL 0
PRCMESA DE SOCIEDAD FUTURA, producto de la integracién de personas
juridicas y/o personas naturales, se deberan presentar los anteriores
documentos para todos y cada uno de sus integrantes. :

En caso de CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES O PROMESA DE SOCIEDAD
FUTURA conformados por personas juridicas, cada uno de los integrantes debe
presentar certificado de existencia y representacién legal que cumpia con los -
requisitos senalados en el presente numeral y en consorcios o uniones
temporales conformados por personas naturales cada uno de los integrantes
debera acreditar que se encuentra inscrito en el registro mercantil de la Camara

de Comercio dei respectivo domicilio que cumpla con los requisitos senalados
en el presente numeral. . "

.| Cuando el proponente sea una PERSONA JURIDICA EXTRANJERA Sin Domitilio
En Colombia y no tenga establecida sucursal en Colombia, debe presentar el
documento que acredite la inscripcién de la personeria juridica en el Registro
correspondiente del pais donde tenga su domicilio principal, asi como los
documentos que acrediten su existencia y representacion legal debidamente
apostiliados, en la forma como lo establece la Ley 455 de 1998.

Adicionalmente, deberd acreditar un apoderado domiciliado en Colombia,

debidamente facultado para presentar Ia propuesta y celebrar el contrato, asi
€omo para representaria judicial o extrajudicialmente.

En el evento de resultar favorecido un proponente extranjero sin domicilio ni

sucursal en Colombia, para poder ejecutar el contrato deberd previamente
constituir una sucursal en Colombia.

Cuando el proponente fuere una PERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO
domiciliada en Bogotd, D.C., el proponente debera presentar el Certificado
vigente de inspeccidn, vigilancia y control, expedido por la Entidad que ejerza el
control y vigilancia, en el cuai conste que Ia sociedad puede ejercer su objeto
social, cumple con los requisitos exigidos y no tiene sanciones o limites a su
ejercicio social. Asi mismo, su objeto social debe corresponder al objeto 0 a las
actividades del presente proceso de selegeion.

Nota: En todos los eventos en que las actividades econémicas estén vigiladas
por autoridades que ejerzan la inspeccidn, vigilancia y control, deberan allegar
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certificado vigente donde conste los requisitos anteriormente descritos para
cada una.
COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DE LA PERSONA NATURAL O DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA: La persona natural o el
representante legal de la persona juridica deben presentar copia de la cédula de
ciudadania, o de extranjeria segiin corresponda. En caso de pérdida debera
presentarse la respectiva denuncia realizada.
Si la propuesta se presenta en consorcio, union temporal o cualquier otra forma
de proponente plural se deberan anexar las copias de cédula de ciudadania o
documento de identificacién de jos integrantes personas naturales, de los
representantes legales de cada una de las empresas o sociedades que integren
el proponente plural, asi como la del representante desighado.
DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL:
(Formato 4) Si la propuesta es presentada por un consorcio o unién temporal, se
debe anexar el documento que acredite su conformacidn y representacién, de
conformidad con lo sefialado en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el cual debe:

Indicar la duracién del consorgio o de Ia unién temporal, la cual no debe ser
inferior al plazo de ejecucidn del contrato objeto del presente proceso y un (1)
ano mas, contados a partir del cierre del presente proceso de seleccion, en todo
caso con la presentacion de la oferta se compromete a que en caso de requerirse
prorrogar en el contrato mantener vigente la duracién o unién temporal.

Indicar el porcentaje de participacion de los integrantes del consorcio, unién
temporal o proponente plural. ’

Designar el Representante del consorcio o unién temporal quien suscribira la
propuesta y el contrato de resultar adjudicatario.

Indicar en forma expresa si su participacién es a titulo de consorcio ¢ unién
temporal y sefalar las reglas basicas que regulen su relacién y responsabilidad.

Presentar una manifestacion clara y expresa de responsabilidad solidaria e N/A N/A N/A
ilimitada de los miembros del consorcio y limitada para las uniones temporaies,
segin la participacién de sus miembros en Ia ejecucion del contrato, para la
imposicion de sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de
la propuesta del contrato. Cuando se trate de miembros de consorcio la
responsabilidad es solidaria e ilimitada y tratandose de [os miembros de Ia unién
temporal, la responsabilidad es limitada segln su grado de participacién.

Presentar manifestacién de que ninguna de las partes podra ceder su

participacion en el consorcio o unién temporal a los demas integrantes o a un
~-tercero.

Acreditar la existencia y representacién legal de cada uno de los integrantes del
consorcio o unién temporal.

Cada uno debe cumplir con los requisitos del presente pliego de condiciones ya
sean personas naturales o juridicas.

Suscribir el documento de conformacion de la Unién Temporal o Consorcio por
cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal,

GARANTIA DE SERIEDAD: Cada proponente debera constituir a favor del Hospital Péliza No.
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. Narifo, una garantia de seriedad X 41-44-
expedida por una entidad bancaria o una compaiiia de seguros legalmente 101246061
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establecida en Colombia, cuya péliza matriz haya sido aprobada debidamente Vigencia desde el
por la Superintendencia Financiera en los siguientes términos: Cualquier error o 10/09/2021
imprecision en el texto de la garantia presentada, sera susceptible de aclaracion hasta el
por el Proponente hasta el término de traslado del informe de evaluacién. Para 15/12/2021
efectos de o estipulade en el paragrafo 3 del articulo 5°, de la Ley 1882 de
2018, se considerard que la garantia de seriedad de la propuesta no fue La pdliza no
presentada con la oferta en cualquiera de los siguientes casos: a) No se adjunte determina el
con la propuesta. objeto ni el
ndmero del
proceso el cual
pretende
amparar.
NO SUBSANA

CERTIFICACION DEL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES: E! proponente
debe acreditar el pago de las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social
Integral (salud, riesgos profesionales y pensiones) y aportes parafiscales (Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA), de los seis (6) meses anteriores a la
presentacion de la propuesta, de conformidad con lo sefialado en e} articulo 50

de la Ley 789 de 2002, en el FORMATO 2 y anexar los soportes de los tres (03)
ditimos meses.

Si es persona juridica, e! formato que certifica debera ser suscrito por el Revisor
Fiscal, o quien haga sus veces, o el Representante Legal. Nota: En caso de que
el formato sea suscrito por el contador y/o revisor fiscal que esté inscrito en el
certificado de existencia y representacién, deberd aportar la copia de cédula de

ciudadania, copia de tarjeta profesional y certificado vigente de la junta central
de contadores.

Si es persona natural régimen comin, el formato deberd acompafarse
mediante una certificacién expedida por contador piblico v tres (3) meses
anteriores a la’ presentacion de 1a propuesta. Nota: Se debera aportar con la
certificacidn la copia de cédula de ciudadania, copia de tarjeta profesional y
certificado vigente de la junta central de contadores.

S5i es persona natural régimen simplificado, el formato debera suscribirse por el
proponente, y debera estar acompafiado de las planillas de pago de aportes al

sistema de seguridad social y parafiscales de los tres (3) meses anteriores a la
presentacion de la propuesta.

Si el proponente es extranjero, ya sea persona natural sin domiciijo en Colombia
0 persona juridica extranjera que no tenga establecida sucursal en Colombia,
debera adjuntar a su propuesta ia certificacién de pago de aportes parafiscales
o afiliaciones al sistema de seguridad social del pais de origen donde pertenece
la empresa extranjera,

CERTI FICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP)
DE 1A CAMARA DE COMERCIO: E! proponente nacional o el proponente
extranjero con domicilio ¢ sucursal en Colombia, y cada uno de sus integrantes
si el mismo es un consorcio 0 una unién tempoeral, deberan acompanar sus X
ofertas con la certificacién vigente y en firme de su inscripcién en el Registro
Unico de proponentes de la Camara de Comercic de acuerdo con lo dispuesto
en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 221 del
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Decreto Ley 019 de 2012, en concordancia con lo establecido en el articulo
2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015.

Este certificado debe tener una fecha de expedicién no mayor a 30 dias
calendario, contados a partir del cierre del proceso.

Si del certificado allegado con 1a oferta se encuentra que lIa inscripcion no se
encuentra en firme, el proponente podra entregar el certificado expedido por la
Camara de Comercio donde conste su firmeza hasta el titime dia del plazo
sefialado en el cronograma para el “Traslado de evaluacion de las propuestas ¥
plazo para subsanar los requisitos habilitantes”,

Siendo importante precisar que, de conformidad con lo establecido en la Circular
Onica de 20418, expedida por la Agencia Nacional de Contratacién Ptblica ~
Colombia Compra Eficiente, el Hospital Universitario Departamental de Narifio
ES.E,, no habilitara la propuesta hasta que el proponente acredite que su
inscripcién se encuentra en firme, para lo cual debera allegar el correspondiente
certificado dentro del plazo antes sefalado.

Es deber de los proponentes mantener actualizada la informacidn contendida
en el RUP y realizar la renovacién de su inscripcién en la forma y con la
periodicidad sefaladas en el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1.082 de 20415,

-AsT mismo, €5 necesario tener en cuenta que los proponentes pueden realizar la

renovacién de su inscripeién en el RUP a partir del 1° de enero y hasta el quinto
dia habil del mes de abril de cada afo, por tanto, es responsabilidad del
proponente realizar en tiempo dicha renovacién, sin esperar a solicitarla hasta
el ultimo dia establecido en Ia norma.

De conformidad con lo establecido en el numeral 6.1 del articulo 6° de la Ley
1130 de 2007, El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
verificard el cumplimiento de los requisitos habilitantes (capacidad juridica,
condiciones de experiencia, capacidad financiera y organizacional de los
proponentes), tomando la informacién inscrita en el RUP, en donde deben
constar dichas condiciones.

En igual sentido, verificara en forma directa, aquellos requisitos habilitantes
exigidos al proponente y cada uno de sus integrantes, en el caso de consorcios
y uniones temporales, que son adicionales a los contenidos en el RUP. La
documentacion para verificar directamente el cumplimiento de tales requisitos,
sera solicitada en los correspondientes numerales del presente documento.

VERIFICACION DE NO INCLUSIGN EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES:
., Certificado de Antecedentes fiscales del oferente persona natural o del oferente
" ‘personajuridica y su representante legal, expedido por la Contraloria General de
la Nacién. La entidad verificard que el proponente NO debe estar reportado en
el boletin de responsables fiscales. Por lo anterior, y en consohancia con el
articulo 60 de la Ley 610 de 2000, por medio del cual se establece el tramite de
los procesos de responsabilidad fiscal de competencia de las contralorias, el X
Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E., verificarda que la
correspondiente persona natural o juridica segiin se trate, no se encuentra
reportada en el boletin de responsables fiscales que publica la Contraloria
General de la Replblica con periodicidad trimestral. En el evento en gque el
proponente cuente con el correspondiente certificado vigente expedido por ia
Contraloria General de la Repiblica, en el(los) cual(es) conste que no esti(n)
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incluido(s) en el boietin de responsables fiscales, podra aportar el mismo con su
propuesta.
VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS:
Certificado de Antecedentes Disciplinarios del oferente persona natural o del
oferente persona juridica y su representante, expedido por la Procuraduria
General de la Nacién. Ei proponente NO debe contar con antecedentes
disciplinarios. Por lo anterior, El Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E, verificara que el proponente y el representante legal, persona natural o
juridica, la Unién Temporal o Consorcio, seglin se trate, no se encuentra
inhabilitada para contratar en los términos de la Ley 80 de 1993.
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE: El proponente NO de
contar con antecedentes judiciales por lo que la Entidad hara la verificacién X
conformidad con ei articulo 93 del Decreto Ley 019 de 2012, de los antecedent
del representante legal.

CONSULTA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL - POLICIA NACIONAL: La Entidad consultara en el
Registro Nacional de Medidas Correctivas del Ministerio de Defensa Nacional —
Policia Nacional, que el proponente se encuentre al dia en el pago de las multas
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016
s : Iy . . X

Codigo Nacional de Policia y Convivencia

NOTA: No se podra suscribir contrato con el proponente que a titulo individual o
respecto de alguno de sus integrantes en caso de ser plural, estén en mora por
un lapso de seis (6) meses en el pago de las multas gue hubieren sido impuestos
con fundamento en el actuat Cédigo Nacional de Policia y Convivencia.
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT: El proponente debe allegar fotocopia de la
inscripcién en el Registro Unico Tributario debidamente actualizado a afio 2021,
de la persona juridica, natural, o de cada uno de los miembros del Consorcic o
Union temporal, seglin el caso. Los Consorcios o Uniones Temporales a quién se
les adjudique el proceso de seleccidn deberan presentar previo a la suscripcidn X
y firma del contrato copia del nimero de identificacién tributaria (NIT) del
consorcio o unién temporal, esto con el fin de efectuar los respectivos tramites
presupuestaies y de pago ante El Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. y la inciusién del NIT en la minuta contractual.
SITUACICN MILITAR: Si es varon menor de 50 ahos Libreta militar y/o
certificacion de la Direccién de Reclutamiento donde conste que la situacién
militar se encuentra definida del oferente persona natural o del representante N/A N/A N/A
legai o del apoderado del oferente persona juridica. En caso de consorcio o unidn
temporal se debe presentar por el representante legal.

LIMITACIONES ESTATUTARIAS: 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 suscripcién de contratos, se debe
aportar las respectivas autorizaciones emitidas por la Asamblea de Socios, Junta N/A N/A N/A
Directiva o Representante Legal o estatutos segiin sea el caso, para desarrollar
el presente proceso de seleccién, el contrato y todas [as actividades
refacionadas directa o indirectamente.

MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES = E
INCOMPATIBILIDADES. Manifestacion del oferente sobre inhabilidades e
incompatibilidades y de conocer el estatuto de contratacién Acuerdo 00014 de
2019 y sus modificaciones., debidamente publicadas en la pagina web de 1a X
institucién - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona natural o
representante legal de la persona juridica. (Diligenciar Formato 5).
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CARTA DE COMPROMISO DE ANTICORRUPCION: El proponente debe anexar el
formato de compromiso de transparencia y anticorrupcion y cumplirlo dentro del X
proceso. (Diligenciar formato 3).
DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS: El oferente debera adjuntar la X
declaracion de origen de fondos que se entiende prestada bajo juramento.
DECLARACION EXPRESA NO TENER EMBARGOS, DE NO ESTAR EN X
CONCORDATOS O EN CONCURSO DE ACREEDORES, NI HABERSE ACOGIDO A
LOS TERMINOS DE LA LEY 550 DE 1999: E| oferente deberd adjuntar la
declaracién expresa no tener embargos, de no estar en concordatos o en
concurso de acreedores, ni haberse acogido a los términos de Ia ley 550 de
1999, que se entiende prestada bajo juramento.

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVC POR CONCEPTO DE IMPUESTOS, TASAS Y X
CONTRIBUCIONES: EIl oferente deberad presentar el certificado de paz y saivo

municipal, expedido por ta alcaldia de Pasto por concepto de impuestos, Tasas y
contribuciones municipales.

CONSOLIDADO EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES (CAPACIDAD JURIDICA)

[(OMBRES | .. .-/RESULTADO VERIFICACION REQUISITOS
B M4 HABILITANTES (CAPACIDAD JURIDICA)
DISFARMA GC S.A.S. HABILITADC
o GPC PHARMA S.AS. INCURSO EN CAUSAL DE RECHAZO
GENHOSPI S.AS NQ HABILITADOQ
Observaciones El oferente GPC PHARMA S.A.S, se encuentra inmerso en Ia causal de

rechazo contemplada en el pliego de condiciones definitivo Capitulo 3.3.
Literal g. que reza “Cuando el proponente no entregue la garantia de
seriedad incluida en el sobre No. 1 de Ia propuesta” caso en el cual la
propuesta sera rechazada. En concordancia con lo establecido en el
paragrafo 3 del articulo 5°, de la Ley 1882 de 2018 que determina que
La no entrega de la garantia de seriedad junta con la propuesta no sera
subsanable y sera causal de rechazo de la misma.

Pasto (N), veinticuatro (24) de septiembre e dés mil ve}wiuno (2021

pecializade Oficina Juri) "E:a{Asesora

- L AENR
DANIEL BAN ZAMBRANO BENAVIDES
Contratista Oficina Juridica Asesora
Proy;cxmluacién Juridica

4,
Contratista Oficina Juridica Asesora
Proyecté Evaluacién Juridica
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