a tu salud,

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

 DEPARTAMONTAL DE NARING 3.0,

INFORME DE VERIFICACION JURIDICA PRELIMINAR
13 al 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021

INVITACION PUBLICA SUBASTA INVERSA N°® 0024.P.5.1.2021

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

iTrabajamos por mi Narifo

nuestro compromisol

r

OBJETO: “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y NUTRICIONES
ENTERALES CON PROPOSITOS ESPECIALES, PARA LA ADECUADA ATENCION A PACIENTES DEL

i PROPUESTA No. 1 -

. PROPONENTE: DISFARMA 6C SAS

¥ ‘-‘;REQUISITO A:VERIFICAR o

' _CU.IIV:IP:LE

CUMPLE

_OBSERVACIdﬂéS:

CAF.TA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (FORMATO :I.) EI proponente
debera diligenciar y entregar la carta de presentacién siguiendo el formato
res;?ectwo la cual deberé ser suscrita por el proponente, con la firma de dicho
doc‘ mento, el oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se
enc entra incurso en alguna causal de incompatibilidad y/0 inhabilidad para
presentar la oferta y acepta y conviene expresamente en los procedimientos,
confemdos y obligaciones reciprocas derivados de este estudio previoy el Pliego
de C\’:ondlcmnes de acuerdo con las siguientes reglas:

Si e”s 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 ¢ unién temporal, por quien haya sido designado representante
en eI documento de constitucion.

Si s? constituye apoderado, debe tener legitimacién para hacerlo, caso en el cyal
debE anexar el poder respectivo con la manifestacién expresa de las facultades
otoﬂgadas y sus limitaciones,

El numeral 20 de
la carta de
presentacion de
la propuesta no
se encuentra
diligenciado
correctamente ya
que el proponente
es una persona
Juridica Nacional
no una persona
Natural.

CEﬂTIFIGADO DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/0O
REQISTRO MERCANTIL: El proponente PERSONA JURIDICA, debe anexar a la
propuesta, certificado de existencia y representacidn legal vigente, que cumpla
con Ios siguientes requisitos:

a. Debe ser expedido por fa Camara de Comercio o |a autoridad competente.

b. EI objeto social y actividad econdmica del proponente debe permitir la
. acti ndad gestién y operacién que se solicita en este proceso.

c. L:_a persona juridica proponente debe demostrar que su duracién no serd X
inferior al plazo de ejecucion del contrato y cinco (5) afios mas.

d. L a fecha de expedlmon del cettificado de existencia y representacién legal no
podra ser superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha del cierre
del Jroceso

e. Cuando el certificado de existencia y representacidn legal sea expedido por
unalentidad diferente a la Camara de Comercio, el proponente deberé presentar
el certificado de existencia y representacién legal expedido por la autoridad

conmpetente, 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.

1. 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 (Asamblea, Junta Directiva, etc.), en la que conste
que el representante legal o su suplente esta plenamente facultado para
presentar la propuesta y para comprometer la entidad hasta por el valor de Ia
¢ propuesta. El documento de autorizacidn deberd presentarse debidamente
suscrito y expedido con anterioridad a la presentacién de la propuesta.

Si el proponente adjudicataric es un CONSORCIO, UNION TEMPORAL O
PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA, producto de la integracién de personas
juridicas y/0 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 representacion legal que cumpla con los
requisitos sefialados en el presente numeral Yy en consorcios ¢ uniones
temporales conformados por personas naturales cada une 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 Domicilio
En Colombia y no tenga establecida sucursal en Colombia, debe presentar el
documento que acredite Ia 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 representacién legal debidamente
apostillados, en la forma como lo establece la Ley 455 de 1998,

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

En el evento de resultar 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 Bogota, D.C., el proponente deberd presentar el Certificado ,
vigente de inspeccién, vigilancia y control, expedido por |z 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 objetocalas
actividades del presente proceso de seleccién.

Nota: En todos los eventos en que las actividades econdmicas estén vigiladas |
por autoridades que ejerzan la inspeccién, 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 la cédula de
ciudadania, o de extranjeria segin corresponda. En caso de pérdida debera
pregentarse [a respectiva denuncia realizada. -

Si Ia propuesta se presenta en consorcio, umon temporal o cualquier otra forma
de proponente plural se deberan anexar las copias de cédula de ciudadania o
documento de identificacion de los integrantes personas naturales, de los
representantes legales de cada una de las empresas o sociedades gue integren
el proponente plural, asi como la del representante designado.

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 conformacién y representacion, de
conformidad con lo sefialado en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el cual debe:

Indicar la duracién del consercio o de fa unidn temporal, la cual no debe ser|.
mfarlor al plazo de ejecucién del contrato objeto del presente proceso y un (1)
afio.mas, contados a partir del cierre del presente proceso de seleccién, en todo
cas: con la presentacién de la oferta se compromete a que en caso de requerirse
pro rogar en el contrato mantener vigente la duracién o union temporal.

Ind:car el porcentaje de participacién de los integrantes del consorcio, unidén
tem poral © proponente plural.

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

[ndlcar en forma expresa si su participacién es a titulo de consorcio o unién
tem poral y sehalar las reglas basicas que regulen su relacién y responsabilidad.

Pre éentar una manifestacion clara y expresa de responsabilidad sohdana e N/A N/A N/A
ilimitada de los miembros del consorcio y limitada para las uniones temporales,
seg n la participacidn de sus miembros en la ejecucion del contrato, para la
imppsicidn de sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de
la Qropuesta del contrato. Cuando se trate de miembros de consorcio la
responsablhdad es solidaria e ilimitada y tratandose de los miembros de la unidn
te poral la responsabilidad es limitada segiin-su grado de participacion.

Presentar manifestacién de que ninguna de las partes podra ceder su

pa ‘icmacmn en el consorcio 0 unién temporal 2 los demas integrantes o a un
tercero.

Acredltar la existencia y representacién legal de cada uno de los integrantes del
consorcio o unién temporai.

Cada uno debe cumplir con los requisitos del presente pliego de condiciones ya
sea 1 personas naturales ¢ juridicas.

Sus ‘nblr el documento de conformacién de la Unién Temporal o Consorcio por
cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal,

GAR : NTIA DE SERIEDAD: Cada proponente debera constituir a favor del Hospital

Péliza No.
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. Narino, una garantia de seriedad 3154486-8
expedxda por una entidad bancaria o0 una compafia de seguros legalmente Vigencia desde el
estébleclda 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
imprecisién en el texto de la garantia presentada, sera susceptible de aclaracidn 10/01/2022, No

por e[ Proponente hasta el término de traslado del informe de evaluacion, Para se establece los
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efectos de lo estipulado en el paragrafo 3 del articulo 5°, de la Ley 1882 de eventos
2018, se considerard que la garantia de seriedad de la propuesta no fue sehalados enel
presentada con la oferta en cualquiera de los siguientes casos: a) No se adjunte | - articulo

con la propuesta. 2.2.1.23.1.6 del

Decreto 1082|de
2015

CERTIFICACION DEL PAGC DE LOS APORTES PARAFISCALES: El 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
presentacidn de la propuesta, de conformidad con lo sefalado en e! articuls 50

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

Si es persona juridica, el 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, debera aportar Ia 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 formate debera acompanarse
mediante una certificacion expedida por contador piblico y tres (3) meses
anteriores a la presentacién de la propuesta. Nota: Se debera aportar con la
‘tertificacién la copia de cédula de ciudadania, copia de tarjeta profesional y
certificado vigente de la junta central de contadores.

Si es persona naturai régimen simplificado, el formato debera suscribirse por el
proponente, y debera estar acompaiiado de las planillas de pago de aportes al

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

Si el 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, vy cada uno de sus integrantes
si el mismo es un consorcic o0 una unién temporal, deberdn acompanar sus
ofertas con la certificacién vigente y en firme de su inscripeion en el Registro
Onico de proponentes de la Camara de Comercio de acuerdo con lo dispuesto
en el articulo € de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 224 del
Decreto Ley 019 de 2012, en concordancia con lo establecido en el articulo
22.1.1.1.5.1 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 la oferta se encuentra que la inscripcién no se
encuentra en firme, el proponente podra entregar el certificado expedido por la
Camara de Comercio donde conste su firmeza hasta el dltimo dia del plazo
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senalado en el cronograma para el “Traslado de evaluacién de las propuestas y
plazp para subsanar los requisitos habilitantes”.

Siendo importante precisar que, de conformidad con lo establecido en la Circular
Umc:a de 2018, expedida por la Agencia Nacional de Contratacién Piblica -
Colgmbia Compra Eficiente, el Hospital Universitario Departamental de Narifio
ESE no habilitarad la propuesta hasta que el proponente acredite que su
msc‘.:pcxon se enhcuentra en firme, para lo cual debera allegar el correspondiente
certificado dentro del plazo antes sefialado.

Es deber de los proponentes mantener actualizada la informacién contendida
en el RUP y realizar la renovacion de su inscripcién en la forma y con la
perlodlcldad sefialadas en el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015.

Asi mismo, es necesario tener en cuenta que los proponentes pueden realizar la
rendvaclon de su inscripcién en el RUP a partir del 1° de enero y hasta el quinto
dia ‘habll del mes de abril de cada afio, por tanto, es responsabilidad del
proy:{onente realizar en tiempo dicha renovacion, sin esperar a solicitarla hasta
el ultlmo dia establecido en la norma.

De qonformldad con o establecido en el numeral 6.1 del articulo 6° de la Ley
- :1.150 de 2007, El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
venﬁcara el cumplimiento de los requisitos habilitantes (capacidad juridica,
conqlucnones de experiencia, capacidad financiera y organizacional de los
pro#onentes}, tomando la informacién inscrita en el RUP, en donde deben
constar dichas condiciones.

En |gua] sentido, verificara en forma directa, aquellos requisitos habilitantes
ex1gidos al proponente y cada uno de sus integrantes, en el caso de consorcios
y uniones temporales, que son adicionales a los contenides en el RUP. La
documentamon para verificar directamente el cumplimiento de tales requisitos,
serd solicitada en los correspondientes numerales del presente documento.
VERJFICACION 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 Nacidn. La entidad verificara que el proponente NO debe estar reportado en
el boletln de responsables fiscales. Por lo anterior, y 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 Narific ES. E., verificara que ia X
corrﬁaspondlente persona natural o juridica seglin se trate, no se encuentra
| reportada en el boletin de responsables fiscales que publica la Contraloria
' General de la Repiblica con periodicidad trimestral. En el evento en que el
propgonente cuente con el coerrespondiente certificado vigente expedido por la
Contraloria General de la Republica, en el(los) cual(es) conste que no esta(n)
incldido(s) en el boletin de responsables fiscales, podré aportar el mismo con su
proguesta.

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 :
dlscpphnanos Por lo anterior, El Hospital Universitario Departamental de Narifio -
ES.E, verificara que el proponente y el representante. legal, persona natural o
juridica, la Unién Temporal o Consorcio, seglin se trate, no se encuentra
inh bilitada para contratar en los términos de la Ley 80 de 1993,

CALLE .’2 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
. Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
wwhosdenangauco *mail: hudn@hosdenar.gov.co




iTrabajamos por mi Narifio
tu salud,
nuestro compromiso!

’

HOSPITAL
UNIVERSITARIC

DUPARTAMENTAL D NARING E.5.L.
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE: EI proponente NO de

contar con antecedentes judiciales por lo que la Entidad hara la verificacin 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
“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 que hubieren sido impuestos
con fundamento en el actual Cédigo Nacional de Policia y Convivencia.

: REGISTRC UNICO TRIBUTARIO RUT: El proponente debe allegar fotocopia de Ia

inscripeion en el Registro Unico Tributario debidamente actualizado a ano 2021,
de ia persona juridica, natural, ¢ de cada uno de los miembros del Consorcio o
Unién temporal, segiin e! caso. Los Consorcios o Uniones Temporales a quién se
les adjudique el proceso de seleccidn deberan presentar previo a la suscripcién X
Yy firma del contrato copia del nimero de identificacién 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 la inclusion del NIT en |a minuta contractual. ~
SITUACION MILITAR: Si es varén menor de 50 anos Libreta militar y/o
certificacion de la Direccidn de Reclutamiento donde conste que la situacién
militar se encuentra definida del oferente perscona natural o del representante N/A N/A N/A
legal 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 facuitades del representante legal, en cuanto a la cuantia para contratar,
y/0 la presentacién de la propuesta y/0 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 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 contratacién Acuerdo 00014 de
2019 y sus modificaciones., debidamente publicadas en la pagina web de Ia
institucién - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persoha natural o
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 cumplirlo dentro de! 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: EI oferente debera adjuntar la
declaracién expresa no tener embargos, de no estar en concordatos o en
concursc de acreedores, ni haberse acogido a los términos de la ley 550 de
1999, que se entiende prestada bajo juramento.

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO POR CONCEPTQ DE IMPUESTOS, TASAS Y X
CONTRIBUCIONES: El oferente debera presentar el certificado de paz y salvo
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munigipal, expedido por la alcaldia de Pasto por concepto de impuestos, Tasas y
contribuciones municipales.

G e e :PROPUESTANo.2 .
I L NRTTREE FA _PROPONENTE GPC PHARMAS.A.S

T i OBSERVACIONES SRTIRETE ‘ : ‘ A
La p opuesta presentada se encuentra mcursa en causal de rechazo conforme lo estmulado en el phego de condncnones
definjtivo 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 la Ley 1882 de 2018 que determina que La no entrega de la garantia de seriedad junta con la propuesta
no serd subsanable y serd causal de rechazo de la misma.

o PROPUESTANQ. 3
P ;PROPONENTE GENHOSPI S.A.S

e REQUISITO A VER]FICAR

cUMP.LE T NO | OBSERVACIONES
ot GUMPLE

CAR1 A DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA. (FORMATO :L) EI proponente
debera diligenciar y entregar la carta de presentacion siguiendo el formato
respectivo, la cual debera ser suscrita por el proponente, con Ia firma de dicho
docuhento 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,
|

cont?nldos y obligaciones reciprocas derivados de este estudio previoy el Pliego
de Cond:clones de acuerdo con las siguientes reglas:

Sie ;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 o unién temporal, por quien haya sido designado representante
en el documento de constitucidn.

Sise constituye apoderado, debe tener legitimacién para hacerlo, caso en el cual
debq‘janexar el poder respectivo con la manifestacion expresa de las facultades
otorgadas y sus limitaciones.

CERTIFICADO DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/0
REGISTRO MERCANTIL: El proponente PERSONA JURIDICA, debe anexar a la

propuesta, certificado de existencia y representacién legal vigente, que cumpla
con Ios siguientes requisitos:

a. De:be ser expedido por la Camara de Comercio ¢ la autoridad competente.

b. El objeto social y actividad econdémica del proponente debe permitir la
activ dad gestion y operacidon que se solicita en este proceso, ‘ X

c. L.:: persona juridica proponente debe demostrar que su duracidén ne sera
infer or al plazo de ejecucion del contrato y cinco (5) afios mas.

d. La fecha de expedicién del certificado de existencia y representacién legal no

podra ser superior a treinta (30) dias calendario antericres a la fecha del cierre
del proceso.
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e. Cuando el certificado de existencia Yy representacion legal sea expedido por
una entidad diferente 2 la Camara de Cometcio, el proponente debera presentar
el certificado de existencia y 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 el representante legal de la persona juridica tenga restricciones para
contraer obligaciones en nombre de la misma, ¢ cuando se presente mediante
representante legal suplente debe anexar a la propuesta, autorizacién expresa
del drgano social competente (Asamblea, Junta Directiva, etc.), en la que conste
que el representante legal o su suplente esta plenamente facultado para
presentar la propuesta y para comprometer la entidad hasta por el valor de Ia
propuesta. El documento de autorizacion deberd presentarse debidamente
suscrito y expedido con anterioridad a la presentacion de la propuesta.

Si el proponente adjudicatarioc es un CONSORCIO, UNION TEMPORAL ©O
PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA, producto de la integracidon 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 representacion legat que cumpla con los
requisitos senalados en el presente numeral Y €n consorcios o uniones
temporales conformados por personas nhaturales cada uno de los integrantes
deberd 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. P
Cuando el proponente sea una PERSONA JURIDICA EXTRANJERA Sin Domicilio
En Colombia y no tenga establecida sucursal en Colombia, debe presentar el
documento que acredite la inscripcién de la personetia juridica en el Registro
correspondiente del pais 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.

Adicionaimente, deberd acreditar un apoderado domiciliado en Colombia,
debidamente facultado para presentar la propuesta y celebrar el contrato, asi
como para representarla judicial o extrajudicialmente.

En el evento de resultar 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 deberd presentar el Certificado
vigente de inspeccion, vigilancia y control, expedido per 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 seleccion.

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

COPIJ}A DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DE LA PERSONA NATURAL O DEL
REP‘ ESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA: La persona natural o el ¢
reprqsentante legal de la persona juridica deben presentar copia de la cédula de ¥
ciudadania, o de extranjerfa seglin corresponda. En caso de pérdida debera
presentarse la respectiva denuncia realizada. X
Sila “propuesta se presenta en consorcio, unién temporal o cualquier otra forma

de proponente plural se deberén anexar las copias de cédula de ciudadania o
docu ento de identificacion de los 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 designado.

DOCUMENTO DE' CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL:
(Forﬁiato 4) Si la propuesta es presentada por un consorcio o unién temporal, se
debe anexar el documento que acredite su conformacidn y representacion, de
conformldad con lo sefialado en el articulo 7 de 1a Ley 80 de 1993, el cual debe; B

indicar la duracién del consorcio o de la unién temporal, la cual no debe ser
inferlor al plazo de ejecucion del contrato objeto del presente proceso y un (1}
afio nas contados a partir del cierre del presente proceso de seleccion, en todo
casocon la presentacion de la oferta se compromete a que en caso de requerirse
prornbgar en el contrato mantener vigente la duracion o unién temporal.

Indncar el porcentaje de participacion de los integrantes del consorcio, unién
temporal 0 proponente plural.

Desi gnar el Representante del consorcio o unién temporal quien suscribira la
propluesta y el contrato de resultar adjudicatario.

Indi ér en forma expresa si su participacién es a titulo de consorcio o unién
temporal y sefialar las reglas basicas que regulen su relacién y responsabilidad.

Pres ntar una manifestacion clara y expresa de responsabilidad solidaria e NA N/A N/A
tllmﬁ:ada de [os miembros del consorcio y limitada para las uniones temporales,
segl n la participacion de sus miembros en la ejecucién del contrato, para la
:mposucnon de sancicnes por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de
la propuesta del contrato. Cuando se trate de miembros de consorcio la
resppnsabilidad es solidaria e ilimitada y tratandose de los miembros de la unién
temporal, 1a responsabilidad es limitada segiin su grado de participacién.

Presentar manifestacion de que ninguna de las partes podra ceder su

_..| participacién 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
congorcio o unién temporal.

Cad? uno debe cumplir con los requisitos del presente pliego de condiciones ya
sea persenas naturales o juridicas.

Susc‘:‘Qribir el documento de conformacion de la Unién Temporal o Consorcio por
cada uno de los integrantes del consorcio o unidn temporal.
GARANTIA DE SERIEDAD: Cada proponente debera constituir a favor del Hospital

Pdliza No.

Uvars:tano Departamental de Narifio E.S.E. Narifo, una garantia de seriedad X 41-44-
expedida por una entidad bancaria o una compaiia 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
imprecisién en el texto de ia garantia presentada, sera susceptible de aclaracidn hasta el;
por el Proponente hasta el término de traslado del informe de evaluacién. Para 15/12/2024
efectos de lo estipulado 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 péliza no
presentada con la oferta en cualquiera de los siguientes casos: a) No se adjunte determinaiel
con la propuesta. : objeto nj eﬂtl

e nitmero del

proceso el cual

pretende
amparar;

CERTIFICACION DEL PAGC DE LOS APORIES PARAFISCALES: El proponente

‘debe acreditar el pago de ias 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 el articulo 50

de la Ley 789 de 2002, en el FORMATO 2 y anexar los soportes de los tres {03)

ltimos meses.

Si es persona juridica, el formato que certifica debera ser suscrito por el Revisor e

Fiscal, o quien haga sus veces, o el Representante Legal. Nota: En caso de que
el formato sea suscrito por el contador y/0 revisor fiscal que esté inscrito en el
certificado de existencia y representacién, 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 comiin, el formato debera acompanarse
mediante una certificacién expedida por contador publico y tres (3) meses
anteriores a la presentacién 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 por el
proponente, y debera estar acompaniado de las planillas de pago de aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales de los tres (3) meses anteriores a lg
presentacién de la propuesta.

Siel proponente es extranjero, ya sea persona natural sin domicilio en Colombia
© persona juridica extranjera que no tenga establecida sucursal en Colombia,
~ debera adjuntar a su propuesta [a certificacion 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)
i DE LA CAMARA DE COMERCIO: EI proponente nacional o el proponente
extranjero con domicilio 0 sucursat en Colombia, y cada uno de sus integrantes
si el mismo es un consorcio ¢ una unién temporal, deberan acompafar sus
ofertas con la certificacion vigente y en firme de su inscripcion en el Registro
Onico de proponentes de la Camara de Comercio de acuerdo con lo dispuesto
en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 221 del
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.
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Este |certificado debe tener una fecha de expedicidn no mayor a 30 dias
caler] darlo contados a partir del cierre del proceso.

Si del certificado al!egado con la oferta se encuentra que Ia inscripcién no se
encuentra en firme, el proponente podra entregar el certificado expedido por la
Cémgra de Comercio donde conste su firmeza hasta el dltimo dia del plazo
seﬁai;ado en el cronograma para el “Traslado de evaluacidn de las propuestas y
plaza para subsanar los requisitos habilitantes”.

Slendo importante precisar que, de conformidad con lo establecido en la Circular
Unlca de 2018, expedida por la Agencia Nacional de Contratacién Piblica ~
Colombxa Compra Eficiente, el Hospital Universitario Departamental de Narifio
ESE., no habilitard la propuesta hasta que el proponente acredite que su
inscri pcidn se encuentra en firme, para lo cual debera allegar el correspondiente
certif |cado dentro del plazo antes sefialado.

Es deber de los proponentes mantener actualizada la informacién contendida
en el RUP y realizar la renovacién de su inscripcién en la forma y con la
periodicidad sefialadas 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
| rency acion de su inscripcion en el RUP a partir del 1° de enero y hasta e! quinto
dia P‘1ab|l del mes de abril de cada afio, por tanto, es responsabilidad del
proponente realizar en tiempo dicha renovacian, sin esperar a solicitarla hasta
el Gt 1mo dia establecido en la norma.

De conformidad con lo establecido en el numeral 6.1 del articulo 6° de la Ley
115@ de 2007, El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
venf:f:ara el cumplimiento de los requisitos habilitantes (capacidad juridica,
condiciones de experiencia, capacidad financiera y organizacional de los
proppnentes), tomando la informacién inscrita en el RUP, en donde deben
consFar dichas condiciones. =

En néual sentido, verificara en forma directa, aguellos requisitos habilitantes
exng” dos al proponente y cada uno de sus integrantes, en el ¢caso de consorcios
y unFones temporales, que son adicionales a los contenidos en el RUP. La
documentacidn para verificar directamente el cumplimiento de tales requisitos,
sera Lohcntada en los correspondientes numerales del presente documento.
VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES:
Certi‘ icado de Antecedentes fiscales del oferente persona natural o del oferente
persQna juridica y su representante legal, expedido por la Contralotia General de
la Naclon La entidad verificard que el proponente NO debe estar reportado en
el beletm de responsables fiscales. Por lo anterior, y en consonancia con el
artlchlo 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
Hos| ‘ltal Universitario Departamental de Narifioc E.S.E., verificara que la X
corrqspondlente persona natura!l o juridica seglin se trate, no se encuentra
repo" ada en el boletin de responsables fiscales que publica la Contraloria
Gene‘fral de Ia Repiblica con periodicidad trimestral. En el evento en gue el
proponente cuente con el correspondiente certificado vigente expedido por la
Contraloria General de la Republica, en el(los) cual(es) conste que no estain)
mcluro(s) en el boletin de responsables fiscales, podra aportar el mismo con su
propluesta.

VER[FICACION DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS: X
Certmcado de Antecedentes Disciplinarios del oferente persona natural o del

-

!
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[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., verificard que el proponente y el representante legal, persona natural o
juridica, la Unién Temporal o Consorcio, segun se trate, no se encuentra
inhabilitada para contratar en los términos de la Ley 80 de 1993, .
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE: EI proponente NO de
contar con antecedentes judiciales por lo que la Entidad hara Ia verificacion 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 consultard 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 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 fapso de seis (6) meses en el pago de las multas que hubieren sido impuestos
con fundamento en el actual Cédigo Nacional de Policia y Convivencia.
REGISTRC UNICO TRIBUTARIO RUT: EI proponente debe allegar fotocopia de la
inscripcidn en el Registro Unico Tributario debidamente actualizado a afio 2021, X
de la persona juridica, natural, o de cada uno de los miembros del Consorcio o - -
Unidn temporal, segln el caso. Los Consorcios o Uniones Temporales a quién se
les adjudique el proceso de seleccién deberan presentar previo a la suscripeién X
y firma del contrato copia del nGmero de identificacién tributaria (NIT) det
consorcio o union temporal, esto con el fin de efectuar los respectivos tramites
presupuestalesy de pago ante El Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. y la inclusion del NIT en la minuta contractual.

SITUACION MILITAR: Si es varon menor de 50 afos Libreta militar y/o
certificacién 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
legal o del apoderado del oferente persona juridica. En caso de consorcio o unién
temporal s¢ 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/0 la presentacién 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 seglin sea el caso, para desarrollar :

el presente proceso de seleccion, el contrato y todas las actividades
relacionadas directa o indirectamente.

MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES. Manifestacién del oferente sobre inhabilidades e e
incompatibilidades y de conocer el estatuto de contratacién Acuerdo 00014 de
2019 y sus modificaciones., debidamente publicadas en la pagina web de la X
institucion - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona natural o
representante legal de la persona juridica. (Diligenciar Formato 8).

CARTA DE CCMPROMISO DE ANTICORRUPCION: E| proponente debe anexar el
formato de compromiso de transparencia y anticorrupcién y cumplirlo dentro del
proceso. (Diligenciar formato 3).

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS: El oferente debera adjuntar Ia X
declaracion de origen de fondos que se entiende prestada bajo juramento.
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DECLARACION EXPRESA NO TENER EMBARGOS, DE NO ESTAR EN
CONGORDATOS O EN CONCURSO DE ACREEDORES, N! HABERSE ACOGIDO A
LOS TERMINOS DE LA .LEY 550 DE 1999: EI oferente debera adjuntar 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, que se entiende prestada bajo juramento.

CONTRIBUCIONES: E! oferente debera presentar el certificado de paz y salvo
municipal, expedido por la alcaldia de Pasto por concepto de impuestos, Tasas 'y

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE IMPUESTOS, TASAS Y|

contribuciones municipales,

CONSOLIDADO EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES (CAPACIDAD JURIDICA)

' 'NOMBR"E'S, e ..-RESULTADO VERIFICAC!ON_ _REQU_IS_ITOS;{;:;
S iy 17.:HABILITANTES (CAPACIDAD JURIDICAY: .
DISFARMA GC S.AS. NO HABILITADO
02 GPC PHARMA S.AS. INCURSO EN CAUSAL DE RECHAZO
o 03 GENHOSPI S.AS NO HABILITADO
Observaciones El oferente GPC PHARMA S.AS, se encuentra inmerse en Ia causal de

rechazo contemplada en el pliego de condiciones definitivo Capitulo 3.3.
Literal €. 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 serd rechazada. En concordancia con lo establecido en el
pardgrafo 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.
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