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INFORME DE VERIFICACION JURIDICA PRELIMINAR
10 A 14 DE FEBRERO DE 2022
INVITACION PUBLICA A PROPONER N° 003-.P.A.P.2022

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIA ESPECIALIZADA, QUE INCLUYE LA ADMINISTRACION DE
DIETAS NORMALES Y TERAPEUTICAS, ALIMENTACION DE MEDICOS INTERNOS Y REFRIGERIOS, PARA EL BANCO DE SANGRE Y MADRES B
LACTANTES DEL PROGRAMA MADRE CANGURO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEF’ARTAMENTAL DE NARINO E, S E

PROPUESTANo.1 ..

PROPONEN¥E' FUNDACION JARDIN DE ESPERANZA e =

REQUISITOAVERIFICAR = “NO  OBSERVACIONES
e R CUMFLE S

1 7 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(FORMATO 1) El proponente dehera diligenciar y entregar (virtual o fisica, segin
corresponda a la plataforma del SECOP) la carta de presentacién siguiendo el
formato respectivo, la cual debera ser suscrita por el proponente, con ta firma de
dicho documento, el oferente declara bajo [a 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 precedimientos,
contenidos y obligaciones reciprocas derivados de este estudio previo y el Pliego
de Condiciones, de acuerdo con las siguientes reglas:

El oferente no diligencio la pregunta de si
cotiza o no en la bolsa,

Si es persona juridica por el representante legal ¢ quien se encuentre facultado No se establece la composicion accionaria
conforme a la ley y los estatutos sociaies. del proponente.

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 constitucion.

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

2 CERTIFICADO DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGALY/o
REGISTRO MERCANTIL. X Persona Juridica:
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El proponente PERSONA JURIDICA, debe anexar a la propuesta, certificado de
existencla y representacion legal vigente, que cumpla con los siguientes
requisitos:

a. Debe ser expedido por la Camara de Comerclo o la autoridad competente,

b. Ei ehjeto social y actividad econdmica del proponente debe permitir fa actividad,
gestion y aperacién que se solicita en este proceso.

c. La persona juridica propenente debe demostrar que su duracién no sera inferior
al plazo de ejecucidn del contrato y cinco (5) aftos mas.

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

e. Cuando el certificado de existencia y representacion 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
calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso o el que establezca el
organismo regutador,

f. Cuando el representante legal de la persona juridica tenga restricciones para
contraer obligaciones en nombre de la misma, debe anexar a la propuesta,
autorizacion expresa dei 6rgano social competente (Asambiea, Junta Directiva,
etc.), en la que conste que el representante legal esta plenamente facuitado para
presentar [a propuesta y para comprometer [a entidad hasta por el valor de Ia
propuesta., El documento de autorizacién deberd presentarse debidamente
suscrito y expedido con anterioridad a la presentacién de la propuesta.

El proponente PERSONA NATURAL, debe anexar a [a propuesta, registro mercantll,
que cumpla con los siguientes requisitos:

‘a. Debe ser expedido por la Camara de Comercio o [a autoridad competente.

b. La actividad econémica del proponente debe permitir la actividad, gestién y
operacian que se solicita en este proceso.

C. La fecha de expedicion del certificado no.podra ser superior a treinta (30) dias
calendario anterlores a la fecha del cierre del proceso.

d. Cuando el certificado sea expedido por una entidad diferente a la Camara de
Comercio, el proponente deberd presentar el certificado de existencia y

representacion legal expedido por la autoridad competente, con una fecha de

Anexa Registro de entidad sin animo de
{ucro y de la econdrica solidaria de fecha
08 de febrero de 2022.
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expedicion no superior a treinta (30} dias calendario anteriores a la fecha de cierre
del proceso o el que establezcea el organismo regulador.

Sl el proponente adjudicatario es un CONSORCIOQ, UNION TEMPORAL O PROMESA
DE SOCIEDAD FUTURA, producto de la integracion 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 cumpla con los
requisitos sefialados en el presente numeral y en consorcios o uniones temporales
conformados por personas naturales cada uno de ios integrantes debera acreditar
que se encuentra inscrito en el registro mercantit de la Camara de Comercio del
respectivo domicilio que cumpla con los requisitos seitatados 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 la inscripcion de la personeria juridica en el Registro
correspondiente del pais donde tenga su domicitio principal, asi como los
documentos que acrediten su existencia y representacion fegal debidamente
apostillados, en fa forma como lo establece la Ley 455 de 1998.

Adicionalmente, dehera acreditar un apecderado domiciliade en Colombia,
debidamente facultado para presentar la propuesta y celebrar el contrato, asi
comeo para representarla judicial o extrajudicialmente.

En el evento de resultar favorecido un proponente extranjero sin domicitio ni
sucursal en Colombia, para poder ejecutar el contrato debera previamente
constituir una sucursal en Colombia.

Nota: En todos los eventos en que las actividades econdmicas estén vigiladas por
autoridades que ejerzan la inspeccidn, vigilancia y control, deberéan allegar
certificado vigente donde conste los requisitos anteriormente descritos para cada
una.
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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
copla de la cédula de ciudadania, o de extranjeria segln corresponda. En caso de
allegarse Cédula de Extranjeria ésta debe estar acompahada de la fotocopia de la
visa otorgada.

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

Aporta Cédula de ciudadania de MILDRETH
JOHANNA PABON MONCAYO, identificado
con C.C. No, 36.756.809

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

indicar la duracién del consorcio o de ia unién temporal, la cual no debe ser inferior
al plazo de ejecucion del contrato objeto del presente proceso y un (1) afio mas,
contados a partir del cierre del presente proceso de seleccién, en todo caso con la
presentacién 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 consorclo, 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 o unién
temporal y sehalar las reglas basicas que regulen su relacidn y responsabilidad.

Presentar una manifestacién clara y expresa de responsabilidad solidarla e
ilimitada de los miembros del consorcio y limitada para las uniones temporales,
seglin la participacion de sus miembros en la ejecucién del contrato, para la

N/A

N/A

N/A
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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 los miembros de la unién
temporal, la responsabilidad es limitada segln su grado de participacién.

Presentar manifestacién de que ninguna de las partes podrd ceder su
participacidn en el consorcio o unidén temporal a los demds integrantes o a un

tercero.

Acreditar la existencia y representacion legal de cada uno de los integrantes del
consorcio o unidn temporal,

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

Suscribir el documento de conformacién de la Unién Temporal o Consorcio por
cada uno de los integrantes del ¢consorcio ¢ unidén temporal.

GARANTIA DE SERIEDAD

Cada proponente deberd constituir a favor dei Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. Nariio, una garantia de seriedad expedida por
una entidad bancaria 0 una compaiiia de seguros legalmente estabiecida en
Colombia, cuya péliza matriz haya sido aprobada debidamente por Ila
Superintendencia Financiera,

Péliza No. 41-44-1012531.79
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
VIGENCIA: DESDE 09/02/2022 HASTA
09/06/2022
VALOR ASEGURAD0:$163.170.105,60
En el clausulado de la pdliza se relaciona un
nimero de poéliza distinto al registrado en el
anexo O

CERTIFICACION DEL PAGO 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 fa 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) Gitfimos meses,
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e Sies persona juridica, el formato que certifica deberd ser suscrito por el
Revisor Fiscal, o quien haga sus veces, o el Representante Legal,

o 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 comtin, el formato debera acompaiarse
mediante una certificacién expedida por contador pliblico y tres (3) meses
anterlores a {a presentacién de la propuesta.

o Nota: Se debera aportar con la certificacion la copia de cédula de
ciudadania, copia de {arjeta profesional y certificado vigente de
la junta central de contadores.

+ Sies persona natural régimen simplificado, el formato debera suscribirse
por el proponente, y deberd estar acompaiiado 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 domicilio en
Colombia o persona juridica extranjera que no tenga establecida sucursal
en Colombia, deberd adjuntar a su propuesta la certificacidn 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 ¢ el proponente extranjero ¢on domicilio o sucursal en
Colombia, y cada uno de sus integrantes si el mismo es un consorcio o una unién
temporal, deberan acompanar sus ofertas con la certificacién vigente y en firme
de su inscripcién en el Registro Unico de proponentes de la Camara de Comercio
fe 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 concordancla con lo
establecido en el articulo 2,2,1,1,1,5.1. del Decreto 1082 de 2045.
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Este certificado debe tener una fecha de expedicion no mayor a 30 dias
calendario, contados a partir del cierre del proceso.

Sl 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 (ltimo dia de! plazo
sefialado en el cronograma para la “Traslado evaluacion de ias propuestas y plazo
para subsanar los requisitos habilitantes”.

Siendo importante precisar que, de conformidad con io establecido en la Circular
Unica de 2018, expedida por la Agencia Nacional de Contratacién Piblica -
Colombia Compra Eficiente, el Hospital Universitario Departamental de Narliio
E.S.E, no habilitarda la propuesta hasta que el proponente acredite que su
inscripcién se encuentra en firme, para lo cual debera allegar ¢l correspondiente
certificado dentro del plazo antes sefalado.

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
sefaladas en el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015,

Asl mismo, es necesario tener en cuenta que los proponentes pueden realizar la
renovacion de su inseripcidn en el RUP a partir del 1° de enero y hasta ef quinto
dia habil del mes de abril de cada aho, por tanto, es responsabilidad del
proponente realizar en tiempo dicha renovacion, sin esperar a solicitarla hasta el
Gitimo dia establecido en Ja norma.

De conformidad con lo establecido en el numeral 6.1 del articulo 6° de la Ley 1150
de 2007, El Hospital Universitario Departamentat de Narlfio E.S.E. verificara el
cumplimiento de los requisitos habilitantes {capacidad juridica, condiciones de
expetiencia, capacidad finranciera 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, aqueilos requisitos habilitantes
exigidos al proponente y cada uno de sus integrantes, en el caso de consorcios y
unhiones temporales, que son adicionales a los contenidos en el RUP. La
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documentacion 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.

La entidad verificard que el proponente NO debe estar reportado en el boletin de
responsables fiscales. Por lo anterior, y en ¢onsonancia 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 Nariio ES.E., verificara 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 [a Rep(blica con periodicidad
trimestral. En el evento en que el proponente cuente con el correspondiente
certificado vigente expedido por la Contraloria General de la Repiblica, en el{los)
cual(es) conste que no esta(n) incluido(s) en el boletin de responsables fiscales,
podra apertar el mismo con su propuesta,

VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

El 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, seglin se trate, no se encuentra inhabilitada para contratar en los
términos de ta Ley 80 de 1993.

10

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE

El proponente NO debe contar con antecedentes judiciales por io que ta Entidad
hara la verificacion de conformidad con el articulo 93 dei Decreto Ley 019 de
2012, de los antecedentes del representante legal,

11

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 Nacignal, que el proponente se encuentre
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al dia en el pago de las multas de conformidad con lo dispuesto en el articulo 183
de la Ley 1801 de 2016 “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 actuat Cédigo Nacional de Policia y Convivencia.

12

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT

El proponente debe allegar fotocopia de la inscripcién en el Registro Unico
Tributario debidamente actualizado, de la persona juridica, natural, o de cada uno
de tos miembros del Consorcio o Unién temporal, seglin el ¢caso.

Los Consorcios o Uniones Temporales a quién se les adjudique el proceso de
seleccién deberan presentar previo a la suscripcidn y firma del contrato copla del
ndmero 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 1a inclusién del NIT en la
minuta contractual.

13

SITUACION MILITAR

Si es varén menor de 50 aios 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 legal o del apoderado del oferente
persona Juridica. En caso de cansorcio o unién temporal se debe presentar por el
representante legal.

N/A

N/A

N/A

14

LIMITACIONES ESTATUTARIAS

En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las facultades del
representante legal, en cuanto a la cuantia para coniratar, 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

N/A

N/A

N/A
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proceso de seleccion, el contrato y todas las actividades relacionadas directa o
indirectamente,

15

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 pagina web de la institucién -
www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona natural o representante
legal de la persona juridica. (Piligenciar Formato 5).

16

CARTA DE COMPROMISC DE ANTICORRUPCION

Ei proponente debe anexar el forinato de compromiso de transparencia y
anticorrupcion y cumplirlo dentro del proceso. (Diligenciar formato 3).

17

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

El oferente deberd adjuntar la deciaracién de origen de fondos que se entiende
prestada bajo juramento.

18

DECLARACION EXPRESA NO TENER EMBARGOS, DE NO ESTAR EN CONCORDATOS
0 EN CONCURSO DE ACREEDORES, NI HABERSE ACOGIDO A LOS TERMINOS DE LA

LEY 550 DE 1999,

El 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.

19

EXPERIENCIA GENERAL DEL OFERENTE

El oferente dentro de su actividad econdmica debera estar relacionado con el
objeto del contrato a celebrarse y que el tiempo por el cual ha ejercido su
proveeduria después de haber adquirido la personeria sea igual o superior a cinco
(05) afos. La misma se corroborard con el certificado de existencia y
representacion y registro mercantil para personas juridicas y registro mercantil
para personas naturales.

El oferente debera acreditar experiencla minima como contratista en la ejecucion
de dos (02) contratos cuyo objeto se relacione con prestacion del servicio de

RUP

CObIGO

SMLMV

24

931316
851517
851516
481018
481020

1.926,21
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alimentacién y cuya cuantia sumada sea igual o superior al 100% del presupuesto 23 931316 616,29
oficial. Cada uno de los contratos aportados deberdn estar codificados en el 851517
Clasificador de Blenes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel} con 851516
los siguientes codigos: 481018
CODIGO DESCRIPCION 481020
UNSPSC ‘
93131600 Planeacién y Programas De Politicas De
Alimentacion Y Nutricién
85151700 Planeacion y ayuda de pelitica de alimentos
85151600 Asuntos nutricionales
48101800 Menaje y utensitios de cocina
48102000 Mobiliario de restaurantes
La experiencia general no sera valida para acreditar experiencia especifica,
En caso de uniones temporales o consorcios, cada uno de ios integrantes debera
acreditar como minimo uno de los contratos exigidos en la experiencia general,
en caso de que su nimerc de integrantes sea mayor al nimero de contratos
solicitados, la experiencia podra aportarse por dos de sus integrantes.
Los contratos aportados deberdn estar iniciados, ejecutados, terminados y seran
verificados en el RUP. (Diligenciar Formato 6). Ef oferente debera aportar copia de
contrato y acta de liquidacidn o certificacion.
20 EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL OFERENTE X
El proponente deberd acreditar la experiencia especifica minima habilitante N cobico SMLMY
mediante la presentacién de tres (03) contratos ejecutados y terminados, RUP
colebrados con entidades publicas o privadas en los cual{es) acredite la
experiencia solicitada en el presente numeral. Cada uno de los contratos 27 [ 931316 1.233,04
aportados deberan estar codificados en el Clasificador de Bienes y Servicios de 851517
Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel} con los siguientes codigos: 851516
CcODIGO DESCRIPCION 482018
DIG
481020
UNSPSC
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93134600 Planeacion y Programas De Politicas De 32 931316 920,06
Alimentacion Y Nutricidn 8516517
85151700 Planeacion y ayuda de politica de alimentos 851516
85151600 Asuntos nutricionales ' 481018
48101800 Menaje y utensilios de cocina 481020
48102000 Mobiliario de restaurafites
56 931316 693,41
Nota 1: La experiencia certificada y aportada para acreditar el servicio por los 851517
oferentes en forma individual o como consorcios o uniones temporales, debe estar 851616
inscrita en los Cédigo de Bienes y Servicios solicitados hasta el tercer nivel en el 481018
Registro Unico de Proponentes, Por lo tanto, se dara aplicacién a la Circtiar 481020

Externa Unica expedida por Colombia Compra Eficiente o la que la moedifigue,
sustituya o complemente.

El proponente deberd acreditar con los contratos aportados, experiencia en la(s)
siguiente(s) vifieta(s):

Vineta 1: Acreditar experiencia relacionada con actividades de alimentacién
hospitalaria dei sector piblico y/o privado.

Viieta 2: El valor de cada uno de los contratos aportados debe ser igual o superior
al 40% del presupuesto oficial verificado en SMLMV en el RUP.

Adiclonalmente, el proponente debe diligenciar el Formato No. 6 “EXPERIENCIA
DEL PROPONENTE" que El Hospital Universitario Departamental de Nariiio E.S.E.
disponga para reiacionar la experiencia del proponente,

En caso de uniones temporales ¢ consorcios, cada uno de los integrantes deberd
acreditar como minimo uno de los contratos exigidos en la experiencia especifica,
en caso de que su niimero de integrantes sea mayor al nimero de contratos
solicitados, la experiencia podra aportarse por {res de sus integrantes,
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. PROPUESTANo.2 T
e E PROFONENTE SERVINARINO EU o AR e
REQUISITOAVER!FICAR CUMPLE --'NO |+ OBSERVACIONES . -
------ o e CVCGUMPLE o oo

IITEM” _.

1 | CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(FORMATO 1) El proponente deberd difigenciar y entregar (virtual o fisica, segiin
corresponda a la plataforma del SECOP) la carta de presentacion 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 vy 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 soclales.

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

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

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

2 CERTIFICADO DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGALY/o
REGISTRO MERCANTIL. Persona Juridica:
El proponente PERSONA JURIDICA, debe anexar a la propuesta, certificado de Repr:;]eeriigg:ﬁf::ge:lg: ?eecﬁfsot?:gafgbrer o
existencia y representacion legal vigente, que cumpla con los siguientes X de 2022

requisitos: No se registra la facultad de celebrar

a. Debe ser expedido por la CAmara de Comercio o la autoridad competente, . contratos en el certlflc'a‘do de existencia y
representacion legal,

b. El objeto social y actividad econdmica del proponente debe permitir la actividad,
gestién y operacién que se solicita en este proceso.
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c. La persona juridica proponente debe demostrar que su duracién no sera inferior
al plazo de ejecucién 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 anteriores a la fecha del clerre
del proceso.

2. 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 expedicidn no superior a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso o el que estabiezca al
organismeo regulador.

f. Cuando el representante iegal de la persona juridica tenga restricciones para
contraer obligaciones en nombre de la misma, debe anexar a la propuesta,
autorizacion expresa del érgano social competente (Asamblea, Junta Directiva,
etc.), en la que conste que el representante legal esta plenamente facultado para
presentar [a propuesta y para comprometer la entidad hasta por el valor de la
propuesta. El documento de autorizacidn debera presentarse debidamente
suscrito y expedido con anterioridad a la presentacién de la propuesta,

Ei proponente PERSONA NATURAL, debe anexar a la propuesta, registro mercantil,
que cumpia con los siguientes requisitos:

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

b. La actividad econémica del proponente debe permitir la actividad, gestién y
operacién que se solicita en este proceso.

C. La fecha de expedicion del certificado no podra ser superior a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha del cierre del proceso.

d. Cuando el certificado sea expedido por una entidad diferente a la Camara de
Comercio, el proponente deberd presentar el certificade de existencia y
representacion legal expedido por la autoridad competente, con una fecha de
expedicidn no superior a treinta (30) dias calendarlo anteriores a la fecha de cierre
dei proceso o el que establezca el organismo regulador.

Si el proponente adjudicatario es un CONSORCIO, UNION TEMPORAL O PROMESA
DE SOCIEDAD FUTURA, producto de la integracion de personas juridicas y/o
personas naturaies, se deberén presentar tos anteriores documentos para todos y
cada uno de sus integrantes.
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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 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 del
respectivo domicilio que cumpla con los requisitos sefalados en el presente

numeral,

Cuando el proponente sea una PERSONA JU,RI'DICA EXTRANJERA Sin Domicilio En
Colombia y no tenga establecida sucuisal en Colombia, debe presentar el
documento que acredite la inscripcién dé la personeria juridica en el Registro
correspondiente del pais donde ténga su domicilio principal, asi como los
documentos que acrediten su existencia y representacion legal debidamente
apostillados, en la forma como lo establece ia Ley 455 de 1998.

Adicionalmente, deberd acreditar un apoderadoe 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 nl
sucursal en Colombia, para poder ejecutar el contrato deberid previamente
constituir una sucursal en Colombia.,

Nota: En todos los eventos en que las actividades econémicas estén vigiladas por
autoridades que ejerzan la inspeccidn, 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 representante legal de la persona juridica deben presentar
copia de la cédula de ciudadania, o de extranjeria segdn corresponda. En caso de
allegarse Cédula de Extranjeria ésta debe estar acompafada de la fotocopia de la

visa otorgada.

Aporta Cédula de ciudadania de DIANA
MARITZA ASCENCIO ORTEGA, identificado
con C.C. No. 52.006,841
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Sl {a propuesta se presenta en consorcio, unién temporal o cualquier otra forma
de proponente plural se deberan anexar las copias de céduia de ciudadania o
documento 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 come la del representante designado.

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL.

{Formato 4) 5 la propuesta es presentada por un consorcio o unién temporal, se
debe anexar el documento que acredite su conformacion y representacién, de
conformidad con lo seialado en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el cual debe:

Indicar ta duracién dei consorcio o de fa unién temporal, la cuaf no debe ser inferior
al plazo de ejecucion del contrato objeto del presente proceso y un (1) afo mas,
contados a partir dei cierre del presente proceso de seleccion, en todo case con la
presentacion de la oferta se compromete a que en caso de requerirse prorrogar
en el contrato mantener vigente la duracidn 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 sl su participacion es a titulo de consorcio o unién
temporal y sefialar las reglas basicas que regulen su relacién y responsabilidad.

Presentar una manifestacién clara y expresa de responsabilidad solidaria e
ilimitada de los miembros del consorcio y limitada para las uniones temporales,
segin la participacién de sus miembros en la ejecucidn del contrato, para la
imposicion de sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de
la propuesta del confrato. Cuando se trate de miembros de consorcio la
responsabilidad es solidaria e ilimitada y tratandose de los miembros de [a union
temporal, la responsabilidad es limitada seglin su grado de participacién.

No se determina si la responsabilidad es
limitada o ilimitada
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Presentar manifestacién de que ninguna de las partes podra ceder su
participacion en el consorcio o unién temporal a los demas Integrantes o0 a un

tercero.

Acreditar la existencia y representacion legal de cada uno de los integrantes del
consarcio o unidn temporal.

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

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

GARANTIA DE SERIEDAD Péliza No. 41-44-10125166

SEGUROS DEL ESTADO S.A,
Cada proponente deberda constituir a favor de! Hospital Universitario VIGENCIA: DESDE 09/02/2022 HASTA
Departamental de Narifio E.S.E. Narifo, una garantia de seriedad expedida por X 09/06/2022
una entidad bancaria o una compaiiia de seguros legalmente establecida en VALOR ASEGURADO0:$163.170.105,60
Colombia, cuya péliza matrlz haya sido aprobada debidamente por la No se relaciona el ndmero del procese, no
Superintendencia Financiera. se contemplan los eventos que debe cubrir

la garantia de seriedad de la oferta

CERTIFICACION DEL PAGO 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 Compensacién Familiar, [nstituto Colombiano de Bienestar
Familiar - ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA), de los seis (6) meses
anteriores a la presentacién 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 X
los tres (03) (ltimos meses,

¢ Sl es persona juridica, el formato que certifica debera ser suscrito por el
Revisor Fiscal, o quien haga sus veces, o el Representante Legal,

o 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, deberd aportar la copia de cédula de ciudadania,
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copia de tarjeta profesional y certificado vigente de la junta
. central de contadores.
¢ Sl es persona natural régimen comin, el formato debera acompafarse
mediante una certificacién expedida por contador pablico y tres (3) meses
anteriores a la presentacion de la propuesta,

o Nota: Se deberd aportar coi la certificacién la copia de cédula de
ciudadania, copia de tdfjeta profesional y certificado vigente de
la junta central de contadores.

* Sies persona natural regrmen simplificado, el formato debera suscribirse
por el proponente y tdebera estar acompanado de las planillas de pago
de aportes al Sistema de seguridad soclal y parafiscales de los tres (3)
meses antenores 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 fa certificacion de pago de
aportes parafiscales o afiliaciones al sistema de seguridad social del pais
de origen donde pertenece la empresa extranjera.

CERTIFICADO DE INSCRIPCIGN EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP)
DE LA CAMARA DE COMERCIO.

El proponente hacional o el proponente extranjero con domicilic 0 sucursal en
Colombia, y cada uno de sus integrantes si el mismo es un consorcio o una unién
temporal, deberdn acompaiiar sus ofertas con la certificacién vigente ¥ en firme
de su inscripeioén en el Registro Unico de proponentes de la Camara de Comercio
de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 6 de fa Ley 1150 de 2007, modificado
por el articulo 221 del Decreto Ley 019 de 2012, en concordancia con lo
establecido en el articulo 2.2,4.1.1.5.1. 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 inscripcidn no se
encuentra en firme, el proponente podréa entregar el certificado expedido por la
Camara de Comercio donde conste su firmeza hasta el itimo dia del plazo

La informacidn registrada en el Registro
Unico de Proponentes no se encuentra en
firme, por tanto conforme lo sefalado en el
pliego de condiciones el proponente podra
entregar el certificado expedido por ia
Camara de Comercio donde conste su
firmeza hasta el Gitimo dia del plazo
seiialado en el cronograma para la
“Traslado evaluacion de las propuestas y
plazo para subsanar los requisitos
habilitantes”.
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senalado en el cronograma para la “Traslado evaluacion de las prapuestas y plazo
para subsanar los requisitos habilitantes”.

Slendo importante precisar que, de conformidad con lo establecido en la Circular
Unica de 2018, expedida por la Agencia Naclonal de Contratacién Pdblica -
Colombia Compra Eficiente, el Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E,, no habilitard la propuesta hasta que el proponente acredite que su
inscripcidn se encuentra en firme, para lo cual deberd 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 renovacidn de su inscrip¢ién en la forma y con la perlodicidad
sefaladas 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
renovacion de su inscripcién en el RUP a partir det 1° de enero y hasta el quinto
dia habil del mes de abril de cada afio, por tanto, es responsabilidad dei
proponente realizar en tiempo dicha renovacion, sin esperar a solicitarla hasta ei
lltimo dia establecido en la norma.

Pe conformidad con o establecido en el numeral 6.1 del articulo 6° de la Ley 1150
de 2007, El Hospital Universitario Departamental de Narifioc E.S.E. verificara el
cumplimiento de los requisitos habilitantes (capacidad juridica, condiciones de
experiencia, capacidad financiera y organizacional de los proponentes), tomando
fa informaciodn 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
documentacidn para verificar directamente el cumplimiento de tales requisitos,
sera solicitada en los correspondientes numerales del presente documento,

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




!
L

HOSPITAL
UINIVERSITARIO

DESARTAMENTAL DE NARIROD E.8.E,

i Trabajamos por mi Narifio,

iu salud,

nuestro compromiso!

VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESF’ONSABLES FISCALES.

La entidad verificara que e! proponente NO debe estar reportado en el boletin de
responsables fiscales. Por lo anterior, y en ¢onsonancia 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 Nariio E.S.E., verificard que ta correspondiente persena natural
o juridica seg(in se trate, no se encuentra reportada en el holetin de responsables
fiscales que pubilca la Contraloria General de la Reptiblica con periodicidad
trimestral. En el evento en que el proponénte cuente con el correspondiente
certificado vigente expedido por la Contraloria General de la Repiiblica, en elflos)
cual(es) conste que no esta(n) incluida(s) en el boletin de responsables fiscales,
podra aportar el mismo con su propuesta.

VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

El proponente NO debe contar con antecedentes disciplinarios. Por lo anterior, El
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.,, vetificara 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,

10

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE

El proponente NO debe contar con antecedentes judiciales por lo que la Entidad
hara la verificacion de conformidad con el articulo 93 del Decreto Ley 019 de
2012, de los antecedentes del representante legal.

11

CONSULTA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - POLICIA NACIONAL,

La Entidad consuitara 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 [a Ley 1801 de 2016 “Cédigo Nacional de Policia y Convivencia”
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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 hubleren sido impuestos con
fundamento en el actual Cadigo Nacional de Policia y Convivencia.

12

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT-

El proponente debe allegar fotocopia de la Inscripcion en el Registro Unico
Tributaric debidamente actualizado, de la persona juridica, naturai, o de cada uno
de los miembros del Consorcio o Unién temporal, segin el caso.

Los Consorcios o Uniones Temporales a quién' se les adjudique el proceso de
seleccién deberan presentar previo a la suscripcién y firma del contrato copia del
ndmero 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 inclusién del NIiT en la

minuta contractual.

13

SITUACION MILITAR

Si es vardn menor de 50 aflos Libreta militar y/o certificacién de !a Direccién de
Reclutamiento donde conste que la situacidn militar se encuentra definida del
oferente persona natural o dei representante legal o del apoderado del oferente
persona juridica. En caso de consorcio o unidén temporal se debe presentar por el

representante legal.

N/A

N/A

N/A

14

LIMITACIONES ESTATUTARIAS

En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las facultades del
representante fegal, 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 Directiva o
Representante Legal o estatutos segfin sea el caso, para desarrollar el presente
proceso de seleccion, el contrato y todas las actividades relacionadas directa o

indirectamente.

N/A

N/A

No se registra la facultad de suscribir
contratos en el certificado de existenciay
representacion legal.
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15

MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

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

16

CARTA DE COMPROMISO DE ANTICORRUPCION

El proponente debe anexar el formato de cqﬁipromiso de ftransparencia y
anticorrupcion y cumplirlo dentro del proceso, {Diligenciar formato 3).

17

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

El oferente debera adjuntar la declaracién de origen de fondos que se entlende
prestada bajo juramento.

18

DECLARACION EXPRESA NO TENER EMBARGOS, DE NO ESTAR EN CONCORDATOS
O EN CONCURSO DE ACREEDORES, NI HABERSE ACOGIDO A LOS TERMINOS DE LA

LEY 650 DE 1889.

El 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,

19

EXPERIENCIA GENERAL DEL OFERENTE

Ef oferente dentro de su actlvidad econdémica deberd estar relacionado con el
objeto del contrato a celebrarse y que el tiempo por el cual ha ejercido su
proveeduria después de haber adquirido la personeria sea iguat o superior a cinco
(05) afos, La misma se corroborard con el certificado de existencia y
representacian y registro mercantil para personas juridicas y registro mercantil
para personas haturales.

El oferente deberd acreditar experiencia minima ¢omo contratista en la ejecucién
de dos {02) contratos cuyo objeto se relacione con prestacién del servicio de
alimentacidn y cuya cuantia sumada sea igual o superior al 1L00% del presupuesto

oficial. Cada uno de los contratos aportados deberan estar codificados en el

La informacidn registrada en el Registro
lnico de Proponentes no se encuentra en
firme, por tanto conforme lo sefalado en el
pliego de condiciones el proponente podra
entregar el certificado expedido por la
Camara de Comercio donde conste su
firmeza hasta el Gltimo dia del plazo
sefalado en el crenograma para la
“Traslado evaluacidn de las propuestas y
plazo para subsanar ios requisitos
habilitantes”.
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Clasificador de Bienes y Serviclos de Nacfones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) con
los siguientes codigos:

CODIGO DESCRIPCION
UNSPSC
93131600 Planeacion y Programas De Politicas De
Alimentacion Y Nutricion

85151700 Planeacién y ayuda de politica de alimentos
85151600 Asuntos nutricionales

48101800 Menaje y utensilios de cocina

48102000 Mobiliario de restaurantes

La experiencia general no sera valida para acreditar experiencia especifica.

En caso de uniones temporales o consorcios, cada uno de los integrantes debera
acreditar como minime uno de los contratos exigidos en la experiencia general,
en caso de que su nimero de integrantes sea mayor al ndmero de contratos
solicitados, la experiencia podra aportarse por dos de sus integrantes.

Los contratos aportados deberan estar iniclados, eJecutados, terminados y seran
verificados en el RUP. {Diligenciar Formato 6). El oferente debera aportar copia de
contrato y acta de liquidacién o certificacion.

20

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL OFERENTE

El proponente deberd acreditar la experiencia especifica minima habilitante
mediante la presentacion de tres (03) contratos ejecutados y terminados,
celebrados con entidades pablicas ¢ privadas en los cual{es) acredite ia
experiencia solicitada en el presente numeral. Cada uno de los contratos
aportados deberan estar codificados en el Ciasificador de Bienes y Servicios de
Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) con los siguientes codigos:

CODIGO DESCRIPCION
UNSPSC
93131600 Planeacion y Programas De Politicas De

Alimentacion Y Nutricion

La informacién registrada en el Registro
Unico de Proponentes no se encuentra en
firme, por tanto conforme lo sefalado en el
pliego de condiciones el proponente podra
entregar el certificado expedido por la
Camara de Comercio donde conste su
firmeza hasta el Gitimo dia del plazo
seftalado en el cronograma para la
“Traslado evaluacion de las propuestas y
plazo para subsanar los requisitos
habhilitantes”.
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85151700 Planeacién y ayuda de politica de alimentos
85151600 Asuntos nutricionales

48101800 Menaje y utensilios de cocina

48102000 Mobiliario de restaurantes

Nota 1: La experiencia certificada y aportada para acreditar el servicio por los
oferentes en forma individual o como consorcios o uniones temporales, debe estar
inscrita en los Cédigo de Bienes y Servicios solicitados hasta el tercer nivel en el
Registro Unico de Proponentes. Por lo tanto, se dara aplicacién a la Circular
Externa Unica expedida por Colombia Compra Eficiente o la que la modifique,
sustituya o complemente.

El proponente debera acreditar con los contratos aportados, experiencia en la{s)
siguiente(s) vinetals):

Vifeta 1: Acreditar experlencia relacionada con actividades de alimentacién
hospitalaria del sector pablico y/o privado.

Vifeta 2: El valor de cada uno de los contratos aportados debe ser igual o superior
al 40% del presupuesto oficial verificado en SMLMV en el RUP.

Adicionaimente, el proponente debe diligenciar el Formato No. 6 “EXPERIENCIA
DEL PROPONENTE” que Ef Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
disponga para relacionar la experiencia del proponente.

En caso de uniones temporales o consorcios, cada uno de los integrantes debera
acreditar como mihimo uno de los contratos exigidos en la experiencia especifica,
en caso de que su ndmero de integrantes sea mayor al n(timero de contratos
solicitados, {a experiencia podra aportarse por tres de sus integrantes.
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, 'REQUISITOAVERIFICAR DT : CUMPLE “NO
g C_UMPLE

OBSERVACIONES

TEM

I | GARTA DE PRESENTAGION DE LA PROPUESTA.

{(FORMATO 1) El proponente debera diligenciar y entregar (virtual o fisica, segln
corresponda a la plataforma dei SECOP) la carta de presentacién siguiendo el
formato respectivo, la cual debera ser suscrita por el praponente, 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 ia 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 regias: '

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 legitimacion para hacerlo, caso en el cual
debe anexar el poder respectivo con la manifestacién expresa de las facultades

otorgadas y sus limitaciones.
2 CERTIFICADO DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGALY/o

REGISTRO MERCANTIL.

El integrante SUPERLOGISTICA BGA S.A.S
Anexa Certificacién de Existencia y

El proponente PERSONA JURIDICA, debe anexar a la propuesta, certificado de Representacion legal de fecha 05 de febrero

existencia y representacién legal vigente, que cumpla con los siguientes X de 2022,

requisitos:

a. Debe ser expedido por ia CaAmara de Comercio o [a autoridad competente,
b. El objeto social y actividad econdmica del proponente debe permitir la actividad,
gestidn y operacién que se solicita en este proceso.

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Nariiio
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¢. La persona juridica proponente debe demostrar que su duracién no serd inferlor
at plazo de ejecucion del contrato y cinco (8) afios mas.

d. La fecha de expedicién del certificado de existencia y representacion legal no
podra ser superior a treinta (30) dias calendaric anteriores a la fecha de! cierre
del praceso.

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

f. Cuando el representante Iegal ‘de la persona juridica tenga restricciones para
contraer cbligaciones en nombre de la misma, debe anexar a la propuesta,
autorizacion expresa del érgano social competente (Asamblea, Junta Directiva,
etc.), en la que conste que el representante legai esta plenamente facultado para
presentar la propuesta y para comprometer la entidad hasta por el valor de [a
propuesta. El documento de autorizacién deberd presentarse debidamente
suscrito y expedido con anterforidad a la presentacion de la propuesta.

El proponente PERSONA NATURAL, debe anexar a la propuesta, registro mercantil,
que cumpla con los siguientes requisitos:

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

b. La actividad econémica del proponente debe permitir la actividad, gestidén y
operacion que se solicita en este proceso.

C. La fecha de expedicién del certificado no podra ser superior a treinta (30} dias
calendario anteriores a la fecha dei cierre del proceso.

d. Cuando el certificado sea expedido por una entidad diferente a la Camara de
Comercio, el proponente deberd presentar el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la autoridad competente, con una fecha de
expedicidn no superior a treinta (30} dias calendario anteriores a la fecha de cierre
del proceso o el que establezca el erganismo regulador.

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

Elintegrante ARDIKO A&S
CONSTRUCCIONES SUMINISTROS Y
SERVICIOS SAS
Anexa Certificacién de Existencia y
Representacion legal de fecha 31 de Enero
de 2022,

E! integrante SUPERLOGISTICA BGA S.A.S
Anexa autorizacién de asamblea de
acclonistas para participar en la
convocatoria y para constitucién de oferente
plural.
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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 cumpla con los
requisitos senalados en el presente numeral y en consorcios o uniones temporales
conformados por persenas haturales ¢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 sefalados en el presente

numeral.

Cuando el proponente sea una PERSONA JURIDICA EXTRANJERA Sin Domicitio En
Colombia y no tenga establecida suctirsal en Colombia, debe presentar el
documento que acredite la inscripcién de la personeria juridica en el Registro
correspondiente del pais donde tenga su domicilic 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 sucursat en Colombia.

Nota: En todos los eventos en que las actividades econdmicas estén vigiladas por
autoridades que ejerzan la inspeccién, vigitancia 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 representante legal de la persona juridica deben presentar
copia de la cédula de ciudadanfa, o de extranjeria segiin corresponda. En caso de
allegarse Cédula de Extranjeria ésta debe estar acompafnada de la fotocopia de la
visa otorgada.

Aporta Cédula de ciudadania de MILTON
OSWALDO OSPINA OSPINA, identificado con
X C.C. No. 19.481.594

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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Si la propuesta se presenta en consorcio, unién temporal o cualquier otra forma Aporta Cédula de ciudadania de ADRIANA
de proponente plural se deberan anexar las copias de cédula de ciudadania o CAMARGO BELTRAN, identificado con C.C.
documento de identificacién de fos integrantes personas naturaies, de los No. 52.118.979

representantes fegales de cada una de las empresas o sociedades que integren

el proponente plural, asi como la del representante designado. Aporta Cédula de ciudadania de SERGIO

ENRIQUE DELGADO CENTENOQ, identificado
con C.C. No. 91.294.543

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO 0 UNION TEMPORAL.

{Formato 4) Sl la propuesta ¢s presentada por un consorcio ¢ unién temporal, se
debe anexar el documento que acredite su conformacion y representacién, de
conformidad con lo sehalado en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el cual debe;

Indicar la duracién del consorcio o de la unién temporal, la cual no debe ser inferior
al piazo de ejecucion del contrato objeto del presente proceso y un (1) afio 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 No se determing dentro del documento de
temporal o proponente plural. constitucion si la responsabilidad de los

; . . . I integran Unién Temporal es
Designar el Representante del consorcio o unién temporal quien suscribird la g t‘es.de fa - empo
limitada o ilimitada

propuesta y ef contrato de resultar adjudicatario.

Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de consorcio o unién
temporal y sefialar ias regias basicas que reguien su relacion y responsabilidad.

Presentar una manifestacion clara y expresa de responsabilidad solidaria e
flimitada de los miembros del consorcio y limitada para las uniones temporaies,
segin la participacién de sus miembros en la ejecucién 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 tratdndose de los miembros de [a unién
temporal, la responsabilidad es limitada segln su grado de participacion.

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




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.3.E.

iTrabajamos por mi Nariilo,

tu salud,
nuestro compromiso!

Presentar manifestacion de que ninguna de las partes podra ceder su
participacién en el consorcio ¢ unidn temporai 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.

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

GARANTIA DE SERIEDAD

Cada proponente deberd constituir a favor del Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. Narifio, una garantia de seriedad expedida por
una entidad bancaria o una compaiia de seguros iegalmente establecida en
Colombia, cuya pdéliza matriz haya sido aprobada debidamente por la
Superintendencia Financiera,

Péliza No. 475-47-994000053006
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
X VIGENCIA: DESDE 09/02/2022 HASTA

15/05/2022
VALOR ASEGURADO:$163.170.105,60

CERTIFICACION DEL PAGO 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
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en el FORMATO 2 y anexar los soportes de
los tres {03) idltimos meses.

s Sies persona juridica, el formato que certifica debera ser suscrito por el
Revisor Fiscal, o quien haga sus veces, o el Representante Legal.

o 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 apaortar fa copia de cédula de ciudadantfa,
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copia de tarjeta profesional y certificado vigente de la junta
central de contadores.

s Sl es persona natural régimen comin, el formato debera acompanarse
mediante una certificacion expedida por contador plblico y tres (3) meses
anteriores a la presentacion de la propuesta.

o 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.

*  Sies persona natural régimen simplificado, el formato debera suscribirse
por el proponente, y deberd estar acompafiado de las planillas de pago
de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales de ios tres (3)
meses anteriores a la presentacion de [a propuesta.,

¢ Si el proponente es extranjero, ya sea persona natural sin domicillo en
Colombia o persona juridica extranjera que no tenga establecida sucursal
en Colombla, debera adjuntar a su propuesta la certificacién de pago de
aportes parafiscales o afiliaciones al sistema de seguridad social del pafs
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 consercio o una unién
temporal, deberan acompafar sus ofertas con la certificacién vigente y en firme
de su Inscripcion en el Registro Unico 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.

Este certificade debe tener una fecha de expedicién no mayor a 30 dias
cailendario, 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 et certificado expedido por la
Camara de Comercio donde conste su firmeza hasta el ditimo dia del plazo
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senalado en el cronograma para la “Traslado evaluacidn de las propuestas y plazo
para subsanar los requisitos habilitantes”,

Siendo importante precisar que, de conformidad con lo establecido en la Circular
Unica de 2018, expedida por la Agencia Nacional de Contratacién Pulblica ~
Colombia Compra Eficiente, el Hospital Universitario Departamental de Narifo
E.S.E., no habilitard 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 sefialado,

Es deber de los proponentes mantener actualizada la informacién contendida en
el RUP y realizar la renaovacion de su inscripcion en ia forma y con la periodicidad
sefaladas 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 reailzar la
renovacion de su inscripcién en el RUP a partir del 1° de enero y hasta el quinto
dia habi! del mes de abril de cada afio, por tanto, es responsabilidad del
proponente realizar en tiempeo dicha renovacidn, sin esperar a solicitarla hasta el
altimo dia establecido en fa norma.

De conformidad con fo establecido en el numeral 8.1 del articufo 6° de la Ley 1150
de 2007, El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. verificara el
cumplimiento de los requisitos habilitantes {capacidad juridica, condiciones de
experiencia, capacidad financiera y organizacional de los proponentes), tomando
ia Informacidn 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 Jos contenidos en el RUP. La
documentacién para verificar directamente el cumplimiento de tales requisitos,
serd solicitada en los correspondientes numerales del presente documento.
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VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES.

La entidad verificara que el proponente NO debe estar reportado en el boletin de
responsables fiscales. Por lo anterior, y en consonancia con el articuio 60 de [a
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 Narifo E.S.E,, verificara que la correspondiente persona natural X
o juridica segiin 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 propenente cuente con el correspondiente
certificado vigente expedido por la Contraloria General de la Repliblica, 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.

El propenente NO debe contar con antecedentes disciplinarios. Por lo anterior, El
Hospital Universitaric Departamental de Narifie ES.E., verificard que el X
proponente y el representante legal, persona natural o juridica, la Unién Temporal
o Consorcio, seglin se trate, no se encuentra inhabifitada para contratar en los
términos de la Ley 80 de 1993.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE
El proponente NO debe contar con antecedentes judiciales por lo que [a Entidad
hara la verificacion de conformidad con el articulo 93 del Decreto Ley 019 de X

2012, de los antecedentes 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 X
Ministerio de Defensa Nacional - Policia Nacional, que el proponente se encuentre
al dia en el pago de las muitas de conformidad con lo dispuesto en el articulo 183
de la Ley 1801 de 2016 “Cddigo Nacional de Policia y Convivencia”
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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,

12

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT

El proponente debe allegar fotocopia de la inscripcién en el Registro Unico |-

Tributario debidamente actualizado, de la persona juridica, natural, o de cada uno
de los miembros del Consorcio o Unidn temporal, seglin el caso.

Los Consorcios o Uniones Temporales a quién se les adjudique el proceso de
seleccion deberan presentar previo a la suscripcion y firma del contrato copia del
nimero de identificacidn tributaria (NIT) del consorcio o unién temporal, esto con
el fin de efectuar los respectivos tramites presupuestales y de pago ante £l
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. y la inclusidn del NIT en la
minuta contractual.

13

SITUACION MILITAR

Si es varén menor de 50 aios 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 legal o del apoderado del oferente
persana juridica. En caso de consorcio o unién temporal se debe presentar por el

representante legal.

Aporta copia de libreta militar y certificacién
X de SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO,
identificado con C.C. No. 91.294.543

14

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 presentacién de
la propuesta y/o suscripcion de contratos, se debe aportar las respectivas
autorizaciones emitidas por la Asamblea de Socios, Jjunta Directiva o

Representante Legal o estatutos seg(in sea el caso, para desarroilar el presente.

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

El integrante SUPERLOGISTICA BGA 5.A.S
Anexa autorizacion de asamblea de
X accionistas para participar en la
convocatoria y para constitucién de oferente
piural.

15

MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
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Manifestacidn 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 Ila institucion -
www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona natural o representante
legal de la persona juridica, (Diligenciar Formato 5).

16

CARTA DE COMPROMISO DE ANTICORRUPCION

El proponente debe anexar el formato de compromiso de transparencia y
anticorrupcion y cumplirio dentro del proceso, (Diligenciar formato 3).

17

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

El oferente debera adjuntar la dectaracion de origen de fondos que se entiende
prestada bajo juramento.

18

DECLARACION EXPRESA NO TENER EMBARGOS, DE NO ESTAR EN CONCORDATOS
0 EN CONCURSO DE ACREEDORES, NI HABERSE ACOGIDO A LOS TERMINOS DE LA

LEY 550 DE 1999,

El 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.

19

EXPERIENCIA GENERAL DEL OFERENTE

Et oferente dentro de su actividad econdomica deherd estar relacionado con el
objeto del contrato a celebrarse y que el tiempo por el cual ha ejercido su
proveeduria después de hahber adquirido la personeria sea igual o superior a ¢inco
(0B) anos. La misma se corroborard con el certificado de existencia y
representacion y registro mercantil para personas juridicas y registro mercantil
para personas naturales,

El oferente debera acreditar experiencia minima como contratista en la gjecucion
de dos (02) contratos cuyo objeto se relacione con prestacion del servicio de
alimentacidn y cuya cuantia sumada sea igual o superior al 100% del presupuesto
oficial. Cada uno de los contratos aportados deberan estar codificados en el
Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) con

los siguientes cdigos:

RUP

CODIGO

SMLMV

21

931316
851517
851516
481018
481020

1250,66

95

931316
851517
851516
481018

8719
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48101800 [Menaje y utensilios de cocina 56 931316 688,3
48102000  Mobiliario de restaurantes 851517
851516
Nota 1: La experiencla certificada y aportada para acreditar el servicio por los 481018
oferentes en forma individual o como consorcios o uniones temporales, debe estar 481020

inscrita en los Cadigo de Bienes y Servicios solicitados hasta el tercer nivel en el
Registro Unico de Proponentes, Por lo tanto, se dara aplicacién a la Circular
Externa Unica expedida por Colombia Compra Eficlente o la que la modifique,
sustituya o complemente.

Ef proponente debera acreditar con los contratos aportados, experiencia en [a(s)
siguiente(s) vifieta(s);

Vifeta 1: Acreditar experiencia relacionada con actividades de alimentacién
hospitalaria del sector piiblico y/o privado.

Vifieta 2: Ef valor de cada uno de los contratos aportados debe ser igual o superior
al 40% del presupuesto oficial verificado en SMLMV en el RUP.

Adicionalmente, el proponente debe dillgenciar el Formato No. 6 “EXPERIENCIA
DEL PROPONENTE" que El Hospital Universitario Departamental de Nariiio E.S.E.
disponga para relacionar [a experiencia del praponente.,

En caso de uniones temporales 0 consorcios, cada uno de los integrantes debera
acreditar como minimo uno de los contratos exigidos en la experiencia especifica,
en caso de que su nimero de integrantes sea mayor al niimero de contratos
solicitados, la experierncia podra aportarse por tres de sus integrantes.

Respecto al contrato No. 7 aportade por el
proponente la entidad realiza las siguientes
ohservaciones:

1. La fecha suscripcién registrada en
el formato de acreditacion de experiencia
especifica no coincide con la fecha del
contrato aportado.

2. Existe inconsistencias entre la fecha
de inicio regdistrada en la certificacién y la
registrada en la liquidacion.

3. Ef valor registrado en el formato de
acreditacién de experiencia especifica no
coincide con el registrado en el RUP.

Respecto al contrato No. 114 aportado por
el proponente ia entidad realiza las
siguientes observaciones:
1. Ei valor registrado en el RUP no
corresponde al valor ejecutado sagiin el
acta de liquidacidn aportada.

Respecto al contrato No. 56 aportado por el
proponente fa entidad realiza las siguientes
ohservaciones:
1. El valor registrado en el RUP no
corresponde al valor ejecutado seglin el
acta de liquidacion aportada.
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481020
CODIGO DESCRIPCION
UNSPSC

93131600 Planeacién y Programas De Politicas De
Alimentacion Y Nutricidn

85151700 Planeacién y ayuda de politica de alimentos
85151600 Asuntos nutricionales

48101800 Menaje y utensilios de cocina

48102000 Mobiliario de restaurantes

La experiencia general no serd valida para acreditar experiencia especifica,

En caso de uniones temporales o consorcios, cada uno de los integrantes debera
acreditar como minimo uno de los contratos exigidos en la experiencia general,
en caso de que su nimero de integrantes sea mayor al nimero de contratos
solicitados, la experiencia podra aportarse por dos de sus integrantes.

Los contratos aportados deberan estar iniciados, ejecutados, terminados y serdan
verificados en el RUP. (Diligenciar Formato 6). El oferente debera aportar copia de
contrato y acta de liquidaciéon o certificacidn.

Respecto al contrato No, 95 aportado por el
proponente la entidad realiza las sigulentes
observaciones:

1. En la certificacién presentada no se
determina el cumplimiento o ejecucion
de! contrato.

2. No se adjunta los documentos que
soporten las adiciones realizadas segin
la certificacién entregada por el
proponente.

20

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL OFERENTE

Ei proponente deberd acreditar la experiencia especifica minima habilitante
mediante la presentacion de tres (03) contratos ejecutados y terminados,
celebrados con entidades piblicas o privadas en los cual(es) acredite la
experiencia soficitada en el presente numeral. Cada uno de los contratos
aportados deberdn estar codificados en el Clasificador de Bienes y Servicios de
Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) con los siguientes codigos:

cODIGO DESCRIPCION
UNSPSC
93131600 Planeacion y Programas De Politicas De
Alimentaciéon Y Nutricidn

85151700 Planeacion y ayuda de politica de alimentos
85151600 Astintos nutricionales

N CODIGO SMLMV
RuUP

7 931316 293763
851517
851516
481018
481020
114 | 931316 3864,19
851517
851516
481018
481020
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-PROPUESTA No. 4

PROPONENTE BARUC CATERING SERVICE S A S

IT'EM |

REQUISITO A VERIFICAR T

CUMPLE

NO

'CUMPLE .

 OBSERVACIONES

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

{FORMATO 1) Ei proponente debera diligenciar y entregar (virtual o fisica, segin
corresponda a la plataforma del SECOP) 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 aiguna 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 ias siguientes regias:

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

Si se constituye apoderado, debe tener legitimacién para hacerio, caso en el cual
debe anexar el poder respectivo con la manifestacién expresa de las facuitades

otorgadas y sus limitaciones.

No se encuentra diligenciada la informacion
de la composicidn accionaria del oferente,

CERTIFICADO DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGALY/o
REGISTRO MERCANTIL.

El proponente PERSONA JURIDICA, debe anexar a la propuesta, certificado de
existencla 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 econdmica del proponente debe permitir la actividad,
gestién y operacion que se solicita en este proceso.
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¢. La persona juridica proponente debe demostrar que su duracion no sera inferior
al plazo de ejecucion del contrato y cinco {5) afios mas,

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

e, Cuando el certificado de existencia y representacion legal sea expedido por una
entidad diferente a [a Camara de Comercio, el proponente debera presentar el
certificade de existencia y representacidn legal expedido por la autoridad
competente, con una fecha de expedicién 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, debe anexar a la propuesta,
autorizacion expresa del 6rgano social competente (Asamblea, Junta Directiva,
etc,), en la que conste que el representante legal esta plenamente facultado para
presentar la propuesta y para comprometer la entidad hasta por el valor de [a
propuesta. El documento de autorizacion deberad presentarse debidamente
suscrito y expedido con anterioridad a la presentacidn de la propuesta.

El proponente PERSONA NATURAL, debe anexar a la propuesta, registro mercantil,
que cumpla con los siguientes requisitos:

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

b. La actividad econdmica del proponente debe permitir la actividad, gestidn y
operacion que se solicita en este proceso,

C. La fecha de expedicién del certificado no podra ser superior a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha del cierre del proceso.

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

Si el proponente adjudicatario es un CONSORCIO, UNION TEMPORAL O PROMESA
DE SOCIEDAD FUTURA, producto de la integracion de personas juridicas y/o
personas naturales, se deberan presentar los anteriores documentos para todos y
cada uno de sus integrantes.
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En caso de CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES O PROMESA DE SOCIEDAD
FUTURA conformados por persenas juridicas, cada uno de los integrantes debe
presentar certificado de existencia y representacién legal que cumpia con los
requisitos sefialados en ei 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 del
respectivo domicilioc que cumpla con los requisitos seiialados en el presente

numeral, -

Cuando el proponente sea una PERSONA JURfDICA EXTRANJERA Sin Domicilio En
Cofombia y no tenga establecida sucursal en Colombia, debe presentar el
documento que acredite [a inscripcién de la personeria juridica en e} Registro
correspondiente del pafs donde tenga su domicilio principal, asi como los
documentes que acrediten su existencia y representacidén iegal debidamente
apostillados, en la forma como lo establece ia Ley 455 de 1998.

Adicionalmente, deberd acreditar un apoderado domiciliade en Colomblia,
debidamente facultado para presentar la propuesta y celebrar el contrato, asf
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 deberd previamente
constituir una sucursai en Colombia.

Nota: En todos fos eventos en que las actividades econdmicas estén vigiladas por
autoridades que ejerzan la inspeccién, vigilancia y control, deberdn 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 representante legal de la persona juridica deben presentar
copia de la céduta de ciudadania, o de extranjeria segin corresponda, En caso de
allegarse Cédula de Extranjeria ésta debe estar acompanada de la fotocopia de la
visa otorgada.

Aporta Cédula de ciudadania de VALERIA
ESTRADA GONZALEZ, identificado (a) con
C.C. No. 1.006,877.783
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Si la propuesta se presenta en consorcio, unién temporal o cualquier otra forma
de proponente plural se deberan anexar las copias de cédula de ciudadania o
documento de identificacién 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.

(Formato 4) Si la propuesta es presentada por un consorcio ¢ unién temporal, se
debe anexar el documento que acredite su conformacion y representacion, de
conformidad con lo seflalado en el articule 7 de la Ley 80 de 1993, el cual debe:

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

Indicar el porcentaje de participacidon de los integrantes del consorcio, unién

temporal o proponente plural.
N/A N/A N/A

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

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

Presentar una manifestacién clara y expresa de responsabilidad solidaria e
ilimitada de los miembros del consorcio y limitada para las uniones temporales,
segin la participacion de sus miembros en la ejecucion del contrato, para fa
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 los miembros de la union
temporal, la responsabitidad es limitada segiin su grado de participacion.
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Presentar manifestacién de que ninguna de las partes podra ceder su
participacion en el consorcio o union temporal a los demas integrantes ¢ a un

tercero.

Acreditar la existencia y representacion legai de cada uno de los integrantes del
consorcio o unidén temporal.

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

Suscribir el documento de conformacion de la Unién Temporal ¢ Consorclo por
cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal.

GARANTIA DE SERIEDAD _ Pdiiza No. 4005743

Cada proponente debera constituir a favor del Hospital Universitario VIGENS(;I?E-UIJRI?SDEE(;-SE?)LAggzséAHASTA
Departamentai de Narific ES.E. Narifio, una garantia de seriedad expedida por X ' 09/08/2/02£

una entidad bancaria ¢ una compafia de seguros legalmente establecida en VALOR ASEGURADO:$163.170.105,60

Colombia, cuya péliza matriz haya sido aprobada debidamente por Ia
Superintendencia Financiera.

CERTIFICACION DEL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES.

Ei proponente debe acreditar el pago de las obiigaciones con el Sistema de
Seguridad Social Integral {saiud, 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 No aporta la documentacion del revisor
anteriores a la presentacién de la propuesta, de conformidad con lo sefialado en fiscal tal como la copia de céduia de

el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en el FORMATO 2 y anexar fos soportes de X ciudadania, copia de tarjeta profesionaty el
los tres (03) ditimos meses. certificado vigente de la junta central de

contadores.

¢ Sies persona juridica, el formato que certifica debera ser suscrito por el
Revisor Fiscal, ¢ quien haga sus veces, 0 el Representante Legal.

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

e 5i es persona natural régimen comiin, el formato debera acompanarse
mediante una certificacién expedida por contador pliblico y tres {3) meses
anteriores a la presentacioén de la propuesta.

o Nota: Se debera aportar con la certificacién la copia de cédula de
ciudadania, copia de tarjeta profesional y certificado vigente de
la junta central de contadores,

¢ Sies persona natural régimen simplificado, el formato debera suscribirse
por el proponente, y debera estar acompanado de fas planillas de pago
de aportes al sistema de segwridad social y parafiscales de los tres (3)
meses anteriores a la presentacién de la propuesta.

* 5] el proponente es extranjero, ya sea persona natural sin domicilio en
Colombia o persona juridica extranjera gue 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 perienece la empresa extranjera.

CERTIFICADO DE INSCRIPCIGN EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUF)
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 ¢onsorcio o una unién
temporal, deberan acompaiiar sus ofertas con la certificacién vigente y en firme
de su inscripcién en el Registro Unico 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 20412, en concordancia con lo
establecido en el articulo 2.2.1.1.1.5.1 de! 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 aflegado con ta 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 ditimo dia del plazo
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sehalado en el cronograma para la “Traslado evaluacién de las propuestas y plazo
para subsanar los requisitos habilitantes”.

Siendo importante precisar gue, de conformidad con lo estabiecido en la Circular
Unica de 2018, expedida por la Agencia Naclonal de Contratacién Piblica -
Colombia Compra Eficiente, el Hospital Universitario Departamental de Narlio
E.S.E., no habilitara la propuesta hasta que el proponente acredite que su
inscripcion 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 informacién contendida en
el RUP y realizar la rencvacion de su inscripcién en la forma y con la periodicidad
seialadas 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
renovacion de su inscripcién en el RUP a partir def 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 renovacion, sin esperar a solicitarla hasta el
tltimo dia establecido en la norma,

De conformidad con lo establecido en el numeral 6.1 del articulo 6° de [a Ley 1150
de 2007, El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. verificara 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 ferma 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
documentacidn para verificar directamente el cumplimiento de tales requisitos,
sera solicitada en {os correspondientes numeraies del presente documento.
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VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FiSCALES.

La entidad verificard que el proponente NO debe estar reportado en el boletin de
responsables fiscales. Por o anterior, ¥ en consonancla con el articulo 60 de fa
Ley 610 de 2000, por medio del cual se establece el trémite de los procesos de
responsabilidad fiscal de competencia de las contralorias, ef Hospital Universitarlo
Departamental de Nariio E.S.E., verificara que {a 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 Repiiblica con periodicidad
trimestral. En el evento en que el proponente cuente con el correspondiente
certificado vigente expedido por la Contraloria General de la Repiiblica, 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.

El proponente NO debe contar con antecedentes disciptinarios. Por lo anterior, El
Hospital Universitario Departamental de Narifo ES.E., verificara que el
proponenie y el representante legal, persona natural o juridica, la Unién Temporal
o Consorcio, segiin se trate, no se encuentra Inhabllitada para contratar en los
términos de la Ley 80 de 1993,

10

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE

El proponente NO debe contar con antécedentes judiclales por lo que fa Entidad
hara la verificacién de conformidad con e'ticu[o 93 del Decreto Ley 019 de
2012, de los antecedentes del representante legal,

11

CONSULTA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - POLICfA NACIONAL.

La Entidad consultara en ef 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 “Codigo Naclonal de Policia y Convivencia”

X
X No aporta certificado de antecedentes
disciplinarios de la representante legal.
h 4 .
X * P
o~
X
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NOTA: No se podra suscribir contrato con el proponente que a titulo individual o
respecto de aiguno 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 hubleren sido impuestos con
fundamento en el actual Cédigo Nacional de Policia y Convivencia,

12

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT

El proponente debe allegar fotocopia de la inscripcién en el Registro Unico
Tributario debidamente actualizado, 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
seleccién deberan presentar previo a la suscripcion y firma del contrato copia del
nimero de identificacion tributaria (NIT) del consorcio o unién temporal, esto con
el fin de efectuar los respectivos tramites presupuestales y de pago ante EI
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. ¥ la inclusion del NIT en la
minuta confractual,

13

SITUACION MILITAR

Si es varén menor de 50 afos 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 legal o del apoderado del oferente
persona juridica. En caso de consorcio o unién temporal se debe presentar por el
representante legal.

N/A

N/A

N/A

14

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 presentacién de
la propuesta y/o suscripcion de contratos, se debe aportar las respectivas
autorizaciones emitidas por la Asamblea de Socios, Junta Directiva o
Representante Legal o estatutos seglin sea el caso, para desarroflar el presente
proceso de seleccidn, et contrato y todas las actividades relacionadas directa o

indirectamente,

N/A

N/A

N/A
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15

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 pagina web de la institucién -
www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona naturai o representante
legal de la persona juridica. (Diligenciar Formato 5).

16

CARTA DE COMPROMISO DE ANTICORRUPCION

Et proponente debe anexar el formato de compromiso de transparencia y
anticorrupcion y cumplirio dentro det proceso. (Diligenciar formato 3),

i7

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

El oferente dehbera adjuntar la declaracién de origen de fondos que se entiende
prestada bajo juramento.

18

DECLARACION EXPRESA NO TENER EMBARGOS, DE NO ESTAR EN CONCORDATOS
O EN CONCURSO DE ACREEDORES, NI HABERSE ACOGIDC A LOS TERMINOS DE LA

LEY 550 DE 1998.

Ei oferente debera adjuntar la declaracién expresa no tener embargos, de no estar
en concordatos o en concurso de acreedores, ni haberse acogido a los términos
de la ley 550 de 1999, que se entiende prestada bajo juramento.

19

EXPERIENCIA GENERAL DEL OFERENTE

Ei oferente dentro de su actividad econdémica debera estar relacionado con el
objeto del contrato a celebrarse y que el tiempo por el cual ha ejercido su
proveeduria después de haber adquirido la personeria sea igual o superior a cinco
{05) afies. La misma se corroborard con el certificado de existencla vy
representacion y registro mercantil para personas juridicas y registro mercantil
para personas naturales.

El oferente deberd acreditar experiencia minima como contratista en la ejecucién
de dos (02} contratos cuyo objeto se relacione con prestacion del servicio de
alimentacion y cuya cuantia sumada sea igual o superior al 100% del presupuesto

oficial. Cada uno de los contratos aportados deberan estar codificados en el

No cumple con el requisito de proveeduria
superior a 5 ahos,
no se registra en el formato que contratos
aporta para la acreditacién de la experiencia
especifica y experiencia general
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Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unldas (UNSPSC) (tercer nivel) con
los siguientes codigos:

cODIGO DESCRIPCION
UNSPSC
93131600 Planeaclén y Programas De Politicas De
Alimentacion Y Nutricién

85151700 Planeacion y ayuda de politica de aiimentos
85151600 Wsuntos nutricionales

48101800 Menaje y utensilios de cocina

48402000 Mobiliario de restaurantes

La experiencia general no sera valida para acreditar experiencia especifica.

En caso de uniones temporales 0 consorcios, cada uno de ios integrantes deberd
acreditar como minimo uno de los contratos exigidos en la experiencia general,
en caso de que su niimero de integrantes sea mayor al niimero de contratos
solicitados, la experiencia podra aportarse por dos de sus integrantes.

Los contratos aportados deberan estar iniciados, efecutados, terminados y seran
verificados en el RUP. (Diligenciar Formato 6). El oferente debera aportar copia de
contrato y acta de liquidacién o certificacion. i

20

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL OFERENTE

El proponente deberd acreditar la experiencia especifica minima habilitante
mediante la presentacion de tres (03} contratos ejecutados y terminados,
celebrados con entidades plblicas o privadas en los cual(es) acredite la
experiencia solicitada en el presente numeral. Cada uno de los contratos
aportados deberan estar codificados en el Clasificador de Bienes y Servicios de
Naciones Unidas (UNSPSC) {tercer nivel) con los siguientes cddigos:

cODIGO DESCRIPCION
UNSPSC
93131600 Planeacion y Programas De Politicas De
Alimentacién Y Nutricién

No se registra en ¢l formato que contratos
aporta para la acreditacion de la experiencia
especifica y experiencia general
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85151700 Planeacion y ayuda de politica de alimentos
85151600 Asuntfos nutricionales

48101800 Menaje y utensilios de cocina

48102000 Mobiliario de restaurantes

Nota 1: La experiencia certificada y aportada para acreditar el servicio por los
oferentes en forma individual o como consorcios o uniones temporales, debe estar
inscrita en los Codigo de Bienes y Servicios solicitados hasta el tercer nivel en el
Registro Unico de Proponentes. Por lo tanto, se dara aplicacién a la Circular
Externa Unica expedida por Colombia Compra Eficiente o la que la modifique,
sustituya o complemente.

El proponente debera acreditar con los contratos aportados, experiencia en la(s)
siguiente(s) vifneta(s):

Vifieta 1: Acreditar experiencia relacionada con actividades de alimentacién
hospitalaria del sector piblico y/o privado.

Viieta 2: El vaior de cada uno de los contratos aportados debe ser igual o superior
al 40% del presupuesto oficial verificado en SMLMV en el RUP,

Adicionalmente, el proponente debe diligenciar el Formato No. 6 “EXPERIENCIA
DEL PROPONENTE” que El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
disponga para relacionar la experiencia del proponente,

En caso de uniones temporales o consorcios, cada uno de los integrantes debera
acreditar como minimo uno de los contratos exigidos en la experiencia especifica,
en caso de que su niimero de integrantes sea mayor al niimero de contratos
solicitados, 1a experiencia podra aportarse por tres de sus integrantes.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * fox 7333408 y 7333409

www.hosdenar.gov.co ‘mail: hudn@hosdenar.gov.co oo || 150 weon || 150 seoot




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARYAMENTAL PE NARIRO E.3.F,

CONSOLIDADO EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES (CAPACIDAD JURIDICA)

No. ' .| NOMBRES - . .~ - . - = . -~ 1 ~RESULTADO VERIFICACION REQUISITOS .
01 FUNDACION JARDIN DE ESPERANZA NO HABILITADO
02 SERVINARINO EU NO HABILITADO
03 UNION TEMPORAL NUTRIALIMENTOS HUDN NO HABILITADO
~ Pl
04 BARUC CATERING SERﬂCEﬁS.Q.S.{ \ ( \ NO HABILITADO

il

acion Juridica

.,,\\JJW\ & @-\ﬁ
IVAN REALPE
Contratista Oficina Juridica Asesora
Proyecto Evatiiacion Juridica

F,‘{—"

/’("‘\ nad,

{ - TANIA;

Contlatista Oficind-Juridica Asesora
Proyecto Evaluacién Juridica
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