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ADENDAN° 03 _
PROCESO DE SELECCION DE SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS
‘ PROCESO No. 014 -5.5.0.2022

Objeto: “Contratar el suministro de elementos de proteccién mdnwdua! para el persona! del

Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. y necesarios enla prestacnon de servicios
de salud.”

La Gerencia del Hospital Universitario de Narifio E.S.E, en uso de sus facultades legales
y como consecuencia de la aceptacion de observaciones, peticiones y aclaraciones
surgidas por parte de posibles oferentes y aceptadas por parte del HUDN, se realiza ja
modificacion de algunos items y apartes del pliego de condiciones a fin de garantzzar
la pluralidad de oferentes, la transparencia y la libre concurrencia. -

De esta manera, se hace necesario modificar el pliego de cond:cmnes'én lo atinente a
requisitos de capacidad técnica habilitante, por lo tanto, se sugiere a los posibles
oferentes tener en cuenta la presente adenda al realizar su oferta economuca que
quedara de la siguiente manera:

1.- Modificar el numeral 9 de REQUISITOS HABILITANTES de la siguiente :for'r'ﬁ"a:
9. REQUISITOS HABILITANTES

EI HUDN debe verificar con el Registro Unico de Proponentes el cumplimiento-de Ios requisitos
habilitantes y demas documentacién requerida en la presente solicitud simple de oferta

Por otra parte, hasta que las camaras de comercio estén en pOSIbllldad de rec:blr las
renovaciones e inscripciones del RUP utilizando el Clasificador de Biehes y Servicios, ‘las

Entidades Estatales deben verificar directamente que los Proponentes cumplan con los
requisitos habilitantes.

El HUDN revisara que los Proponentes no se encuentren en causales de mhabll:dad
incompatibilidad o conflictos de interés para celebrar o ejecutar el contrato. Para ello, el
proponente debera adjuntar formato de inhabilidad, incompatibilidad o conflictos de interés, el
boletin de responsables fiscales, el certificado de antecedentes disciplinarios, el certificado de

antecedentes judiciales y contravencionales y el RUP en original para venftcar que no hava
sanciones inscritas.

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

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

individualmente, podran participar: (i) todas las personas naturales nacionales o extranjeras,
(ii) personas juridicas, nacionales o extranjeras, (iii) personas juridicas de naturaleza mixta, que
tengan capacidad juridica y que se encuentran debidamente constituidas de manera previa a

la fecha de cierre dei piazo para presentar oferta, segin el cronograma de la presente solicitud
simple de oferta.

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

Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacion legal con el
documento idéneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no anterior
a un (01) mes desde la fecha de presentacion de la Oferta, en el cual conste su existencia,
fecha de constitucion, objeto, duracién, nombre, representante legal, © nombre de la persona
que tenga la capacidad de comprometerla juridicamente, y sus facultades, sefialando
expresamente que el representante no tiene limitaciones para contraer obligaciones en

nombre de la misma, o aportando la autorizacién o documento correspondiente del drgano
directo que o fac_ulta.

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

REQUISITOS.DE CAPACIDAD JURIDICA:

ftem [ C Documentos a aportar Aporta
4. Proponente singular: Certificado de existencia y representacion legal X

' | para. oferente persona juridica 6 registro mercantil para oferente
- | persona natural. (Expedicion no superior a 30 dias calendario a la fecha
de entrega de la propuesta).

Proponente plural: Certificado de existencia y representacion legal para
persona juridica o registro mercantil para persona natural de cada uno
de los miembros del consorcio o unién temporal. (Expedicién no superior
a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta)
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Si la participacion es plural, los consorcios o uniones temporales en su
conformacion deberan cumplir con los requisitos previstos en el articulo
7° de la Ley 80 de 1993 y demas normas complementarias. -

Si la actividad comercial del oferente persona natural o jurl‘dica':'no se
encuentra acorde con el objeto a contratar, la oferta sera rechazada.
Igualmente, cuando el oferente sea un consorcio o unién temporal cada

parte constitutiva debera tener una actividad econdémica acorde con el
objeto a contratar.

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

Fotocopia del documento de identidad del oferente persona. natural 0
del representante legal o del apoderado del oferente persona‘juridicay
libreta militar si es varén menor de 50 afios. En caso de consorcio o
unién temporal se debe presentar por el representante legal. En caso de
pérdida deberd anexar denuncia del documento de |dent|dad v/o
certificacion de la Direccién de Reclutamiento donde conste que la
situacidén militar se encuentra definida.

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

Certificacion de estar a paz y salvo en el régimen de seguridad somai
(salud, pensiones y riesgos profesionales) de los empleados de Iz
persona juridica o certificacién de la persona natural. (Diligenciar

formato 2). (Expedicion no superior a 30 dias calendario a la fecha de
entrega de la propuesta.

Cuando la certificacién sea expedida por el revisor fiscal o contador
pablico se debera anexar los documentos del profesional, que la
suscriba. (Fotocopia de cédula de ciudadania, fotocopia de la tarjeta
profesional y certificado de la Junta Central de Contadores v:gente a[
momento del cierre del proceso).

Las personas naturales o juridicas que no tengan personal a su cargo y
por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales 'y
seguridad social deben indicar esta clrcunstanma en la menmonada
certificacion.

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus
integrantes debera aportar los requisitos aqui exigidos.
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6. -| Certificado de Antecedentes Disciplinarios del oferente persona natural X
o dei oferente persona juridica y su representante, expedido por la
Procuraduria General de la Nacién (Expedicion no superior a 30 dias
calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

7. Certificado de Antecedentes fiscales del oferente persona natural o del X
‘ oferente persona juridica y su representante iegal, expedido por la
Contraloria General de la Nacion (Expedicion no superior a 30 dias
caiendario a la fecha de entrega de la propuesta)

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

Q. Manifestacion del oferente sobre inhabilidades e incompatibilidades y X
| de conocer el estatuto de contratacion Acuerdo 00014 de 2019 y sus
modificaciones., debidamente publicadas en la pégina web de Ia
institucién ~ www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona

natural o representante legal de la persona juridica. (Diligenciar Formato
5. _

Registro Unico tributario del oferente, actua[izado.

Carta de compromiso de anticorrupcion (Diligenciar formato 3)

Declaracién de origen de fondos

6| K| b5
>e| >¢| >¢| ¢

| 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,

»
>

Registro Unico de Proponentes

Ei oferente deberad presentar con su propuesta el Registro Unico de
Proponentes expedido por la Camara de Comercio, con fecha de
expedlc;on no mayor a un (1) mes de anterioridad respecto de la fecha
limite. de recepcién de las propuestas. Cada proponente, sea persona
naturai, o juridica, en caso de consorcio ¢ unidén temporal cada uno de
sus miembros, debera allegar el Registro Unico de Proponentes
expedido.por la Camara de Comercio respectiva, en el cual debe estar
inscrito, estar vigente y en firme.

Mientras 1a inscripcidon no esté en firme, la Entidad Estatal no puede
considerar que el oferente esté habilitado.

is5. Garantia de Seriedad de la Oferta. X

16. Oficio - de conocimiento y aceptacion del anexo - “PRACTICAS Y X
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO '
AMBIENTE" disponible en:
hitp//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php7apoyo/gestion-
juridica/file/958-anjur-Q1-anexo-tecnico. (Formato 7)

7. EL oferente debera acreditar que cuenta con establecimiento de X
comercio.abierto al piblico, o domicilio o sucursal en la Ciudad de Pasto,
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situacion que se verificara en el certificado de existencia y representacion
legal o certificado de matricula mercantil,

REQUISITOS DE EXPERIENCIA:

Adicionalmente el oferente deberd acreditar experiencia con. maximo
DOS (02) contratos o convenios u érdenes de compra cuyo objeto sea
SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL Y “cuya

item Documentos a aportar Aporta
i8. EXPERIENCIA GENERAL: X
La actividad econdmica del oferente debera estar relacionada’ 'con el
objeto del contrato a celebrarse y el tiempo por el cual ha ejercido su
proveeduria después de haber adquirido la personeria debers ser: igual
o superior a ocho (08) afos. La misma se corroborara con el certificado
de existencia y representacién y/o registro mercantil yenel caso de las
personas naturales sclo con el registro mercantil. :
El oferente debera acreditar experiencia minima como contrahsta enla
ejecucion de UN (01) contrato o convenio u orden de compra-en los
uitimos dos (2) afios antes del cierre del proceso de seleccién cuyo
objeto de Contratacidn este codificado en el Clasificador de Bienes y
Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) en al menos UNO
(01) codigo de los que se relacionan a continuacién:
421322 Guantes y accesorios médicos
421316 Vestlfarlo para el personal sanitario y articulos _
. relacionados
421317 |Prendas textiles quirdrgicas
Con el contrato aportado se debe acreditar minimo uno de los codugos
UNSPSC requeridos anteriormente.
La experiencia general no es validad para acreditar ex;aer:encna
especifica.
Contratos iniciados, ejecutados y terminados y verificados en’ RUP
(Diligenciar Formato 6)
19, EXPERIENCIA ESPECIFICA X

CALLE 22 No. 7 - 32 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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cuantia sea igual o superior al 100% del presupuesto oficial
debidamente verificado en RUP y que al menos uno (1) de esos
contratos o convenios u érdenes de compra cuente con la inscripcion de
minimo DCS (2) de los siguientes cédigos UNSPSC:

421“32“2 Guantes y accesorios médicos

421316 Vestl{ar:o para el personal sanitario y articulos
relacionados

421317 | Prendas textiles quirirgicas

| ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA:
Acreditacion de la Experiencia especifica:

El confrato antes mencionado debera ser acreditado mediante la
presentacion de (a siguiente documentacién:

1. Copia del Contrato o convenio u orden de compra y
2. Acta de tiquidacién o

3. Certificacion de Experiencia expedida por La Entidad o Empresa
. Contratante, en [a cual deben encontrarse los datos regueridos en
ia presente soficitud simple de oferta.

La certlflcacmn aportada como soporte debe contener la siguiente

mformamon
*  Objeto.
*  Plazo.

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

» Entidad contratante, teléfono y direccion.

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

*  Fecha de iniciacién.

* Fecha de suspensiones (si las hubo).

* Fecha de terminacién.

*  Valor final del contrato.

* Firma de la persona competente.

¢ Cumpiimiento.

La certificacion de experiencia se considera expedida bajo la gravedad

del juramento y por tanto su contenido se desvirtiia con prueba en
contrario.
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La relacién del (los) contrato(s) con los que se pretende acreditar !
experiencia debe realizarse digitalizando el formato 6. :

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

REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

Item Documentos a aportar EE Aporta

20, El Registro sanitario de cada producto farmacéutico, debe estar en X
estado “VIGENTE” o en “TRAMITE DE RENOVACION”. Para lo cual los
oferentes entregaran en medio fisico o escaneado los registros de todos
los productos cotizados. s

21, Certificado de Buenas Practicas de Manufactura y/0 de Capacidad de X
Almacenamiento emitido por el INVIMA o el competente o cumplir con
-el requisito de ser “Distribuidor Mayorista de Medicamentos Y/0 |
Dispositivos Médicos”, para lo cual debera adjuntar el acta de visita de
Inspeccién Vigilancia y Control expedida por el ente territorial de'salud
vigente o quien haga sus veces, cuyo concepto debera ser “FAVORABLE"
segln aplique o corresponda. -

22. Que los precios ofertados, no superen a los establecidos en |a regulacion X
de precios de medicamentos para el canal institucional, tanto los de
control directo de precios y definidos por la Comisién Nacionzal de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDP), como los
valores maximos de recobro definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (MPS). e

23. Que los precios ofertados no superen los valores de refefencié X
establecidos en el presente estudio previo (ECQ). E .
24, Presentar la oferta econdémica, aplicando la “Ficha Técnica de Propuesta | X

Econémica”, mediante la cual se deben realizar como minimo la
siguiente informacién: No. de item, cédigo UNSPSC, cédigo CUM (cuando
- | aplique), descripcién del producto solicitado, descripcién completa dél
producto cotizado, Registro Sanitario INVIMA, unidad de medida (ajustar
a la unidad de medida relacionada en el presente ECO), valor unitario
antes de IVA, valor de IVA y valor unitario IVA incluido. Esta informacion
debe ser presentada en fisico debidamente firmada por el competente
y ademads una copia exacta, en medio magnético en Excel editable y sin
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| cifras decimales. Los valores, cotizados, incluso el del IVA, deberan ser

ajustados sin cifras decimales.

REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:

Itern

Documentos a aportar

Aporta

- 25.

Dlllgenmamlento formato SARLAFT (Diligenciar formato 8)

- 26.

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

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

findi Jindice
Indice de Liquidez Mayor o igual a 1,4

Indice de Endeudamiento Menor o igual a 0,6

Capital de trabajo Mayor o igual al 30% del
3 - presupuesto oficial

Razén de Cobertura de Intereses  [Mayor oiguala 1,0 o

indeterminado

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

Capadidad ‘Organizacional :
El Proponente debe cumplir los siguientes indicadores con base en la
informacién contenida en el RUP.

éeﬁtabnhdéd sobre el Igual o mayor a0
patrimonio

Rentabilidad sobre activos igual o mayor al O

Si el proponente es un consorcio 0 una unién temporal se sumara las

parti;_ias individuales de cada uno de sus integrantes afectados por el
nivel de participacion.
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Nota: Los demas apartes de la SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA se conservan come su
original,

En constancia se firma en Pasto (N), a los veintisiete (27) dias del mes de Juho de dos
mil veintidos (2022).

Cordialmente,

ORIGINAL FIRMADO

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente _
Hospital Universitario Departamenta! de Narifio ES.E

Reviso y Aprobd componente juridico: Amanda Lucia Lucero - Jefe Oficina Juridica Asesora
Proyecté Componente Juridico: Oscar Delgado - - Abogado Contratista Oficina Juridica: Asesora
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