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MOSPITAL
UMIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING £.3.F,

INFORME DE VERIFICACION JURIDICA DEFINITIVA
22 DE NOVIEMEBRE DE 2022

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS 022-5.5.0.2022

OBJETO: “CONTRATAR LA COMPRAVENTA DE UNA MESA DE CIRUGIA ELECTROHIDRAULICA,
RADIOLUCIDA PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE ANGIOGRAFIA, CIRUGIA VASCULAR Y
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS VASCULARES Y NO VASCULARES GUIADOS POR RADIACIGN

IONIZANTE - ARCO EN C PARA EL AREA DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.”

PROPUESTA No. 1
PROPONENTE: INGENIERIA CLINICA A SU SERVICIO INCLISER L1DA
REQUISITO A VERIFICAR CUMPLE NG OBSERVACIONES
CUMPLE

Proponente singular: Certificado de existencia y representacién legal
para oferente persona juridica é registro mercantil para oferente
persona natural. (Expedicién no superior a 30 dias calendario a la
Ti‘echa de entrega de la propuesta).

Proponente piural: 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)

Sila participacién es plural, los consoreios o uniones temporales en sy
conformacidén deberan cumplir con los requisitos previstos en el
articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y demds normas complementarias.

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

Copia del documento del consorcio o unign temporal si el Proponente
es plural, en el cual debe constar la participacidn de cada uno de los
miembros del Proponente plural, la representacién legal del N/A N/A N/A
Proponente plural ¢ el poder otorgado a quien suscribe los
! scumentos en nombre del Proponente plural. (Diligenciar formato 4y
’Fotocopia cel documento de identidad del oferente persona natural o
del representante legal o del apoderado del oferente persona juridica
y 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 X
de perdida deberd anexar denuncia del documento de identidad y/0
certificacién de la Direccién de Reclutamiento donde conste que la
situacién militar se encuentra definida.
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En caso de existir limitaciones estatutarias frente a ias facultades del
representante legal, en cuanto a la cuantia para contratar, y/o la
presentacién de la propuesta y/o suscripcién de contratos, se debe
aportar las respectivas autorizaciones emitidas por la Asamblea de N/A | N/A N/A
Socios, Junta Directiva o Representante Legal o estatutos segiin sea
el caso, para desarroliar ef presente proceso de seleccidn, el contrato
y todas las actividades relacionadas directa o indirectamente.

Certificacion de estar a pazy salvo en el régimen de seguricad social
(salud, pensiones vy riesgos profesionales) de los empleados de Ia
persona juridica o certificacion de la persona natural. {Diligenciar

Tormato 2). (Expedicién 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
plblico se deberd anexar los documentos del profesional, que !a
suscriba. (Fotocopia de cédula de ciudadania, fotocepia de la tarjeta X
profesional y certificado de la Junta Central de Contadores vigente al

momento del cierre del proceso). - L
Las personas naturales o juridicas que no tengan personal a su cargo, 1
Y por ende ho esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales

y seguridad social deben indicar esta circunstancia en la mencionada
certificacién,

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

Certificado de Antecedentes Disciplinarios del oferente persona
natural o del oferente persena juridica y su representante, expedido X
por la Procuraduria General de la Nacién (Expedicién no superior a 30

dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

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

Certificado de Antecedentes judiciales y contravencionales del

R Subsana, adjunta
oferente persona natural o del representante legal del oferente X certificado de medidas
persona juridica, expedido por la Policia Nacional (Expedicién no ‘ travencionales
superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta) con

Manifestacién del oferente sobre inhabilidades e incompatibjlidades y : L
de conocer el estatuto de contratacién Acuerdo 00014 de 2019 Y SUS ~

modificaciones,, debidamente publicadas en Ia pagina web de la
institucion - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona
natural o representante legal de la persona Jjuridica. (Diligenciar
Formato 5).

Registro Unico tributario del oferente actualizado afio 2022,

Carta de compromiso de anticorrupcidn (Diligenciar formato 32)
Declaracién de origen de fondos
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Declaracion expresa no tener embargos, de no estar en concordatos o X
en coticurso de acreedores, ni haberse acogido a los términos de la ley
550 de 1999,

Registro Unico de Proponentes

&l oferente debera presentar con sy propuesta ¢l Registro Onico de
Proponentes expedido por la Camara de Comercio, con fecha de
expedicion no mayor a un (1) mes de anterioridad respecto de la fecha
limite de recepcién de las propuestas. Cada proponente, sea persona
natural, o juridica, en caso de consorcio o unién temporal cada unc de X
sus miembros, deberd allegar el Registro Unico de Proponentes
expedido por la Camara de Comercio respectiva, en el cual debe estar
linscrito, estar vigente y en firme.

Aporta RUP Debidamente
renovado y en firme

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

Garantia de Seriedad de la Oferta.

Péliza No. 3483900-7

. X Vigencia desde el
H E 15/11/2022 hasta el
L i 02/03/2023

PROPUESTA No. 2 ,
PROPONENTE: ELECTROMEDICA EQUIPOS MEDICOS S.A.S.
REQUISITO A VERIFICAR CUMPLE | NO OBSERVACIONES
CUMPLE

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

Proponente plurak 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 tem poral. (Expedicidn
no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

Si la participacién es plural, los consorcios o uniones temporales en su
qconformacion deberdn cumplir con los requisitos previstos en el
TEE rticulo 7° de ta Ley 80 de 1993 y demas normas complementarias,

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

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

N/A

N/A

N/A

Fotocopia del documento deidentidad del oferente persona natural o
del representante legal o del apoderado del oferente persona juridica
y libreta militar si es varén menor de 50 afos. En caso de consorcio ¢
union temporal se debe presentar por el representante lega;. En caso
de pérdida debera anexar denuncia del documento de identidad y/0
certificacion de la Direccién de Reclutamiento donde conste que la
situacion militar se encuentra definida.

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

N/A

N/A

N/A

Certificacién de estar a paz v salvo en el régimen de seguricad social
{salud, pensiones y riesgos profesionales) de los empleados de la
persona juridica o certificacidén de la persona natural. (Diligenciar
formato 2). (Expedicién no superior a 30 dias calendario a la fecha de
entrega de la propuesta.

Cuando [a certificacion sea expedida por el revisor fiscal o contador
plblico se deberad anexar los documentos del profesional, que la
suscriba. (Fotocopia de cédula de ciudadania, fotocopia de la tarjeta
profesional y certificado de la Junta Central de Contadores vigente aj
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 circunstancia en la mencionada
certificacion. ‘

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

Certificado de Antecedentes Disciplinarios del oferente persona
natural o del 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)

L

Certificado de Antecedentes fiscales del oferente persona natural o
del oferente persona juridica Y su representante legal, expedido por la
Contraloria General de ta Nacién (Expedicién no supetior a 30 dias
calendario a la fecha de entrega de la propuesta)
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Certificado de Antecedentes judiciales Y contravencicnales del| -
oferente persona natural o del representante legal del oferente X
persona juridica, expedido por la Policia Nacional {Expedicion no
superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta)
Manifestacién del oferente sobre inhabilidades e incompatibilidades y
de conocer el estatuto de contratacién Acuerdo 00014 de 2019 Y Sus
modificaciones., debidamente publicadas en la pagina web de la

——

institucion - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona X
natural o representante legal de Ia persona juridica. (Diligenciar
Formato 5).

Registro Unico tributario del oferente actualizado ano 2022,

Carta de compromise de anticorrupcién (Diligenciar formato 3)
Declaracion de origen de fondos )

Declaracion expresa no tener embargos, de no estar en concordatos o

en concurse de acreedores, ni haberse acogido a los términos de la ley
550 de 1999.

Registro Unico de Proponentes

| <

/H]‘El oferente deberd presentar con su prepuesta el Registro Unico de
Proponentes expedido por la Cimara de Comercio, con fecha de
expedicién no mayor a un (1) mes de anterioridad respecto de la fecha
limite de recepcion de las propuestas. Cada proponente, sea persona
natural, o juridica, en caso de consorcio o unién temporal cada unc de X
sus miembros, deberd allegar el Registro Unico de Proponentes
expedido por la CaAmara de Comercio respectiva, en el cual debe estar
ins¢rito, estar vigente v en firme.

Aporta RUP Debidamente
renovado y en firme

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

Garantia de Seriedad de la Oferta.

Subsana aporta el
clausulado de condiciones
y eventos de [a presente

X péliza No, 580-47-
984000075815 Vigencia
desde el 15/11/2022
hasta el 15/02/2023,
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CONSOLIDADO EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES (CAPACIDAD JURIDICA)

No NOMBRES ' RESULTADO VERIFICACION REQUISITOS -
) HABILITANTES (CAPACIDAD JURIDICA) -
01 INGENIERIA CLINICA A SU SERVICIO INCLISER HABILITADO
LTDA
02 ELECTROMEDICA EQUIPOS MEDICOS SAS. HABILITADO

Pasto (N), veintidds (22) de noviembre de do

mil veintidés (2022)

Profesional B i¢a Asesora

Apoyo Revisién

.~ ] e -
i zﬁw\.% <,
DANI EBAN ZAMBRANO BENAVIDES

Contratista Oficina Juridica Asesora
Proyecté
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