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INTRODUCCION

El Hospital Universitario Departaméntai de Narifio E.S.E., pone a disposicién de los interesados

el Proyecto de Pliego de Condiciones para la seleccién del contratista encargado de ejecutar el
contrato resultante de la presente convocatoria.

El presente Proceso de Contratacién se encuentra identificado con el numero N° 008-.P.A.P.
2022

El objeto del Contrato es “CONTRATAR LA COMPRAVENTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA DOTAR LOS SERVICIOS DE NEONATOS, SALA DE

PARTOS, QUIRGFANOS, URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y CUIDADO INTENSIVO ADULTO DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.”

El Hospital Universitario Departamenta! de Narifio E.S.E., es una institucion que se encuentra
habilitada y certificada bajo las normas ISO 9001, 14001 45001, las cuales soportan el
sistema integrado de gestion de calidad, en este orden de ideas es indispensable para el
hospital contar con equipos biomédicos necesarios para prestar servicios de salud de mediana
y alta complejidad a los usuarios del sur-occidente colombizano.

El Hospital, para cumplir con su misién cuenta con un servicio de Hospitalizacion habilitado
que dispone de ambientes confortables y seguros para los pacientes y Sus acompanantes, con
habitaciones unipersonales, bipersonales y suites con los mejores estandares en hoteleria
hospitalaria, la distribucién de los pacientes y los servicios de hospitalizacion, corresponden a
los pisos del edificio, tales como: torre principal, torre complementaria, pension,

especialidades cuarto piso, unidad de cuidado intensivo, sala de partos, etc. los cuales brindan
servicios diferenciados.

Adicionalmente algunas areas requieren de aislamiento respiratorio, © manejan pacientes con
condiciones que requieren aislamientos ya sea por bacterias, virus o0 por estados de
inmunosupresion de los usuarios que alli se encuentran, que limitan el préstamo o
transferencia de equipos entre las diferentes éreas; por lo anterior, se ha visto la necesidad de
adquirir mas equipos con el fin de garantizar las condiciones de habilitacién requeridas.

Los estudios y documentos previos que mcluyen el analisis del sector, la matriz de riesgos, el
anexo técnico, cronogramas, el borrador de Pliego de Condiciones y el Pliego de Condiciones
definitivo, asi como cualquiera de sus anexos estan a disposicién del piblico en el Sistema
Electronico de Contratacién Piblica. Los interesados podran presentar observacicnes al

presente documento en la oportunidad establecida para el efecto en el Cronograma del
presente Pliego de Condiciones.
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La seleccion del contratista se realiza a través de la modalidad de INVITACION PUBLICA A
PROPONER, en atencién a que el presupuesto es superior a 1.000 S.M.L.M.V.

La publicacion de este borrador de pliego de condiciones o sus equivalentes, no genera

obligacion para El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. de dar apertura al
proceso de seleccidn.
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RECOMENDACIONES A LOS PARTICIPANTES

Examine rigurosamente el contenido del presente pliego de condiciones, los documentos que
hacen parte del mismo y de las normas que regulan la Contratacién del Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. (Acuerdo 00014 de 2019, Resolucién 2845 de 2019, Ley 80

de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto No. 1082 de 2015 y demads normas reglamentarias y
compiementarias).

| Verifique que no se encuentra incurso dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
! 0 prohibiciones, constitucional y legaimente establecidas para licitar y contratar, asi como lo

relacionado sobre conflictos de interés para evitar incurrir en infracciones legales por esta
razén.

Cercidrese de que cumple las condiciones y reline los requisitos aqui sefialados, asi como el 4
debido diligenciamiento que la entidad ha dispuesto para los oferentes para tal fin.

Adelante oportunamente, los tramites tendientes a la obtencidn de los documentos que debe
allegar con la propuesta y verifique que contiene la informacién compieta que acredita el
cumplimiento de los requisitos exigidos, en la ley y en el presente documento.

Toda consulta deberd formularse por escrito en la oficina juridica del HUDN o en el correo
electrénico institucional habilitado para tal fin. No se atenderan consultas personales,
telefénicas o escritas por un medio diferente al sefialado. Ningln convenio verbal con personal
del Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E., antes o después de la firma del
contrato, podra afectar o modificar ninguno de fos términos y obligaciones aqui estipuladas.

Tenga en cuenta la disponibilidad presupuestal y valor maximo establecido para esta
contratacion.

Suministre toda la informacién requerida en este pliego de condiciones, dando cumplimiento
a las disposiciones legales vigentes. Diligencie totalmente los anexos y formatos que asi lo
requieran del presente pliego de condiciones.,

El proponente sera responsable por los datos, informes, documentos y resultados que
suministre durante el proceso de seleccion, asi como de aquellos que entregue durante la
ejecucion del contrato, si es seleccionado.

Todos los gastos en que incurra el proponente con ocasién de la preparacién y presentacién de
la propuesta correran por su cuenta y El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.,
no asume responsabilidad de reembolso alguno.

Tenga presente, la fecha y hora previstas para el cierre de la presente contratacién, por cuanto

no seran validadas las ofertas presentadas en lugares o plataformas diferentes a las exigidas
en este pliego.
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Los proponentes con la sola presentacién de su propuesta, autorizan a la entidad a verificar
toda la informacion que en ella suministren.

Al presente proceso de seleccién le son aplicables las normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancidn de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestion plblica establecida en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011, y demas
normas reglamentarias y complementarias,

Los proponentes deberan tener en cuenta que los plazos para subsanacién en el marco del
presente proceso son preclusivos y perentorios, en virtud del principio de Economia de la
Contratacién Estatal, y en consecuencia deberan allegar los documentos solicitados dentro del
plazo de traslado del informe de evaluacién sefialado en el cronograma.

Los proponentes aceptan, y junto con su propuesta se obligan a la ejecucién del objeto
contratado, asumiendo bajo su competencia y autonomia los riesgos que se presenten.

Los interesados podran consultar permanentemente los documentos del presente proceso de
seleccidn en la plataforma SECOP 1.

RECUERDE todos los documentos como observaciones al borrador de pliego, al pliego de
condiciones definitivo, documentos de subsanacién, aclaraciones y observaciones al informe

de evaluacién deberdn ser presentados a través la plataforma indicada en el presente
documento.

Todos los documentos aportados deben ser en el idioma castellano.
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CAPITULO 1

1.1 ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO
INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

En concordancia con lo dispuesto por el artictlo 270 de Ia Constitucidn Politica de Colombia,
la ley 850 de 2003, el articulo 1, de! Capitulo 1 del Acuerdo 0014 del 2019 por el cual se adopta
el estatuto contractual para el HUDN y la Resolucidén No.2945 de 2019 por la cual se adopta el
Manual de contratacién del HUDN en su Capitulo 1, Numeral 1.7, el Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E, invita a todas las personas y organizaciones interesadas en
hacer control social al presente Proceso de Contratacion, en cualquiera de sus etapas, a que
presenten las recomendaciones que consideren convenientes, intervengan en las audiencias y
a que consulten los Documentos del Proceso en el SECOP L.

ACCIONES ANTICORRUPCION

Los Proponentes deben suscribir la carta de presentacién de la propuesta en el cual
manifiestan su apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcion.

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del Estado, se debe
reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcion” a través de los
nimeros telefénicos: (1) 562 9300, (1) 3341507 o al 01 8000913040; al FAX: 5658671; al
correo electronico buzonl@presidencia.gov.co o adminweb@presidencia.gov.co, en la pagina

de Internet: www.anticorrupcion.gov.co; por correspondencia o personalmente, en la direccidn
Carrera 8 No 7-27 Edifico Galan, Bogota, D.C.

CONTEXTO BASICO DE ENTENDIMIENTO

En el presente documento se describen las bzses técnicas, financieras, econémicas y legales
que el PROPONENTE debe tener en cuenta para elaborar y presentar la propuesta. La
presentacion de la oferta por parte del PROPONENTE constituye evidencia de gque estudio
completamente las especificaciones que se le 2ntregaron; que recibié del Hospital Universitario
Departamental de Narifo E.S.E., las aclaracicnes necesarias a sus inquietudes y dudas; que
esta enterado a satisfaccién en cuanto al alcance del servicio a prestar y que ha tenido en
cuenta todo lo anterior para fijar precios, plazos y demads aspectos de su propuesta. Ninguna
informacion contenida en este Pliego de Condiciones constituye una promesa de celebracion
de contrato alguno. Todas las interpretaciones, conclusiones ¢ analisis que efectie el
proponente son de su exclusivo cargo y no :comprometen ni vinculan en modo alguno al
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
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La informacion contenida en este documento. o proporcionada con el mismo, comunicada
verbalmente o en forma escrita por la Entidad, no constituye asesoria a los PROPONENTES
para la presentacion de la propuesta. Sera obligacion de los interesados en participar en el
presente proceso de seleccién obtener su propia asesoria independiente para todos los efectos
que guarden relacién con la presentacién de la propuesta y con la ejecucion del contrato
resultante del presente proceso de seleccidn.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., de conformidad con el articulo 83 de
la Constitucién Politica, presume que toda la informacién que el proponente allegue al
presente proceso de seleccién es veraz y corresponde a la realidad. El Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E., podra verificar corroborar la informacion allegada, lo cual
acepta y autoriza expresamente el proponente con la presentacién de su propuesta.
Igualmente, el proponente conviene y autoriza que el Hospita! Universitario Departamental de
Narifio E.S.E., designe, si ésta lo estima conducente, funcionarios para que realicen visitas a
las instalaciones o sedes del proponente con el fin de verificar la informacion consignada en

Su propuesta y para obtener por cualquier medio idéneo la informacién necesaria para verificar
la incorporada a la misma.

Para efectos del desarrollo del presente proceso de seleccidn, se entiende por dia(s) habil(es)
cualquier dia de lunes a viernes, excluyendo los dias festivos en la Republica de Colombia. En
caso de que el tltimo dia de un periodo cualquiera establecido en este Pliego de Condiciones
fuese un dia considerado no habil, aquél se correrd al dia habil siguiente al referido en el

calendario. Cuando se pretenda hacer referencia a dia(s) calendario, asi se consignara
expresamente,

COSTOS DERIVADOS DE PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CONTRATACION

Los costos y gastos en que los interesados incurran con ocasién del andlisis de los Documentos
del Proceso, la presentacién de observaciones, la preparacién y presentacién de las Ofertas, la
presentacion de observaciones a las mismas, la asistencia a audiencias puiblicas y cualquier

otro costo o0 gasto relacionado con la participacion en el Proceso de Contratacién estara a cargo
exclusivo de los interesados y Proponentes.

COMUNICACIONES

Las comunicaciones en el marco del Proceso de Contratacién deben hacerse por escrito, por
medio fisico o electrnico, a cualquiera de las siguientes direcciones:

* Lacorrespondencia fisica debe ser entregada en la calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar en
la unidad de contratacion adscrita a la oficina juridica en la ciudad de Pasto Narino, de
lunes a jueves entre las 7:00 a.m. a 12:00 M y desde las 2:00 pm hasta las 6:00 p.m.,
viernes desde las 7:00 a.m. a 12:00 M y desde las 2:00 p.m. hasta las 5:00 n.m. -

CALLE 22 No. 7 - 92 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifo
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horario de atencion al piblico. La correspondencia electrénica debe ser enviada al

correo electrénico documentacionhosdenar@gmail.com.

La hora de referencia sera la hora legal colombiana certificada por el Instituto Nacional de
Metrologia (utilizando para tal efecto la pagina web http://horalegal.inm.gov.co)

Dicha solicitud debera:

A Contener el nimero del Proceso de Contratacién

B. Dirigirse a [Seccidn de la Entidad]

C. Enviarse dentro del plazo establecido en el cronograma del presente proceso

D. Indicar los datos de contacto del remitente tales como el correo electrénico, la direccién

y nimero telefonico

Las respuestas emitidas por la Entidad a las comunicaciones recibidas seran publicadas a
través de la plataforma SECOP.

Los interesados deberan enviar las observaciones al Proceso de Contratacién por medio fisico
o electrénico dentro del términe referido en la cronelogia del proceso de contratacidn, respecto
a las observaciones recibidas extemporénearnente no se entregara respuesta en el término
del cronograma del proceso y solo se responderan previa decision del comité de contratacién
en los términos del derecho de peticién.

En todo caso, se reitera que cualquier solicitud efectuada por fuera de los medios descritos o
por fuera de los plazos establecidos dentro del cronograma del proceso tendra el tratamiento

previsto en las disposiciones constitucionales y legales vigentes referidas al derecho de
peticidn. ‘

Las reglas aplicables a la presentacidn de las Ofertas estan en el presente documento. Las
comunicaciones y solicitudes enviadas al Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E., por canales distintos a los mencionados solo seran tenidas en cuenta para los propdsitos
del Proceso de Contratacién cuando sean radicadas a través del canal que corresponda. El
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., debe responder las comunicaciones

recibidas por escrito enviado a la direccién fisica o electrénica sefialada en la comunicacion
que responde.

IDIOMA

Los documentos, las comunicaciones Y en 'general, todos los documentos publicados, o
expedidos por los Proponentes o por terceros para efectos del Proceso de Contratacidn o para
ser tenidos en cuenta en el mismo, deben ser otorgados y presentados en castellano. Los

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - S5an Juan de Pasto / Narifio
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documentos con los cuales los Proponentes acrediten los requisitos habilitantes que estén en
una lengua extranjera, deben ser traducidos al castellano Yy presentarse junto con su original.
En el caso de documentos especializados como por ejemplo, los folletos, catalogos, términos
técnicos, especificaciones o fichas técnicas, que en el mercado sean de amplia utilizacion y
aceptacién en idioma distinto al castellano, estos pueden ser aportados en su lengua original
acompanados de una traduccién simple al castellano.

Para el momento de la Adjudicacién, el Proponente que resulte adjudicatario debe presentar
la traduccién oficial al castellano de los documentos presentados por escrito en lengua
extranjera, la cual debera ser oficial en los términos del articulo 251 del Codigo General del
Proceso, cumpliendo e! tramite de apostilla o consularizacién. Lo anterior de conformidad con
lo establecido en la Circular Externa No. 17 de 2015, emitida por Colombia Compra Eficiente.

LEGALIZACION DE DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTERIOR

Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma espaiol deberén presentarse
acompanados de una traduccién simple a dicho idioma. Los documentos otorgados en el
exterior deberan presentarse legalizados o apostillados en |a adjudicacion en la forma prevista
en las normas vigentes sobre la materia, en especial en el Articulos 251 del Cédigo General
del proceso, Articulo 480 del Codigo de Comercio Yy en la Resolucion 3269 de 2016 proferida
por €l Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia. Lo anterior de conformidad con o
establecido en la Circular Externa No. 17 de 2015, emitida por Colombia Compra Eficiente.

APOSTILLE

Cuando se trate de documentos de naturaleza plblica otorgados en el exterior, de conformidad
con lo previsto en la Ley 455 de 1998, no se requerird del tramite consular, siempre que
provenga de uno de los paises sighatarios de la Convencién de La Haya del 5 de octubre de
1961, sobre abolicién del requisito de legalizacion para documentos p(blicos extranjeros,
aprobada por la Ley 455 de 1998. En este caso solo sera exigible el apostillaje que consiste en
el certificado mediante el cual se avala la autenticidad de la firma y el titulo a que ha actuado

la persona firmante del documento y que se surte ante la autoridad competente en el pais de
origen.

RESPONSABILIDAD

En todo caso, el proponente que resulte adjudicatario del contrato tendrd la absoluta
responsabilidad en la ejecucion de todas las actividades necesarias para la total y cabal
ejecucion del objeto contractual. Por lo tanto, el proponente debe considerar todos los aspectos
juridicos, técnicos, econdmicos, financieros, y del mercado para evitar la ocurrencia de
situaciones y materializacién de riesgos que afecten la cabal ejecucion del contrato y la
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permanencia de la ecuacién contractual durante toda la vigencia del contrato, y en tal evento,
seran de su cargo y responsabilidad los gastos que esto conlleve.

MONEDA DE 1 A PROPUESTA.

La propuesta de precios de las ofertas presentadas, asi como la cancelacion de las

obligaciones pecuniarias del contrato a cargo de la administracion, se hard en pesos
colombianoes, .

CONVERSION DE MONEDAS

Los Proponentes deben presentar sus estados financieros en la moneda legal del pafs en el
cual fueron emitidos y adicionalmente en pesos colombianos.

Si estan expresados originalmente en una moneda diferente a délares de los Estados Unidos
de América, deben convertirse a esta moneda utilizando para ello el valor correspondiente con
el siguiente procedimiento de conversién:

Para el caso de contratos en délares americanos, se hara la conversidn a pesos colombianos
con la TRM publicada en las estadisticas del Banco de la Republica publicadas en su pagina
oficial, para la fecha de terminacién det contrato certificado.

Cuando la experiencia reportada se haya facturado en moneda extranjera diferente al délar
americano, se realizara su conversion a délares americanos de acuerdo a las tasas de cambic
estadisticas publicadas por el Banco de la Republica en su pagina oficial teniendo en cuenta

la fecha de terminacidn del contrato certificado, y seguidamente a pesos colombianos.

IRREVOCAEILIDAD DE LAS OFERTAS O PROPUESTAS.

La oferta o propuesta sera IRREVOCABLE una vez se realice el cierre del proceso. Por
consiguiente, una vez presentada no podra retractarse el proponente, so pena de indemnizar
l0s perjuicios que con su revocacién cause al destinatario, de acuerdo con [o establecido en los

articulos 845 y 846 del Coédigo de Comercio, sin perjuicio de lo previsto en la garantia de
seriedad de la oferta.

DOCUMENTOS DEL PROCESO DE SELECCION

Forman parte integral del proceso, los siguientes documentos:

* Analisis del sector econémico
* Estudios y documentos previos

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifo !
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¢ El'borradory pliego de condiciones definitivo Y sus anexos y formatos.

¢ lLas adendas y comunicaciones que expida El Hospital Universitario Departamental de
Narifio E.S.E., en desarrollo del presente proceso de seleccion.

* Los actos administrativos y actas que se expidan en desarrollo del presente proceso de
seleccidn.

* Lasrespuestas a las inquietudes presentadas por los interesados y los proponentes en
desarrollo del proceso de seleccién.

* Los demas documentos que se publiquen en el presente proceso de seleccidn.

e El acto administrative de adjudicacién o declaratoria de desierto del proceso de
seleccion o en general cualquier acto administrativo Que con ocasion del mismo se
expida. ‘ _

* Las ofertas presentadas, asi como las garantias allegadas,

s Elcertificado de disponibilidad presupuestal y el correspondiente registro presupuestal.

INFORMACION INEXACTA

La Entidad se reserva el derecho de verificar integralmente la informacién aportada por el

Proponente. Para esto, puede acudir a las autoridades, personas, empresas o entidades
respectivas.

Cuando exista inconsistencia entre la informacién suministrada por el Proponente y la

efectivamente verificada por la Entidad, la informacién que pretende demostrar el Proponente
se tendrd por no acreditada.

La Entidad compulsard copias a las autoridades competentes en aquellos eventos en los
cuales la informacién aportada tenga inconsistencias sobre las cuales pueda existir una

presunta falsedad, sin que el Proponente haya demostrado lo contrario, y procedera a rechazar
la oferta.

DEFINICIONES

Los términos definidos son utilizados en singular y en plural de acuerdo como lo requiera el
contexto en el cual son utilizados. Otros términos utilizados con mayuscula inicial deben ser
entendidos de acuerdo con la definicién contenida en el Decreto 1082 de 2015. Los términos

no definidos a continuacién deben entenderse de acuerdo con su significado integral, natural
y obvio.

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto S Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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Anexo Es el conjunto de formatos y documentos que se adjuntan al

presente Pliego de Condiciones y que hacen parte integral del
mismo -

Auto certificaciéon Es cualquier certificacion expedida por el oferente para acreditar
SU propia experiencia.

Es cualquier certificacion expedida por Consorcios o Unicnes
Temporales en los cuales el oferente o los integrantes del
Consorcio 0 Unidn Temporal hayan hecho parte.

Cualquier certificacion expedida por los profesionales requendos
para acreditar su propia experiencia.

Adjudicacion Es la decisién final de EI Hospital Universitario Departamental de
Narifio E.S.E., expedida por medio de un acto administrativo, que
determina el adjudicatario del presente Proceso de Contratacion.

Conflicto de interés Son las circunstancias que el interesado o Proponente dara a
conocer a la Entidad Estatal Y que considera puede tener
incidencia en la imparcialidad con la ue se debe adoptar las
decisiones en el curso del proceso.

Contratista Es el Proponente que resulte adjudicatario ¥ suscriba el Contrato
objeto del presente Proceso de Contratacion

Contrato Es el negocio juridicc que se suscribira entre EI Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. y el adjudicatario, por
medio del cual se imponen a las partes obligaciones reciprocas y
se conceden derechos correlativos.

Oferta Es la propuesta presentada a ‘El Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. por los proponentes

Pliego de Condiciones Es el conjunto de normas que rigen el proceso de seleccion y el
futuro Contrato, en los que se sefialan las condiciones objetivas,
plazos y procedimientos dentro de los cuales los Proponentes
deben formular su Oferta para participar en el Proceso de
Contratacion del contratista y tener la posibilidad de obtener la
calidad de adjudicatario del presente Proceso de Contratacién.

Primer Orden de | Es la posicién que ocupa el Proponente que una vez habilitado,
| Elegibilidad obtiene el puntaje’ mas alto luego de efectuarse la evaluacién
prevista en el presente Pliego de Condiciones.

CALLE 22 No. 7 -~ 93 Parque Bolivar - Sarn Juan de Pasto / Narifio '
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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Proponente Es la persona natural o juridica o el grupo de personas juridicas y/o
naturales, nacionales o extranjeras, asociadas entre si mediante
las figuras de consorcio, unién temporal o promesa de sociedad
futura que presenta una Oferta para participar en el Proceso de
Contratacién.

Subcontrato Es el acto juridico suscrito entre un contratista y un tercero
mediante el cual el tercero se compromete a ejecutar en forma
total fa obligaciér: principal que de manera ofiginaria
corresponderia ejecutar al contratista, Yy que para la referida
ejecucidén asumid la direccién y control del objeto contractual.

TRM Tasa de cambio representativa del mercado spot de dolares de los
Estados Unidos de América certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia para una fecha determinada publicada en

la pagina web www superfinanciera.gov.co

PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO

El valor estimado del contrato es de: MiL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES
DIECINUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE ($1.589.019.192). Incluido IVA y
demas impuestos de ley, costos vy gravamenes a que haya lugar para la suscripcién,
legalizaciéon y ejecucién del contrato, el cual es el valor estimado previamente en Ia bibliografia
que hace parte de esta etapa precontractual. Los recursos para atender el objeto de la presente

Envitacién Pablica a Proponer provienen de la presente vigencia fiscal de conformidad con el
certificado de disponibilidad presupuestal:

Niimero: 735
Fecha: 18 de noviembre de 2022.

Valor: MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES DIECINUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y DOS
PESOS M/CTE ($1.589.019.192).

PRESUPUESTO DISCRIMINADO

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto /S Narifio
Conmutador 7332400 * Fax 7333408 v 7333409
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T cpnr. | UNIDAD OE | VALOR UNTARIO.
77 MEDIDA [ INCLUIDO VA - -

INCUBADORA
SERVOCONTROLADA DOBLE

PARED, con las siguientes
caracteristicas:

- Modo de control: Servo
control.

- Rango de medicion de
temperatura servo-
control de piel.

- Rango de medicion de
temperatura servo-
contrel en aire,

- Visualizacion de
temperatura de piel y
aire en pantalla, con
precision de hasta
+0.3°C.

- Pantalta de ¢control con
tecnologia LCO-TFT
touch screen, movil a
color, de minimo de 8",

- Servo control de
Humedad inc¢luido.

- Range de ajuste en ]
Display de Humedad
serd de 15 - 99% HR, |
{en incrementos de
1%).

i 42191800 - Ruido Interno Menor a 3] UNIDADES $88.275.985 $529.655.910

45dB '

- Velocidad de  aire:
10cm/s ¢ menor

- Recamara de |,
humidificacién
completamente
removible, para facilitar
su limpieza.

- Humidificacién
continda sin suministro
de agua: 28 horas.

- Entrada de oxigeno y
que permita visualizar
Su concentracién.

- Con bandeja para
Chasis radiografico, con
sistema que permita
apertura, sin necesidad
de abrir los paneles de
la incubadora, para

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto s Narifo
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenargov.co
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evitar la pérdida de| |, -
calor. ! : h

- Dos Puertas de Acceso
frontal y posterior con
apertura de 180° para
facilitar procedimientos
Y pequehas
intervenciones.
Apertura controlada
para rninimizar ruido y
dano en puertas.

- Puertas de acceso
abatibles minimo 4.

- Minimo un puerte de
acceso tipo iris o

abatibles

- Minimo 8 puertos de
introduccion para
accesorios.

- Doble mecanisme de
seguro puerta frontal,
que evite caidas

accidentales por
apertura de puertas.
- Tiempo de

calentamiento  Aprox.
Entre 30 a 45 minutos

- Que cuente con
alarmas de:
Temperatura aita,
Temperatura ajustada y
Sonda de temperatura
cutanea

- Que cuente con
alarmas de: Sensor de
humedad, Nivel de
agua bajo, Sin agua,

' Camara de
humectacion apagaday
Humedad ajustada

- Que cuente con
alarmas de: Sensor de
oxigeno, concentracion

- de oxigeno, caudal de

: oxigeno y sensor de
oxigeno no calibrade.

- Montada en base con
sistema Up-Down, ¢on
freno en al menos dos
ruedas.

- Colchén impermeable,

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifo
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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- Con balanza integrada y
que permita el registro
del peso.

- Con gaveta y bandeja
para accesorios.,

- Trabajo en red eléctrica
de 110 VAC, 60 Hz
hasta 600 VA,

- Que incluya accesorios
que se especifiqguen en
el manual del
fabricante y que sean
necesarios para el su
correcto
funcionamiento en el
area que serd ubicada,

INCUBADORA i
SERVOCONTROLADA  HIBRIDA
DOBLE PARED, con las siguientes
caracteristicas:

- Modo de control: Servo
control.

- Con  dispositive de
control que permita
transformar la
incubadora de cerrada |,
a abierta, con sus|
caracteristicas
especificas tales como
control de temperatura
manual, Temperatura
de piel servo controlada
Y modo de
precalentamiento.

- Rango de medicidn de
temperatura servo-
control de piel.

2 42191800 - Rangodemedicionde \© , | unipre $145.581.744 |  $291.163.488
temperatura servo-
control en aire.

- Visualizacién de
temperatura de piel y
aire en pantalla, con
precision de hasta
+0.3°C.

- Pantalla de control con
tecnologia LCD-TFT
touch screen, mévil a
color, de minimo de 8".

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto /S Narifio
Conrmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7353409
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- Servo control de
Humedad incluido. .

- Rango de ajuste’ en
Display de Humedad
sera de 15 - 99% HR,
(en incrementos de
19%).

- Ruido Interno Menor a
45dB

- Velocidad de  aire:
10em/s o menor

- Recamara de
humidificacién
completamente
removible opcignal,
siempre y cuando se
garantice las
caracteristicas de
humedad requeridas.

~  Humidificacién
continfia sin suministro
de agua: 28 horas.

- Entrada de oxigeno y
que permita visualizar
Su concentracion.

- Con bandeja para
Chasis radiogréafico, con
sistema que permita
apertura, sin necesidad
de abrir l0s paneles de
la incubadora, para
evitar la pérdida de
calor,

- Dos Puertas de Acceso
frontal y posterior con
apertura de 180° para
facilitar procedimientos
y pequenas
intervenciones.
Apertura controlada
para minimizar ruido y
dafio en puertas.

- Puertas de acceso
abatibles minimo 4.

- Minimo un puertc de
acceso  tipo iris o

abatible,

- Minimo 8 puertos de
introeduccion para
accesorios.

- Doble mecanismo de
seguro puerta frontal,
que evite caidas

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San luan de Pasto / Narifo
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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accidentales por
apertura de puertas.
- Tiempo de

calentamiento  Aprox. |
Entre 30 a 45 minutos

- Que cuente con
alarmas de:
Temperatura alta,
Temperatura ajustada y
sonda de temperatura
cutdnea

- Que cuente con
alarmas de: Sensor de
humedad, Nivel de
agua bajo, Sin agua,
Camara de |
humectacién apagaday
Humedad ajustada

= Que cuente con
alarmas de: sensor de
oxigeno, concentracion |,
de oxigeno, caudal de
oxigeno y sensor de
oxigeno no calibrado.

- Montada en base con
sistema Up-Down, con
freno en al menos dos
ruedas.

- Colchdén impermeable.

- Conbalanza integrada y
que permita el registro
del peso.

- Con gaveta y bandeja
para accesorios.

- Trabajo en red eiéctrica
de 110 VAC, 60 Hz,
potencia hasta 600 VA,

- Que incluya accesorios
que se especifiquen en
el manual del
fabricante y gue sean
necesarios para el su
correcto
funcionamiento en el
area que serd ubicada.

DISPQSITIVO REANIMADOR |-
NEONATAL: Con las siguientes
caracteristicas:

3 42272300 - Con pieza en “T". 2 UNIDADES $37.138.948 $74.277.896

- Presion inspiratoria
pico (PIP) con rangos
de:

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

I5C vaoon

RN ERTEE PLeR R eI e R R



ifrabajamos por mi Narifio
tu salud,
nuestro compromiso!

x

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFATAMENTAL DB NAKING B.0.8.

A5 L/min, de 1 a 70
€mH20 [mbar]
A8 L/min, de 3a 72
emH20 [mbar}
AlD L/min, de 2 a 73
¢mHz0 [mbar]
AlS L/min, de 2 a 75
e¢mH20 [mbar]

1 - Presion espiratoria final
| positiva (PEEP), con
: rangos de;

A5  L/min, de 1 a 8
¢mHz0 [mbar)
A2 L/min,de 1a 9
emHa0 [mbar]
Al10 L/min, de 2 a 15
¢mH20 {mbar]

AlS L/min, de 4 a 25

cmH20 Imbar)

- Linea de suministro de
gas, con rango de flujo
de entrada con
incremento de 5 a 15
litros por minuto,

* - Adaptador de entrada
de gas.
; - Concentracién de

oxigeno  suministrada
hasta un 100%,
dependiendo de la
concentracion de
suministro de gas. El
Blender sera opcional.

- Pulmén de Prueba.

- Manometro de-20a 80
¢m de H20.

- Soporte de reanimador.

- Con sistema de
liberacién de presidn,
maximo de 8 L/min, de
5 a 70 cm H20 y tapa
de alivic de presién
maxima de repuesto
opcional,

- Que incluya accesorios
que se especifiquen en
el manual del
fabricante y que sean
necesarios para el su

|
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correcto
funcionamiento en el
drea gue sera ubicada.

LAMPARA DE FOTOTERAPIA: con
las siguientes especificaciones:

- Longitud de onda de
450-490 nm

- Irradiacién  espectral
conunrangode20a 45
uW/em2/ nm

- Lamparas LED con
capacidad nominal de
minimo 50.000 horas a
alta potencia.

- Nivel de ruido de 0O a
22,4dB

~  Ajuste de altura de
1130mm a 2130mm al

4 42143700 desde la fuente de luz & UNIDADES $14.730.147 $88.380.882
hasta el suelo.

- Inclinacién continua de
la lampara hasta 80° |

- Cabecera extraible, que
permita acoplarse a las
diferentes incubadoras 3
de la entidad.

- Que incluya accesorios
due se especifiquen en
el manual del
fabricante y que sean
necesarios para el su
correcto
funcionamiento en el
drea que sera ubicada.

EQUIPO DE FOTQOTERAPIA TIPQ
PAD: con las  siguientes
especificaciones:

- Fuente luminosa: Tipo
5 42143700 LED color azul. 1 | UNMIDADES $34.248.676 $34.248.676
- Vida {itil de la fuente de
luz minimo de 20.000
horas.
- Tamario tipo Large (L).
- Nivel de irradiancia
maxime 66,3

CALLE 22 No. 7 - 928 Parque Bolivar - San Juan de Pasto /S Narifio :
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 Yy 7333409 '
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pW/em2/nm : (4,0
mW/cm2) '

- Control de! Nivel de
irradlancia en tres
niveles:

Alto: 53 pwW/cm2/nm
(3,2 mW/em2) £25%
Medio: 40 yW/em2/nm
(2,4 mW/cm?2) +25%

Bajo: 26,5
HW/em2/nm (1,6
mw/cm2) £25%

- Visualizacion del

tiempo de irradiacién
del paciente, asi como
el tiempo de vida Gtil de
la lAmpara.

- Que incluya accesorios
que se especifiquen an
al manual del
fabricante y que sean
necesarios para el su
correcto
funcionamiento en el
area que sera ubicada.

LAMPARA DE CALOR RADIANTE:
con las siguientes
especificaciones:

- Funcién de
precalentamiento
automatice ¢ manual,

- Altura  ajustable a
necesidad

- Puertas abatibles

6 | 42191800 " Control de temperatura) o | nanee $60.973.220 $182.919.660
seleccionable:
manuai/servo control

- Precision de
visualizacién de
temperatura cutdnea
de+/- 0.2a03°C

- Calentador radiante
gque permita inclinar o

movilizar segln
necesidades, con ajuste
e inclinacion.

CALLE 22 No. 7 -~ 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto /S Narifo
Conmutador 7223400 * Fax 7333308 y 7323409
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- Sensor de temperatura
de piel del neonato y
tablero que permita
visualizar temperatura
del necnato Y
temperatura del equipo

- Colchoneta para recién
nacido de facil limpieza
y desinfeccion, con
forro que garantice ser
antiestatico.

- Pantalla LED o LCD que
permita  visualizacién
de la temperatura del
neonato, temperatura
de control seleccionada

- Temporizador de
APGAR con alarmas
sonoras emitidos cada
uno, cinco y diez
minutos.

- Bandeja de rayos X

- Alarmas de calefactor,
de temperatura del
paciente o  sensor
desconectado y falla en
el surninistro de
energia.

- Que incluya accesorios
que se especifiquen en
el manual del
fabricante v que sean
necesarios para el su
correcto
funcionamiento en el
area que serd ubicada.

MONITOR DE FUNCION
CEREBRAL, con las siguientes
especificaciones:

- Pantalla que permita .
visualizar: Forma de
7 42181900 onda de EEG en tiempo i UNIDAD $164.101.000 $164.101.000
real, boligrafos rapidos
(aEEG, Impedancia -
Computada; numérica
rapida (Impedancia) -
Computada;
Distribucién del

Y
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histograma en : . -
intervalos  de A5 || F TR
segundos (aEEG,

Impedancia)

LCD TFT a color con
pantalla tactil resistiva,
17"{432 mm) diagonal,
TFT en color, resolucién
A nativa de 1280 x
‘ 1024 pixeles

- Monitorizacion

continda en el
tratamiento de
hipotermia y de
neonatos con
diferentes  patologias
que requieran
seguimiento.

- Con software licenciado
que permita consulta,
revisidn vy anotacién
remota de los registros
del paciente.

- Que incluya accesocrios
que se especifiquen en
el manual dei
fabricante y que sean
necesarios para el su
correcto
funcionamiento en el
area que sera ubicada.

SISTEMA DE HIPOTERMIA
NEONATAL (sistermna de
termorregulacion para induceién,
mantenimiento e inversién de la
hipotermia), con las siguientes
especificaciones técnicas:

8 42142119 - Con intercambiadores 1 UNIDAD $110.075.000 $110.075.000

térmicos

- Depésito de agua con
capacidad de 6 litros

- Control de Temperatura
de agua

- Bomba de circulacion
de agua, control de

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7323400 * Fax 7333408 y 7332409
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caudal y proteccion de

filtro |
- Canales de

temperatura del

paciente.
- Sensores de

temperatura y presion.

- Pantalla LCD tactil de
resolucién 320*240

- Rango de control:
temperatura del agua
(salida) 13-40.8°C (55-
105.4°F) punto de
ajuste de temperatura
30-40°C (86-104°F).

- Precision del sensor;
temperatura del
Paciente + 0.3°C (0.4°F)
Precision de la
temperatura del agua &
0.3°C (0.4°F)

- Que incluya accesorios
que se especifiquen en
el manual dei
fapricante y que sean
necesarios para el su
correcto
funcionamiento en el
drea que serd ubicada.

ELECTROCARDIOGRAFO
ADULTO: Que cuente con las
siguientes especificaciones
técnicas:

- Pantalla LCD para R
visualizacién de ondas

- Fuente de alimentacidn
AC / DC - bateria

9 42181700 reca rgab[e de mfnimo 3 10 UNIDAD $7.838.958 $73.389.580

horas de duracion. g

B Teclado de membrana
o pantalla tactil’

- Filtrado Digital,
resistiendo ruido AC e
interferencia de ECG.

- Ajuste automatico de
Iinea de base. Modo de
trabajo auto / manual.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto /s Narifio
Conutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

© REPARTAMENTAL DE MARINC 6.8.8,

- Deteccién y alerta de
desconexién, N
- Para usc en paciente

adulto.
- Que permita
monitorizar 12

derivaciones.

- Un (01) cable de
paciente para 10
latiguillos,

- Un (01) juego de seis
peras precordiales,

- Un (01) Paquete de
electrodos de Pinza
para extremidades
adulto,

- Un (01) juego de cintas
para conectar seis (06)
electrodos

- Impresera interna de
alta resolucién y array
digital, que utiliza papei
térmico 200 dpi X 500
dpia 25 mm/s.

- Un (01) Rollo o libreta
de papel

- Que incluya accesorios
que se especifiquen en
el manual del
fabricante y que sean
necesarios para el su
correcto
funcionamiento en el
drea que serd ubicada.

CALLE 22 No. 7 - 82 Parque Bolivar - San Juan de Pasto S Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail; hudn@hosdenar.gov.co
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HROSPITAL
UNIVERSITARIC

DEFARYAMEMTAL DE NARING £.3.£.

MONITOR  DE  OXIMETRIA|"
CEREBRAL/SOMATICA (oximetro
cerebral/somatico que cuente
con las siguientes
caracteristicas:

* Que monitorice Ia &
demanda de
oxigeno/somatico a
nivel cerebral en el
neonato a través de la
colocacion de sensores
por cada paciente.

=  Que determine la
saturacion y demanda
de oxigeno real.

*+ Que los sensores se
puedan posicionarse en
areas como cerebro u
otra region a nivel renal,
columna vertebrai,
parte  superior del .
brazo, etec, en el i

10 | 42181900 paciente 'y medir la) UNIDAD $35.807.100 $35.807.100
perfusion  segin se .
requiera.

*  Que permita establecer
pardmetros limites de
oxigeno o saturacién de
oXigeno ofreciendo uso
de alarmas.

*  Que se visualice en el
monitor la saturacion
regional del paciente.

*  Quetenga la posibilidad
de conexién de 4|
canales

e Que cuente con 2
preamplificadores
(cables) y 4 conectores
de cable de sensor.

* Que se encuentre
validado para usc de
neonatos.

*  Que cuente con bateria
gque dure
aproximadamente 20
minutos.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto /7 Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7335409
wwww.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

TAL D& Bl

*  Que cuente con puerto | .
USE que pueda archivar|
informacion de

" monitereo.

*+  Que se marque los
eventos especificos.

* Que cuente con
pantalla LCD a color,
independiente dato de
pulgadas.

s Que a medicién
permita un 75% de
medicion venosa y 25%
arterial.

*  Que incluya accesorics
que se especifiquen en
el manual del
fabricante v que sean
necesarios para el su
correcto
funcionamiento en el
area que sera ubicada.

TOTAL INCLUIDO

IVA $1.582.019.192

DESCRIPCION DEL SERVICIO A CONTRATAR

El servicio, bien u obra a desarrollarse es “CONTRATAR LA COMPRAVENTA DE EQUIPOS
BIOMEDICOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA DOTAR LOS SERVICIOS DE NEONATOS,
SALA DE PARTOS, QU[R()FANOS, URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y CUIDADO INTENSIVO
ADULTO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.”

Codigo UNSPSC:

La obra, bien o servicio objeto del presente Proceso de Contratacién esta codificada en el

Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) con el tercer nivel, como se
« indica en la siguiente tabla:

CODIGO UNSPSC DESCRIPCION

42142100 PRODUCTOS DE TERAPIA DE FRIO Y DE CALOR

SISTEMAS Y ACCESCRIOS DE FOTOTERAPIA

42143700

CALLE 22 No., 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto S Narifo
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7233409
www.hosdenar.gov.ce *mail: hudn ®@hosdenar.gov.co
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HOSPITAL R
UNIVERSITARIO
DEFARTAMINTAL DE NARING £.2.0,
UNIDADES DE ELECTROCARDIOGRAF]A (ECG) Y PRODUCTOS
42181700 RELACIONADOS '
UNIDADES DE CONTROL DE CUIDADO INTENSO Y PRODUCTOS -
42181900 RELACIONADOS
CAMAS DE PACIENTE Y ACCESORIOS
42191800 '
42272300 SUMINISTRQS DE RESUCITADORES

fTEMS, CANTIDADES Y ESPECIFICACIONES:

‘CODIGO :'-;;1‘.‘:
UNSPSG. | o s DESCRIPCI{)N

INCUBADORA SERVOCONTROLADA DOBLE
PARED, con las siguientes caracteristicas:

UNIDAD DE.

- Modo de control: Servo control.

- Rango de medicién de temperatura
servo-control de piel.

- Rango de medicién de temperatura
servo-control en aire,

- Visualizacion de temperatura de piel y
aire en pantalla, con precisién de hasta
+0.3°C.

- Pantalla de control con tecnologia LCD-
TFT touch screen, mévil a color, de
minimo de 8".

~  Servo control de Hurmedad incluido.

1 42191800 - Rango de ajuste en Display de UNIDADES
Humedad sera de 15 - 99% HR, (en
incrementos de 1%).

- Ruido Interno Menor a 45dB

- Velocidad de aire: 20cm/s 0 menor

-  Recamara de humidificacién
completamente removible, para
facilitar su limpieza.

- Humidificacion continGa sin suministro
de agua: z8 horas.

- Entrada de oxigeno y que permita
visualizar su concentracion.

- Con bandeja para Chasis radiografico,
con sistema que permita apertura, sin |
necesidad de abrir los paneles de ia

CALLE 22 No., 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
Conmutador 73233400 * Fax 7333408 y 7333409 ;
wwww flosdenar.gov.co *rmail: hudn@hosdenar.govi.co !

156 2400

A SRR 2O GIRIAN



HOosSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL DC NARING F.5.5
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ESCRIPCION

incubadora, para evitar la pérdida de
calor. '

Dos Puertas de Acceso frontal y
posterior con apertura de 180° para
facilitar procedimienios y pequenas
intervenciones. Apertura controlada
para minimizar ruido y dafio en puertas.
Puertas de acceso abatibles minimo 4.
Minimo un puerto de acceso tipo iris o
abatibles

Minimo 8 puertos de introduccién para
accesorios.

Doble mecanismo de seguro puerta
frontal, que evite caidas accidentales
por apertura de puertzas.

Tiempo de calentamiento Aprox. Entre
30 a 45 minutos

Que cuente con alarmas de:
Temperatura alta, Temperatura
ajustada y Sonda de temperatura
cutanea

Que cuente con alarmas de: Sensor de
humedad, Nivel de agua bajo, Sin agua,
Camara de humectacién apagada y
Humedad ajustada

Que cuente con alarmas de: Sensor de
oxigeno, concentracién de oxigeno,
caudal de oxigeno y sensor de oxigeno
no calibrado.

Montada en base con sistema Up-Down,
con freno en al menos dos ruedas,
Colchén impermeable;

Con balanza integradz v que permita el
registro del peso.

Con gaveta y bandeja para accesorios.
Trabajo en red eléctrica de 110 VAC,
60 Hz hasta 600 VA.

Que incluya accesorios que se
especifiquen en el manual del
fabricante y que sean necesarios para el

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Naiifio
Conmutador 7333400 * Fax 72333408 y 7233409
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HOSPITAL
UNIVERSITARIOC

BEPARTAMENTAL DE NARINCG £,8.8.

Su correcto tuncionamiento en el area
que sera ubicada.

INCUBADORA SERVOCONTROLADA HIBRIDA
DOBLE PARED, con las siguientes
caracteristicas:

- Modo de control: Servo control.

- Con dispositivo de control que permita
transformar la incubadora de cerrada a
abierta, con sus caracteristicas
especificas tales como control de
temperatura manual, Temperatura de
piel servo controlada y modo de
precalentamiento.

- Rango de medicion de temperatura
servo-control de piel.

- Rango de medicion de temperatura
servo-control en aire. ' i

- Visualizacion de temperatura de piel ¥
aire en pantalla, con precisién de hasta
+0.3°C.

- Pantalla de control con tecnologia LCD- 2 UNIDADES
TFT touch screen, mdvil a color, de
minimo de 8".

- Servo control de Humedad incluido.

- Rango de ajuste en Display de
Humedad sera de 15 - 99% HR, (en
incrementos de 1%).

- Ruide Interno Menor a 45dB8

- Velocidad de aire: 10¢m/s o menor

- Recamara de humidificacion
completamente removible opcional,
siempre y cuando se garantice las
caracteristicas de humedad requeridas.

- Humidificacion continGa sin suministro
de agua: 28 horas.

- Entrada de oxigeno y que permita
visualizar su concentracion.

- Con bandeja para Chasis radiografico,
con sistema que permita apertura, sin

2 42191800

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pastoe /7 Narifio
Conmutador 7333400 ~ Fax 7333408 y 7333409
www. hesdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenargov.co
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PEFARTAMINTAL QI NAKING B 5B,

 DESCRIPCIGN

necesidad de abrir los paneles de la

incubadora, para evitar la pérdida de

calor.

- Dos Puertas de Acceso frontal ¥
posterior con apertura de 180° para
facilitar procedimientos y pequefias
intervenciones. Apertura controlada
para minimizar ruido y daio en puertas.

- Puertas de acceso abatibles minimo 4.

- Minimo un puerto de acceso tipo iris o
abatible,

- Minimo 8 puertos de introduccion para
accesorios. :

- Doble mecanismo de seguro puerta
frontal, que evite caidas accidentales
por apertura de puertas.

- Tiempo de calentamiento Aprox. Entre
30 a 45 minutos

- Que cuente con alarmas de:
Temperatura alta, Temperatura
ajustada y sonda de temperatura
cutanea

- Que cuente con alarmas de: Sensor de
humedad, Nivel de agua bajo, Sin agua,
Camara de humectacién apagada y
Humedad ajustada

-- Que cuente con alarmas de: sensor de
oxigeno, concentracion de oxigeno,
caudal de oxigeno y sensor de oxigeno
no calibrado.

- Montada en base con sistema Up-Down,
con freno en al menos dos ruedas.

- Colehon impermeable.

- Con balanza integrada y que permita el
registro del peso.

- Con gaveta y bandeja para accesorios.

- Trabajo en red eléctrica de 110 VAC,

60 Hz, potencia hasta 600 VA.

- Que incluya accesorios que se
especifiquen en el manual del
fabricante y que sean necesarios para el

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargque Bolivar - San Juan de Pasto /s Narifio
Conmutador 7233400 * Fax 7333408 y 7333409
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

BDEPARTAMENTAL D8 NARING £,3.2,

"UNIDAD DE’

 DESCRIPCION
su correcto fﬁncionamiento en el area

gue sera ubicada.

DISPOSITIVO REANIMADOR NEONATAL: Con las
siguientes caracteristicas:

- Con pieza en “T".
- Presion inspiratoria pico (PIP) con
rangos de: :

A5 L/min, de 1 a 70 cmH20 [mbar]
A8 L/min, de 3 a 72 cmH20 [mbar]
A10 L/min, de 2 a 73 emH20 [mbar]
Al5 L/min, de 2 a 75 cmH20 [mbar]

- Presidn espiratoria final positiva (PEEP), c
con rangos de:

A5 L/min, de 1 a 8 cmH20 [mbar]

A8 L/min, de 1 a9 cmH20 [mbar]

A10 L/min, de 2 a 1.5 cmHz0 [mbar]

3 42272300 Al5L/min,de 4 a 25 emH20 [mbar] 5 UNIDADES '

- Linea de suministro.de gas, con rango
de flujo de entrada con incremento de 5
a 15 litros por minuto.

- Adaptador de entrada de gas.

- Concentracion de oxigeno suministrada
hasta un 100%, dependiendo de la
concentracién de suministro de gas. El
Blender sera opcional.

- Pulmén de Prueba.

- Manémetro de - 20 a 80 cm de H20.

- Soporte de reanimador.

- Con sistema de liberacion de presién,
maximo de 8 L/min, de 5 a 70 cm H20
y tapa de alivio de presién maxima de
repuesto opcional.

- Que incluya accesorios que se
especifiquen en .el manual del
fabricante y que sean necesarios para el

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

PRFARTAMENTAL DB NAKIRG 8.5,

su correcto funcionamiento en el area
.. que serad ubicada.

LAMPARA DE FOTOTERAPIA: con las siguientes
especificaciones:

- Llongitud de onda de 450-490 nm

- Irradiacién espectral con un rango de 20
a45uW/em2/ nm

- Lamparas LED con capacidad nominal
de minimo  50.000 horas a alta
potencia.

- Nivel de ruido de 0 a 22,4 dB

- Ajuste de altura de 1130mm a

a4 42143700 2130mm desde la fuente de luz hasta 8 UNIDADES
el sueio.
- Inclinaciéon continua de Ia lampara
hasta 90°

- Cabecera extraible, que permita
acoplarse a las diferentes incubadoras
de la entidad.

- Que incluya accesorios que se
especifiquen en el manual del
fabricante y que sean necesarios para el
su correcto funcionamiento en el area
que sera ubicada.

EQUIPO DE FOTOTERAPIA TIPO PAD: con las
siguientes especificaciones:

- Fuente luminosa: Tipo LED color azul.

- Vida dtil de la fuente de luz minimo de

5 42143700 20.000 horas. 1 UNIDADES

- Tamafio tipo Large (L):

- Nivel de irradiancia maximo 66,3
rW/ecm2/nm (4,0 mW/cm2)

- Control del Nivel de irradiancia en tres
niveles:

CALLEZ22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto 7/ Narino

Conmutador 7233400 * fax 7333408 y 7333409
w?vw.hosdenangomco “mail: hudn@hosdenar.gov.co
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL DE NASIRG 3.1,

' DESCRIPCION |
Alto: 53 pW/cm2/nm (3,2 mW/cm2)
+25%

Medio: 40 pW/cm2/nm (2,4 mW/cm2)
+25%
Bajo: 26,5 yW/ecm2/nm (1,6 mW/cm?2)
+25%

- Visualizacion del tiempo de irradiacién
del paciente, asi como el tiempo de vida
atil de la lampara.

- Que incluya accesotios que se
especifiquen en el manual del
fabricante y que sean necesarios para el
su correcto funcionamiento en el area
que serad ubicada.

LAMPARA DE CALOR RADIANTE: con las
siguientes especificaciones:

- Funcién  de precalentamiento
automatico o manual.

- Altura ajustable a necesidad

- Puertas abatibles

- Control de temperatura seleccionable:
manual/servo control.

- Precision de  visualizacion  de
Ee(;nperatura cutanea de +/- 0.2a 0.3 3 UNIDADES

- Calentador radiante que permita
inclinar o movilizar segln necesidades,
con ajuste e inclinacion.

- Sensor de temperatura de piel del )
neonato y tablero que permita visualizar
temperatura del neonato y temperatura
del equipo

- Colchoneta para recién nacido de facil
limpieza y desinfeccién, con forro que
garantice ser antiestatico.

6 42191800

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juar de Pasto s Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

BEFPARTAMENTAL BE NARING E.8.5,

- Pantalla LED o LCD que permita
visualizacién de la temperatura del
necnato, temperatura de control

seleccionada

- - Temporizador de APGAR con alarmas
sonoras emitidos cada uno, cinco y diez
minutos.

- Bandeja de rayos X

- Alarmas de calefactor, de temperatura
del paciente o sensor desconectado y
falla en el suministro de energia.

- Que incluya accesorios que se
especifiquen en el manual del
fabricante y que sean necesarios para el
su correcto funcionamiento en el area

que sera ubicada.

MONITOR DE FUNCION CEREBRAL, con Ias
siguientes especificaciones:

- Pantalla que permita visualizar: Forma
de onda de EEG en tiempo real,
boligrafos rapidos (aEEG, Impedancia -
Computada; numérica rapida
(Impedancia) - Computada: Distribucién
del histograma en intervalos de 15

7 42181900 segundos (aEEG, Impedancia) 1

LCD TFT a color con pantalla tactil

resistiva, 17" (432 mm) diagonal, TFT

en colot, resolucidn nativa de 1280 x

1024 pixeles

UNIDAD

- Monitorizacién continta en el
tratamiento de hipotermia -y de
neonatos con diferentes patologias que
requieran seguimiento.

CALLE 22 No. 7 - 53 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio i
Conmutador 7333400 ~ Fax 7333408 y 7333409 i
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFPARTAMINTAL D8 NARIRG B8, 1.

~CODIGO. |

- Con software licenciado que permita
consuita, revision y anotacion remota de
los registros del paciente.

- Que incluya accesorios que se
especifiguen en el manual del
fabricante y que sean necesarios para el
su correcto funcionamiento en el area
que sera ubicada.

SISTEMA DE HIPOTERMIA NEONATAL (sistema
de  termorregulacién para induccién,
mantenimiento e inversidn de la hipotermia),
con las siguientes especificéciones técnicas:

- Con intercambiadoreés térmicos

- Depésito de agua con capacidad de 6
litros

- Control de Temperatura de agua

- Bomba de circulacion de agua, control
de caudal y proteccién de filtro

- Canales de temperatura del paciente.

- Sensores de temperatura y presion.

8 42142119 - Pantalla LCD tactil de resolucion 1
320*%240

- Rango de control: temperatura del agua
(salida) 13-40.8°C (55-105.4°F) punto
de ajuste de temperatura 30-40°C (86-
104°F).

- Precision del sensor: temperatura del
Paciente 1 0.3°C (0.4°F) Precision de la
temperatura del agua + 0.3°C (0.4°F)

- Que incluya accesorios que se
especifiquen en el manual del
fabricante y que sean necesarios para el
su correcto funcionamiento en el drea
que sera ubicada.

UNIDAD

¥

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifo
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HOoespPpiTAL
UNIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL 08 NAKING £.5.48.

ELECTROCARDIOGRAFO ADULTO: Que cuents| —
con las siguientes especificaciones técnicas:

- Pantalla LCD para visualizacién de
ondas :

- Fuente de alimentacion AC / DC -
bateria recargable de minimo 3 horas
de duracién.

- Teclado de membranz o pantalla tactil

- Filtrado Digital, resistiendo ruido AC e
interferencia de ECG.

- Ajuste automatico de linea de base.
Modo de trabajo auto / manual.

- Deteccidn y alerta de desconexién.

- Para uso en paciente adulto.

- Que permita monitorizar 12

derivaciones.

o 42181700 = Un (01) cable de paciente para 10 10 UNIDAD
latiguillos.

- Un (01) juego de seis peras
precordiales.

- Un(01) Paquete de electrodos de Pinza
para extremidades adulto.

= Un (01) juego de cintas para conectar |
seis (06) electrodos

- Impresora interna de alta resolucién y
array digital, que utiliza papel térmico

e 200 dpi X 500 dpi a 25 mm/s,

- Un(01) Rollo o libreta de papel

- Que incluya accesorios que se
especifiquen en el manual del
fabricante y que sean necesarios para el
su correcto funcionamiento en e| area
que sera ubicada.

CALLE 22 No. 7 - 82 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
| Conmurador 7232400 * Fax 7333408 Y 7333409
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DRPARTAMENTAL D8 NARING B.5.5,

. DESCRIPCION . UNIDAD DE:
MONITOR DE OXIMETRIA|
CEREBRAL/SOMATICA (oximetro

cerebral/somatico que cuente con las
siguientes caracteristicas:

¢ Que monitorice la demanda de
oxigeno/somatico a nivel cerebrai en el
neonato a través dea la colocacion de
sensores por cada paciente.

* Que determine ia saturacién y demanda
de oxigeno real.

*» Que los sensores se puedan
posicionarse en areas como cerebro u
otra regién a nivel renal, columna
vertebral, parte superior del brazo, etc.,
en el paciente y medir la perfusion
segin se requiera.

¢ Que permita establecer parametros
limites de oxigeno o saturacién de 1 UNIDAD
oxigeno ofreciendo uso de alarmas.

» Que se visualice en el monitor la
saturacion regional del paciente.

¢ Que tenga la posibilidad de conexién de
4 canales

s« Que cuente con 2 preamplificadores
(cables) vy 4 conectores de cable de
sensor.

* Que se encuentre validado para uso de
neonatos.

* Que cuente con bateria que dure
aproximadamente 20 minutos.

¢ Que cuente con puerto USB que pueda
archivar informacion de monitoreo.

* Que se marque los eventos especificos.

¢ Que cuente con pantalla LCD a color,
independiente dato de pulgadas.

10 | 42181900

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

| 5 )
L 150 907 150 14007 )

B ERENEE DEASIE AR SRR e



iTrabajamos por mi Nariso,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTANENTAL D8 NARING .54

- CODIGO -
- UNSPSC.
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* Que la medicién permita un 75% de
medicion venosa y 25% arterial.

* Que incluya accesorios que se

especifiquen en el manual del

fabricante y que sean necesarios para el

su correcto funcionamiento en el area

que sera ubicada.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Proveer los equipos de acuerdo a las especificaciones técnicas y de calidad establecidas,
cumpliendo con las normas técnicas de calidad aplicables.

2. Ejecutar el objeto del presente contrato en los plazos establecidos bajo las condiciones
econdmicas, técnicas y financieras, estipuladas en las clausulas correspondientes de
acuerdo con la convocatoria y su oferta. Los cuales hacen parte vinculante del contrato.

3. Presentar catdlogos, fichas técnicas y hoja de seguridad del equipo, por cada uno de los
elementos y/o equipos cotizados, los cuales deben corresponder a las caracteristicas
consignadas en exigencias minimas requeridas del presente contrato.

4. El contratista debera entregar manuales y documentacién técnica original de fabrica en
idioma castellano o en inglés con copia traducida al castellano.

5. Elcontratista se compromete a asumir los gastos que se generen en ocasion a la ejecucion
del contrato tales como transporte, cargue, descargue y entrega de los materiales,
productos o elementos requeridos para el cumplimiento del objeto contractual, asi como
el control de calidad, seguridad social e industrial y demas elementos y gastos inherentes
para el cumplimiento satisfactorio del Contrato.

6. Los equipos a entregar por parte del contratista deben cumplir con las siguientes
condiciones: Ser de primera calidad, Ser correctamente instalados cuando aplique en el
lugar que el supervisor del contrato le informe, conservando la estética, orden, aseo y
buena presentacién del espacio asignado para lo cual el contratista debe disponer del
personal idéneo para la realizacion de esta actividad, deben realizarse pruebas de
funcionamiente de los equipos a suministrar, entregar los manuales de operacion,

- mantenimiento, hoja de seguridad de jos bienes o elementos que asi lo requieran sin que
ello genere costos adicionales para el contratante, en idioma castellano o con la respectiva
traduccién, entregar las respectivas garantias ofrecidas por las casas fabricantes o por el
contratista de cada uno de los equipos, el proveedor o contratista se cbliga a realizar una
capacitacion basica, en el uso y manejo del equipo y declarar que los equipos cumplen

con las normas técnicas y que aquellos de procedencia extranjera han ingresado
legalmente al Pais.

CALLE 22 No., 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto /s Marifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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7. Elriesgo y propiedad de los bienes, productos o elementos serdan asumidos por parte del -
Contratista hasta que se realice la entrega total a satisfaccion en el lugar indicado por el
contratante.

8. Cumplir con la politica de introduccién a la tecnologia de acuerdo a lo determinado por el
supervisor del contrato.
9. El contratista deberd entregar documentos de control de originalidad que corresponda a

equipos de primera mano, Gltima generacién o versiones disponibles en el mercado y sean
originales de fabrica.

10. El contratista debera entregar certificacion de calibracién de los equipos.

11. El contratista deberd entregar carta de autorizacion por parte del fabricante, importador o
competente para la distribucion y comercializacién del equipo.

12. El contratista debera contar con un registro sanitario expedido por el instituto nacional de
vigilancia de medicamentos y alimentos- INVIMA vigente, frente al equipo, por lo tanto no
sera valida la oferta frente aquellos items donde no se acredite tal condicion.

13. El contratista debera entregar licencias y/o declaracmn de importacion y documentos de
legalidad de los productos nacionalizados.

14. Realizar entrega de las correspondientes fichas técnicas de cada uno de los productos
contratados, en la cual se incluya informacién de vida atil, tipo de material, métodos de
limpieza, desinfeccién y esterilizacién.

15. El contratista garantiza que la totalidad de los elementos objetos de este contrato, se
encuentren en perfecto estado y que retinen los estandares de calidad propios de este tipo
de bienes, por lo tanto, se compromete y obliga a sustituir sin costo adicional para EL
HOSPITAL todos los elementos que presenten defectos de calidad, cumpliendo con todas
las especificaciones contenidas en la cotizacion presentada, la cual hace parte integral de
este contrato, dentro de los 30 dias calendario siguientes al reporte que realice el hospital.

16. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuaies, evitando todo tipo de
dilaciones que pudieran presentarse.

17. Garantizar la calidad, vigencia técnica y comercial de los equipos contratados y responder
por ellos.

18. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuando por fuera de la Ley pretendan
obligarlo a hacer u a omitir algiin acto o hecho.

19. Informar de manera oportuna al HOSPITAL las situaciones imprevistas que puedan afectar
el equilibrio financiero del contrato.

20. El contratante podra terminar y liquidar el contrato una vez fenecida la vigencia fiscal, sin
necesidad de haber agotado el monto presupuestal contratado, como lo acepta el
contratista con la presentacion de su oferta y firma del contrato.

21. Con la presentacion de la oferta, se entiendle que el oferente acepta de forma integral estas
condiciones y contratar segin sea el caso, con el Hospital.

CTALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7533400 * Fax 7333408 y 7333409
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22 La oferta presentada sera inmodiﬁqu_l‘e en_el valor y sus condiciones, el contratista no
podré variar el valor ofrecido en detrimento del valor ofertado salvo acuerdo de las partes
y en beneficio del objeto social del Hospital.

23.El contratista ofrecera garantia de un periodo minimo de un (1) afo por defectos de
fabricacién y calidad del producto, a partir de la récepcic’m técnica definitiva y a satisfaccién
del equipo.

24. Entregar el respectivo cronograma de mantenimiento a realizarse durante el tiempo de
garantia del equipo.

25.El precio de los equipos debe incluir el transporte y demas gastos inherentes para el
cumplimiento satisfactorio del objeto del contrato.

26. La recepcion del equipo debe realizarse en las instalaciones del Hospital, para lo cual se
debe contar con el acompanamiento del Profesional Universitario de Mantenimiento y
supervisor del contrato, previa evaluacion técnica del equipo, verificacion de su
funcionamiento y capacitacién sobre el mismo. la capacitacion que se realice debe incluir-
manipulacién, limpieza, desinfeccién, esterilizacién y todas aquellas que garanticen el
buen uso det equipo y sus accesorios.

- 27.las entregas deberdn efectuarse en las instalaciones del Aimacén del Hospital
Universitario Departamental de Narifio Empresa Social del Estado, y en el siguiente horario
de 8:00 a.m. a 11:00 a.m. y de 2:00 p.m. a 4:00 p.m.

28. El contratista no podré negarse a entregar los accesorios aduciendo motivos de empaque
0 presentacién de los mismos, ademas no podra retrasar o cancelar las entregas por
motivos de produccién, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado, tramites
aduaneros y/o de importacién, licencias, vacaciones colectivas o variaciones en el precio
de la oferta. En caso de fuerza mayor o caso fortuito que impida la entrega de insumos, el
Contratista debera realizar todas las gestiones necesarias para la consecucién y entrega
del mismo al Hospital. debera hacer entrega del equipo contratado en embalajes originales
Y eén aquellos casos en los cuales la cantidad a entregar no se ajusta al factor de empaque
0 embalaje de fabrica, los productos a entregar deben venir embalados de tal manera que
se garantice la conservacion e integridad del equipo vy sus accesorios.

29. £n caso de presentarse el reporte del algan evento adverso en la utilizacién del accesorio,
el proveedor debera presentar frente a este, un informe dentro de los tres dias siguientes
ha dicho reporte. En todo caso, el Hospital se reservara la facultad de solicitar el cambio
de la referencia, marca o especificacién técnica del insumo o en su defecto excluirlo del
objeto contractual para adquiririo en las condiciones que eviten o minimicen la
presentacion de un nuevo evento adverso.

30. Con la presentacién de Ia oferta, se entiende que el oferente acepta de forma integral estas
condiciones y contratar segiin sea el caso, con el Hospital.

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasta / Narifio
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31.La persona juridica que resuite favorecida con la adjudicacion del contrato debera
socializar entre sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo téchico denominado

“PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO
AVMBIENTE",

ASIGNACION DE LOS RIESGOS

El andlisis del riesgo se encuentra contenido en el numeral 21 del Estudio de Conveniencia y
Oportunidad - ECO Formato FRIUR-008.

PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS

Si se considera que el menor precio ofrecido dentro del presente proceso, resulta
artificialmente bajo, requerira al (los) oferente(s) para que explique(n) las razones que
sustenten el valor ofertado y, con base en las mismas y la informacion que tenga a su alcance,
el comité evaluador recomendara al Ordenador del Gasto la decisién a adoptar, teniendo lo
dispuesto en la guia G-MOAB-01 de Colombia Compra Eficiente sobre los precios
artificialmente bajos el procedimiento que se debe lievar a cabo.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific '
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CAPITULO.2. . ...

2.1. CONDICIONES DEL PROCESO DE SELECCION:

En este proceso de seleccién, podran participar todas las personas naturales y juridicas,
nacionales o extranjeras, directamente o a través de Consorcios o Uniones Temporales, cuyo
objeto social se encuentre relacionado con el objeto de la presente contratacion, tengan
capacidad de contratacién, cumplan las condiciones juridicas, técnicas, financieras,
organizacionales y econdmicas previstas en esti Pliego de Condiciones.

2.2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Modalidad de Seleccion:

Segln lo establecido en el Art. 21.1.2 del Acuerdo 0014 del 26 de septiembre de 2019,
modificado por el articulo sexto del acuerdo 009 del 22 de julio de 2020 que reza (...
INIVTACION PUBLICA A PROPONER.- Esta causal se aplicara cuando la cuantfa de los contratos
a celebrar supere la suma de mil (1000) SMLMYV, se requerira de un proceso de seleccién, que
sea amplio de publicidad, términos y garantias, segln el procedimiento que establezca en el
Manual Interno de Contratacién, el cual se soportara en los siguientes elementos basicos:

Deberéa elaborarse y publicarse en la pagina Web Institucional, un borrador de pliego de
condiciones, y disponer de un término no inferior a tres (3) dias habiles, para que los
interesados presenten sus observaciones o sugerencias. Las respuestas que el Hospital

otorgue a dichas observaciones deberan publicarse igualmente en la pagina Web de la
institucién.

La publicacion del borrador de los pliegos de c‘ondiéiones, no generara la obligacion para la
entidad de dar apertura al proceso de seleccidn, y por ende no tiene la virtud de generar
derechos adquiridos, ni acciones indemnizatorias en contra de ella.

Para iniciar formalmente el proceso, debera expedirse un acto administrativo de apertura,
junto con la publicacién de los pliegos de condiciones definitivos correspondientes. En todo
caso, los interesados tendran un término no inferior a cinco (5) dias habiles, contados a partir
de la publicacién del acto de apertura, o tres (3} dias a partir de la publicacién del avisc de
limitacion a MIPYMES, segin el caso, para presentar sus ofertas.
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Dentro de los tres (3) dias siguientes al acto de apertura del proceso, cuaiquier interesado
podra solicitar a la entidad la celebracién de audiencia de aclaracién de pliego de condiciones,
caso en el cual el Hospital fijara fecha para su realizacion, la cual se llevara a cabo a mas tardar
dentro de los dos (2) dias siguientes a la solicitud. Cuando se celebre audiencia de aclaracidn
de pliegos, los interesados deberan presentar sus ofertas dentro de ios tres (3) dias siguientes
a la celebracién de dicha audiencia. En todo caso, los interesados podran hacer solicitudes por

escrito de aclaracién de pliegos, hasta un dia antes del vencimiento del piazo para allegar las
propuestas.

El informe de evaluacién de ofertas debe ser publicado en la pagina web institucional y se

concedera a los oferentes un término no inferior a tres (3) dias para que se presenten sus
objeciones.

Las respuestas a las observaciones al informe de evaluacién se consignaran en el acto =
administrativo de adjudicacién, el cual debera ser publicado en la pagina Web Institucional.

El presente proceso, se regira por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en el Manual Interno
de Contratacién y los procedimientos internos, de conformidad a la modalidad de seleccidn,

las disposiciones aplicables a la naturaleza de} objeto de este proceso y del contrato respectivo
y las normas que le sean aplicables.

2.3. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

ACTIVIiDAD | FECHA LUGAR

Publicacién aviso de 01 de diciembre de 2022 | SECOP y Pagina web del Hospital
convocatoria, borrador Universitario Departamental de Narifio
de pliego de . E.S.E.

condiciones, estudios y

documentos previos )

Plazo para presentar 06 de diciembre de 2022 | En la Unidad de Contratacion adscrita a
observaciones y hasta las 10:00 a.m. la Oficina Juridica del HUDN o al correo
sugerencias ai borrador documentacionhosdenar@gmail.com
de pliego de condiciones

Respuesta 13 de diciembre de 2022 | SECOPy Pagina web de! Hospital -
observaciones Borrador Universitario Departamental de Narifo
de Pliego de Condiciones . E.S.E.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific
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Publicacién Pliego de
Condiciones Definitivo y
Acto Administrativo de
Apertura

13 de diciembre.de 2022. .

SECOP y Pagina web del Hospital
Universitario Departamental de Narifio
ES.E.

Audiencia de Aclaracién
de Pliego de Condiciones
Definitivo

14 de diciembre de 2022
Hora 1.0:00 a.m.

Jitsi Meet al enlace:

https://meet jit.si/audienciaaclaracion
2022

Plazo maximo para
expedir adendas

14 de diciembre de 2022

SECOP
https://www.colombiacompra.gov.co —
unidad de contratacion adscrita a la
oficina juridica

Presentacion (entrega)
de Ofertas

20 de diciembre de 2022
Hasta las 09:00 a.m.

En la Unidad de Contratacidn adscrita a
la Oficina Juridica del HUDN.

Cierre de proceso y
apertura de sobres.

20 de diciembre de 2022
Hora: 09:01 A.M.

Unidad de Contratacicn adscrita a Ia
Oficina Juridica del HUDN

Informe de verificacion y
evaluacion preliminar

22 de diciembre de 2022

Unidad de Contratacion adscrita a la
Oficina Juridica del HUDN

Publicacién del informe

22 de diciembre de 2022

SECOP y Pagina web del Hospital
Universitario Departamental de Narifio
ES.E.

Presentacion de
observaciones al
informe

de evaluacién de las
Ofertas y subsanacidn
de documentos

23 de diciembre de 2022
a 27 de diciembre de
2022 hasta las 10:00
a.m.

En la Unidad de Contratacién adscrita a
la Oficina Juridica del HUDN o al correo
documentacionhosdenar@gmgi[.com

Respuesta a las
observaciones
formuladas al informe
de evaluacién de las
Ofertas

28 de diciembre de 2022.

Unidad de Contratacion adscrita a la
Oficina Juridica del HUDN

Audiencia pablica de

29 de diciembre de 2022.

Unidad de Contratacién adscrita a la

administrativo de
adjudicacién o
declaratoria

de desierto

evaluacion oferta 9:00 a.m. Oficina Juridica del HUDN
econémicay

Adjudicacién

Acto 29 de diciembre de 2022.

SECOP y Pagina web del Hospital
Universitario Departamental de Narifio
E.S.E.
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Perfeccionamiento del Hasta el 30 de diciembre | Hospital Universitario Departamental de
contrato y cumplimiento | de 2022 Narifio E.S.E.

de requisitos para
gjecucion

2.4 AVISO DE CONVOCATORIA PUBLICA

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 2.2.1.1.2.1.2 del Decreto 1082 de 2015, El
Hospital Universitario Departamental de Narifo E.S.E. publica en la pagina web del SECOP ii:
www.colombiacompra.gov.co, un aviso de convocatoria del proceso de seleccion, en el que se
indica el nombre y la direccidn de la Entidad, el lugar fisico o electrénico donde pueden

consultarse el Borrador y el Pliego de Condiciones, los estudios y documentos previos, y el
cronograma, entre otros aspectos.

2.5 PUBLICACION ESTUDIOS PREVIOS Y BORRADOR DE PLIEGO DE CONDICIONES

De conformidad con lo sefialado por el Art. 21.1.4 dei Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de
2019, Modificado por el articulo quinto dei acuerdo 009 del 22 de Julio de 2020 en la pagina
Web de la Institucidn, igualmente los Estudios Previos y el Borrador del Pliege de Condiciones
se publicaran en la pagina web del SECOP IIl: www.colombiacompra. gov.co

2.6 RESPUESTA GBSERVACIONES A LOS ESTUDIOS PREVIOS Y AL PROYECTO DE PLIEGO DE
CONDICIONES.

E!l Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. procedera a ia aceptacion o rechazo
de las observaciones, en forma motivada, asi como también a efectuar las aclaraciones a que
haya lugar dentro de! presente proceso, para lo cual elaborara los respectivos documentos de
respuesta, los cuales seran publicados en la pagina web del SECOP;
www.colombiacompra.gov.co previo a la apertura del proceso.

2.7 ACTO ADMINISTRATIVO QUE ORDEN‘A LA APERTURA DEL PROCESO DE SELECCION

Vencido el término de publicacion del Borrador de Pliego de Condiciones, los Estudios Previos
y demas documentos del proceso, y resueltas ias observaciones, el ordenador del gasto expide
el acto administrativo que ordena la apertura del proceso, de acuerdo a lo establecido en el
inciso 4° del articulo 21.1.1 del Acuerdo 00014 el 26 de septiembre de 2019.

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

150 14001

SRS LR AP PN SO TSR Lt




CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
wwwhosdenar.gov.co *mail: hudn@bosdenar.gov.co

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

BEFARTAMENTAL DR NANING &,8.8.

tu salud,
nuestro compromiso!

2.8 PUBLICACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES PEE!_N:T_IVO

El Pliego de Condiciones Definitivo se publicara en la pagina web del SECOP I

www.colombiacompra.gov.co junto con el acto administrativo de apertura del proceso de
seleccidon de que trata el numeral anterior.

2.9 ACLARACIONES O MODIFICACIONES AL CONTENIDO DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Solicitudes escritas - Observaciones al Borrador de Pliego de Condiciones Definitivo.

Dentro del plazo establecido en el cronograma del presente proceso, los interesados podran
formular observaciones o aclaraciones al Pliego de Condiciones Definitivo a través del correo

electrénico documentacionhosdenar@gmail.com o en la oficina juridica- unidad de
contratacion.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. comunicara la respuesta a las
observaciones o aclaraciones dentro del plaze establecido en el cronograma del presente

proceso y publicara el documento de respuesta en la pagina web del SECOP II-
www.colombiacompra.gov.co

Si como resultado de las observaciones o aclaraciones surgen modificacicnes al Pliego de
Condiciones, si fuere necesario y cuando se censidere conveniente, £l Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. podra prorrogar el plazo para el recibo de propuestas.

210 AUDIENCIA DE ASIGNACION DE RIESGOS Y ACLARACION DE PLIEGOS

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. realizara una audiencia de asignacion
de riesgos y aclaracién de pliegos dentro de los tres (3) dias subsiguientes a la apertura del
proceso, de acuerdo con lo establecido en el crenograma del proceso y de conformidad con lo
senalado en el articulo 21.1.1 del Acuerdo 00014 el 26 de septiembre de 2019. Asi mismo, se

precisara el contenido y alcance de los mismos y se escuchara a los interesados en participar
en el proceso.

En la misma audiencia se revisara la asignacién de riesgos, con el fin de establecer su
tipificacion, estimacién y asignacién definitiva.

Realizada la audiencia y definida la asignacién de riesgos previsibies, el proponente no podra
alegar el desconocimiento o la ocurrencia de un riesgo que no fue puesto en consideracion por
El Hospital Universitario Departamental de Narino ES.E. en la audiencia, y por lo tanto, con la
presentacion de la respectiva oferta, esta consiente y acepta la asignacion y distribucién de los
riesgos, establecidos para la presente contratacién.
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Como resultado de io debatido en la audiencia y cuando resulte conveniente, El Hospital
. Universitario Departamental de Narino E.S.E. expedird las modificaciones pertinentes a los
documentos del proceso y prorrogara, si fuere necesario.

211 MODIFICACIONES Y ADENDAS AL PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO

El Hospital Universitario Departamental de- Narifio E.S.E. podrd modificar el Pliego de
Condiciones Definitivo mediante Adendas. Estas adendas se numeraran consecutivamente.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. podra expedir adendas para modificar
el cronograma del proceso una vez vencido el término para la presentacion de ofertas y antes
de la adjudicacion dei contrato.

Toda modificacion que se efectiie al pliego de condiciones del proceso 0 sus documentos
anexos, seran publicados en la plataforma empleada ya sea SECOP I,

2.12 INTERPRETACION DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES.

La entidad en caso de ser necesario en el transcurso del proceso dara aplicacion a ia regla de

interpretacion sistematica o coherente establecida en el articulo 28 de Ia Ley 80 de 1993 vios
articuios 1618 y 1624 del Cédigo Civil.

Esta invitacion piblica debe ser interpretada como un todo y sus disposiciones no deben ser
entendidas de manera separada de Io que indica su contexto general. Por lo tanto, se entiende
integrada a este la informacién incluida en los Documentos del Proceso que lo acompanan y
las Adendas que posteriormente se expidan.

El oferente es conocedor de la normatividad contractual y en especial, del estatuto y manual *
de contratacion del Hospital, asi como de sus procedimientos internos. En ese sentido, todas

i las deducciones, errores y omisiones que realice o en que incurra el Proponente con hase en

: su propia informacion, interpretacién, analisis o conclusiones respecto de la solicitud simple

de oferta, son por exciusiva cuenta. Por tanto, el HOSPITAL no asume responsabilidad alguna

f por tal informacion, interpretacion, andlisis o conclusiones. La preparacion y presentacién de

la propuesta sera responsabilidad exclusiva del oferente, para lo cual debera estudiar Y revisar

las disposiciones legales aplicables, las condiciones sefaladas en el pliego de condiciones para

el presente proceso, todos los demdés documentos que hacen parte de ella.

I
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2.13 PLAZO PARA EL RECIBO DE LAS PROPUESTAS Y PRORROGA DEL MISMO

El plazo para el recibo de las propuestas en el presente proceso de seleccion es el establecido
en el Cronograma anexo al Pliego de Condiciones.

Este plazo podrd ampliarse por un término no mayor a la mitad del inicialmente senalado,
cuando El Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E. o estime conveniente.

Todas las ofertas deberén ser remitidas por los interesados de conformidad con lo estipulado
en el cronograma del proceso.

214 PRESENTACION DE OFERTAS Y APERTURA DE LAS PROPUESTAS

La hora de éntrega de las propuestas serd la establecida en el cronograma del pliego de

condiciones definitivo, en sus modificaciones debidamente publicados en la plataforma SECOP
1.

La oferta estara conformada por dos sobres fisicos, un primer sobre en el cual se deberén
incluir los documentos relacionados con el cumplimiento de los requisitos habilitantes, asi
como los requisitos y documentos a los que se les asigne puntaje diferente a la oferta
econdmica. Un segundo sobre deberd incluir Ginicamente la propuesta econémica con todos
los requisitos exigidos en el pliego de condiciones.

La Entidad una vez finalizada la hora de cierre del presente proceso, procedera a dar apertura
de los sobres y generar la respectiva acta de cierre y apertura de sobres.

La entrega de la propuesta serd solo en las instalaciones del Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. (Ver Cronograma del proceso).

Una vez vencido el término para presentar ofertas, El Hospital Universitario Departamental de
Narifio E.S.E. debe realizar la apertura del Sobre No 1. en presencia de los Proponentes o
veedores que deseen asistir y elaborar un acta de cierre en la cual conste la fecha y hora de
recibo de las ofertas, indicando el nombre o razdn social de los oferentes y sus representantes
legales. La hora de referencia seré la hora legal colombiana certificada por el Instituto Nacional
de Metrologia (utilizando para tal efecto la pagina web http://horalegal.inm.gov.co)

En el lugar y fecha sefialada, en un acto publico se realizara la apertura del Sobre No. 1 de
todos los Proponentes y tendra la responsabilidad de hacerlo la unidad de contratacién adscrita
a la oficina juridica. De lo anterior, se levantara un acta suscrita por quienes intervengan en la
diligencia de cierre, en la cual se relacicnard el nombre de los Proponentes, si la carta de
presentacion fue incluida y esta firmada; el nimero de la garantia de seriedad de 1a oferta que
la acompana; el nimerc de folios y las observaciones correspondientes, asi como l0s demas
aspectos relevantes que considere el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narino
Conmutador 7233400 * Fax 7333408 y 7233409
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Un funcionario de la Entidad verificard que 2! Sobre No. 2 esté debidamente sellado y lo
depositard en un lugar idéneo para garantizar su seguridad. La Entidad requerira a los
asistentes a la diligencia de cierre, para que firmen el Sobre No. 2 sellado de todas las
propuestas, con el fin de que, al momentc de su apertura en la audiencia efectiva de
adjudicacion, se pueda verificar que los mismos no fueron alterados, cambiados o abiertos.En
caso de que ia Entidad no lo requiera, los asistentes pueden solicitarlo.

, 2.14.1. PRESENTACION DE PROPUESTA EN FISICO

La oferta estara conformada por dos sobres, un primer sobre en el cual se deberan incluir los
documentos relacionados con el cumplimiento de los requisitos habilitantes, asi como los
requisitos y documentos a los que se les asigne puntaje diferente a la oferta econémica. Un
segundo sobre debera incluir Ginicamente la propuesta econémica inicial, senalando el valor
de la misma en nlmeros y letras y con todos los requisitos exigidos en el pliego de condiciones.

La propuesta debe contener un indice en el que se identifique, en forma clara, la
documentacién de la propuesta y el folio o folios a que corresponde. En caso que existan
incongruencias en la propuesta, es decir, que una parte de la misma establezca algo que se
contradiga en otra parte, el Hospital podra solicitar las aclaraciones pertinentes.

Si los sobres no se radican debidamente identificados, el Hospital no asumira responsabilidad
por la pérdida o confusidn de la propuesta, o si es abierta prematuramente.

215 APODERADO:

i

Los Proponentes podran presentar ofertas directamente o por intermedio de apoderado,
evento en el cual deberan anexar el poder, otorgado en legal forma, en el que se confiera al
apoderado de manera clara y expresa facultades amplias y suficientes para actuar, obligar y
responsabilizar a quien(es} representa en el trdmite del presente pProceso y en la suscripcion
del Contrato. El poder podra estar contenido en un documento fisico en un mensaje de datos.

El apoderado podra ser una persona natural o juridica que en todo caso debera tener domicilio
permanente, para efectos de este proceso, en la Repablica de Colombia, y deberd estar
facultado para representar al Proponente y/o a todos los integrantes del Proponente Plural, a
efectos de adelantar en su nombre de manera especifica las siguientes actividades: (i)
presentar oferta para el Proceso de Contratacién que trata este Pliego; (ii) dar respuesta a los
requerimientos y aclaraciones que solicite la Entidad en el curso del presente proceso; (iil)
recibir las notificaciones a que haya lugar dentro del proceso (iv) suscribir el contrato en

nombre y representacién del adjudicatario asi como el acta de terminacién y liquidacion, si a
ello hubiere lugar.

Las personas extranjeras que participen mediante un Proponente Plural podran constituir un
s6lo apoderado comiin y, en tal caso, bastara para todos los efectos la presentacion de! poder

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - Sar Juan de Pasto / Narifio
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comun otorgado por todos los integrantes con,os requisitos de autenticacién, legalizacién o
apostilla y traduccién exigidos en el Cédigo de Comercio de Colombia incluyendo los sefalados

en el Pliego de Condiciones. El poder a que se refiere este parrafo podra otorgarse en el mismo
acto de constitucion del Proponente Plural.

2.16 VERIFICACION Y CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS

Una vez cerrado el proceso y dentro del término de evaluacién, El Hospital Universitario
Departamental de Nariho E.5.E. procedera a la verificacién del primer sobre donde reposan los
requisitos habilitantes, asi como los requisitos y documentos a los que se les asigné puntaje
diferente a la oferta econémica, de conformidad con lo establecido en el estudio previo y el
presente complemento de pliego de condiciones.

El segundo sobre que contiene la oferta econdmica, s& mantendra cerrado hasta la audiencia
efectiva de adjudicacion, donde se abrird una vez se haya confirmado la evaluacién de

requisitos habilitantes y ponderables menos la oferta econdmica y se procedera a realizar la
verificacién aritmética de las mismas.

2.17 PUBLICACION DEL INFORME DE VERIFICACION Y CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS

Vencido el término sefalado en el anterior numeral, se publicara el informe de evaluacién
relacionado con los documentos de los requisitos habilitantes y los requisitos que sean objeto
de puntuacidn diferentes a la oferta econdmica, a través de la pagina web del SECOP II:
www.colombiacompra.gov.co, el cual permanecerd simultdneamente con las propuestas a
disposicion de los proponentes en la UNIDAD DE CONTRATACION ADSCRITA A LA OFICINA
JURIDICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E., por el término

sefalado en el cronograma del proceso, para que los proponentes verifiquen v presenten las
observaciones que estimen pertinentes.

En el término de traslado del informe de verificacion, los proponentes podran hacer las

observaciones que consideren y entregar los documentos y la informacidn solicitada por la
entidad.

218 AUDIENCIA DE ADJUDICACION

En cumplimiento del Articulo © de la Ley 1150 de 2007 El Hospital Universitario Departamental
de Narifio E.S.E. decidird la presente invitacion publica a proponer en audiencia piiblica en la
fecha y hora fijada en el cronograma y cuyas reglas serdn las establecidas en el articulo
2.2.1.2.1.1.2 de!l Decreto 1082 de 2015 o la norma que lo modifique, complemente o derogue.
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Podréan participar en la audiencia de adjljdicacién, el representante legal del proponente o la
persona debidamente autorizada por éste, mediante PODER ESPECIAL, con presentacion

personal. Quienes se presenten con poder sin presentacién personal, podran participar como
asistentes.

En la audiencia de adjudicacién se dard apertura al sobre econémico, se evaluara la oferta
econdémica a través del mecanismo establecido en el pliego de condiciones, corriendo traslado
a los proponentes habilitados en la misma diligencia solo para la revisién de la oferta
econémica y se establecera el orden de elegibilidad,

El término para la adjudicacién podra ser prorrogado por un lapso no mayor a la mitad del
inicialmente fijado. ;

1

La entidad notificard en la audiencia al proponente favorecido con la adjudicacion y a los no
favorecidos.

La adjudicacion se efectuara al proponente Cuya propuesta obtenga el mayor puntaje en la

evaluacion y calificacidn de la propuesta y la misma sea habil y favorabie segin io establecido
en el presente Pliego de Condiciones.

De la audiencia de adjudicacidn presencial se levantara el acta correspondiente y se firmara
por [os asistentes.

El Gerente del HUDN puede asumir o apartarse de la recomendacién dada por el Comité, y
tomara la decisién que considere mas justa para los intereses de la Entidad. De esta audiencia
se redactara un acta y se elevara el acto administrativo debidamente motivado que se
notificard a los proponentes participantes sobre la decisién tomada por la Entidad, en la forma
y términos establecidos para los actos administrativos contractuales.

NOTA. Adjudicado el contrato, la entidad hara pablico el resultado del certamen incluyendo ia
identidad de los proponentes.

El acto de adjudicacion es irrevocable y obliga tanto a la entidad como al adjudicatario, y contra
él no procede recurso alguno por la via gubernativa. En el caso que se adjudique el contrato o
contratos con base en una propuesta que presente precios que no obedezcan a las condiciones
del mercado y que no sean detectados durante el proceso de seleccidn, el contratista debe

asumir todos los riesgos que se deriven de tal hecho ya que el contratante no aceptara reclamo
alguno con relacién a ellos.

Contra la declaracién de desierta del proceso de Contratacién, procede recurso de reposicion
en los términos fijados por la Ley.

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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2.19  ADJUDICACION AL PROPONENTE CALIFICADO EN SEGUNDG LUGAR

De conformidad con lo dispuesto por el numeral 12 del articulo 30 de la Ley 80 de 1993, si el
proponente favorecido con la adjudicacion no suscribe el contrato dentro del término
establecido en el Pliego de Condiciones, o en el evento de presentarse las causales de
revocatoria del acto administrativo de adjudicacién, o cuando se declare la caducidad del
contrato y el porcentaje faltante de ejecucion sea igual o superior al 50% del mismo, el Hospital
Universitario Departamental de Narifno E.S.E., mediante acto administrativo debidamente
motivade podra adjudicar el contrato dentro de los quince {15) dias siguientes, al proponente
calificado en segundo lugar, siempre y cuando $u propuesta sea igualmente favorable para la

entidad. Lo anterior, sin perjuicio de que la administracién haga efectiva la garantia de seriedad
de la propuesta.

Cuando se declare la caducidad del contrato y el porcentaje de ejecucién para ejecutar sea
igual o superior al 50% del mismo, el proponente ubicado en el segundo orden de elegibilidad
debera ratificar por escrito su propuesta y presentar garantia de seriedad de la misma.

2.20 PROCEDENCIA DE LA DECLARATORIA DE DESIERTA

El Hospital Universitario Departamental de Narifo E.S.E. declarara desierto el presente proceso,
Unicamente por motivos 0 causas que impidan |a seleccién objetiva, entre ellos:

* No se presente ninguna propuesta.

» Habiéndose recibido una propuesta, ésta resulte incursa en causal de rechazo

e Habiéndose presentado mas de una propuesta, ninguna de ellas se ajusta a los
requerimientos y condiciones consignadas en este Pliego de Condiciones.

» Cuando no sea procedente realizar la seleccién objetiva para cumplir con el fin del
proceso.

¢ Los demas casos contemplados en la Ley.

La declaratoria de desierta se hard mediante acto administrativo en el cual se expresaran
detalladamente las razones que condujeron a esa decision (Numeral 18, articulo 25 de la Ley
80 de 1993), y se notificaré la decision a todos los proponentes si los hubiere.

2.21. REVOCATORIA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADJUDICACION

Por regla general, el acto administrativo de adjudicacion es irrevocable y obliga a la entidad y
al adjudicatario. No obstante, dentro del plazo comprendido entre la adjudicacién del contrato
y la firma del mismo, el acto podra ser revocado de conform|dad con lo previsto por el articulo
9 de la Ley 1150 de 2007, en los siguientes casos:
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Cuando una vez adjudicado el contrato sobreviene inhabilidad o incompatibilidad del
proponente adjudicatario.

Cuando se demuestre que el acto administrativo de adjudicacién se obtuvo por medios
ilegales.

2.22, FIRMA DEL CONTRATO

El proponente favorecido, una vez notiﬁcadb del acto administrativo de adjudicacién del

contrato que resulte del presente proceso de seleccién, debera presentarse hasta la fecha
contemplada en la cronologia del proceso.

Si el adjudicatario no suscribe el contrato correspondiente dentro del término sefialado, en
calidad de sancidén se le hard efectiva la péliza que garantiza la seriedad de su oferta, sin

menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de perjuicios causados y
no cubiertos con el valor de la citada garantia.
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~CAPTULO3 . -
3.1. CONDICIONES DE LA PROPUESTA

3.1.1 PRESENTACION DE ILAS PROPUESTAS

Las ofertas deberan presentarse dentro del término sefalado en el cronograma proceso de
seleccidn. Las propuestas deben presentarse en el lugar sefialado por El Hospital Universitario

Departamental de Narino E.S.E. y hasta la hora prevista en el dia de cierre de este proceso de
seleccién.

No se admitiran propuestas complementarias o modificaciones que fueren presentadas con
posterioridad al cierre del proceso; sin perjuicio de las reglas de subsanabilidad y/o de
aclaraciones previstas en el presente pliego y en la normatividad vigente aplicable a la materia.

Toda tachadura 0 enmendadura para ser tenida en cuenta, debe estar aclarada o convalidada
con la firma al pie de la misma, de quien suscribe la carta de presentacion de la propuesta,

La presentacién de la propuesta implica el conocimiento de la legislacién colombiana en

materia de contratacion y la aceptacion de todas las condiciones y obligaciones establecidas
- enelpresente Pliego de Condiciones.

Las propuestas deberan ser presentadas en idioma castellano, incluyendo todos los
documentos y requisitos exigidos en el Pliego de Condiciones.

Si se presentan discrepancias entre cantidades expresadas en letras y en nimeros,
prevaleceran las cantidades expresadas en letras, salvo que se presente error aritmeético o que
en todo caso se presente una justificacion razonable.

Los costos que demanden la elaboracién y presentacion de la propuesta son responsabilidad
del proponente, asi como los ofrecimientos contenidos en la misma. Por consiguiente, La

Entidad no reconocera gasto aiguno en caso de declararse desierto el proceso o no resultar
favorecido con la adjudicacién.

3.1.2. PUBLICACION DE PROPUESTAS ALTERNATIVAS O PARCIALES O TOTALES

El proponente presentarad una propuesta total que confenga todos los bienes requeridos en
este Pliego de Condiciones.

No se aceptaran propuestas parciales, ni alternativas de propuestas, ni alternativas de
presupuestos, por lo tanto, el proponente debe presentar una propuesta total, que incluya la
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totalidad de los bienes que conlleve la total ejecucién del objeto contractual.

Por cada proponente, sea persona natural o juridica, directamente o en Consorcio o Unién
Temporal se recibird una sola propuesta, por lo tanto, un miembro o integrante de un
proponente solamente podra presentar para este proceso una sola propuesta individualmente
0 a través de cualquiera de las formas asociativas.

La adjudicacién se hard de manera total al proponente que resulte con el mayor puntaje de
calificacién.

3.1.3. VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS:

La propuesta debera tener una validez minima de tres (3) meses contados a partir de la fecha
de presentacion de ofertas o cierre del presente proceso de seleccidn. En caso de no expresar

en la propuesta el término de validez de la misma, se entendera como tal el término de vigencia -
de la garantia de seriedad de la propuesta.

Durante este periodo la propuesta sera irrevocable, de tal manera que el proponente no podra
retirarla ni modificar los términos o condiciones de ia misma, so pena de dar aplicacién a lo
previsto frente a la efectividad de la garantia de seriedad de [a propuesta, hasta tanto no se
haya iegalizado y cumplido los requisitos de ejecucién del respectivo contrato.

3.1.4. CONTENIDO MIiNIMO DE LA PROPUESTA

Los proponentes interesados en participar en el presente proceso de seleccion deberdn aportar

dentro de su propuesta todos los documentos e informacién solicitada en los pliegos de
condiciones, asi:

SOBRE1 Requisitos habilitantes y de ponderacién menos oferta econdmica.

SOBRE 2 Propuesta econdmica.

Los documentos a tener en cuenta se describen a continuacién:

DOCUMENTOS QUE DAN CUENTA DE LOS REGUISITOS HABILITANTES

Hacen referencia a todos aquellos documentos relacionados con |a aptitud dei proponente
para participar en el proceso de contratacidn. Estos son de cardcter juridico, financiero,
organizacional y de experiencia.
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DOCUMENTOS QUE PERMITEN VERIFICAR LOS ASPECTOS DE EVALUACION:

Corresponden a aquellos documentos que contienen los aspectos calificables del ofrecimiento,

tales como la OFERTA ECONOMICA, FACTOR TECNICO PONDERABLES y CRITERIOS DE
DESEMPATE,

- El propenente debera cumplir con las especificaciones de los elementos descritos en el anexo

correspondiente a las especificaciones técnicas, igualmente contenidas en la propuesta
econdmica.

OTROS DOCUMENTOS QUE PERMITEN LA VERIFICACION DE CONDICIONES DE LA PROPUESTA
O DEL PROPONENTE:

Estos documentos son aquellos que acompanan la propuesta técnica y que permiten: a)
Constatar lo ofertado en el Formato N° 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA, en relacién
con la aceptacion y cumplimiento de las Especificaciones Técnicas Minimas a contratar 0, b)
Constatar aquellas condiciones del proponente que permiten validar su aptitud técnica para
gjecutar el contrato, tales como certificaciones, autorizaciones, permisos o licencias
establecidas como prerrequisito para la prestacion del servicio o entrega de bienes.

3.2. CRITERIOS DE DESEMPATE DE LAS PROPUESTAS

PARA ACREDITAR LOS CRITERIOS DE DESEMPATE, LOS OFERENTES DEBERAN DILIGENCIAR Y

ENTREGAR CON SU PROPUESTA LOS ANEXOS ADJUNTOS AL PRESENTE PLIEGO DE
CONDICIONES.

NOTA 1: PARA EFECTOS DE LA APLICACION DE LOS CRITERIOS DE DESEMPATE, LOS
PROPONENTES DEBERAN APORTAR CON SU PROPUESTA, LOS DOCUMENTOS QUE DE
ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES LEGALES ACREDITEN DICHAS CIRCUNSTANCIAS. POR TAL
RAZON, PARA EFECTOS DE DAR APLICACIGN DE LOS FACTORES DE DESEMPATE SE
EFECTUARA LA VERIFICACION CON BASE EN LCS DOCUMENTOS APORTADOS DENTRO DE LA
PROPUESTA Y HASTA EL CIERRE DEL PROCESO.

NOTA 2: EN ESE ORDEN DE IDEAS, LOS COTIZANTES/OFERENTES DEBEN ANEXAR PRUEBA
QUE ACREDITE CUALQUIERA DE LOS CRITERIOS DE DESEMPATE CONFORME EL ORDEN
ESTABLECIDO EN EL DECRETO 2069 DE 2020, ARTICULO 35, EL CUAL ES SUCESIVOY
EXCLUYENTE.

NOTA 3: EN CASO DE PERSISTIR EL EMPATE CONTEMPLADO EN EL ARTICULO 35 DEL DECRETO
2069 DE 2020, SE APLICARA COMO METODOQ DE DESEMPATE EL ORDEN DE LLEGADA DE LAS
OFERTAS, ENTENDIENDOSE QUE SE ELEGIRA LA PROPUESTA QUE SE HAYA PRESENTADO DE
PRIMERA EN EL TIEMPO.
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3.3. CAUSALES DE RECHAZO

a) Cuando se compruebe que el proponente ¢ alguno de sus integrantes, que se presente en
consorcio ¢ unidn temporal, se hallan incursos en alguna o algunas de las prohibiciones,
conflicto de interés, inhabilidades o incompatibilidades para proponer o contratar, establecidas
sobre la materia en la legislacién colombiana vigente.

b) Cuando se presente alguna inconsistencia o inexactitud en la informacién de la propuesta,
sobre los documentos con [os cuales se acrediten factores habilitantes o de ponderacion, que
impida la seleccion objetiva, sin que medie justificacién razonablemente aceptable.

c) La presentacion de varias propuestas, directamente o por interpuesta persona, por parte de
un mismo proponente, o la participacion del proponente en mas de una propuesta del presente
proceso. En este evento se rechazaran todas las propuestas en las que el proponente haya
participado directamente o por interpuesta persona. Esta causal también aplica para los
proponentes (plural o singular) que presenten propuestas para un mismo grupo, en el evento
que en el proceso se establezca la posibilidad de presentacién de propuestas por grupos.

d) Cuando una persona natural tenga la calidad de socio, de 2 0 mas sociedades con excepcion
de las sociedades andnimas y las en comandita por acciones, que se presenten a un mismo

proceso de manera separada, o cuando ademas de ser socio se presente como persona
natural. '

e) Cuando se comprueben o se demuestren conductas que violenten la transparencia del
proceso de seleccion objetiva.

f) Cuando el proponente no subsane o aclare los requisitos habilitantes en e! término de
traslado del informe de evaluacion en aplicacidn al articulo 5 de la ley 1882 de 2018, o pese
a entregar la documentacién no logre acreditar los requisitos solicitados.

g) Cuando el proponente no entregue la garantia de seriedad junto con la propuesta en ¢l sobre
No. 1.

h} Cuando se hubiere presentado la propuestg en un lugar diferente, fecha y hora distintaala *
establecida en el cronograma del presente proceso de seleccion.

i) Cuando la propuesta incluya informacién o documentos que contengan datos falsos,
tergiversados, alterados, inexactos o tendientes a inducir a error al Hospital Universitario
Departamental de Narino E.S.E.

j) Cuando se establezca que en la propuesta econdmica se fijan condiciones econdmicas y de
contratacion artificialmente bajas. En caso de determinar que un precio es artificialmente bajo
se seguira el procedimiento establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015.

CALLE 22 No. 7 - 83 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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k) Cuando el oferente se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucién a que se
refieren los articulos 218, 342, 351, 370 y 457 del Cadigo de Comercio.

1) Cuando la propuesta se presente con condicionamientos para la adjudicacién del presente
proceso de seleccion,

m) Cuando se presenten propuestas parciales, excepto que se autorice en el pliego de
condiciones la presentacién de oferta parcial, la cual en todo caso debe ser integral.

n) Cuando los valores de la propuesta econémica no sean expresados en pesos colombianos.

o) Cuando el proponente no presente junto con su propuesta el Formato 7 OFERTA ECONOMICA
o no diligencie o se diligencie de manera incompleta el formato de Oferta econémica; 0 no
exprese el presupuesto discriminado, ¢ el valor del presupuesto discriminado no coincida con
el valor del presupuesto total o no discriminar en la oferta econémica el porcentaje de
administracion en la forma como lo establece el Pliego de Condiciones o se modifique o altere
el formato de propuesta econbémica, asi como cuando no se oferten todos los items que
componen el presupuesto oficial o cuando la informacién contenida en la misma no permita
realizar la evaluacién integralmente o el formato no esté suscrito o no este suscrito por la
persona legalmente capaz de obligar al proponente,

p) Que el valor total de la oferta o aquel revisado en {a audiencia efectiva de adjudicacion
exceda el Presupuesto Oficial Estimado para el Proceso de Contratacién, o cuando el valor de
uno o mas de los precios ofertados en la propuesta examinada exceda el valor de los

respectivos precios unitarios establecidos por EI Hospital Universitario Departamental de
Narifio E.S.E.

) Cuando el proponente modifique alguno de ios items fijados por la entidad para la oferta
econdmica,

ry Cuando el proponente no ofrezca el valor de un precio unitario u ofrecer como valor de un
precio unitario cero (0)

t) Cuando la propuesta presente un plazo de ejecucion diferente al previsto en la presente
convocatoria.

u) Cuando el objeto social o actividad econdmica del Proponente o el de sus integrantes no le
permita ejecutar el objeto del Contrato, con excepcién de lo previsto para las sociedades de
objeto indeterminado.

v) Que la inscripcién, renovacién o actualizacién del Registro Unico de Proponentes (RUP) no
esté en firme al finalizar el término para la subsanacién de documentos.
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w) Cuando durante el desarrolio del proceso rio incluya algdn documento que, de acuerdo con

esta invitacion plblica a proponer, se requiera adjuntar y dicha deficiencia impida la
comparacion objetiva con otras ofertas.

x) Cuando el Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural esté reportado en
el Boletin de Responsables Fiscales emitido por la Contraloria General de Ia Replblica o la
persona juridica Proponente individual o integrante del Proponente Plural esté incursa en la
situacion descrita en el articulo 38 de la ley 1116 de 2006.

y) Entregar la informacién que conforma la propuesta econdmica en el sobre que no
cotresponda.

z) Cuando la propuesta se presente en forma subordinada al cumplimiento de cualquier
condicion.

aa) Presentar la oferta econémica con tachaduras o enmendaduras que no estén convalidadas
en la forma indicada en el Pliego de Condiciones.

bb) Por cualquiera otra causal que encuentre inmersa en el cuerpo o contenido de esta
invitacién piblica a proponer ¢ la propuesta no cumpla con la documentacién solicitada en la
presente convocatoria piblica o las demas previstas en la Ley.

3.4. SOBRE LA OBLIGATORIEDAD DE LAS PROPUESTAS

El s6lo hecho de la presentacion de las propuestas no obliga en forma alguna al Hospital
Universitario Departamental de Narifio ES.E.. a aceptarlas ni confiere ningin derecho para
celebrar contrato con quienes las presentan.

3.5. PUBLICIDAD DE LAS PROPUESTAS

Después de efectuada la evaluacion de las propuestas, las mismas podrén ser consultadas en
la entidad por las personas que lo soliciten, para tal efecto, durante el primer dia de traslado
del informe de evaluacién en horario laborable, el oferente debera enviar o radicar solicitud
para consultar la propuesta sefialando dia y hora dentro del término de traslado del informe
para esta actuacion. El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. coordinara y
respondera oportunamente

Cuando el proponente manifieste ai anexar los Documentos y en el FORMATO No.1. “CARTA DE
PRESENTACION DE LA PROPUESTA", indicando la norma, que sus documentos tienen caracter
reservado de conformidad con la ley, y El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
asi lo constate, no publicara dichos documertos en la plataforma SECOP. Para el efecto, el
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PROPONENTE debera indicar en su propuesta cuales documentos son objeto de reserva e
identificarlos plenamente dentro de lamisma. =~

Si dentro del Sobre 1 de la propuesta el Proponente incluye informacién que conforme a la ley
colombiana tiene el caracter de informacién reservada, dicha circunstancia debera ser
manifestada por el Proponente con absoluta claridad y precision, identificando el documento
o informacion que tiene el caracter de reserva y la disposicién legal que lo ampara como tal.
Sin perjuicio de lo anterior y para efectos de la evaluacion de las propuestas, la Entidad se
reserva el derecho de dar a conocer la mencionada informacién a sus funcionarios, empleados,
contratistas, agentes o asesores que designe para el efecto.

En todo caso, la Entidad, sus funcionarios, sus empleados, contratistas, agentes y asesores
estan obligados a mantener la reserva de la informacién que, por disposicién legal, tenga dicha
calidad y que haya sido debidamente identificada por el Proponente. De no identificarse dicha
informacién, no citarse las normas que amparan ese derecho o si a juicio de la Entidad la
misma no debe ser tratada como confidencial por no estar amparada legalmente como tal, la
Entidad no tendra la obligacidn de guardar reserva respecto de esta.

El Proponente debe solicitar la confidencialidac y adjuntar la justificacién correspondiente al
momento de presentar la propuesta.

3.6. RETIRO DE LAS PROPUESTAS

El proponente podra retirar su oferta con anterioridad a la fecha y hora fijada como maximo
para la presentacion de las ofertas o cierre del proceso de seleccién.

CALLE 22 No. 7 ~ 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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CAPITULO 4

4.1. REQUISITOS HABILITANTES -

Los integrantes del comité evaluador realizarén la verificacién de los requisitos habilitantes de
capacidad juridica, condiciones de experiencia, capacidad financiera y capacidad de
organizacién de los proponentes, de acuerdo con las competencias que les correspondan.

|

El Hospital Universitario Departamental de Narific E.S.E. verificara con el Registro Unico de
Proponentes el cumplimiento de los requisitos habilitantes, ademas se verificard con los
documentos que se solicitan para aquella informacién adicional que no reposa en el RUP.

La capacidad juridica, las condiciones de experiencia, la capacidad financiera y de organizacion
de los proponentes seran objeto de verificacion de cumplimiento como requisitos habilitantes
para la participacién en el proceso de seleccién.

N* T T UFACTORES DE VERIFIGACION 77

1 CAPACIDAD JURIDICA CUMPLE / NO CUMPLE

2 | CAPACIDAD FINANCIERA CUMPLE / NO CUMPLE

3 CAPACIDAD DE . CUMPLE / NO CUNMIPLE
ORGANIZACION

4 | EXPERIENCIAY CAPACIDAD, CUMPLE / NO CUMPLE

TECNICA

RESULTADO | CUMPLE/ NO CUMPLE

Potestad de verificacion

La Entidad podra verificar integralmente la au{fenticidad, exactitud y coherencia de la totalidad
de la informacién aportada por el proponente, pudiendo acudir para ello a las fuentes,
personas, empresas, Entidades Estatales o aqueilqs medios que considere necesarios para el
cumplimiento de dicha verificacion.

Asi mismo, la Entidad en relacién con ia oferta econémica efectuars las comparaciones del
caso, mediante el cotejo de los ofrecimientos recibidos y la consuita de los precios o
condiciones del mercado.

4.1.1 REQUISITOS HABILITANTES JURIDICOS

En el presente Proceso de Contratacién pueden participar (i) personas juridicas, nacionales o
extranjeras; (ii) personas naturales que tengan capacidad para obligarse por si mismas: vy (iii)

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futura conformados por las personas
naturales o juridicas en las condiciones previstas anteriormente.

El objeto social de los proponentes debera estar relacionado con el objeto del presente proceso
de seleccidn, y debe ser suficiente para poder ejecutar el objeto del contrato. Las estructuras
plurales deberan adjuntar el certificado de existencia y representacion legal de cada uno de
sus miembros, en el que los integrantes deben tener en su objeto social la descripcidn de
actividades suficientes para poder ejecutar el objeto del presente proceso de seleccion.

Los proponentes no deben encontrarse incursos en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad o prohibiciones o confiicto de intereses consagrados en los articulos 8y 9 de
la Ley 80 de 1993, en los articulos 2.1.1.2.2.5. Inhabilidades con ocasién de 1a presentacién
de otras ofertas y 2.2.1.1.2.2 8. Inhabilidades de las sociedades anénimas abiertas del Decreto
1082 de 2015, articulo 60 de la Ley 610 de 2000, articulo 5 de la Ley 828 de 2003, articulo
18 delaley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011y en las demas disposiciones constitucionales
y legales vigentes sobre |la materia.

Cuando la inhabilidad o incompatibilidad en un proponente sobrevenga dentro del proceso de
seleccidn o durante la ejecucion del contrato o sobre alguno de los miembros de un Consorcio
o Unién Temporal, se daré aplicacién al articulo 9 de la Ley 80 de 1993 y hormas concordantes
y complementarias. Acerca de las excepciones a las inhabilidades e incompatibilidades, se
observaran las indicadas en el articulo 10 de la Ley 80 de 1993 y disposiciones concordantes
y complementarias. La manifestacién sobre ausencia de inhabilidades e incompatibilidades,
se entendera hecha bajo la gravedad de juramento con la suscripcion de la carta de
presentacion de la propuesta. *

El proponente deberd adjuntar los siguientes documentos de cardcter juridico, cuya

presentacién constituye un factor de verificacion de cumplimiento de la propuesta, mas no
otorgara calificacién alguna.

4.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

(FORMATO 1) El proponente debera diligenciar y entregar la carta de presentacién siguiendo el
formato respective, la cual deberd ser suscrita por el proponente, con la firma de dicho
documento, el oferente declara bajo la gravedad de! juramento que no se encuentra incurso
en alguna causal de incompatibilidad y/o inhabilidad para presentar la oferta y acepta y

+= conviene expresamente en los procedimientos, contenidos y obligaciones reciprocas derivados
de este estudio previo y el Pliego de Condiciones, de acuerdo con las siguientes reglas:

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

Si es persona natural que tenga capacidad lega. para obligarse por si mismo.
CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
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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 hacerlo, caso en el cual debe anexar

el poder respectivo con la manifestacion expresa de las facultades otorgadas y sus
limitaciones.

4.1.2. CERTIFICADO DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL y/o REGISTRO
MERCANTIL

El proponente PERSONA JURIDICA, debe anexar a la propuesta, certificado de existencia y
representacion iegal vigente, que cumpla con los siguientes requisitos:

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

h. El objeto'social y actividad econdmica del proponente debe permitir la actividad, gestion y
operacion que se solicita en este proceso.

¢. La persona juridica proponente debe demostrar que su duracién no sera inferior al plazo de
ejecucion del contrato y cinco (5) afos 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 la Camara de Comercio, el proponente debera presentar el certificado de existencia
y 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. :

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
érgano social competente (Asamblea, Junta Directiva, etc.), en la que conste que el
representante legal estd plenamente facultado para presentar la propuesta y para
comprometer la entidad hasta por el valor de la propuesta. El documento de autorizacién

deberd presentarse debidamente suscrito y expedido con anterioridad 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 Ca‘mara‘ de Comercio o la autoridad competente.

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

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifo
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C. La fecha de expedicién dei certificado no podra ser supetior 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 debera presentar el certificado de existencia y representacién 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 integracién de personas juridicas y/o0 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 sefalados en el presente
numeral y én consorcios o uniones temporales conformados por personas naturales cada uno
de los integrantes deberd acreditar que se encuentra inscrito en el registro mercantil de la

Cémara de Comercio del respectivo domicilio que cumpla con los requisitos senalados en el
presente numeral.

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

Adicionalmente, deberd acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente

facultado para presentar 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 e! contrato dehera 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.

413 COPIA DE LA CEDULA DE CIUDAI?ANfA 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 seglin corresponda, evidenciando sélo el anverso del
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documento (Parte donde se encuentra la imagen de la persona). En caso de allegarse Cédula
de Extranjeria ésta debe estar acompafada de la fotocopia de la visa otorgada.

Sila 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 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.

4.1.4. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL.

(Formato 4) Si la propuesta es presentada por in consorcio o unién temporal, se debe anexar el
documento que acredite su conformacién y representacién, de conformidad con lo senalado
en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, e! cual cebe:

Indicar la duracién del consorcio o de la unién temporal, la cual no debe ser inferior al plazo de
ejecucidén del contrato objeto del presente proceso y un (1) ano 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 union temporal.

Indicar el porcentaje de participacién de los integrantes del consorcio, union 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 sefalar
las reglas basicas que regulen su relacién y responsabilidad.

Presentar una manifestacion 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 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 la responsabilidad es solidaria e ilimitada y tratandose de los miembros de la unién
temporal, la responsabilidad es limitada segin su grado de participacion.

Presentar manifestacién de que ninguna de las partes podra ceder su participacion en el
consorcio o unidn temporal a los demds integrantes o a un tercero.

Acreditar la existencia y representacion legal de cada uno de los integrantes del consorcio o
unidén temporat.

Cada uno debe cumplir con los requisitos del presente pliego de condiciones ya sean personas
naturales o juridicas.
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Suscribir el documento de conformacion de IaU:-iié_n.,Tempora! o Consorcio por cada uno de los
integrantes del consorcio o unién temporal.

4.1.5 GARANTIA DE SERIEDAD

Cada proponente debera constituir.a favor del Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. Narifio, una garantia de seriedad expedida por una entidad bancaria o una companhia de
seguros legalmente establecida en Colombia, cuya pdliza matriz haya sido aprobada
dehidamente por la Superintendencia Financiera en los siguientes términos:

Caracteristica: ... - [:Condicién:-.~ S S
Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2
del Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro

Clase . L . . . . J

: contenido en una péliza, {ii) Patrimonio auténomo y (jii} Garantia
Bancaria.
o | Hospital Universitario Departamental de Narino, identificado con

Asegurado/beneficiario NIT 891200528-8.

Los perjuicios derivados de! incumplimiento del ofrecimiento en lod

Amparos eventos senalados en el articulo 2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 d¢
2015. '

. . 3 meses contados a partir de la fecha de cierre del proceso de

Vigencia Ly

- contratacién,
. - ,, —

Valor Asegurado Diez pgr ciento (10%) del Presupuesto Oficial del Proceso de
Seleccion,

» Para las personas juridicas: la Garantia debera tomarse con el
nombre o razén social y tipo societario que figura en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por
la Camara de Comercio respectiva, y no sdlo con su sigla, a no
ser que en el referido documento se exprese que la sociedad

Tomador podra denominarse de esa manera.

* Paralos Proponentes Plurales: la Garantia debera ser otorgada
por todos los integrantes del Proponente Plural, para lo cual se
debera relacionar claramente los integrantes, su identificacion
¥ porcentaje de participacion, quienes para todos los efectos
seran los otorgantes de la misma.

Se debe anexar las condiciones generales de la podliza.

Esta garantia la hara efectiva El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en los
casos establecidos en articulo 2.2.1.2.3.1.8 del Decreto 1082 de 2015, esto es, cuando ocurra
alguno de los siguientes eventos:
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(i) La no ampliacién de la vigencia de la garanﬁa de seriedad de la oferta cuando el plazo para

la Adjudicacién o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior
a tres (3) meses.

(i) El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacién de las ofertas.
(iii) La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

(iv) La falta de otorgamiento por parte de! proponente seleccionado de la garantia de
cumplimiento del contrato.

Para efectos de lo estipulado en el paragrafo 3 del articulo 5°, de la ley 1882 de 20418, se

considerara que la garantia de seriedad de la propuesta no fue presentada con la oferta en
cualquiera de los siguientes casos:

a} No se adjunte fisicamente.

La propuesta tendra una validez igual al término de vigencia establecido para la garantia de -
seriedad de la oferta. Durante este periodo la propuesta sera irrevocable, de tal manera que

el Proponente no podra retirar ni modificar los términos o condiciones de Ja misma, so pena

de que la Entidad pueda hacer efectiva la garantia de seriedad de la oferta. :

Cualquier error o imprecision en el texto de la garantia presentada, serd susceptible de
aclaracién por el Proponente hasta el término de traslado del informe de evaluacion, si el

oferente no corrige conforme a las observaciones realizadas por la entidad estara incurso en
causal de rechazo.

4.1.6 CERTIFICACION DEL PAGO DE 1.OS APORTES PARAFISCALES.

El proponente debe acreditar el pago de las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social
Integral (salud, riesgos profesionales vy pensiones) y aportes parafiscales (Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Nacional
de Aprendizaje - SENA), de los seis (6) meses anteriores a la presentacion de la propuesta, de
conformidad con lo sefalado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en el FORMATO 2.

¢ Sies persona juridica, el formato que certifica deber ser suscrito por el Revisor Fiscal,

0 quien haga sus veces, o el Representante Legal. *
© Nota: En caso de que el formato sea suscrito por el contador y/0 revisor fiscal
que esté inscrito en el certificado de existencia y representacion, debera aportar
la copia de cédula de ciudadania, copia de tarjeta profesional y certificado
vigente de [a junta central de contadores.
Si es persona natural régimen coman, el formato debera acompanarse mediante una
certificacién expedida por contador piblico que acredite el pago de aportes al sistema
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de seguridad social y parafiscales de los tres (3) meses anteriores a la presentacién de
la propuesta. SRS
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.

- e Si es persona natural régimen simplificado, el formato debera suscribirse por el
proponente, y debera estar acompanade de las planillas de pago de aportes al sistema
de seguridad social y parafiscales de los tres (3) meses anteriores a la presentacidn de
la propuesta.

* Si el proponente es extranjero, ya sea persona natural sin domicilio en Cotombia o
persona juridica extranjera que no tenga establecida sucursal en Colombia, debera
adjuntar a su propuesta la certificacién de pago de aportes parafiscales o afiliaciones

al sistema de seguridad social del pafs de origen donde pertenece la empresa
extranjera. ‘

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

El proponente nacional o el proponente extranjero con domicilio o sucursal en Colombia, y cada
uno de sus integrantes si el mismo es un consorcio o una unidn temporal, deberan acompanar
sus ofertas con la certificacidn 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 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 allegado con la oferta se encuentra que la inscripcion no se encuentra en
firme, el proponente podra entregar el certificado expedido por la Camara de Comercio donde
conste su firmeza hasta el Gitimo dia del plazo sefalado 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 Piblica -~ Colombia Compra Eficiente,
el Hospital Universitario Departamental de Narifio 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 sehalado.

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 senaladas en el
articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015,
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Asi mismo, es necesario tener en cuenta que ios proponentes pueden realizar 1a renovacion de
su inscripcion en el RUP a partir del 1° de enero y hasta el quinto dia habil del mes de abril de
cada ano, por tanto, es responsabilidad del proponente realizar en tiempo dicha renovacicn,
sin esperar a solicitarla hasta el Gltimo dia establecido en la norma.

De conformidad con lo establecido en el numeral 6.1 del articulo 6° de la Ley 1150 de 2007,
El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. verificard el cumplimiento de los
requisitos habilitantes (capacidad juridica, condiciones de experiencia, capacidad financiera y
organizacional de los proponentes), tomando la informacién inscrita en el RUP, en donde deben

constar dichas condiciones, sin perjuicio de la revisidén de la documentacién adicional solicitada
en el proceso.

En igual sentido, verificara en forma directa, aquellos requisitos habilitantes exigidos al
proponente y cada uno de sus integrantes, en al caso de consorcios y uniones temporales, que
son adicionales a los contenidos en el RUP. La documentacién para verificar directamente el

cumplimiento de tales requisitos, sera solicitada en los correspondientes numerales del
presente documento.

4.1.8 VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES.

La entidad verificarad que el proponente NO debe estar reportado en el boletin de responsables
fiscales. Por lo anterior, y en consonancia con el articulo 60 de ia Ley 610 de 2000, por medio
del cual se establece el tramite de los procesos de responsabilidad fiscal de competencia de
las contralorias, el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., verificard que la
correspondiente persona natural o juridica segdn se trate, no se encuentra reportada en el
boletin de responsables fiscales que publica la Contraloria General de la Repdblica con
periodicidad trimestral. En el evento en que el proponente cuente con el correspondiente
certificado vigente expedido por la Contraloria General de la Republica, en el(los) cual(es)

conste que no esta(n) incluido(s) en el boletin ce responsables fiscales, podra aportar el mismo
con su propuesta. :

4.1.9 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., verificara que el proponente y el representante
legal, persona natural o juridica, la Unién Temporal o Consorcic, segln se trate, no se encuentra
inhabilitada para contratar en los términos de la Ley 80 de 1993.
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4,1.10 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDIGIAL_ES VIGENTE
E! proponente NO debe contar con antec‘ede'ntes judiciales por lo que la Entidad haré la

verificacion de conformidad con el articulo 93 del Decreto Ley 019 de 2012, de los
antecedentes de! representante iegal.

4.1.11 CONSULTA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - POLICIA NACIONAL.

L.a Entidad consultara en el Registro Nacional de Medidas Correctivas del Ministerio de Defensa
Nacional ~ Policia Nacional, que el proponente se encuentre al dia en el pago de las multas de

conformidad con lo dispuesto en el articulo 182 de la Ley 1801 de 2016 “Cédigo Nacional de
Policia y Convivencia”

NOTA: No se podra suscribir contrato con el proponente que a titulo individual o respecto de
alguno de sus integrantes en caso de ser plural, estén en mora por un lapso de seis (6) meses

en el pago de las multas que hubieren sido impuestos con fundamento en el actual Coédigo
Nacional de Policia y Convivencia.

4.1.12 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT

El proponente debe allegar fotocopia de la inscripcién en el Registro Unico Tributario
debidamente actualizado (2022), de la persona juridica, natural, ¢ de cada uno de los
miembros del Consorcio o Unidn temporal, segiin el caso.

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

4.,1.13. SITUACION MILITAR

Si es vardn menor de 50 afios 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
temporatl se debe presentar por el representante legal.

4.1.14. LIMITACIONES ESTATUTARIAS

En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las facultades del representante legal, en
cuanto a la cuantia para contratar, y/o 1a presentacion de la propuesta y/o suscripcién de
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contratos, se debe aportar las respectivas autorizaciones emitidas por la Asambiea de Socios,
Junta Directiva o Representante Legal o estatutos segin sea el caso, para desarrollar el

presente proceso de seleccidn, el contrato v todas las actividades relacionadas directa o
indirectamente.

4.1.15. MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Manifestacion del oferente sobre inhabilidades e incompatibilidades y de conocer el estatuto
de contratacion Acuerdo 00014 de 2049 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. (Diligenciar Formato 5).

4.1.16. CARTA DE COMPROMISO DE ANTICORRUPCION

El proponente debe anexar el formato de compromiso de transparencia y anticorrupcién y
cumpilirlo dentro del proceso. (Diligenciar formato 3).

4.1.17. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDO$

El oferente debera adjuntar la declaracion de brigen de fondos que se entiende prestada bajo
juramento.

4.1.18. DECLARACION EXPRESA NO TENER EMBARGOS, DE NO ESTAR EN CONCORDATOS o

EN CONCURSO DE ACREEDORES, NI HABERSE ACOGIDO A LOS TERMINOS DE LA LEY 550 DE
1999,

1

El 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.

4.2. EXPRIENCIA DEL OFERENTE Y CAPACIDAD TECNICA -
4.2.1. EXPERIENCIA GENERAL DEL OFERENTE

El oferente debera acreditar que el tiempo pdr el cual ha ejercido su proveeduria después de
haber adquirido la personeria sea igual o superior a ocho (08) afios. La misma se corroborard

con el certificado de existencia y representacion y registro mercantil para personas juridicas y
registro mercanti! para personas naturales. '

El oferente deberd acreditar experiencia minima como contratista en la ejecucidén de un
contrato (01) contrato, cuya cuantia debe ser igual o superior al 100% del presupuesto oficial.
Asi mismo el contrato aportado debera estar codificado en el Clasificador de Bienes y Servicios
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de Nacicnes Unidas (UNSPSC) (tercer nive‘l):,‘cgg.‘;mjhjmo, tres (03} de los siguientes codigos:

CODIGO UNSPSC DESCRIPCION
42142100 PRODUCTOS DE TERAPIA DE FRIQ Y DE CALOR
SISTEMAS Y ACCESORIOS DE FOTOTERAPIA
42143700
UNIDADES DE ELECTROCARDIOGRAFIA (ECG)} Y PRODUCTOS
42181700 RELACIONADOS - '
UNIDADES DE CONTROL DE CUIDADO INTENSO Y PRODUCTOS
42181900 RELACIONADOS
. CAMAS DE PACIENTE Y ACCESORIOS
42191800 . '
42272300 SUMINISTROS DE RESUCITADORES

La experiencia general no seré valida para acreditar experiencia especifica y viceversa.

Los contratos aportados deberan estar iniciadcs, ejecutados, terminados y serén verificados
en el RUP. (Diligenciar Formato 6).

42,2, EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL OFERENTE

El proponente deberda acreditar {a experiencia especifica minima habilitante mediante la
presentacién de dos (02) contratos ejecutados y terminados, celebrados con entidades
piblicas 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 minimo cuatro (04) de los siguientes

codigos:
| CODIGO UNSPSC DESCRIPCION
42142100 PRODUCTOS DE TERAPIA DE FRIO Y DE CALOR
- SISTEMAS Y ACCESORIOS DE FOTOTERAPIA
42143700
UNIDADES DE ELECTROCARDIOGRAFIA (ECG) Y PRODUCTOS.
42181700 RELACIONADOS
UNIDADES DE QONTROL DE CUIDADO INTENSQ Y PRODUCTQS
42181900 RELACIONADOS
CAMAS DE PACIENTE Y ACCESORIOS
- 42191800 : .
42272300 SUMINISTROS DE RESUCITADORES
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Nota 1: La experiencia certificada y aportada para acreditar el servicio, bien u obra por los
oferentes en forma individual o como consorcios o uniones temporales, debe estar inscrita en
los Cédigos de Bienes y Servicios solicitados hasta el tercer nivel en el Registro Unico de
Proponentes. Por lo tanto, se dard aplicacién a la Circular Externa Unica expedida por Colombia
Compra Eficiente o la que la modifique, sustituya o compiemente. '

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

Vifeta 1: Acreditar experiencia cuyo objeto sea suministro y/o compraventa de equipos
biomédicos.

Vifieta 2: El valor sumado de los contratos aportados debe ser igual o superior al 100% del
presupuesto oficial verificado en SMLMV en el RUP. El contrato debera encontrarse registrado
de acuerdo al valor efectivamente ejecutado.

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

ndmero de integrantes sea mayor al nimerc de contratos solicitados, la experiencia podra
aportarse por dos de sus integrantes.

La entidad Gnicamente evaluara contratos ejecutados a satisfaccion, es decir terminado y/0
liquidados y verificado en el RUP.

DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

|
Su verificacion se hara en el RUP y deberan estar acreditados mediante la presentacion de la

copia del contrato u orden de compra respectiva acompahada de una de las siguientes
opciones: '

1. Acta de Entrega y/o Recibo a satisfaccion y/0 Acta de liquidacion, debidamente diligenciada
y suscrita por las partes involucradas y/o

2. Certificacion de Experiencia expedida por La Entidad o Empresa Contratante, en la cual
deben encontrarse los datos requeridos en el presente Pliego de Condiciones.

La acreditacion de la experiencia con cualquiera de las opciones senaladas debe contener en
su conjunto la siguiente informacién:

s Objeto del Contrato.
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s Nimero del Contrato.
¢ Entidad Contratante.

+ El Porcentaje de Participacion, si E! Contrato se suscribid en Consorcio o Unidén
Temporal.

s La Fecha de Iniciacién del Contrato. ‘
La Fecha de Terminacion del Contrato.

s El Tiempo Total de Suspensién, cuando este haya sido suspendido en una o varias
ocasiones en meses.

e Valor total del Contrato incluyendo Adiciones.
e El Valor Total ejecutado del Contrato.

e Cumplido.

+ Firma de la persona competente.

En certificaciones de acreditacién de experiencia proveniente de cesion de contratos, se deberd
aportar documentos de cesién donde se indique claramente los porcentajes de la cesion

efectuada, para determinar el valor y actividades realizadas de acuerdo al objeto del presente
proceso.

Si a partir de los documentos soportes de cada contrato o servicio, el proponente no acredita
toda la informacién necesaria para llevar a cabo la verificacién, El Hospital Universitario
Departamentat de Narifio E.S.E. podra solicitar informacién adicional.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. se reserva el derecho de verificar
durante la evaluacién y hasta la adjudicacion la informacién aportada por el proponente, asi
como la informacion que reposa en la cdmara de comercio u otras plataformas piblicas. Podra
solicitar los soportes que considere convenientes tales como: certificaciones, copias de los
contratos, facturas de venta, copia de los medios de pago, actas suscritas, actas de liquidacion,

estados financieros, copia de pago de impuestos o cualquier otro documento, durante el
periodo de traslado del informe de evaluacion.

Nota 1: No se aceptaran AUTO CERTIFICACIONES.
No se aceptaran certificaciones suscritas por supervisores externos a la Entidad contratante.
Las certificaciones de experiencia se consideran expedidas bajo la gravedad de! juramento.

= Cuando El Proponente sea una Persona Natural o Juridica Extranjera que no tenga domicilio o
sucursal en Cotombia, presentara la informacion que acredite, en igualdad de condiciones que
los Proponentes Nacionales. En caso de que alguna informacion referente a esta Experiencia
no esté acreditada de la manera que exige el presente Pliego de Condiciones, debera aportar
el documento o documentos equivalentes expedidos por La Entidad Contratante, de los cuales
se pueda obtener la informacion requerida. Esta acreditacién con documentos equivalentes,
solo aplica en relacién con los expedidos en un pais extranjero.
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La(s) certificacidn(es) expedida(s) por la(s) entidad(es) contratante(s), debe(n) ser suscrita(s)
por el representante legal de la entidad o la oficina o personal competente para tal efecto e
indicar la fecha de expedicién. Con el fin de acreditar experiencia en la ejecucion de contratos
similares al que se pretende celebrar con este proceso de seleccion, el proponente debe

relacionar en el Formato “EXPERIENCIA DEL PROPONENTE", los consecutivos de los contratos
a verificar en el RUP y evaluar.

SUBCONTRATOS

Para la acreditacion de la experiencia medianie subcontratos el proponente debera aportar el
contrato principal y el respectivo subcontrato con la certificacidn o acta de liquidacion
conforme las estipulaciones realizadas en el presente pliego de condiciones, en todo caso, sera
valida la experiencia relacionada en el subcontrato. La obligacién de informar las situaciones
de subcontratacién estara en cabeza de los Proponentes y de ninguna manera dicha obligacion
serd de la Entidad. En aquellos casos en los que el Proponente no advierta tal situacién, la
Entidad no tendra responsabilidad alguna por cuanto no fue advertida.

REGLAS PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA ESPECIFICA DE CONSORCIOS, UNIONES
TEMPORALES O PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA:

Los proponentes plurales deberdn tener en cuenta el siguiente criterio:

Cuando la propuesta se presente en consorcio o unién temporal, 0 promesa de sociedad futura,
este podra ser aportado por minimo dos de los integrantes.

Para los contratos ejecutados originalmente por consorcios o uniones temporales de los cuales

haya hecho parte un participante, se acreditara la experiencia afectando el correspondiente
porcentaje de participacion. :

4.2.3. CAPACIDAD TECNICA DEL OFERENTE.

El oferente debera entregar junto con su propuesta en el sobre 1-

En procura de realizar una correcta seleccién ‘del contratista mas idéneo, lo cual garantiza Ia
correcta ejecucion del objeto contractual, se establecen unos requisitos habilitantes, los cuales

son las minimas condiciones que se debe curaplir para continuar en el proceso. Dichos
requisitos, son:

Documentos a aportar
» Ficha técnica de los equipos y/o productos ofertados.

* Registro sanitario INVIMA vigente o en tramite de renovacién de los equipos y/o productos
ofertados.
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| e Certificacién de cumplimiento anexo 3, anexo.técnico de contratacion. (Formato 7).

4.3. REQUISITOS HABILITANTES FINANCIEROS
INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

El Proponente debe acreditar su capacidad financiera con los siguientes indicadores con base
en la informacién contenida en el RUP, o en la informacién financiera anexa a la Oferta en
aquellos casos en que el Proponente no esté obligado a estar inscrito en el RUP.

INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

INDICADOR MARGEN SCLICITADO FORMULA
indice de Liquidez Mayor o igual a 1,40 Activo Corn_ente/ Pasivo

Corriente
- Indice de Endeudamiento Menor o igual a 0,60 Pasivo Total/Activo Total

Razén Cobertura de Mayor o lgual al 1,0 0 Utilidad Operacional/Gastos
Intereses indeterminado de Intereses

Capital de Trabajo Mayor o Igual al 20% del PO Activo Corngnte - Pasivo

Corriente

Para obtener los indicadores cuando el proponente sea consorcio, unién temporal, promesa de
sociedad futura o esta organizado en cualquier forma de asociacion, se calcularan ponderando
los componentes de cada indicador de acuerds a la metodologia establecida por Colombia
Compra Eficiente en el Manual para la Determinacion y Verificacién de Requisitos Habilitantes

en Procesos de Contratacién, Seccién Vii, punto 1 “Ponderacion de los componentes de los
indicadores”.

Los proponentes cuyos gastos de intereses sean cero (0} y no se pueda calcular el indicador de
cobertura de interés, sera calificado como habilitado, salvo que su utilidad operacional sea
negativa, caso en el cual no se habilitara con el indicador de razdn de cobertura de intereses.

Asi mismo el oferente debera diligenciar el formato SARLAFT (Diligenciar formato)
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! 4.4. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

El Proponente debe cumplir los siguientes indicadores con base en la informacidn contenida

en el RUP.
INDICADOR MARGEN SOLICITADO FORMULA
Rentabll.ldad §obre Mayor o Igual 2 Utilidad Operacional / Patrimonio
Patrimonio
Re"taggﬁvii sobre Mayor o lgual al 0 Utilidad Operacional / Activo Total

Para obtener los indicadores cuando el proponente sea consorcio, unién temporal, promesa de
sociedad futura o esta organizado en cualquier forma de asociacidn, se calcularan ponderando
los componentes de cada indicador de acuerdo a la metodologia establecida por Colombia
Compra Eficiente en el Manual para la Determinacién y Verificacion de Requisitos Habilitantes

en Procesos de Contratacidn, Seccién VIi, punto 1 “Ponderacidon de los componentes de los
indicadores”. :

e

La exigencia de los anteriores requisitos tiene la finalidad de garantizar que e! proponente
favorecido tenga la capacidad financiera, experticia y respaldo necesario para el cumplimento
adecuado de cada una de las obligaciones surgidas del contrato que se llegue a celebrar, y se
ajustan a la naturaleza y cuantia del negocio juridico resultante del presente proceso.

NOTA: Si el proponente es un consorcio, u.nién temporal o cualquier otra modalidad de
asociacion, cada uno de sus integrantes debera allegar el correspondiente Certificado de
Registro Unico de Proponentes con la informacién financiera a 31 de diciembre de 2020.

La informacidn financiera debe ser presentada en moneda legal colombiana, por ser esta la

Unidad de cuenta contable por expresa disposicién legal, de conformidad con los Articulos 50
y 51 del Decreto 2649 de 1.993.

En caso de no presentarse la informacién financiera del Registro Unico de Proponentes de la
forma exigida en los parrafos anteriores, el Hospital Universitario Departamental de Narino
E.S.E. evaluard la propuesta desde el punto de vista financiero como NO HABIL,

En el caso de consorcios y/0 uniones temporales para la presentacion de los documentos que
$e enuncian como requisitos habilitantes del pliego de condiciones, cada uno de los integrantes
del Consorcio o de la Unién Temporal deberdn acompanarilos y/¢ acreditarlos en forma
individual, sin perjuicio del documento de constitucion del Consorcio o Unién Temporal,
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Para la participacion de las Personas Extranjeras que no tengan domicilio o sucursal en el pais,
deberan aportar los Estados Financieros {Balance General, Estado de Resultados vy Notas a los
Estados Financieros) de los Gitimos tres ahos apostillados, debidamente aprobados por el
representante legal y por el Contador Pablico o Revisor Fiscal segiin corresponda, asi mismo,
una certificacién del revisor fiscal o contador pablico, en la cual certifique y especifique las
cifras utilizadas para verificar la capacidad financiera.

Las personas extranjeras deberan presentar los Estados Financieros apostillados y la
certificacion firmada por el Representante legal y Revisor Fiscal y/o Contador Publico,
acompanada de traduccién simple al idioma espafol, con los valores re-expresados a la
moneda legal colombiana, por ser ésta la unidad de medida por dispesicion legal, a la tasa de
cambio de la fecha de cierre de los mismos, avalados con la firma de un contador ptiblico con
Tarjeta Profesional expedida por la Junta Central de Contadores de Colombia.

El Contador Puablico y/o Revisor Fiscal que certifiquen los indicadores, deben indicar en forma
clara el nombre y nimero de Tarjeta Profesional, asimismo, deben anexar certificado de
antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores, este certificado debe
estar vigente para la fecha de presentacién de la propuesta (no mayor a 3 meses de
expedicion) y fotocopias de las tarjetas profesionales.

En todo caso, el proponente extranjero, persona natural o juridica sin domicilio o sucursal en
Colombia, aceptara las condiciones establecidas para el presente proceso y en el evento de

resultar favorecido con la adjudicacion el contratista deberd someterse a los procedimientos y
exigencias contempladas por la ley colombiana.

Se considera que el oferente cumple con la capacidad financiera solicitada por El Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. y que esta habilitado para continuar en el
proceso, si obtiene en todos y cada indicador 1os margenes anteriormente establecidos.

Cuando el proponente no cumpla con alguno de los indices en Ia verificacién financiera, o
cuando no pueda realizarse la evaluacion por falta de documentacién o falta de idoneidad en

los documentos, serd considerada como NO HABILITADO, por lo tanto, no contintia en el
proceso de seleccién.
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CAPITULO 5

5.1 CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS OFERTAS

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. debe evaluar Ginicamente las Ofertas

de los Proponentes que hayan acreditado los requisitos habilitantes de que trata el presente
pliego de condiciones :

El Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E. asignara el siguiente puntaje:

PUNTAJE CONDICION

200 EL H.UDN. ES.E, OTORGARA 200 PUNTOS A LA PROPUESTA
ECONOMICA MAS FAVORABLE

199 FACTOR CALIDAD

1 ACREDITAR QUE DENTRO DE LA PLANTA DE PERSONAL SE ENCUENTRAN

TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL.

100

5.1.1 PROPUESTA ECONOMICA (200 PUNTOS)

Procedimiento para la asignacién del puntaje

El Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E. a partir del valor de las Ofertas debe
asignar maximo doscientos (200) puntos acumulables de acuerdo al siguiente criterio:

La evaluacion econdmica se realizard con las propuestas que hayan presentado y se

conformara el orden de elegibilidad, verificando que el precio de su oferta cumpla los requisitos
gque & continuacidn se detallan: : :

Que el precio total de la oferta presentada sea menor o igual al 100% del valor del presupuesto
oficial.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. verificara todas las operaciones
aritméticas (operaciones elementales hechos con los nimeros, suma, resta, multiplicacién y
division) en los documentos consignados en lzs propuestas.

DETERMINACION DEL METODO PARA LA PONDERACION DE LA PROPUESTA ECONGMICA

CALLE 22 No. 7 - 28 Parque Bolivar - San Juan de Pasto /S Narifio
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La Entidad seleccionara el método de ponderacion de la propuesta econdmica de acuerdo
con las sigulientes alternativas:

Mediana con valor absoluto
Media geomeétrica con Presupuesto
Oficial
Media aritmética alta
Media aritmética baja
Menor Valor

AW N |-

Para determinar el método de ponderacidn, la Entidad tomara los centavos de la Tasa de
Cambio Representativa del Mercado (TRM) (certificada por la Superintendencia Financiera de
Colombia en su sitio web: https://www.superfinanciera.gov. co/publicacion/60812) que rija el
dia de la Audiencia efectiva de Adjudicacién, definida en el cronograma vigente al momento
del cierre del proceso de seleccién, aun cuando la fecha de la Audiencia efectiva de
Adjudicacién se modifique posteriormente en desarrollo del Proceso de Contratacién.

El método de ponderacién se determinara de acuerdo con los rangos del siguiente cuadro:

De 0.00a0.19 1 Mediana con valor absoluto

De 0.20 a 0.39 o Media geométric? con Presupuesto
Oficial

De 0.40 a 0.59 3 Media aritmética alta

De 0.60a 0.79 4 Media aritmética baja

De 0.80 a 0.99 5 Menor valor

En todos los casos se tendra en cuenta hasta el séptimo (7°) decimal de! valor obtenido como

puntaje y las formulas se aplicaran con las propuestas que no han sido rechazadas y se
encuentran validas.

Las propuestas que al aplicar las férmulas oktengan puntajes negativos obtienen cero (0)
puntos en la oferta econémica.

A. Mediana con valor absoluto

La Entidad calculara el valor de la mediana con los valores de las propuestas habiles. En esta
alternativa se entendera por mediana de un grupo de valores el resultado del calculo que se
obtiene mediante la aplicacion del siguiente procedimiento: la Entidad ordena los valores de
las propuestas habiles de manera descendente. Si el nimero de valores es impar, la mediana
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corresponde al valor central, si el niimero de valores es par, la mediana corresponde al
promedio de los dos valores centrales.

Me = Mediana(Vy;V,..; ... V)
Donde:

» Vit Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i".

* m: Es el nimero total de propuestas econémicas validas recibidas por la Entidad
Estatal.

* Me: Es la mediana calculada con los valores de las propuestas econdémicas valicas.

Bajo este método la Entidad asignara puntaje asi:

[ Siel ndmero de valores de las propuestas habiles es impar, el maximo puntaje sera

asignado a la propuesta que se encuentre en el valor de la mediana. Para las otras
propuestas, se utiliza la siguiente férmuia:

]* zoo]

Me: Es la mediana calculada con los valores de las propuestas econémicas validas.
» V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i".

Puntaj -—["’1 |M8_V"
T.JZ‘J’I.CEJ’GE'—-?L Me

Siel nimero de valores de las propuestas habiles es par, se asignara el méximo puntaje
a la propuesta que se encuentre inmediatamente por debajo de la mediana. Para las
otras propuestas, se utiliza la siguiente formula

Vie — Vi

Puntaje = [{1 - I—————mMe L’} * 200]
Ve

Donde:

Vue: Es el valor de la propuesta econdmica valida inmediatamente por debajo de ia
mediana.

* Vi Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i".

B. Media geométrica con Presupuesto Oficial
e
Para el calculo de la media geométrica con Presupuesto Oficial se tendrs en cuenta el nimero

de propuestas validas y se incluird el Presupuesto Oficial del proceso de acuerdo con el
siguiente cuadro:
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7-9 3
10 - 12 4
13-15 5

~ Seguidamente se determinara la media geométrica con la inclusién del Presupuesto Oficial
-« de acuerdo a io establecido en el cuadro antericr mediante la siguiente férmula:

MGpo = """fPO, % POy » PD3 ... % POy % Vy % Vy. % o Vi

Donde:
e  MGpo : Es la media geométrica con presupuesto oficial.

e PO: Es el presupuesto oficial de! procesc.
» V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i”.

¢ n:Es el nimero de veces que se incluye el presupuesto oficial de acuerdo con la Tabila
1.

e m: Es el nimero total de propuestas eccndmicas vélidas recibidas por la Entidad
Estatal.

Obtenida la media geométrica con Presupuesto Oficial se procedera a ponderar las
propuestas de acuerdo con la siguiente férmula:

( MGpy —V; )
200} 1 — ———————MG Para valores menores o iguales a MGpg
PO

Puntaje = « >

[MGpo — Vi e
L 200 % 1 — 2% | ————=——| | Para valores mayores a MGp,

GPO J

Donde: _
o  MUGpo: Es la media geométrica calculada.
o V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i”.

En el caso de propuestas econdmicas con valores mayores a la media geométrica con
Presupuesto Oficial se tomara el vaior absoluto de la diferencia entre la media geométrica con
Presupuesto Oficial y el valor de la propuesta, como se observa en la férmula de ponderacion.

C. Media Aritmética Alta

Consiste en la determinacién de la media aritmética entre el valor total corregido de Ia
propuesta valida mas alta y el promedio aritmético de las propuestas que no han sido
rechazadas y se encuentran validas, para esto se aplicara la siguiente formula:
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— (Vg + X
XA — ( max )
2
Donde:
*  Vinaxt Es el valor total corregido de la propuesta valida més alta.
» X:Es el promedio aritmético simple de las propuestas econdmicas validas.
e X, Es la media aritmética alta.

Obtenida la media aritmética alta se procederd a ponderar las propuestas de acuerdo con la
siguiente formula:

( (X . — )
2001 - = Para valores menores o iguales a X,
A

Puntaje = { _ >

X, = Vi -
200} 1— 2« S Para valores mayores a X,
A

\ /

Donde:
o X,:Es la media aritmética alta.
e V. Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i".

D. Media Aritmética Baja:

Consiste en determinar el promedio aritmético entre la propuesta valida mas baja y el
promedio simple de las ofertas habiles para calificacién econémica.
e Ve + X
XB — ( min )
2
Donde:
Vinin: Es el valor total corregido de la propuesta valida més baja.
¢ X:Es el promedio aritmético simple de las propuestas econdmicas validas.
o Xg:Es la media aritmética baja. -

La Entidad procedera a ponderar las propuestas de acuerdo con la siguiente férmula:

N

r v, —
200%{ 1~ (_,B_X;__i> Para valores menores o iguales a X,
5 _

Puntaje = < _ ;

X — Vi —
200 % | 1 — o Para valores mayores a Xg
B

J
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Donde:
e Xp:Esla media aritmética baja.
» V;: Es el valor total corregido de cada una de ias propuestas “i".

E. Menor Valor

La Entidad otorgara el maximo puntaje a la oferta econdmica habil para calificacién econdémica
de menor valor.

Vinin = Minimo Vy; V.. . Vo)
Donde:

e V.. Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i”

+ m: Es el nimero total de propuestas econémicas validas recibidas por la Entidad
Estatal.

* Vit Es el valor total corregido de la propuesta valida mas baja.
La entidad procederd a ponderar las propuestas de acuerdo con la siguiente férmula;

200 = Vmin

Puntaje =
] v,

Donde:

s Vit Es el valor total corregido de la propuesta vélida mas baja.

e V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i”

5.1.2. FACTOR CALIDAD: (199 PUNTOS)

° FACTOR CALIDAD: De los 199 puntos de calidad se asignaran de la siguiente manera:

FACTOR CALIDAD PERSONAL 199 puntos
Contar con un Ingeniero Biomédico, con experiencia minima de Tres (03) anos | 199 puntos

a partir de la emision de la Tarjeta Profeswnal ademas de lo anterior debera
aportar Copnia vigente.

De conformidad con el Articulo 39 de! Decreto 4125 de 2005, “Toda persona
juridica o natural que preste servicios de mantenimiento y verificacion de fa
calibracién para equipos biomédicos de Clases lib y Hl, debera contar con un
responsable técnico, ef cual debera ser profesional en ingenieria biomédica o
ingenierias afines o personal técnico debidamente acreditado, los cuales
deberan registrarse ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos, Invima, o la entidad sanitaria compstente,”

Para la acreditacién de lo anterior debera aportar Registro INVIMA vigente del
profesional ofertado.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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| NO ACREDITA O NO APORTA [Opuntos |

NOTA 1: El oferente debera aportar carta de compromiso suscrita entre el personal ofertado y
: el proponente, mediante la cual el Ingeniero Biomédico se comprometa a prestar sus servicios
profesionales derivados del presente proceso de seleccién.

NOTA 2: El oferente debera aportar contrato iaboral suscrito con el profesional ofertado y el

pago de planilla de seguridad social vigente del profesional, que corrobore el vinculo laboral
entre el oferente y el Ingeniero Biomédico.

NOTA 3: Para acreditar el factor calidad del numeral 5.1.2. Factor ponderable, cuando Ia
propuesta se presente en consorcic ¢ unién ‘temporal, 0 promesa de sociedad futura, este
podra ser aportado y acreditado por cualquiera de los integrantes.

5.1.3 INCENTIVO A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS)

CONDICION (Margue una sola casilla, seglin corresponda) Puntaje Cﬂi;‘:g?

Se dara tratamiento de bienes y servicios nacionales a los bienes
Y servicios nacionales prestados y entregados por personas
naturales colombianas o residentes en Colombia o por personas
juridicas constituidas en Colombia de conformidad con ia
legislacion vigente o (i) los servicios y bienes de otros Estados con 100 puntos
los cuales exista un Acuerdo Comercial aplicable al Proceso de
Contratacion o (iii) a los bienes Y servicios respecto de los cuales
exista trato nacional por reciprocidad o (iv) alos servicios y bienes
de la Comunidad Andina de Naciones -CAN.

Promocién de la incorporacion de componente nacionai en bienes
y servicios extranjeros mediante la incorporacion de componente
colombiano en bienes extranjeros. La incorporacién de servicios esl50 puntos
realizada mediante la vinculacion de personas naturales ojuridicas
que presten servicios profesionales, técnicos u operativos.
L

Bienes y servicios extranjeros que NO realicen la vinculacién de
personas naturales o juridicas que presten servicios profesionaies, |0 puntos
técnicos u operativos, o incorporacién de bienes de origen nacional

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales conformados por integrantes nacionales Y
extranjeros, el puntaje se asignarda en
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proporcion al porcentaje de participacion d

da integrante, segln sea su condicién de
nacional o extranjero. e

Se asignara 100 puntos al proponente que indicando en la casilla correspondiente el origen de
los bienes y servicios nacionales, de acuerdo a'las condiciones establecidas en el articulo 11
del Decreto 679 de 1994 (modificado por el articulo 51 del Decreto 19 de 2012), se entiende
por servicios de origen nacional “aquellos prestados por empresas constituidas de acuerdo con
la legislacién nacional, por personas naturales colombianas o por residentes en Colombia”.

De acuerdo con el paragrafo del Articulo 1 de la Ley 816 de 2003: “Se otorgara tratamiento de
bienes y servicios nacionales a aquellos bienes v servicios originarios de los paises con los que
Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises
en los cuales a las ofertas de bienes y servicios colombianos se les conceda el mismo
tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. Este Gltimo caso se demostrara con
informe de la respectiva Misién Diplomatica Colombiana, que se acompanara a la
documentacién que se presente”.

Conforme a lo anterior, en caso de ofrecer “SERVICIOS EXTRANJEROS” CON TRATAMIENTO DE
NACIONALES” se debe indicar el trato nacional existente en materia de compras estatales o
adjuntar el informe de la mision diplomatica segin corresponda.

Se asignara un total de 50 puntos al proponente que indique en la casilla correspondiente que
sus bienes y servicios son de origen EXTRANJERO y que no tengan tratamiento de nacionales,

pero en los que se incorpore componente colombiano de servicios profesionales, técnicos u
operativos.

En caso de oferentes plurales cada uno de los integrantes debera aportar documento relativo
al apoyo a la Industria Nacional. No se asignara puntaje a quien no indique en la casilla
correspondiente el origen de los bienes y servicios a ofertar y a los “SERVICIOS EXTRANJEROS”
que no tengan tratamiento de nacionales, y respecto de los que no se incorpora componente
colombiano de servicios profesionales, técnicos u operativos, o incorporacién de bienes de
origen nacional.

5.1.4 VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD

= Para obtencién del puntaje adicional por viriculacién de personal con discapacidad, de
conformidad con lo dispuesto por el Articulo 1 d2l Decreto 392 de 2018, el proponente debera
acreditar que dentro de la planta de personal se encuentran trabajadores con discapacidad, y
por lo tanto debera entregar con la propuesta los siguientes documentos:

Certificacion donde acredite el nimero total de trabajadores vinculados en la planta de
personal del proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccion, el cual
debe ser suscrito por la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segin corresponda.
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Certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, donde se acredita el nimero minimo de
personas con discapacidad que pertenecen a la planta de personal del proponente, el cual
debera estar vigente a la fecha de cierre del proceso de seleccién.

Se le asignara 1 PUNTO al proponente que acredite el ndmero minimo de trabajadores con
discapacidad, de conformidad con su planta de personal, como se sefiala a continuacién:

Namero total de trabajadores de la planta de | Nimero mimmo de trabajadores con
personal del proponente discapacidad exigido
Entre 1y 30

Entre 31y 100
Entre 101y 150
Entre 151y 200
Mas de 200

(RN SR
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CAPITULO:6 .

6.1. CONDICIONES DEL CONTRATO
6.1.1 TIPOLOGIA DE CONTRATO

La relacién juridica que se creara es un Contrato de Compraventa.

6.1.2 VALOR DEL CONTRATO

El valor del contrato serd hasta por la suma del presupuesto oficial para esta contratacién
incluido el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), cuando a ello hubiere lugar y demas impuestos,
tasas, estampillas, contribuciones de caracter nacional y/o municipales legales, costos
directos e indirectos corresponde a la suma de MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES
DIECINUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE ($1.58%8.019.192).

6.1.3 FORMA DE PAGO

Clase de Valor Condiciones para el pago
pago
Pago Total | De conformidad * Soporte de pago de Seguridad Social.
a lo ofertado * Acta de recibo parcial y/o final suscrita por el

supervisor y contratista.
s Acta de entrada a almacén del HUDN E.S.E.
= Factura o documento equivalente.
e Documentos administrativos.

NOTA: El pago se realizard dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la radicacion efectiva de la factura, previo
cumplimiento de los requisitos de legalizacidn.

6.1.4 IMPUESTOS

El contratista pagara todos los impuestos, tasas y contribuciones, Nacionales, Municipales y
Departamentales que se deriven de la ejecucién del contrato, de conformidad con las normas

vigentes sobre la materia que aplican adicicnalmente a las entidades territoriales y se
entienden incluidos en el valor de la oferta econémica.
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Nota: El contratista debera asumir el Pago de las Estampillas Pro Desarrolio del Departamento
de Narino por el dos por ciento (2%) del valor total de! Contrato, Pago de las Estampillas Pro
Cultura del Departamento de Narifio por el dos por ciento (2%) del valor total del Contrato, Pago

de las Estampillas Pro Universidad de Narifio por el cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor
total del Contrato.

6.1.5 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Ciento veinte (120) dias, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio, previo
cumplimiento de requisitos de ejecucion.

6.1.6 LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

El lugar de ejecucion del Contrato es el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E
Narifto.

6.2. GARANTIAS DEL CONTRATO A SUSCRIBIR

A. Responsabilidad civil extracontractual: EI Contratista debera contratar un seguro que
ampare la Responsabilidad Civil Extracontractual de la Entidad, el contratista deber3
presentar la garantia en original a la Entidad dentro de los tres (3) dias habiles siguientes

contados a partir de la firma del contrato y requerira la aprobacién de la Entidad. Esta
garantia tendra las siguientes caractetisticas:

Clase Contrato de seguro contenido en una péliza
Hospital Universitario Departamental de Narifio, identificado con NIT

Asegurados 891200528-8 |

* Para las personas juridicas: la garantia deberd tomarse con el
nombre o razén social y tipo societario que figura en el Certificado
de Existencia y Representacion Legal expedido por la Cadmara de
Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no ser gue en el
referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse
de esa manera.

Tomador * No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de
alguno de los integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea
una unién temporal o consorcio, se debe incluir razén social, NIT y
porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes.

¢« Para el Contratista conformado por una estructura plural {unién
temporal, consorcio): la garantia debera ser otorgada por todos los
integrantes de la estructura plural, para o cual se debera relacionar
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claramente los mteg*antes Su . identificacién y porcentaje de
participacién, quienes para todos los efectos seran los otorgantes
de la misma.
Valor Trescientos (300) SMMLV
Vigencia Igual al periodo de ejecucidn del contrato.

Terceros afectados y Hospital Universitario Departamental de Narifo,
identificado con NiT 891200528-8
Responsabilidad Civil Extracontractual de la Entidad, derivada de las
actuaciones, hechos u omisiones del Contratista o Subcontratistas
autorizados. El seguro de responsabilidad civil extracontractual debe |
contener como minimo [os amparos descritos en el numeral 3° del
articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015:
1+ Cobertura basica de pradios, labores ¥y opéeraciones

2+ Cobertura expresa de perjuicios por dafnc emergente y lucro cesante.
Amparos I . .

3+ Cobertura expresa de perjuicios extra patrimoniales.
4+ Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de
contratistas y subcontratistas.
5+ Cobertura expresa de amparo patronal.
6+« Responsabilidad Civil Cruzada.
7+ Gasto Médicos Inmediatos
8 8+ Vehiculos propios y no propios.
» NOmero y aho del contrato
s Objeto del contrato

Beneficiarios

[nformacion . )

necesaria dentro | ® Firma del representante legal del Contratista

de la péliza En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor
Ej. Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aprommar
a $14.980.421

En esta poliza solamente se podran pactar deducibles con un tope maximo del diez por ciento
(10%) del valor de cada pérdida sin que en ningilin caso puedan ser superiores a dos mil
(2.000) salarios minimos mensuales legales vigentes. Este seguro debera constituirse y
presentarse para aprobacién de la Entidad, dentro del mismo término establecido para la
garantia tnica de cumplimiento. Las franquicias, coaseguros obligatorios y demas formas de
estipulacién que conlleven asuncién de parte de la pérdida por la Entidad asegurada no seran
admisibles. El contratista debera anexar el comprobante de pago de la prima del seguro de
responsabilidad civil extracontractual,

B. Garantia de Cumplimiento: Para cubrir cualguier hecho constitutivo de incumplimiento, el
Contratista debera presentar la garantia de cumplimiento en original a la Entidad dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes contados a partir de la firma del contrato y requerira la
aprobacion de la Entidad. Esta garantia tendra las siguientes caracteristicas:
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Cualqulea de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una

poliza para Entidades Estatales, (ii) Patrimonio auténomo, (iii) Garantia
Bancaria.

Asegurado/
beneficiario

Hospital Universitario Departamentai de Narino, identificado con NIT
891200528-8

Amparos,
vigencia
valores
asegurados

a. Cumplimiento del Contrato: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
total del contrato, por una vigencia igual al término de duracién del mismo y
seis (8) meses mas. '

b. Calidad de los Bienes: equivalente al veinte por ciento {20%) del valor total

del contrato, por una vigencia igual al término de duracidn del mismo y seis (6)
meses mas. :

Tomador

* Para las personas juridicas: la garantia deberd tomarse con el
nombre o razdén social y tipo societario que figura en el Certificado
de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de
Comercio respectiva,'y no sélo con su sigla, a no ser que en el
referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse
de esa manera.

* No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de
alguno de los integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea
una Union Temporal ¢ Consorcio, se debe incluir razén social, NIT y
porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes.

* Para el Contratista conformado por una estructura plural (unién
temporal, consorcio): la garantia debera ser otorgada por todos los
integrantes del Contratista, para lo cual se debera relacionar
claramente los integrantes, su identificacién Y porcentaje de

participacion, quienes para todos los efectos seran los otorgantes de
la misma. '

Informacién

necesaria
dentro de
poliza

ia

¢ Numero y aho del conirato

s Objeto del contrato !

» Firma del representante legal def Contratista

@ Encaso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor

Ej. Cumplimiento si* el valor a asegurar es $14.980.420,20
aproximar a $14.980.421

El Contratista est4 obligado a restablecer el valor de la garantl‘a cuando esta se vea reducida
por razén de las reclamaciones que efectie la’ Entidad, asi como, a ampliar las garantias en
los eventos de adicidn y/o prérroga del contrato. £l no restablecimiento de la garantia por
parte del Contratista o su no adicién o prorroga, seglin el caso, constituye causal de
incumplimiento del Contrato y se dara inicio a los procesos sancionatorios a que haya lugar.
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6.3. CESION DEL CONTRATO O SUBCONTRAT;

El contratista no podra ceder el contrato ni subcontratar, sin previo consentimiento por escrito
del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., pudiendo éste reservarse las razones
que tenga para negar la autorizacion de la cesién o el subcontrato. Sila persona a la cual se le
va a ceder el contrato es extranjera debe renunciar a la reclamacién diplomatica.

En ningun caso EI Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. aceptara cesiones a
proponentes que se hayan presentado para esta Convocatoria. En todos los casos el contratista
es el Unico responsable por 1a celebracidén de subcontratos.

6.3.1 CESION DE DERECHOS ECONOMICOS Y PATRIMONIALES

La cesion de pagos es una practica comercial iegalmente reconocida en Colombia, razon por
la cual El Hospital Universitario Departamental de Narifo E.S.E. no es ajena al reconocimiento
de esta situacion, la cual en el caso de presentarse podra realizarse de acuerdo al
procedimiento y requisitos establecidos internamente en El Hospital Universitario

Departamental de Narifio E.S.E., los cuales se encuentran debidamente enunciados en el pliego
de condiciones del Presente Proceso.

6.4. LIQUIDACION DEL CONTRATO

Terminado el contrato por cualquier causa, se proceders a su liquidacion por las partes dentro
de los cuatro (4) meses siguientes de manera bilateral, de acuerdo con lo estipuiado en el
articulo 9.11 de la Resolucion 2945 de 2019 y de forma unilateral, dentro de los dos meses
siguientes. Vencido el plazo anteriormente establecido, si no se ha realizado la liguidacién, la
misma podra ser realizada en cualquier tiempo dentro de los dos anos siguientes al
vencimiento del término anteriormente senalado, de mutuo acuerdo o unilateralmente, sin

perjuicio de lo previsto por el articulo 141 del CAdige de Procedimiento Administrativo ydelo
Contencioso Administrativo.

6.5. MULTAS

En virtud de lo establecido en el articulo 17 de a ley 1150 de 2007, las partes acuerdan que
en caso de incumplimiento parcial, defectuoso, tardio o mora en el cumplimiento de cualquiera
de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, estipuladas en los estudios previos, anexos
técnicos, pliego de condiciones definitivo y demas documentos contractuales, que hacen parte
integral del presente contrato, y para conminar al cumplimiento del objeto y las obligaciones
contractualmente pactadas, El Hospital Universitario Departamental de Narifo E.S.E. podra
imponerle mediante resolucién motivada, previo agotamiento del debido proceso, multas en
valor equivalente al uno por mil (1x1000) del valor total de cada etapa del contrato.
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PARAGRAFO: Por cada dia de retraso, en ef cumplimiento total, parcial, defectuoso, tardic o en

.mora de cualquiera de las obiigaciones a cargo de EL CONTRATISTA, previo agotamiento del
tramite del articulo 86 de la ley 1474 de 2011 “imposicién de multas, sanciones y declaratorias
de incumplimiento”, se impondrd a titulo de sancién multa o muitas sucesivas desde la
verificacion del incumplimiento informado al Ordenador de! Gasto por parte del supervisor o
interventor, hasta el cumplimiento de las obligaciones incumplidas en valor equivalente al uno
por mil {1x1000) del valor total de cada etapa del contrato, sin que la suma de las multas
exceda el veinte por ciento (20%) del valor total del mismo.

6.6. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

Como consecuencia de fa declaratoria de incumplimiento total, parcial o declaratoria de
caducidad, del presente contrato, el CONTRATISTA pagara al Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E., la suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total
del mismo, como estimacion anticipada de perjuicios.

PARAGRAFO 1: El valor pagado como clausula penal, no es impedimento para solicitar ante el

juez del contrato la indemnizacion integral de perjuicios causados si estos superan el valor de
la cldusula penal pactada o declarada.

PARAGRAFO 2: Para la imposicién de multas Yy la declaratoria de incumplimiento y efectividad
de la clausula penal pecuniaria se acuerdan los siguientes criterios:

1. Debera seguir el procedimiento de ‘Imposicién de multas, sanciones y declaratorias de

incumplimiento” establecido en el articulo £6 de la Ley 1474 de 2011 v demas normas
concordantes y aplicables.

6.7. CADUCIDAD.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. podra declarar la caducidad del
contrato por medio de resolucién motivada, con la cual lo dara por terminado y ordenara su

liquidacién cuando el contratista incurra, con ocasién del contrato, en cualquiera de las
causales de caducidad previstas en la ley,

6.8. MODIFICACION, TERMINACION E INTERPRETACION UNILATERALES.

Son aplicables al contrato las disposiciones que se encuentran consignadas en la Ley 80 de

1993, Articulos 15, 16 y 17 y lo definido en el Estatuto de Contratacidn y Manual de
Contratacidn de la entidad.
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6.9. INDEMNIDAD.

El contratista mantendra indemne al Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E.,
contra cualquier dafo o perjuicio originado en reclamacionas de terceros y que se deriven de
sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.

Se consideran como hechos imputables al contratista todas las acciones u omisiones de sy
personal y de sus subcontratistas y proveedores y del personal al servicio de cualquiera de
ellos, los errores y defectos de sus disefios, mala calidad de los elementos, materiales, mano
de obra y en general cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

En caso de que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra El Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. por asuntos qué al tenor del contrato sean de responsabilidad
del contratista, éste sera notificado lo mas pronto posible para que por su cuenta adopte

oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne al Hospital
Universitario Departamenta!l de Narifio E.S.E.

Si en cualquiera de los eventos antes previstos el contratista no asume dehida vy
cportunamente la defensa del Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E, éste
podra hacerlo directamente, previa notificacién escrita al contratista y éste pagara todos los
gastos en que el contratante incurra por tal motivo. En caso de que asi no lo hiciere el
contratista, la Entidad tendra derecho a descontar el valor de tales erogaciones de cualquier

suma que adeude al contratista por razdén de los servicios objeto del contrato o a utilizar
cualquier otro mecanismo legal para tal propésito.

6.10. MODIFICACIONES Y RECLAMOS.

Cuaiquier modificacién o reclamo que el contratista considere pertinente hacer al Hospital
Universitario Departamental de Narifio £.S.E. por razén de este contrato, debera presentarse:
a) Por escrito; b) Documentado; c) Consultado previamente con el Supervisor, dandole
oportunidad de verificar las circunstancias motivo del reclamo, tomar fotografias, entre otros ¥
d) Efectuarlo dentro de los siguientes ocho (8) dias habiles a la ocasién, circunstancia, orden
de Supervisidn, entre otros, que sea causa del mismo. En caso de reclamo, el contratista no
suspendera los trabajos, a menos que El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
haya decidido hacerlo y procedera a ejecutar las érdenes recibidas.

6.11. SUPERVISION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., ejercera el control y la vigilancia de la
ejecucion del contrato a través de funcionario publica designado por el Gerente.
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El supervisor debe ejercer un control integral o técnico, administrativo, financiero, contable o
juridico sobre el proyecto, para lo cual, podréd en cualguier momento, exigir al contratista la
informacion que considere necesaria, asi como la adopcion de medidas para mantener,
durante el desarrollo y ejecucién del mismo.

El Contratista debe acatar las érdenes que le imparta por escrito, y con copia a la Entidad, el
supervisor. No obstante, si el Contratista no esta de acuerdo con las mismas debe manifestarlo
por escrito al supervisor, con copia a El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.,
antes de proceder a ejecutar las érdenes. En caso contrario, respondera solidariamente con el
supervisor si del cumplimiento de dichas érdenes se derivan perjuicios para E! Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

Si el Contratista rehidsa o descuida cumplir cualquier orden escrita del supervisor, éste le
notificara por escrito sobre el incumplimiento de dicha orden, sefialando especificamente las
omisiones o infracciones y exigiendo su cumplimiento. Si esta notificacion no surte ningln
efecto dentro de un plazo de cinco (5) dias hakbiles, el supervisor comunicara dicha situacién al

Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., para que este tome las medidas que
cohsidere necesarias. ‘

Ei supervisor debe documentar las causas o motivos del incumplimiento que liegue a
presentarse, como es el caso de atencién de emergencias, derrumbes, hundimientos de

bancas, interrupcién del transito, entre otros, incumpliendo asi el desarrollo normal de las
actividades programadas.

6.12. PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Una vez seleccionado el proponente de conformidad con lo expresado en este pliego de
condiciones, el contrato se petfeccionara con ia firma de las partes.

6.13. DOCUMENTOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATC

Estaran a cargo del contratista los costos que implica la ejecucion, como son la constitucion
de la Garantia Unica y el pago de estampillas.

6.14. INFORMACION PARA EL CONTROL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

El Contratista presentara a la supervision hasta antes de la suscripcion del acta de inicio para
Su revisidn y aprobacidn, los documentos gue se relacicnan a continuacidn, debidamente
diligenciados de conformidad con lo establecido:

1. Polizas aprobadas.
2. Protocolo bioseguridad aprobado HUDN.
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3. Los demas que puedan exigirse en‘w_el.plj_;:_go.de condiciones.

El supervisor revisara los documentos presentados por el Contratista. En caso de existir algan
requerimiento por escrito por parte del supervisor, el Contratista debe atenderlo
inmediatamente, so pena de incurrir en causal de incumplimiento de! contrato.

Una vez se cumpla con lo exigido en la soligitud

ple de oferta, el supervisor emitird su
concepto favorable mediante comunicacién '

f8ido aliContratistg,con copia al Hospital.

NILSEN ARLEY ALVEAR ACPSTA
Gerente
HOSPITAL UNIVERSITARIO/DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.

Proyecté Componente Juridico: Daniel Zambrano - Abogdado Contrati
Oscar Delgado - Abogado Contratista Oficina Juridica Asesora. &ds

sta Oficina Juridica Asesor@ﬂ?«l vitl & .

el

Reviso y Aprohé Componente Juridico: Amanda Lucero - Jefe Oficina iluridica

o
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Es responsabilidad del proponente verificar la informacion que diligencie en los formatos y

documentos soporte. No obstante, para facilitar la preparacién de la oferta el Hospital anexa
lo siguiente:

FORMATOS

1.- CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

2 - CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
3.- CARTA DE COMPROMISQ ANTICORRUPCION

4- CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

5.- MANIFESTACION DEL QFERENTE SCBRE IN AABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
G- EXPERIENCIA DEL OFERENTE :

7- PROPUESTA ECONOMICA

8- APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL |

9- VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD

10.- FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT EN FORMATO

11.- FORMATO “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y
MEDIO AMBIENTE".
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1.- CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA, .

Ciudad y Fecha

Seitor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.

Estimado sefor:

‘en mi calidad de Representante Legal de

Nornbre' del. Proptiierite: ipersona; natifallen adelante el

gravedad del juramento que:

1. Estoy autorizado para suscribir y presentar la oferta en nombre del Proponente y para
suscribir el Contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratacién
de la referencia.

2. En caso de que la Oferta le sea adjudicada al Proponente suscribiré el Contrato ohjeto
del Proceso de Contratacion en la fecha prevista para el efecto en el cronograma
contenido en los Documentos del Proceso.

3. El Proponente conoce los Documentos del Proceso, incluyendo adendas, y acepta los
requisitos en ellos contenidos. Dentro de los documentos presentados a |a Entidad no
altera los items, la descripcion, las unidades o cantidades establecidas en el
presupuesto oficial.

4. El Proponente conoce las leyes de la Repiblica de Colombia que rigen el Proceso de
Contratacién.

5. El Proponente tiene conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio
de ejecucién del proyecto.

6. El Proponente conoce y asume los riesgos previsibles asignados en el pliego de
condiciones, ‘

7. Lainformacién contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y el Proponente

- asume total responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean

. falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demds

normas concordantes.

8. Ni el Proponente, ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés,
inhabilidad o incompatibilidad de las sefialadas en la Constituciony en la Ley.

9. Ni el Proponente ni yo nos encontramos en ningunc de los eventos de prohibiciones
especiales para contratar, ni nos encontramos incursos en ninguno de los conflictos de
intereses para participar establecidos en e! presente pliego de condiciones.
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10. En caso de llegar a conocer que el Proponente, yo o integrantes del Proponente nos
encontramos incursos en alguna inhabilidad o conflicto de interés sobreviniente,
contemplados en la normativa vigerte, nos comprometemos a informar de manera
inmediata tal circunstancia a la Entidad, para que tome las medidas legales pertinentes.
Este compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal que se
encuentre el Proceso de Contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual)

11 Ni a mi, ni a los integrantes del Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica
que represento (se exceptia las sociedades andnimas abiertas), se nos ha declarado
responsabies judicialmente por actos de corrupcidn, la comision de delitos de peculado,
concusion, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno trasnacional,
lavado de activos, enriquecimiento ilicito, entre otros, de conformidad con la ley penal
colombiana y los tratados internaciorales sobre la materia, asi como sus equivalentes
en otras jurisdicciones.

12. Ni yo, ni los integrantes de quien represento estamos incursos en la situacién descrita
del articulo 38 de la ley 1116 de 2006.

13. El Proponente conoce el Anexo denominado “pacto de transparencia” relacionado en el
pliego de condiciones y nos comprometemos a darle estricto cumplimiento.

14. Los recursos destinados al proyecto son de origen licito ¥y que no hemos participado en
actividades delictivas, asi como no hemos recibido recursos o facilitado actividades
contrarias a la ley.

15. Que la Oferta que presento tiene un plazo de ejecucion de .

16. Si se le adjudica el Contrato al Proponente se compromete a constituir las garantias
requertdas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefalados para ello.

17.La oferta esta constituida por todos los anexos requeridos en los Documentos del
Proceso aplicables al Proponente y documentos de soporte presentados.

18.La oferta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasién de la presentacion
de la oferta y suscripcién del contrato y que en consecuencia no presentaré reclamos
con ocasién del pago de tales gastos.

19. Declaro que: [Marque con una X si desea o no renunciar al anticipo]

20. El NO Proponente

autoriza la
notificacion electrénica para todas las actuaciones surgidas con ocasién del Proceso de

Contratacion al correo electrénico que se encuentre registrado en el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio correspondiente.
21. Declaro que: [Marque con una X la caracteristica aplica al Proponente]

Persona Natural__

Persona Juridica Nacional ___

Persona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombia___
Sucursal de Sociedad Extranjera ___

Unién Temporal ___

CALLE 22 No. 7 - 98 Parque Bolivar - San Juan de Pasto /S Narifio
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Consorcio__._ .
Otro__ . e
El Proponente o algunc de los miembros del Proponente plural :

pertenece a un grupo empresarial: si__no Nombre del Grupo
Empresarial: '

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, la
participacion en el grupo empresarial es en calidad de: !

Matriz ____
Subsidiaria ____
Filial ___
Subordinada ___
Otre (indicar cual)

El Proponente cotiza en bolsa: si no
Composicién Accionaria del Proponente o de las personas

%
juridicas que lo integran (lo anterior no aplica para las sociedades |
anénimas abiertas): i

Porcentaje NIT, Cédula ¢ | Nombre o
Participacion Documento de | Razon soctal
ldentificacién del Accionista

22. Autorizo que la Entidad consulte ia informacion comercial o financiera pertinente para

el Proceso de Contratacidn, bajo el entendido que la Entidad debe guardar
confidencialidad sobre la informacion sujeta a reserva.
23. Recibiré notificaciones del contrato en:

[Nombre]

[Direccion de la compahia]
[Teleforg(; de la- Celular [Teleforli) de la
} companiaj | compania])
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[Direccién de correo electrénico de la compania]

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Correo electrénico
Teléfono o celular
Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juarn de Pasto /s Narifio
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2.- CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SQOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Ciudad y Fecha

Senor; ,

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.

El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo si es persona juridica o de Ia forma
asomatlva con la que se presente (Consorcio, Lnién Temporal}

(PERSONAS JURIDICAS)

?

Representante Legal de (Razdn social de la compaiia) identificada con Nit ,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
™ | Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 181¢ de 2016), pagados por la compafia durante
los tltimos seis (6) meses contados a partir de 1a fecha de cierre del presente proceso de

seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de Ia Ley 789 de
2002.

Yo, . identificado cor en mi condicion de

Yo, , identificado con . Y con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal
de (Razén social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de ,» luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compania,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compaiiia durante
los Gitimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de

seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, .

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucién como sigue:

Yo, , identificado con : , en mi condicién de
Representante Legal de (Razdn social de la compania) identificada con Nit
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certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafia a partir

de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con _ . ¥ con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal
de (Razon social de la compahia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafia,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 85 Ley 1819 de 2016), pagados por la compaiiia a partir

de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002. .

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente -
mencionadas, se debera precisar el valor y ei plazo previsto para el acuerdo de pago, con
indicacién del cumplimiento de esta obligacién, caso en el cual deberd anexar copia del

acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al
cierre del proceso de contratacién]

LA ANTERIOR PREVISION APLICA PARA LAS PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS CON

DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO
RESPECTO DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que me encuentro exonerado
del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo
de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del
impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que

devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes. : ‘

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO
EFECTUADG POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS Y, NO SE
INCLUIRA LA EXPRESION “BAJO JURAMENTO". CUANDO LA FIRME EL REPRESENTANTE
LEGAL DEBERA CONTENER ESTA EXPRESION.

Dada en ,alos ( XX) del mes de de

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7233409
www.hosdenargov.co *mail* hudn@hosdenargov.co

150 oo




CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmurtador 7333400 * Fax 7333408 y 7233409
w .
www. hosdenar.gov.co "muail; hudn@hosdenargov.co

B
|

iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL OE NAKING B.3.L,

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

(PERSONAS NATURALES)

Yo identificado (a) con c.c de , de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTQ, y con sujecidn a las sanciones que para tal efecto establece el
Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y/o
el de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 20186),

[En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna
de las obligaciones mencionadas deberda manifestar que existe el acuerdo y que se
encuentra al dia en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar

copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes
anterior al cierre del proceso de seleccion]

ESTA' PREVISIONES APLICAN PARA LAS PERSONAS NATURALES EXTRANJERAS CON
DOMICILIO EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO
DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

En virtud de lo senalado en el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, (Marcar con X) manifiesto
que como persona natural empleadora me encuentro exonerada de la obligacién de pago
de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por
los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales
vigentes. Lo anterior no aplicard para personas naturales que empleen menos de dos
trabajadores, los cuales seguirdn ohligados a efectuar los aportes de que trata este inciso.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto (persona natural ¢ juridica) que dentro de los 6
meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a cargo y por ende no
estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

Dada en alos() del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN DECLARA
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Nota: Para ios Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe suscribir por separacdo
la declaracién de la que tratan los anteriores numerales. Adicionalmente, el Proponente
adjudicatario debe presentar, para la suscripcién del respectivo Contrato, ante 1la

dependencia respectiva, la declaracién donde acredite el pago correspondiente a seguridad

social y aportes legales cuando a ello haya lugar. La presente se expide a los {__)dias
del mes de del afto dos mil veintidés {12022).
Atentamente,

[Nombre y firma segiin el caso]
C.C. No

CARALLE 22 No, 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Cenmutador 7333400 * Fax 7353408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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3.- CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y Fecha

Senor:

= | NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N* 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.

Respetado:

Por medio de este documento el suscrito [Nombre del representante legal
del oferente la persona juridica u oferente de la persona natural}, identificado como

aparece al pie de mi firma,[en mi propio nombre 0 en mi calidad de representante legal de
] [nombre del Proponente],manifiesto que:

1. Apoyo la accidn del Estado colombiano y del HUDN para fortalecer la transparencia y la
rendicion de cuentas de la administracién pibiica.

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Nuestro
parte, y la de nuestros empleados o asesores.

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacion para el

5. Me comprometo a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacién para el
. Nos soliciten los organismos de control de la Repiblica de Colombia.

6. Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromisc Anticorrupcidn, explicar su irnportancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y [a de nuestros empleados o asesores.

7. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

CALLE 22 No. 7 ~ 82 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
Conmutador 7EZ3400 * Fax 7333408 y 7223409
www. hesdenar.gov.co “rnail; hudn@hosdenar.gov.co
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La presente se expide a los (__) dias del mes de del ano dos mil veintidos
(2022).

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Correo electrénico .
Teléfono o celular :
Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - Sann Juan de Pasto / Narifio ‘
Conmutador 7353400 * Fax 7353408 y 7335409 {
wwihrosdenar.gov.co *mail: hudn @hosdenargov.co
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4.- CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL ., . .

[El Proponente débe_ré diligenciar e! Formato dependiendo de la forma asociativa con la que
se presente (Consorcio, Unién Temporal]

FORMATO A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO
Ciudad y Fecha

Senor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.

Respetado:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] v [nombre del
Representante Legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre ¥y
representacion de [nombre o razén social del integrante 1] y [nombre o razén social del
integrante 2}, respectivamente, manifestamos por medio de este documento, que hemos
convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratacion vy, por lo
tanto, expresamos lo siguiente:

1. LA DURACION DE ESTE CONSORCIO NO SERA INFERIOR AL DEL PLAZO DE
EJECUCION DEL CONTRATO Y [INDICAR'EL TIEMPO ADICIONAL]: CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DEL CIERRE DEL PROCESO DE CONTRATACION. )

2. EL CONSORCIO ESTA INTEGRADO POR

O El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de
los integrantes, debe ser igual al 1.00%.

3. EL CONSORCIO SE DENOMINA CONSORCIO
4. LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO ES SOLIDAREA
5. En caso de resultar adjudicatario, la facturacién del Proponente la realizara:

o

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifno
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7323409
www. hosdenar.gov.co *mall: hudn@hosdenar.gov.co
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[Nombre del integrante o nombre de todos los integrantes].

6. El representante del Consorcio es [indicar el
nombre], identificado con €. C. No. de .
quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso
de salir favorecidos con la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con *
amplias y suficientes facultades,

7. Elrepresentante suplente del Consorcio es [indicar
el nombre], identificado con C. C. No. de ,
quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso
de salir favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacién, con
amplias y suficientes facultades.

8. EL SENORIA] [INDICAR EL NOMBRE DEL REPRESENTANTE
LEGAL DEL CONSORCIQO] ACEPTA SU NOMBRAMIENTO COMO REPRESENTANTE
LEGAL DEL CONSORCIO [NOMBRE DEL CONSORCIQ]

9. El Domicilio del Consorcio es:
Direccién de correg
Direccion electrénica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en . alos dias del mes de de 2022,

[Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes]

[Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio]

FORMATO B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Ciudad y Fecha

Setior:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto /S Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7323408 y 7333409
www. hiosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenargov.co

150 140071

Liso e

Lt A SN ST AN [ RNANS d




iTrabajamos por mi Narifo,
tu saiud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

PDEFARTAMENTAL DU NAKING 8.5.8.

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.

Respetado:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del
Representante Legal del integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacion de [nombre o razén social del integrante 1]y [nombre o razén social del
integrante 2), respectivamente, manifestamos por medio de este documento que hemos
convenido asociarnos en Unidn Temporal para participar en el Proceso de Contratacién Y,
por lo tanto, expresamos lo 5|gwente

1. LA DURACION DE LA UNION TEMPORAL NO SERA INFERIOR AL DEL PLAZO DE

PARTIR DE LA FECHA DEL CIERRE DEL PROCESO DE CONTRATA'C'iON
2. LA UNION TEMPORAL ESTA INTEGRADA POR:

La extension de la participacion se indicard en funcién de las actividades a
ejecutar en el provecto.

El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de
los integrantes, debe ser igual al 100%.

3. LA UNION TEMPORAL SE DENOMINA UNION TEMPORAL
4. LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DE LA UNION TEMPORAL ES

SCOLIDARIA, )
5. EL REPRESENTANTE DE LA UNION TEVIPORAL ES _ [INDICAR
EL. NOMBRE], IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. , DE

. QUIEN ESTA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA FIRMAR Y PRESENTAR

LA PROPUESTA Y, EN CASO DE SALIR FAVORECIDOS CON LA ADJUDICACION DEL

CONTRATO, FIRMARLO Y TOMAR TODAS LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN

NECESARIAS RESPECTO DE SU EJECUCION Y LIQUIDACION, CON AMPLIAS Y
SUFICIENTES FACULTADES.

6. EL REPRESENTANTE SUPLENTE DE LA UNION TEMPORAL ES

[INDICAR EL NOMBRE], IDENTIFICADO CON C. C.

NO. DE , QUIEN ESTA EXPRESAMENTE
FACULTADO PARA FIRMAR, PRESENTAR LA PROPUESTA Y, EN CASO DE SALIR

CALLE 22 No. 7 - 23 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariio
Conmurador 72323400 * Fax 73223408 y 7333409 :
www. hosdenargev.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co i
b
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FAVORECIDOS CON LA ADJUDICACION DEL CONTRATO, FIRMARLO Y TOMAR TODAS
LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN NECESARIAS RESPECTO DE SU EJECUCION Y
LIQUIDACION, CON AMPLIAS Y SUFICIENTES FACULTADES.

7. EL SENOR [A] [INDICAR EL NOMBRE DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA UNION TEMPORAL] ACEPTA SU NOMBRAMIENTO COMO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL [NOMBRE DE LA UNION
TEMPORAL]

8. EN CASO DE RESULTAR ADJUDICATARIO, EN LA FACTURACION DEL PROPONENTE

LA REALIZARA: [NOMBRE DEL INTEGRANTE A NOMBRE DE TODOS LOS
INTEGRANTES]).

9. EL DOMICILIO DE LA UNION TEMPORAL ES:
Direccidon de correo
Direccién electronica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ;alos dias del mes de de 2022.

[Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes]

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - Son Juan de Pasto / Narifio
Conmurador 7353400 * Fax 7333408 y 7333409 :
www.bosdenar.gov.co *rmail: hudn@hosdenargov.co 1
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5.- MANIFESTACION DE OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Ciudad ¥ Fecha R R

Sefor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Pargue Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.

Respetado:
Yo , actuando en. calidad de {Persona Natural Oferente, ¢ El
Representante Legal, o Apoderado), de . manifiesto bajo la gravedad del

juramento de forma clara e inequivoca, que ni El Proponente, ni su Representante Legal, ni
su apoderado, ni sus socios, nos encontramos incursos en las causales de inhabilidad e
incompatibilidad previstas en la Constitucion y en La Ley, en especial las contempladas en
El Articulo 8 de La Ley 80 de 1993, en La Ley 1150 de 2007 y en La Ley 1474 del 12 de
Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancidén de actos de corrupcién vy la efectividad del control de la
Gestién Pablica” (Articulo 1. Inhabilidad Para Contratar De Quienes Incurran En Actos De
Corrupcion, Articulo 2. Inhabilidad Para Contratar De Quienes Financien Campafas Politicas.
Articulo 4. Inhabilidad Para Que Ex Empleados Publicos Contraten Con El Estado y Articulo
90. Inhabilidad Por Incumplimiento Reiterado).

La presente se expide a los (__) dias del mes de del ano dos mil veintidos
(2022).

- Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C.C. No. de

Correo electrénico
Teléfono o celular
Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7233409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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& EXPERIENCIA DEL OFERENTE
Lugary fecha

Sefior:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACIGN PUBLICA A PROPONER No.
OFERENTE (O INTEGRANTES)

EXPERIENCIA GENERAL

CONTRATOl0g)ETC
[ENELRUPE TR

La presente se expide a los () dias del mes de

del afio dos mil veintidds
(2022).

Cordialmente,

FIRMA,
Nombre del Proponente
NIT o C.C. No. de

CALLE 22 No. 7 ~ 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifo
Conmutador 7333400 * Fax 7335408 y 7323409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenargov.co
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Nombre del Representante Legal
C. C. No. de
Correo electrénico

Teléfono o celular

Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www. hosdenar.gov.co "mail hudn@hosdenargov.co
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7- PROPUESTA ECONGMICA
Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.

Respetado:

Por medio de este documento el suscrito [Nombre del representante iegal del
oferente la persona juridica u oferente de Ia persona natural], identificado como aparece al
pie de mi firma,[en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de ____][nombre
del Proponente],manifiesto que mi propuesta econémica es la siguiente:

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio :
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7353409 !
wwwwhosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co i
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1" VALOR TOTAL _
POR TEM -
INCLUIDO IV

INCUBADORA SERVOCONTROLADA_DOBLE PARED, con
las siguientes caracteristicas:

- Modo de control: Servo control.

- Rango de medicién de temperatura servo-
control de piel.

- Rango de medicion de temperatura servo-
control en aire.

- Visualizacion de temperatura de piel y aire en
pantalla, con precision de hasta +0.3°C.

- Pantalla de control con tecnologia LCD-TFT
touch screen, mévil a color, de minimo de 8",

- Servo control de Humedad incluido.

- Rango de ajuste en Display de Humedad sera de
15 - 99% HR, (en incrementos de 1%).

- - Ruido interno Menot a 45dB

- Velocidad de aire: 10em/s o menor

- Recamara de humidificacion completamente
removible, para facilitar su limpieza.

- Humidificacion contintia sin suministro de agua:
28 horas.

- Entrada de oxigeno y que permita visualizar su
concentracion.

- Con bandeja para Chasis radiografico, ¢on
sisterma que permita apertura, sin necesidad de
abrir los paneles de la incubadora, para evitar la
pérdida de calor.

- Dos Puertas de Acceso frontal y postetior con

1 apertura de 180° para facilitar procedimientos
y pequenas intervenciones, Apertura controlacla
para minimizar ruido y dafio en puertas.

- Puertas de acceso abatibles minimo 4.

- Minimo un puerto de acceso tipo iris o abatibles

- Minimo & puertos de introduccién para
accesorios,

- Doble mecanismo de segurc puerta frontal, que
evite caidas accidentales por aperiura de
puertas. )

- Tiempo de calentamiento Aprox. Entre 30 a 45
minutos

- Que cuente con alarmas de: Temperatura alta,
Temperatura ajustada y Sonda de temperatura
cutanea

- Que cuente con alarmas de; Sensor de
humedad, Nivel de agua bajo, Sin agua, Cdmara
de humectacién apagada y Humedad ajustada

- Que cuente con alarmas de: Sensor de oxigeno,
concentracion de oxigeno, caudal de oxigeno y
sensor de oxigeno no calibrado,

<] UNIDADES $ $

CALLE 22 No., 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333408
www.hosdenar.gov.co *muail: hudn@hosdenar.gov.co
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- Montada en base con sistema Up-Down, con
freno en al menos dos ruedas.

- Colchén impermeable.

- Con balanza integrada y que permita el regjstro
del peso.

- Con gaveta y bandeja para accesorios.

- Trabajo en red eléctrica de 110 VAC, 60 Hz
hasta 600 VA,

- Que incluya accesorios que se especifiquen en
el manual del fabricante y que sean necesarios
para el su correcto funcionamiento en el area
que sera ubicada.

INCUEADORA SERVOCONTROLADA HIBRIDA DOBLE
PARED, con las siguientes caracteristicas:

- Modo de control: Servo control,

- Con dispositivo de control que permita
transformar la incubadora de cerrada a abierta,
con sus caracteristicas especificas tales como
control de temperatura manual, Temperatura de
piel servo  controlada Yy  modo de
precalentamiento.

- Rango de medicién de temperatura servo-
control de piel.

- Rango de medicién de temperatura servo-

: control en aire.

- Visualizacidn de temperatura de piel y aire en
pantalla, con precision de hasta 20.3°C.

- Pantalla de control con tecnolog:’a LCD-TFT

_ touch screen, mavil a color, de minimo de 8'

| - Servo control de Humedad incluido.

- Rango de ajuste en Display de Humedad sera de

i 15 - 99% HR, (en incrementos de 1%).

- Ruido Interno Menor a 45dB

- Velocidad de aire: 10cm/s o menor

- Recamara de humidificacién completamente
removible opcional, siempre y cuando se

2 garantice las caracteristicas de humedad
requeridas.
~  Humidificacién continda sin suministro de agua:
28 horas.

- Entrada de oxigeno y que permita wsuallzar su
concentracion.

: - Con bandeja para Chasis radiogrifico, con

i| sistema que permita apertura, sin necesidgad de

E abrir los paneles de la incubadora, para evitar la
pérdida de calor.

- Dos Puertas de Acceso frontal vy posterior con
apertura de 180° para facilitar procedimientos
Y pequefas intervenciones. Apertura controlada
para minimizar ruido y dafio en puertas.

- Puertas de acceso abatibles minimo 4.

2 UNIDADES % $

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juarn de Pasto / Narifo
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
wwwe.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL D8 NANING B35

- Minimo un puerto de acceso tipo iris o abatible.

- Minimo & puertos de introduccién, para
accesorios. RS e T

- Doble mecanismo de seguro puerta frontal, qu
evite caidas accidentales por apertura de
puertas.

- Tiempo de calentamiento Aprox. Entre 30 a 45
minutos

- Que cuente con alarmas de: Temperatura alta,
Temperatura ajustada y sonda de temperatura
cutédnea

- Que cuente con alarmas de: Sensor de
humedad, Nivel de agua bajo, Sin agua, Caimara
de humectacidn apagada y Humedad ajustada

- Que cuente con alarmas de: sensor de oxigeno,
concentracion de oxigeno, caudal de oxigeno y
sensor de oxigeno no calibrado.

- Montada en hase con sistema Up-Down, con
freno en al menos dos ruedas.

- Colchén impermeable.

- Con balanza integrada y que permita el registro
del peso.

- Con gaveta y bandeja para accesorios.

- Trabajo en red eléctrica de 110 VAC, 60 Hz,
potencia hasta 600 VA.

- Que incluya accesorios que se especifiquen en
el manual del fabricante y que sean necesarios
para el su correcto funcionamiento en el area
que sera ubicada.

DISPOSITIVO REANIMADOR NEONATAL: Con las
siguientes caracteristicas:

- Con pieza en “T".
- Presién inspiratoria pico (PIP) con rangos de;

A5 L/min, de L a 70 emH20 [mbar]
A8 L/min, de 3 a 72 cmH20 [mbar}
A10 L/min, de 2 a 73 emHz20 [mbar]
AlS5 L/min, de 2 a 75 emH20 [mbar]

3 - Presion espiratoria final positiva (PEEP), con 2 UNIDADES $ $
rangos de:

A5 L/min, de 1 a8 cmH20 [mbar]

A8 L/min, de 1 a9 emHz20 [mbar]

AL0 L/min, de 2 a 15 emH20 [mbar]
A1S L/min, de 4 a 25 ¢mH20 {mbar)

- Linea de suministro de gas, con rango de flujo
de entrada con incremento de 5 a 15 litros por
minuto.

- Adaptador de entrada de gas.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific :
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 .
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- Concentracion de oxigeno suministrada hasta
un 100%, dependiendo de la concentracién de
suministro de gas. El Blender sera opcwnal

- Pulmdn de Prueba.

- Manémetro de - 20 a 80 cm de H20.

- Soporte de reanimador.

- Con sistema de liberacion de presidon, maximo
de 8 L/min, de 5 a 70 cm H20 y tapa de alivio
de presién maxima de repuesto opcional.

- Que incluya accesorios que se especifiquen en
el manual del fabricante y que sean necesdrios
para el su correcto funcionamiento en el area
que serd ubicada.

LAMPARA DE FOTOTERAPIA: con las siguientes
especificaciones:

- Longitud de onda de 450-490 nm

- Irradiacidn espectral con un rango de 20 a 45
uW/em2/ nm

- Lamparas LED con capacidad nominal de
minimo 50.000 horas a alta potencia.

- Nivel de ruido de 0 2 22,4 dB

4 - Ajuste de altura de 1130mm a 2130mm desde 6 UNIDADES $ $
la fuente de luz hasta el suelo.,

- Inclinacion continua de la lampara hasta 90”

- Cabecera extraible, que permita acoplarse z ] las
diferentes incubadoras de la entidad.

- Que incluya accesorios que se especifiquen en
el manual del fabricante y que sean necesarios
para el su correcto funcionamiento en el area
que sera ubicada.

EQUIPO DE FOTOTERAPIA TIPO PAD: con las siguientes
especificaciones:

- Fuente luminosa: Tipo LED color azul. '

- Vida 0til de la fuente de luz minimo de 20.000
horas.

- Tamaio tipo Large (L).

- Nivel de irradiancia maximo 66,3 HW/em2/nm
(4,0 mW/cm2) .

- Control del Nivel de irradiancia en tres niveles; | 1 UNIDADES $ $
Alto: 53 pyW/cm2/nm (3,2 mW/cm2) £25% '
Medio: 40 pW/em2/nm (2,4 mW/em2) £25%
Bajo: 26,5 pW/cm2/nm (1,6 mW/cm2) +25%

- Visualizacidn del tiempo de irradiacién del
paciente, asi como el tiempo de vida Gt de la
lampara. ]

- Que incluya accesorios que se especifiquen en
el manual del fabricante y que sean necesatrios

CALLE 22 No. 7 - 92 Parqgue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7533400 * Fax 7233408 y 7333409
www.hosdenargov.co *mail: Audn@hosdenargov.co -

LSRN ESR LT BN GEFahznn



iTrabajamos por mi Narifio,
tu safud,
nuestro compromiso!

HOoOSPITAL
UMIVERSITARIO

DEPANTAMENTAL U NARING .58,

para el su correcto funciocnamiento en el area
que sera ubicada.

[AMPARA DE CALOR RADIANTE: con 136 Siguientos| |
especificaciones: '

- Funcién de precalentamiente automatico o
manual.

- Altura ajustable a necesidad

- Puertas abatibles

- Control de temperatura  seleccionable:
mahual/servo control

- Precision de visualizacién de temperatura
cutaneade +/- 0.2a0.3 °C

- Calentador radiante que permita inclinar o
movilizar segin necesidades, con ajuste e
inclinacion.

- Sensor de temperatura de piel del neonato y
tablero que permita visualizar temperatura del

8 neonato y temperatura del equipo

- Colchoneta para recién nacide de facil limpiera
y desinfeccién, con forro que garantice ser
antiestatico.

- Pantalla LED o LCD que permita visualizagién
de [a temperatura del neonato, temperatura e
control seleccionada

- Temporizador de APGAR con alarmas sonoras
emitidos cada uno, cinco y diez minutos,

- Bandeja de rayos X

- Alarmas de calefactor, de temperatura del
paciente o sensor desconectado y falla en el
suministro de energia.

- Que incluya accesorios gue se especifiquen en
ei manual del fabricante y que sean necesarios
para el su correcto funcionamiento en el drea
que serd ubicada.

3 UNIDADES $ $

MONITOR DE FUNCION CEREBRAL, con las siguientes
especificaciones;

- Pantalla que permita visualizar; Forma de onda
de EEG en tiempo real, boligrafos rapidos (aEEG, |
Impedancia - Computada; numérica rapida

7 (Impedancia) - Computada; Distribucién del 1 UNIDAD $ $

histograma en intervalos de 15 segundos (aEEG,

Impedancia)

LCD TFT a color con pantalla tactil resistiva, 17"

{432 mm) diagonal, TFT en color, resolucién

nativa de 1280 x 1.024 pixeles

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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- Monitorizacion continfia en el tratamiento de
hipotermia y de neonatos con diferentes
patologias que requieran seguimiento.,

- Con software licenciado que permita consulta,
revision y anotacidén remota de los registros del
paciente,

- Que incluya accesorios que se especifiquen en
el manual del fabricante y que sean necesarios
para el su correcto funcionamiento en el édrea
que sera ubicada.

SISTEMA DE HIPOTERMIA NEONATAL (sistema de
termorregulacién para induccién, mantenimiento e
inversién de la hipotermia), con Ilas siguientes
especificaciones técnicas:

- Con intercambladores térmicos

- Depdsito de agua con capacidad de 6 litros

- Control de Temperatura de agua

- Bomba de circulacién de agua, control de caudal
y proteccion de filtro

- Canales de temperatura del paciente.

8 - Sensores de temperatura y presién.

- Pantalla LCD tactil de resolucion 320*240

- Rango de control: temperatura del agua (salida)
13-40.8°C (55105.4°F) punto de ajuste de
temperatura 30-40°C (86-104°F).

- Precision del sensor: temperatura del Paciente
* 0.3°C (0.4°F) Precisién de la temperatura del
agua + 0.3°C (0.4°F)

- Que incluya accesorios que se especifiquen en
el manual del fabricante y que sean necesarios
para el su correcto funcionamiento en el area
que serd ubicada.

1 UNIDAD $ $

ELECTROCARDIOGRAFO ADULTO: Que cuente con 1as
siguientes especificaciones técnicas:

- Pantalla LCD para visualizacién de ondas

- Fuente de alimentacién AC / DC - bateria
recargable de minimo 3 horas de duracién.

- Teclado de membrana o pantalla tactil

9 - Fitrado Digital, resistiendo ruide AC e 10 UNIDAD $ $
interferencia de ECG. )

- Ajuste automatico de linea de base. Modo de .
trabajo auto / manual. '

- Deteccion y alerta de desconexién.

- Para uso en paciente adulto.

- Que permita monitorizar 12 derivaciones.

= Un(01) cable de paciente para 10 latiguillos.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - Sarn Juan de Pasto /S Narifio
Conmutador 7225400 * Fax 7333408 y 7333409
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- Un (01) juego de seis peras precordiales.
- Un (01) Paquete de electrodos de sza para o
extremidades adulto. : [ R
- Un (01) juego de cintas para conectar seis (Olo)
electrodos
- Impresora interna de alta resolucién y array
digital, que utiliza papel térmico 200 dpi X 500
dpia 25 mm/s.
- Un (01} Rollo o libreta de papel
- Que incluya accesorios que se especifiquen en
el manual del fabricante y que sean necesarios
para el su correcto funcionamiento en ef area
que sera ubicada.
MONITOR DE OXIMETRIA CEREBRAL/SOMATICA
(oximetro' cerebral/somatico que cuente con las
siguientes caracteristicas:

+  Que monitorice la demanda de
oxigeno/somatico a nivel cerebral en el neonato
a través de la colocacion de sensores por cada
paciente.

» Que determine la saturaciéon y demanda de
oxigeno real.

* Que los sensores se puedan posicionarse en
areas como cerebro u otra region a nivel renal,
columna vertebral, parte superior del brazo, etc.,
en el paciente y medir la perfusién segin se
requiera.

« Que permita establecer parametros limites de
oxigeno o saturacion de oxigeno ofreciendo uso

10 de alarmas. 1

e Que se visualice en el monitor la saturacion
regional del paciente.

« Que tenga la posibilidad de conexién de 4
canales

¢« Que cuente con 2 preamplificadores {cables) y 4
conectores de cable de sensor,

*« Que se encuentre validado para uso de
neonatos.

. Que cuente con bateria gue  dure
aproximadamente 20 minutos.

. Que cuente con puerto USB que pueda archivar
informacioén de monitoreo.

*  Que se marque los eventos especificos,

¢« Que cuente con pantalla LCD a color,
independiente dato de pulgadas.

« Que la medicidon permita un 75% de medicidn
venosa y 25% arterial.

UNIDAD $ $
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* Que incluya accesorios que se especifiquen en
el manual del fabricante y que sean necesarios
para el su correcto funcionamiento en el area
que serd ubicada. ‘

La presente se expide a los (__}dias del mes de

Cordialmente,

Nombre del Proponente ‘

TOTAL
INCLUIDO IVA

del afio dos mil veintidés (2022),

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Correo electrdnico

Teléfono o celular

Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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‘8 - APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Ciudad y Fecha

Sefor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.

Estimado senor:

CONDICION (Marque una sola casilla, segiin corresponda) Puntaje Casilla a marcar

Se dara tratamiento de bienes y servicios nacicnales a los bienes
y servicios nacionales prestados y entregados por personas
naturales colombianas o residentes en Colombia o por personas
juridicas constituidas en Colombia de conformidad con la
legislacion vigente o (ii) los servicios y bienes de otros Estados con| 100 puntos
los cuales exista un Acuerdo Comercial aplicable al Proceso de
Contratacién o (iii) a los bienes y servicios respecto de los cuales
exista trato nacional por reciprocidad o (iv) a los servicios y bienes
de la Comunidad Andina de Naciones ~CAN.,

Promocion de la incorporacién de componente nacional en bienes
« |V Servicios extranjeros mediante la incorporacién de componente
colombiano en bienes extranjeros. La incorporacién de servicios es| 50 puntos
realizada mediante ta vinculacion de personas naturales o juridicas
que presten servicios profesionales, técnicos u operativos.

Bienes y servicios extranjeros que NO realicen la vinculacién de
personas naturales o juridicas que presten servicios profesionales,| 0 puntos
técnicos u operativos, o incorporacidn de bienes de origen nacional

RECURSO HUMANO:
% Componente Nacional % Componente Extranjero Recurso
Recurso Humano Humano

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7233400 * Fax 7333408 y 7332409
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Certifico que el recurso humano para atender el desarrollo de la ejecucion del Contrato es de
origen nacional 100% nacional. (Si__ o No )

Certifico que el recurso humano para atender el desarrolio de la ejecucion del Contrato es de
origen nacional y extranjero. (Si o No )

Certifico que el recurso humano para atender el desarrollo de la ejecucion del Contrato de
origen extranjero 100%. (Si___oNo__ )

Asi mismo, declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion antes consignada es
totalmente cierta y puede ser verificada.

La presente se expide a los (__)}dias del mes de del ano dos mil veintidds (2022).

Cordialmente,

Nombre del Proponente .

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de

Correo electrénico
Teléfono o celular
Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifo
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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9 - RECURSO HUMANO CON DISCAPACIDAD:;
Ciudad Y Fecha

Sefor: _

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA

Gerente HUDN ESE

Calle 22 N° 7 -3 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO INVITACION PUBLICA A PROPONER No.

Estimado sefor:
RECURSO HUMANO CON DISCAPACIDAD:

Certifico que el recurso humano con discapacidad para atender el desarrollo de la ejecucién
del Contrato es:

ONE
Entre 1y 30
Entre 31y 100
Entre 101 y 150
Entre 151y 200
Mas de 200

Asi mismo, declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién antes consignada es

totalmente cierta y serd verificada en la audiencia de cierre de proceso con la entrega de
certificado.

|
La presente se expide a los {__)dias del mes de del ano dos mil veintidos (2022).

Cordialmente,

Nombre del Proponente 1

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C.C. No. de

Correo electrénico
> Teléfono o celular
Ciudad

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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10.- FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT EN FORMATO
EXCEL ADJUNTO

1i- FRIUR-014 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ANEXO 3 ANEXO TECNICO DE
CONTRATACION (SIN PERSONAL REALIZANDO ACTIVIDADES EN EL HUDN) EN PDF ADJUNTO. -

12.- FORMATO CRITERIOS DE DESEMPATE - FORMATO ADJUNTO
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