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EpEPTACE

INFORME DE VERIFICACION JURIDICA Y EXPERIENCIA PRELIMINAR _
22 DE DICIEMERE DE 2022

INVITACION PUBLICA A PROPONER N° 008-.P.A.P.2022

OBJETO: “CONTRATAR LA COMPRAVENTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS DE MEDIANAYALTA COMPLENDAD
PARA DOTAR LOS SERVICIOS DE NEONATOS, SALA DE PARTOS, QUIRGFANOS, URGENCIAS,

HOSPITALIZACION Y CUIDADO INTENSIVO ADULTO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO ES.E.” ,

. PROPUESTANo. 4. R
I ROPONENTE. ELECTROMEDICA EQUIFGS MEDICOSS ”s

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA. (FORMATO 1) EI proponente

debera diligenciar y entregar la carta de presentacién siguiendo el formato
respectivo, la cual debera ser suscrita por el proponente, con la firma de dicho
documento, el oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se
encuentra incurso en 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 previoy el Pliego
‘de Condiciones, de acuerdo con las siguientes reglas: No contempla el

. . ' lazo de

Si es persona juridica por el representante legal o quien se encuentre facultado e'ecuiz:ién descrito
farme a la ley y los estatutos sociales X g

con - " | en el numeral 15.

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

Si es consorcio 0 unién temporal, por guien haya sido designado representante

en el documento de constitucion.

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

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

propuesta, certificado de existencia y representacion legal vigente, que cumpla
con los siguientes requisitos:

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

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

¢. La persona juridica proponente debe demostrar que su duracidn no sera
inferior al plazo de ejecucién del contrato y cinco (5) afios mas.

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 ™ Fax 7333408 y 7333409
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d. La fecha de expedicidn del certificado de existencia y representacion legal no

podré ser superior a treinta (30) dias calendario anteriores z 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 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 reguiador. i F
' |

f. Cuando el representante legal de la persona juridica tengé restricciones para
contraer obligaciones en nombre de la misma, debe anexar z la propuesta,
autorizacion expresa del drgano social competente (Asamblea, Junta Directiva,
etc.), en la que conste que el representante legal estd plenamente facultado
para presentar ia propuesta y para comprometer la entidad iTasta por el valor de
la propuesta. El documento de autorizacién debers presentarse debidamente

suscrito y expedido con anterioridad a la presentacion de la propuesta.

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

a. Debe ser expedido por la Cidmara 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.

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

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

Si el proponente adjudicatatio es un CONSORCIO, UNiON TEMPORAL O
PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA, producto de la integracidn de personas
juridicas y/o personas naturales, se deberdn presentar los anteriores
documentos para todos y cada uno de sus integrantes. ‘

En caso de CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES O PROMESA DE SOCIEDAD
FUTURA conformados por personas juridicas, cada uno de los integrantes debe
presentar certificado de existencia y representacion legal que cumpla con los
requisitos senalados en el presente numeral Yy en consorcios o uniones
temporales conformados por personas naturales cada uno de los integrantes
debera acreditar que se encuentra inscrito en el registro mercantil de la Camara
de Comercio del respectivo domicilio que cumpla con los requisitos sefialados
en el presente numeral. :

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nariﬁa
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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Cuando el proponente sea una PERSONA JURIDICA EXTRANJERA Sin Domicilio
En Colombia y no tenga establecida sucursal en Colombia, debe presentar el
documento que acredite la inscripcion de la personeria juridica en el Registro
cotrespondiente del pais donde tenga su domicilio principal, asi como los
documentos que acrediten su existencia y representacion legal debidamente
apostillados, en la forma como lo establece fa Ley 455 de 1998.

Adicionalmente, debera acreditar un apoderado domiciliatjo en Colombia,
debidamente facuitado para presentar la propuesta y celebrar el contrato, asi
como para representarla judicial o extrajudiciaimente.

En el evento de resultar favorecido un proponente extranjero sin domicilio ni

sucursal en Colombia, para poder ejecutar el contrato deberd previamente
constituir una sucursal en Colombia.

Nota: En todos los eventos en que las actividades econémicas estén vigiladas
por autoridades que ejerzan la inspeccion, vigilancia y control, deberan allegar

certificado vigente donde conste los requisitos anteriormente descritos para
cada una.

COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DE LA PERSONA NATURAL O DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA: La persona natural o el
representante legal de la persona juridica deben presentar copia de Ia cédula de
ciudadania, o de extranjeria segin corresponda, evidenciando sélo e} anverso
del documento (Parte donde se encuentra la imagen de la persona). En caso de

allegarse Cédula de Extranjeria ésta debe estar acompafiiada de Ia fotocopia de
la visa otorgada. X

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

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO © UNION TEMPORAL
(Formato 4) Si la propuesta es presentada por un consorcio o unién temporal, se
debe anexar el documento que acredite su conformacion y representacién, de
conformidad con lo sefialado en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el cual debe:

Indicar la duracion del consorcio o de la unién temporal, la cual no debe ser
inferior al plazo de ejecucion del contrato objeto del presente proceso y un (1)
afo mas, contados a partir del cierre del presente proceso de seleccidn, en todo
caso con 1a presentacién de la oferta se compromete a que en caso de requerirse | N/A N/A N/A
prorrogar en el contrato mantener vigente la duracién ¢ unién temporal.

 Indicar el porcentaje de participacion de los integrantes del consorcio, unién
temporal o proponente plural.

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

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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Indicar en forma expresa si su participacidn es a titulo de consorcio o unién
temporal y sefalar las reglas basicas que regulen su relacién y responsabilidad.

Presentar una manifestacién clara y expresa de responsabilidad solidaria e
ilimitada de los miembros del consorcio y limitada para las uniones temporales,
segin la participacién de sus miembros en la ejecucion 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 union
temporal, la responsabilidad es limitada segiin su grado de participacion.

Presentar manifestacién de que ninguna de las partes podra ceder su

participacién en el consorcio o unién temporal a los demds integrantes o a un
tercero.

Acreditar la existencia y representacién legal de cada uno de los integrantes del
CONsorcio o unién temporal. !

Cada uno debe cumplir con los requisitos del presente pliego de condiciones ya
sean personas naturales o juridicas. \
Suscribir el documento de conformacién de la Unidn Temporal o Consorcio por
cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal.

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

i Caracteristica

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 contenido en una péliza, (i)

Patrimonio auténomo y (jii) Garantia Bancaria.

Hospital Universitario Departamental de Naririo,

identificado con NIT 891200528-8.

Los perjuicios derivados del incumplimiento del

ofrecimiento en los eventos sefialados en el articulo

2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de 2015.

3 meses contados a partir de la fecha de cierre del

proceso de contratacidn,

Diez por ciento (10%) del Presupuesto Cficial del

Proceso de Seleccidn. :

¢ Para las personas juridicas: la Garantia debera
tomarse con el nombre o razén socizal y tipo societario
que figura en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido per la Camara de
Comercio respectiva, vy no sélo con su sigla, a no ser

Clase

Asegurado/ben
eficiario

Amparos

Vigencia

Valor Asegurado

Tomador

Péliza No. 580-47-
994000076580
Vigencia desde el
19/12/2022
hasta el
19/03/2023, No
se establece la
vigencia
requerida. 3
meses contados a
partir de [a fecha
de cierre del
proceso de
contratacion), vya
que el cierre del
presente proceso
fue el dia 20 de
diciembre de
2022,

ACLARAR

Conmutador 7333400 * Fax 7223408 vy 7333409
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que en el referido documento se exprese que la
sociedad podra denominarse de esa manera.

s+ Para los Proponentes Plurales: la Gara\ht:’a debera ser
otorgada por todos los integrantes del Proponente
Plural, para lo cual se debera relacionar claramente
los integrantes, su ‘identificacion y porcentaje de
participacion, quienes para todos los efectos seran los
otorgantes de la misma.

Se debe anexar las condiciones generales de la péliza.

Esta garantia la hara efectiva E! Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E. en los casos establecidos en articulo 2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de
2015, esto es, cuando ocurra alguno de los siguientes eventos:

(i) La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de [a oferta cuando
el plazo para la Adjudicacién o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre
que tal prorroga 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 suscripcién del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

(iv) La falta de otorgamiento por parte del 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 2018, se considerari que la garantia de seriedad de [a 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 la 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, sera
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 1a entidad estara incurso en causal de rechazo.

CERTIFICACION DEL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES: El proponente
debe acreditar el pago de las obligaciones con el Sisterna de Seguridad Social
Integral (salud, riesgos profesionales y pensiones) y aportes parafiscales (Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBE y X
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA), de los seis (6) meses anteriores a la

presentacion de la propuesta, de conformidad con lo sefalade en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002, en el FORMATO 2.

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7233408 y 73233409 :
wwwhosdenar.gov.co *mail: budn@hosdenargov.co !

150 Ta091

COMCLER AN LN COBACERSLSLES COMOHERACODIS




iTrabajamos por mi Narifo,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

(AERERTAIG
R
DEFARTAMENTAL DE NARIRQD E0.L5, '

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

Nota: En caso de que el formato sea suscrito por el contaddr y/o revisor fiscal
que esté inscrito en el certificado de existencia y representacion, debera aportar
la copia de cédula de ciudadania, copia de tarjeta profesional y certificado
vigente de la junta central de contadores. ‘

Si es persona natural régimen comin, el formato debera acompafarse
mediante una certificacién expedida por contador publico que acredite el pago

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

Nota: Se debera aportar con la certificacién la copia de cédula de ciudadania,

copia de tatjeta profesional y certificado vigente de la junta central de
contadores.

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

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

Si el proponente es extranjero, ya sea persona natural sin domicilio en Colombia
0 persona juridica extranjera que no tenga establecida sucursal en Colombia,
debera adjuntar a su propuesta la certificacion de pago de aportes parafiscales
o afiliaciones al sistema de seguridad social del pais de origen donde pertenece
la empresa extranjera.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP)
DE LA CAMARA DE COMERCIO: El proponente nacional o el proponente
extranjero con domicilio o sucursal en Colombia, vy cada ung de sus integrantes
si el mismo es un consorcio o uha unién temporal, deberan acompanar sus
ofertas con la certificacién vigente y en firme de su inscripcién en el Registro
Unico de proponentes de la CAmara de Comercio de acuerdo con lo dispuesto
en el articulo & de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 221 del
Decreto Ley 019 de 2012, en concordancia con lo establecido en el articulo
2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015.

Este certificado debe tener una fecha de expedicién no mayor a 30 dias
calendario, contados a partir del cierre del proceso. . X

Si del certificado allegado con la oferta se encuentra que la inscripcién no se
encuentra en firme, el proponente podra entregar el certificado expedido por la
Céamara de Comercio donde conste su firmeza hasta el Gitimo dia del plazo
senalado en el cronograma para la “Traslado evaluacién q?e l[as 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 Natifo
E.S.E., no habilitard la propuesta hasta que el proponente acredite que su
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inscripcion se encuentra en firme, para lo cual debera allegar el correspondiente
certificado dentro del plazo antes sefialado. ‘

Es deber de los proponentes mantener actualizada la inform?cién contendida
en el RUP y realizar la renovacién de su inscripcion en Ia forma y con la
| periodicidad senaladas en el articulo 2.2,1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015.

Ast mismo, es necesario tener en cuenta que los proponentes pueden realizar la
renovacion de su inscripcién en el RUP a partir del 1° de enero y hasta el quinto
dia habil del mes de abril de cada afo, por tanto, es responsabilidad del

proponente realizar en tiempo dicha renovacidn, sin esperar a solicitarla hasta
el dltimo dia establecido en la norma.

De conformidad con lo establecido en el numeral 6.1 del articulo 6° de la Ley
1150 de 2007, EI 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 petjuicio de la revisién de la documentacién
adicional solicitada en el proceso.

En igual sentido, verificard en forma directa, aguellos requisitos habilitantes
exigidos al proponente y cada uno de sus integrantes, en el caso de consorcios
y uniones temporales, que son adicionales a los contenides en el RUP. La
documentacion para verificar directamente el cumplimiento de tales requisitos,
sera solicitada en los correspondientes numerales del presente documento.
VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES:
La entidad verificara que el proponente NO debe estar reportado en el boletin de
responsables fiscales. Por lo antetior, y en consonancia con el articulo 60 de la
ey 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., verificara que lz correspondiente X
persona natural o juridica segin se trate, no se encuentta reportada en el holetin

de responsables fiscales que publica la Contraloria General de Ia Rep(iblica con
periodicidad trimestral. En el evento en que el proponente cuente con el
correspondiente certificado vigente expedido por la Contraloria General de la
Repiblica, en el(los) cual(es) conste que no esta(n) incluido(s) en el boletin de
responsables fiscales, podra aportar el mismo con su propuesta.

VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS: El
proponente NO debe contar con antecedentes disciplinarios. Por lo anterior, El
Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E., verificara que el X
proponente y el representante legal, persona natural o juridica, [a Unién
Temporal o Consorcio, seglin se trate, no se encuentra inhabilitada para
contratar en los términos de la Ley 80 de 1993,
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE: El proponente NO debe
contar con antecedentes judiciales por lo que la Entidad har4 la verificacion de
conformidad con el articulo 93 del Decreto Ley 019 de 2012, de los
antecedentes del representante legal.

CONSULTA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL - POLICIA NACIONAL: La Entidad consultard en el
Registro Nacional de Medidas Cotrectivas del Ministerio de Defensa Nacional -
Policia Nacional, que el proponente se encuentre al dia en el-pago de las multas
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 183 de Ia Ley 1801 de 2016 X
“Cédigo Nacional de Policia y Convivencia®

NOTA: No se podré suscribir contrato con el proponente que a titulo individual o
respecto de alguno de sus integrantes en caso de ser plural, estén en mora por
un lapso de seis (6) meses en el pago de las multas que hubieren sido impuestos
con fundamento en el actual Cédigo Nacional de Policia y Convivencia.
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT: El proponente debe allegar fotocopia de la
inscripcion en el Registro Unico Tributario debidamente actualizado (2022), de
la persona juridica, natural, o de cada uno de los miembros del Consorcio o Unién
temporal, segiin el caso.

Los Consorcios o Uniones Temporales a quién se les adjudique el proceso de X
seleccidn deberdn presentar previo a la suscripcién y firma del contrate copia

del numero de identificacion tributaria (NIT) del consorcio o unién temporal, esto
con el fin de efectuar los respectivos tramites presupuestales y de pago ante El
Hospital Universitario Departamental de Natifio E.S.E. y la inclusion del NIT en Ia
minuta contractual.

SITUACION MILITAR: Si es varén menor de 50 anos Libreta militar y/o
certificacion de la Direccién de Reclutamiento donde conste que la situacion
militar se encuentra definida del oferente persona natural ¢ del representante X
legal o del apoderado del oferente persona juridica. En caso de consorcio o unién
temporal se debe presentar por el representante legal. ‘,

LIMITACIONES ESTATUTARIAS: En caso de existir limitaciones estatutarias frente
a las facultades del representante legal, en cuanto a la cuantia para contratar,
y/o la presentacion de la propuesta y/o suscripcién de contratos, se debe | N/A N/A N/A
aportar las respectivas autorizaciones emitidas por la Asamblea de Socios, Junta
Directiva o Representante Legal o estatutos segtin sea el caso, para desarrollar
el presente procese de seleccidn, el contrato y todas las actividades
relacionadas directa o indirectamente. '

MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHAEILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES. Manifestacién del oferente sobre inhabilidades e
incompatibilidades y de conocer el estatuto de contratacion Acuerdo 00014 de X
2019 y sus modificaciones., debidamente publicadas en Ia 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).

CARTA DE COMPROMISO DE ANTICORRUPCION: EJ proponente debe anexar el
formato de compromiso de transparencia y anticorrupeion y cumplirio dentro del X
proceso. (Diligenciar formato 3). ‘
DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS: El oferente debera adjuntar la X
declaraci6n de origen de fondos que se entiende prestada bajo juramento.

CALLE 22 No. 7 - 85 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio }
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DECLARACION EXPRESA NO TENER EMBARGOS, DE NO ESTAR EN X
CONCORDATOS O EN CONCURSO DE ACREEDORES, NI HABERSE ACOGIDO A
LOS TERMINOS DE LA LEY 550 DE 1999: E| oferente debera adjuntar la
declaracidn expresa no tener embargos, de no estar en concordatos o en
concurso de acreedores, ni haberse acogido a los términos de 1a ley 550 de
1999, que se entiende prestada bajo juramento.

EXPERIENCIA GENERAL DEL OFERENTE: E| oferente debera acreditar que el

tiempo por el cual ha ejercido su proveeduria después de haber adquirido ia

personeria sea igual o superior a ocho {08) afios. La misma se corroborara con

el certificado de existencia y representacién y registro mercantil para personas

juridicas y registro mercantil para petsonas naturales.

El oferente debera acreditar experiencia minima como contratista en Ia
ejecucion 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 de Naciones Unidas (UNSPSC)
(tercer nivel) con minimo tres (03) de los siguientes codigos:

CODIGO UNSPSC DESCRIPCION

42142100 :_PRODUCTOS DE TERAPIA DE FRIO Y DE CALOR ;; X

SISTE! EMAS Y ACCESORIOS DE FOTOTERAPIA
42143700

~UNIDADES:DE. ELECTROCARDIOGRAFIA (ECG) Y‘Q
PRODUCTOS RELACIONADOS: | 8

UNIDADES DE CONTROL DE CUIDADO INTENSO.
42181900 Y PRODUCTOS RELACIONADOS

CAMAS DE PACIENTE Y ACCESORIOS

oy ‘;SUMINISTROS DE RESUCITADORES- :

La experiencia general no sera vilida para acreditar experiencia especifica y
viceversa.

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

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL OFERENTE: El proponente debera acreditar la
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) X
con minimo cuatro (04) de los siguientes codigos:

CODIGO UNSPSC DESCRIPCION
----- 542142100 ./} PRODUCTOS DE.TERAPIA DE FRIO.Y DE CALOR .
SISTEMAS Y ACCESORIOS DE FOTOTERAPIA

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narific
Conmutador 7332400 ~ Fax 7332408 y 7333409
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42143700

SRR ‘UNIDADES DE ELECTROCARDICGRAFIA (ECG) Y
42181700 :

"PRODUCTOS RELACIONADOS
UNIDADES DE CONTROL DE CUIDADO INTENSO
4218190 Y PRODUCTOS RELACIONADOS

‘CAMAS DE PACIEN ESORIOS

42191800
T 40972300 ¢

'SUMINISTROS DE RESUCITADORES

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 dara
aplicacion a la Circular Externa Unica expedida por Colombia Compra Eficiente
o [a que la modifique, sustituya o complemente.

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

Vifieta 1: Acreditar experiencia cuyo objeto sea suministro y/0 compraventa de
equipos biomédicos. X

1
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 Mo. 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 Ios"integrantes debera

acreditar como minimo uno de los contratos exigidos en la experiencia

especifica, en caso de que su nimero de integrantes sea mayor al nimero de

contratos solicitados, la experiencia podra aportarse por dos de sus integrantes.
i

La entidad (nicamente evaluara contratos ejecutados a saltisfaccién, es decir
terminado y/o liquidados y verificado en el RUP. S

DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE
Su verificacién se hard en el RUP y deberan estar acreditados mediante la
presentacion de la copia del contrato u orden de compra respectiva
acompanada de una de las siguientes opciones: i

1. Acta de Entrega y/o Recibo a satisfaccién v/0 Aéta de liquidacidn,
debidamente diligenciada y suscrita por las partes invo[ucra,:las y/o

!
2. Certificacién de Experiencia expedida por La Entidad o Empresa Contratante,

en la cual deben encontrarse los datos requeridos en el presente Pliego de
Condiciones. .

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / l\}an‘ﬁo
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La acreditacion de la experiencia con cualquiera de las opciones sefialadas debe
contener en su conjunto la siguiente informacion:

Objeto del Contrato.
Nimero del Contrato.
Entidad Contratante.
El Porcentaje de Participacion, si El Contrato se suscribié en Consorcio
o Unién Temporal.

La Fecha de Iniciacion del Contrato.

La Fecha de Terminacién del Contrato.

E! Tiempo Total de Suspension, cuando este haya sido suspendido en
una o varias ocasiones en meses.

Valor total del Contrato incluyendo Adiciones.

El Valor Total ejecutado del Contrato.

Cumplido.

Firma de la persona competente.

En certificaciones de acreditacién de experiencia proveniente de cesion de
contratos, se deberd aportar documentos de cesién dende 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 informacion necesaria para llevar a cabo la verificacién, El
Hospital Universitario Departamental de Narifio ES.E. podra solicitar
informacion adicional.

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. se reserva el derecho
de verificar durante la evaluacidén y hasta la adjudicacién la informacién
aportada por el proponente, asi como la informacién que reposa en la camara
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
liguidacién, estados financieros, copia de pagoe 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 extérnos a la Entidad
contratante. '

Las certificaciones de experiencia se consideran expedidas bajo la gravedad del
juramento.

Cuando El Proponente sea una Persona Natural o Juridica Extranjera que no
tenga domicilio o sucursal en Colombia, presentara la informacién que acredite,
en igualdad de condiciones que los Proponentes Nacionales. En caso de que
alguna informacién referente a esta Experiencia no esté acreditada de la
manera que exige el presente Pliego de Condiciones, debera aportar el
documento o documentos equivalentes expedidos por La Entidad Contratante,

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio ‘
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 |
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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. : ‘

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 expedicion. Con el fin de
acreditar experiencia en la ejecucién 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 acreditacién de la experiencia mediante subcontratos el proponente
deberda aportar el contrato principal v el respectivo subcontrato con la
certificacion o acta de ligquidacién conforme las estipulaciones realizadas en el
presente pliego de condiciones, en todo caso, serd vé[lida la experiencia
relacionada en el subcontrato, La obligacion de informar las situaciones de
subcontratacion estard en cabeza de los Proponentes y de ninguna manera
dicha obligacién seré de la Entidad, En aquellos casos en los que el Proponente

no advierta tal situacién, [a Entidad no tendra responsabilidad alguna por cuanto
no fue advertida.

CONSOLIDADO EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES (CAPACIDAD JURIDICA Y EXPERIENCIA)

01 | ELECTROMEDICA EQUIPGS MEDICOS SAS NO HABILITADO
Pasto (N), veintidds (22) de diciembre d;zﬁ?s? mil veintidés (2022).
| /
AMANDA VUEMA UCERO ERASO

Jefe Ofidirfa Jiurfdica Asesora
Reviso y Aprobé Evaluacion Juridica

DANIEL L Ef\tﬁ)‘z%}wagiwo BENAVIDES

Contratista Oficina Juridica Asesora
Proyectd Evaluacion Juridica

1
OSéAR DELGADO

Contratista Oficina Juridica Asesora
Proyectd Evaluacién Juridica

CALLE 22 No. 7 - 82 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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