i [rabajamos por mi Narino,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL o
UNIVERSITARIO

ORFARTAMENTAL DE NARIRO I.3.2,
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DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

‘PROCESO: SERVICIO FARMACEUTICO

DIRECCION:  CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 1%,148, 202

PARA: PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, NACIONALES O EXTRANJERAS; CONSORCIOS:
UNIONES TEMPORALES O PROMESAS DE SOCIEDAD FUTURA, CUYO OBJETO SOCIAL ESTE
RELACIONADO CON EL OBJETO DEL CONTRATO A CELEBRARSE. :

FECHA: 22 DE FEBRERO DE 2023

MODALIDAD DE SELECCION

Segin lo establecido en el Art. 21.1.1 del Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019,
modificado por el articulo N° 5 del acuerde 009 del 22 de Julio de 2020 que reza (...
SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS. - Esta causal se aplicara para la celebracidon de contratos
cuya cuantia sea igual o inferior a mil (1000) SMLMV, para ello, la Entidad adelantara un
Proceso Publico, mediante la publicacion de los documentos de 1os procesos (solicitud simple
de ofertas) en la pagina Web y SECOP, en el svento en que solo se presente una oferta o
cotizacion, el Hospital dejara constancia de ellc y continuara el proceso con el proveedor que
presenté su propuesta. El procedimiento, términos y plazos deberan ser regulados en el
Manual de Procedimiento Interno de Contratacién, en todo caso, con respeto a las reglas y
principios consagrados en este Estatuto y el articulo 6.1.1. del manual de contratacion
resolucion N° 2945 de 2019 modificada por el articulo 5 de la resolucién N° 1574 del 23 de
julio de 2020 que reza {(...) SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS. Esta causal se aplicara para la
celebracién de contratos cuya cuantia sea igual o inferior a mil (1000) SMLMV, para ello, la
Entidad adelantara un Proceso Publico, mediante la publicacién de los documentos de los
procesos (solicitud simple de ofertas) en la pagina Web y Secop, en el evento en que solo se
presente una oferta o cotizacidn, el Hospita! dejara constancia de ello y continuara el proceso
con el proveedor que presenté su propuesta. '

El presente proceso, se regird 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 del objeto de este proceso y del
contrato respectivo y las normas que le sean aplicables. '

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA Y ANTICORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcién en las Entidades del Estado, se debe
reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcidn”, a través de los nimeros
telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28: via fax al nimero telefénico: (1) 565 86 71; Ia
linea transparente del programa, a 10s ntimeros telefénicos: 9800-91 30 40 - (1) 560 75 56; correo
electronico, en la direccion: webmaster@anticorrupeién.gov.co; al sitio de denuncias del programa, en

la pagina de internet: www.anticorrupcién.gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccion
Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogota, D.C. '

INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

Se invita a las veedurias ciudadanas a verificar la legalidad y transpareng{a de este proceso de
contratacion en todas sus etapas. r ‘

COMUNICACIONES Y OBSERVACIONES AL PROCESO

Los interesados deberan enviar las observaciones al Proceso de Contratacidn por medio fisico o
electronico dentro del término referido en ia cronclogia del proceso de contratacidn, respecto a las
observaciones recibidas extemporaneamente no se entregara respuesta en el termino del cronograma

det proceso y solo se responderdn previa decision del comité de contratacién en los términos del
derecho de peticidn.
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La hora de referencia sera Ia hora legal colombiana certificada por el Instituto Nacional de Metrologia
(utilizando para tal efecto la pagina web http:// horalegai.inm.gov.co)

La correspondencia fisica debe ser entregada en la calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar en la unidad de
contratacién adscrita a la oficina juridica en la ciudad de Pasto Narifio, de iunes a jueves entre las 7:00
a.m. hasta las 4:00 p.m. jornada continua - horaric de atencién al piblico y viernes entre las 7:00 a.m.
hasta las 3:00 p.m. jornada continua - horario de atencién al piblico La correspondencia electrénica
debe ser enviada al correo electrénico documentacionhosdenar@gmail.com r

Dicha solicitud debera:

A Contener el nlimero del Proceso de Contratacién

B. Dirigirse a [Seccién de la Entidad]

cC Enviarse dentro del plazo establecido en el cronograma del presente proceso
D

Indicar los datos de contacto del remitente tales como el correo electrdnico, la direccion y
nimero telefénico

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

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 tendrd el tratamiento previsto en las
disposiciones constitucionales y legales vigentes referidas al derecho de peticién.

i OBIETO: Contratar el suministro de dispositivos médicos de la Especialidad de Cirugia General
Y especialidades afines, que son empleados en Ia prestacién de servicios de salud de los pacientes
atendidos en el MHospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

2. DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DEMAS: (Ficha técnica)

i
ﬁgg:g% > DESCRIPCIGN DE LA NECESIDAD

o
=z

42294202 | FIJADOR DE MALLA x 25 STRAPS

42322206 | GRAPADORA CIRCULAR X 33MM

42322206 | GRAPADORA CIRCULAR X 28MM o 29MM

42322206 | GRAPADORA CIRCULAR X 21MM

42322206 | GRAPADORA CIRCULAR X 25MM

42322206 | GRAPADORA CURVA PARA RESECCION ANTERIOR BAJA DE RECTO (COMPATIBLE CON EL [TEM 7)

42322206 | RECARGA PARA GRAPADORA CURVA (RESECCION ANTERIOR BAJA DE RECTO} (COMPATIBLE CON EL ITEM 6}
42322206 | GRAPADORA ENDOSCOPICA DE 60 MM (COMPATIBLE CON LOS ITEMS 9 a 12)

O[N] ][] WK

42322206 | RECARGA DE GRAPADORA ENDOSCOPICA 60mm TENDO EXTRAGRUESO (COMPATIBLE CON EL ITEM 8)

10 42322206 | RECARGA DE GRAPADORA ENDOSCOPICA 60mm TEJIDG GRUESO (COMPATIBLE CON EL ITEM 8)
11 42322206 | RECARGA DE GRAPADORA ENDOSCOPICA 60mm TENIDO MEDIO (COMPATIBLE CON EL ITEM 8)
12 42322206 | RECARGA DE GRAPADORA ENDOSCOPICA 60mm VASCULAR (COMPATIBLE CON EL ITEM 8)

13 42322206 | GRAPADORA LINEAL CORTANTE (THlIPLE LINEA DE GRAPAS) (COMPATIBLE CON EL ITEM 14)

14 42322206 | RECARGA PARA GRAPADORA LINEAL CORTANTE (TRIPLE LINEA DE GRAPAS) (COMPATIBLE CON EL ITEM 13)
15 42295513 | MALLA SEPARADORA DE COMPONENTES (DEFECTOS DE PARED ABDOMINAL 30 X 30CM

16 42295513 | MALLA DE BAJA DENSIDAD 30 X 30CM

17 42295513 | MALLA DE POLIPROPILENG Y/0 PROLENE 45 X 15CM

13 42295513 | MALLA DE BAJA DENSIDAD 10 X 15CM

19 42295513 | MALLA DE BAJA DENSIDAD 6 X 11CM

20 42295513 | MALLA DE BAJA DENSIDAD 15 X 15CM

21 42294924 | TIERA ENSEAL SUPER JAW NSLX120L
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22

42294924 | PINZA LIGASURE IMPACT LF4418

23

42294924 | TUERA ENSEAL 35 NSLG2C35A '

24

42294924 | PINZA LIGASURE MARYLAND LF1737

25

42294924 | TUERA ARMONICO 23 HAR23

286

42294924 | TLUERA HAR36 ARMONICO 36CM

27

42294924 | TUERA HARSF ARMONICO FOCUS 9CM

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATO

a)

b)

c)

d)

e)

8

h)

D
k)

D
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En procura de garantizar la atencion en salud de los usuarios, se podran incluir productos al
contrato que hagan parte del portafolio de. servicios contratado siempre y cuando guarden
relacidn con el objeto contractual mediante acta de modificacién a! contrato. El Hospital, hara
devolucidn de los productos, si estos no cumplen con las condiciones fisicas, técnicas,
referencia o calidad especificada en el contrato.

El contratista se obliga a garantizar que los bienes cumplan con las especificaciones técnicas
contratadas.

El contratista se obliga a garantizar que los bienes, se entreguen en buen estado y proceder a
la sustitucidn sin ningin costo adicional, dentro de las doce (12) horg:\s siguientes al reporte
del contratante, en caso de que llegaren en mal éstado, o presentasen defectos de calidad,
embalaje o empaque, ¢ se encontrasen expirados o0 a un tiempo de expirarse inferior al
establecido en el contrato, previa certificacién expedida por el supervisor del Contrato.
Entregar los insumos seglin la programacién o requerimientos establecidos por el Hospital.
Esta programacion que es interna del hospital podra cambiar de acuerdo a sus necesidades y
conveniencia, En todo caso, la entrega de insumos requeridos por el Hospital, debera
realizarse por parte del Contratista, maximo dentro de las doce (12) horas siguientes a dicho
requerimiento. :

Las entregas deberan efectuarse en la oficina de osteosintesis de! Servicio Farmacéutico del
Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., para revisién de’' material {empaque,
lote, referencia, registro sanitario), los dias habiles de lunes a domingo y en el siguiente
horario: de 7:00 a.m. a 12:00 a.m. y de 2:00 p.m. a 5: 00p.m, dependiendo del caso.

E! contratista realizara la reposicién de bienss, que resultaren deteriorados en el transporte de
los mismos, o con defectos de calidad, empaque o conservacion, que sean identificados
durante la recepcion técnica y cuyo reporte le haga el Hospital, debiendo proceder a dicha
reposicién de manera inmediata,

El contratista no podré negarse a entregar los bienes, ni 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, agotamientos, ni desabastecidos. Er: caso de fuerza mayor o caso fortuito que impida
la entrega de bienes, el Contratista debera realizar todas las gestiones necesarias para la
consecucion y entrega del mismo al Hospital, lo cual debe estar debidamente soportado.

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.

La persona juridica que resulte favorecida con la adjudicacion del contrato deberd socializar
entre sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo téenico denominado “PRACTICAS
Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE",

El contratista se obliga, en lo relacionado a sustancias quimicas y si aplica, cumplir con los
protocolos establecidos en la organizacion para su manejo. .

Los bienes entregados por el contratista, debera tener un vencimiento no inferior a dieciséis
(16) meses. En caso de que el tiempo de vida Util fijado en el Registro Sanitario INVIMA, sea
inferior a dieciséis (16) meses o no cuente con disponibilidad de lotes con fechas de
vencimiento mayores o iguales a 16 meses, el contratista debe notificar por escrito de ello al
Hospital, documento a allegarse en el momento de la entrega del pedido solicitado y se
obligara a realizar el cambio del bien, cuando esté cercano a la fecha de vencimiento previas
condiciones pactadas con el supervisor del contrato.

El contratista se obliga a enviar los bienes, desde un establecimiento debidamente autorizado
por el ente territorial de salud, lo cual garantiza la calidad de los bienes, al momento de la
entrega. Esta autorizacion, se puede evidenciar, mediante certificados de autorizacién o visitas
de inspeccién vigilancia y control, donde ¢l ente competente, emita el concepto “FAVORABLE",
“CUMPLE" o el equivalente, Al presentar la oferta econdmica, se deberd especificar el
domicilio desde el cual seran entregados los bienes, anexando el certificado o equivalente que
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asi lo demuestre, el cual serd evaluado en la fase de evaluacidn técnica de la propuesta. El
domicilio de envio de mercancias, al tratarse de un establecimiento que debe ser autorizado
por el ente territorial de salud competente, debe concordar con 1a informacion de Ia guia de
envio de los pedidos, lo cual serd corroborado por el contratante, so pena de rechazar el
pedido y aplicar el respectivo incumplimiento al contratista. Cualquier cambio en la direceién
de envio de bienes, debera ser notificado al supervisor del contrato, adjuntando los soportes
que demuestren que la nueva direccién corresponda con un establecimiento farmacéutico
mayorista debidamente autorizado.

m) Por politicas del Hospital, con cuatro (4) meses de anticipacion a la fecha de vencimiento del
bien, se notificara al contratista, quien se obliga a asumir la recepcién y cambio de! bien
reportado. Se aclara que no se aceptan politicas de cambio propias de fos laboratorios
fabricantes, distribuidores o mayoristas. En caso de bienes con baja rotacién por cambios en
las guias de manejo institucionales y considerando la dindmica del sector el contratista,
deberd adelantar las gestiones (hecesarias para la recogida de! bien y posterior
reconocimientd; previa comunicacién entre las partes. De la misma manera en la terminacién
del contrato dado el caso de no rotacién el Hospital a través de su proceso de logistica inversa
adelantard la devolucidén de los bienes, flue de acuerdo a los indicadores de consumo no
rotaran hasta la fecha de vencimiento y se indicara en la correspondiente acta de liquidacion
los resultados de esta revision y devolucién, quedando asi obligado el contratista a realizar el
correspondiente reconocimiento del bien devuelto.

n) El contratista, cuando aplique, debera garantizar que los productos farmacéuticos, entregados
estén marcados con el respectivo registro sanitario, lote, fecha de vencimiento tanto en el
empaque primario y secundario de acuerdo a lo estipulado en la normatividad vigente en
Colombia. Esta marcacién debe ser en idioma espafiol, en caso de presentarse bienes con
etiquetas en otro idioma diferente el contratista debera etiguetar con la informacién
correspondiente al bien en idioma espafiol.

0) En caso de presentarse reporte de un evento adverso en la utilizacién de uno o varios de los
bienes ofertados (programas de farmaco Y techo -vigilancia), el contratista, posterior ai
analisis debe presentar informe de gestion por escrito dentro de los cinco (5) dias siguientes a
la comunicacién realizada desde el Hospital. En todo caso el Hospital se reserva [a facultad de
solicitar cambio de la marca o Laboratorio fabricante del medicamento y/o dispositivo médico
sobre el cual se presenté el reporte. Se requiere que la resolucién definitiva se dé en un
periodo méximo de dos (2) meses posteriores a la comunicacién por parte del contratante,
esto con el fin de dar cumplimiento al cierre del proceso ante el INVIMA e Instituto
Departamental de Salud de Narifio. En caso de no presentarse de esta manera el contratista
sera sujeto de incumplimiento.

P) El contratista se obliga a facturar, por unidad de cotizacion (frasco, bolsa, vial, ampolia, sobre,
placa, tornillo, implante Etc.). No se aceptara sistemas de facturacion con valores diferentes a
los presentados en Ia oferta. Es decir, todo bien ofertado debera cotizarse en su vaior unitario
por unidad minima, por ejemplo: frasco, bolsa, vial, sobre, placa, tornillo, implante Etc., sin
embargo, en el momento de Ia facturacién dado el eventual contrato, ésta se puede realizar
por presentacidn comercial sin fracciones, respetando el valor unitario de cotizacién del
medicamento, dispositivo médico y/o bien. El nombre de los bienes, debera realizarse en
idioma espafol.

q) El contratista debe garantizar soporte técnico, asistencia, acompafamiento Yy capacitacidn
sobre los bienes ofertados en los que aplique y sobre los cuales debera proporcicnar las
herramientas para el uso y puesta en marcha de los procesos asociados. Asi como también
brindar educacién continuada para el buen uso de los mismos al personal que lo requiere,
previa comunicacién entre las partes de acuerdo con lo establecido en la propuesta
presentada por el contratista. .

r} Ei contratista, deberd presentar fichas técnicas de cada uno de los bienes, contratados en
medio magnético cuando estas sean solititadas por parte del contratante o cuando se haya
realizado cambios técnicos en los bienes, es obligacién del contratista reportar los cambios o
modificaciones que se presenten. Tales fichas técnicas, deben contener como minimo la
siguiente informacién: datos especificos del bien, ia indicacién de si €s 0 no reutilizable segiin
aplique, la estabilidad después de abierto en caso de tratarse de productos farmacéuticos
mutltidosis y compatibilidad fisicoquimica en caso de requerir su adecuacién en la central de
mezclas o previo a su administracién. Esfte requisito es de estricto cumplimiento durante la
gjecucion del contrato. :

s) El contratista, asume el costo y el riesgd asociado al transporte de los bienes, tanto en lo
relacionado a las entregas de biel?es. cue deben ser realizadas en las instalaciones del
Hospital, como-en la recogida de bienes, que se devuelven por condiciones de calidad, fechas
de vencimiento, etc. Por lo anterior, todos los bienes, que sean entregados al Hospital,
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incluyendo el material de envase, empaque y etiquetado, deben conservar sus condiciones de
calidad que los hace aptos para el uso en humanos. Este cumplimiento, se asegura en la
recepcién técnica, donde se revisa uno a uno los bienes, entregados por el contratista, se
verifican por parte del personal competente, aplicando las técnicas de muestreo o verificacion
total del pedido segdn corresponda en cada caso y la criticidad de las caracteristicas. Por tal
motivo, sélo se tramitan o aceptan las facturas a las cuales se les haya realizado la recepcidon
técnica y emitido el respectivo certificado de recibido a satisfaccién por parte del personal
competente. Los bienes que no cumplan las caracteristicas de calidad exigidas por la
normatividad legal y técnica en Colombia, serdn devueltos, y el contratista debe asumir el
valor comercial, para lo cual! se obliga a emitir en maximo cinco (5) dias desde el momento de
reportada la novedad, la respectiva nota a crédito por el valor de los bienes NO conformes.

t) El contratista, debera aportar el registro sanitario de cada bien, el cual qebe estar en estado
“vigente” o en “tramite de renovacidn”, cada vez que se realice entrega de pedidos; lo cual
sera corroborado durante la recepcion técnica. En caso de que el INVIMA o el competente,
niegue o cancele el registro sanitario al titular del mismo, por tratarse en tales casos de fallas
de calidad en la fase productiva y por ende, los lotes de bienes comercializados amparados
con un registro sanitario “negado” o “cancelado”, podrian tener problemas de calidad y no son
aptos para su uso en humanos; en estos casos el contratista se obliga a recoger las
existencias de bienes de los lotes suministrados al Hospital y a generar la respectiva nota a
crédito por el valor comercial de los bienes recogidos. En caso de entregar bienes
farmacéuticos con registro sanitario en estado “vencido”, el contratista debe remitir el
documento mediante el cual el INVIMA o ente competente, le autoriza su comercializacion y
relacionar los lotes autorizados y el tiempo autorizado para su agotamiento, segin
normatividad relacionada, ' '

u) Durante la vigencia del contrato, en caso de. que los bienes sean entregacos con “remision”, el
contratista, emitird la factura electrénica dentro de las 48 horas posteriores a la entrega, la
cual debe ser remitida a los correos  fe.farmacia@hosdenar.gov.co y
fe.centrai®hosdenar.gov.co, desde donde sera “aceptada” o “rechazada”, segtin corresponda,
ademdas debe ser radicada en archivo central. El Hospital, no acepta plazos de aceptacidn y
condiciones de trdmites de facturas electrénicas, definidos de manera unilateral por el
contratista, salvo normatividad expresa o taxativa al respecto. El Hospital, NO asume la
responsabilidad de pago de ninguna factura electrénica que sea enviada a direccion de correo
electronico diferente al aca anotada o que no haya sido radicada,

v) El contratista, se obliga a facturar todos los medicamentos sin superar los precios acordados
ni la reglamentacion de control directo de precios de medicamentos y dispositivos médicos
para el canal institucional, segin lo definido.por la Comisién Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDM) y tampoco sin superar los maximos valores
de recobro definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social {MPS) o el competente. Se
entiende incluida en los acuerdos comerciales, toda la normatividad vigente o que entre en-
vigencia correspondiente a la regulacién de precios de medicamentos y dispositivos médicos,
asi como los valores maximos de recobro.

w) En caso de presentarse agotamientos o problemas relacionados con la produccion, el
contratista, debera notificar por escrito en el momento en el cual el laboratorio informa o
notifica sobre esta novedad al supervisor del contrato, adjuntando las cartas de agotamiento
emitidas y que soporten tal novedad. De igual manera, el contratista, se obliga a presentar las
opciones comerciales para que sean revisadas ¥ aprobadas por el Hospita!l por intermedio de!
supervisor del contrato, en procura de que se asegure el continud suministro de los bienes
farmacéuticos solicitados, sin dilacién algura. En caso de que no se disponga ninguna opcidén
comercial aprobada por e! INVIMA, ente competente y que tampoco esté incluida en los
“vitales no disponibles”, el contratista debera certificarlo, adjuntando los soportes de tal
situacion, para trasladarla al cuerpo asistensial.

x} El contratista se obliga a suministrar los elementos de proteccién personal que requieran las
personas que asistan en calidad de soporte técnico o cualquier otra actividad derivada de las
obligaciones contractuales. De igual manera se obliga a aplicar los protocolos de bioseguridad
institucionales en procura de evitar el contagio por SARS-COV2, Ademas, debera relacionar los
nombres de las personas que ejerceran las actividades de soporte técnico, las cuales deben
tener vigente su afiliacién a la empresa de Riesgos Laborales (ARL).

Y) ElHospital, se reserva la facuitad de verificar la trazabilidad de los bienes contratados. Para lo
cual, podra exigir al contratista, las facturas de compra y cartas de autorizacién, mediante las
cuales, el titular del registro sanitario, los faculta para distribuir y comercializar los bienes
incluidos en el contrato; informacién, que, de ser necesaria, podra ser corroborada con los
titulares del Registro Sanitario. También, Ja trazabilidad u origen de los bienes, podra ser
corroborada mediante la realizacion de las auditorias a que haya lugar. En caso de detectar
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posibles bienes fraudulentos o adulterados, el pedido no sera aceptado, se notificara a las
autoridades de salud competentes y se le requerira al contratista por posible incumplimiento.

2} El contratista, se obliga a garantizar la- entrega de todo equipo biomédico, elemento o
accesorio necesario para el correcto funcionamiento de los bienes contratados, asi mismo se
obliga a garantizar todo el apoyo tecnclégico bajo su propio costo y riesgo, de manera
oportuna, segln corresponda. X

aa) Ei contratista, se obliga a recibir las auditorias que deba realizar el Hospital, en el marco del
cumplimiento de las Buenas Practicas de Elaboracidn y Buenas Practicas de Manufactura y en
procura de verificar las condiciones de calidad de los bienes fabricados, importados y/o
comercializados. Estas auditorias, asi como su alcance y metodologia, seran definidas por el
contratante y notificadas al contratista, e§te lltimo, se obliga a presentar todos log soportes

. que le sean requeridos durante la misma.

bb) EI contratista en conjunto con el supervisor del contrato, deberan realizar el seguimiento
contractual, por lo que deben realizar conéiliaciones mensuales que permitan llevar control en
los avances de la ejecucion y saldo del contrato.

cc) El contratista, se obliga a entregar las cantidades conforme a los factores de empaque, es
decir, las cantidades a entregar, deberdn ser mdltiplos de los factores de empaque. Lo
anterior en aplicacién de las exigencias normativas en Buenas Practicas Y que se garantice [a
calidad del material de empaque. ‘

dd) Ei contratista debera disponer de Certificado de Importacion expedido por INVIMA o su
equivalente, para aquellos productos farmacéuticos “Vitales no Disponibles”, que no cuenten
con Registro Sanitario en aplicacién al Decreto 481 de 2004 y los que lo adicionen,
modifiquen o sustituyan, si bien es un requisito técnico habilitante, el mismo también debera
exigirse como obligacién contractual, lo cual debera ser revisado y exigido al momento de la
entrega de los productos farmacéuticos.

ee) El contratista, se obliga a que los empaques de los bienes, sean originales de fabrica, con las
etiquetas o rétulos integros, legibles y con instrucciones de uso y manejo en idioma espaiiol,
como requisito durante el suministro de los productos farmacéuticos. También, se obliga a
entregar en las presentaciones comerciales y NO se aceptaran saldo o cajas incompletas.

ff) Para el caso de sustancia quimicas y medicamentos oncoidgicos, el oferente y/o contratista,
deberad suministrar las fichas técnicas Y de seguridad de cada uno de estos productos, tanto
en la evaluacion de ia propuesta econémica, como al momento de entregar los productos.

£8) Entregar fichas técnicas donde se establezea la estabilidad después de la apertura de los
productos farmacéuticos en multidosis. , .

hh) Entregar las fichas técnicas de aquelios productos susceptibles de mas de un uso, en la cual

©  se especifique las condiciones del rediso, limpieza, desinfeccion, proceso de esterilizacién y
nlimero de retso. :

i) En caso de requerirse soporte técnico o capacitacion en el uso de productos farmacéuticos, asi
como temas relacionados a la seguridad de medicamentos Y su uso adecuado, el contratista
se obliga a suministrar dichas capacitaciones con previa concentracidn con el drea requirente,
asumiendo el costo y riesgo que de ello se derive.,

i) El contratista se obliga a realizar conciliaciones mensuales, dentro de los primeros diez {10)
dias de cada mes vencido, dejando evidencia de los avances en la ejecucién de objeto
contractual, en conjunto con el supervisor del contrato, de lo cual se suscribira la respectiva
acta. '

kk) Segin lo requiera el Contratante, entregar los certificados de calidad de los lotes de productos

farmacéuticos,, que garantice la idoneidad y especificaciones técnicas de los productos
suministrados.

3.3. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:
a. Designar al supervisor del contrato
b. Acompaiiar la ejecucién del objeto en los términos y condiciones pactados.
€. Suministrar la informacidn necesaria relacionada con el objeto del contrato u orden de compra
de manera que EL HOSPITAL pueda apoyar adecuadamente el desarrollo del contrato.
d. Realizar oportunamente los desembolsos financieros establecidos en el presente contrato u
orden de compra siempre y cuando EL HOSPITAL cumpla ¢on las condiciones para ello.

€. Analizar oportunamente la informacién rermitida por EL CONTRATISTA. En caso de requetirse
ajustes, solicitarlos por escrito.

f. Las demas que correspondan a la naturaleza del contrato, de acuerdo a su naturaleza y objeto.
4. RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO
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De conformidad con lo establecido en el articulo 19 del Estatuto de Contratacién de la entidad, se
deben identificar los riesgos asociados al proceso de contratacién. Para efectos de realizar el analisis
del riesgo, se invita a consultar el Manual para la ldentificacion y Cobertura del Riesgo en los procesos
de contratacién (version M-ICR-01), adoptado por Celombiia Compra Eficiente, en consecuencia, en el
presente proceso de contratacion los riesgos pueden ser los siguientes: '

’ ASIGNACION DEL RIESGO

HOSPITAL CONTRATISTA |

No. | TIPO DE RIESGO CONCEPTO

Cuando en el desarrollo del contrato, se
modifican las tarifas de los impuestos o se
Modificacidon del crean nuevos impuestos o eliminan los ya
1 |régimen de existentes, el hospital reconocera reajuste X
impuestos aplicables | en el valor inicial del contrato, siempre y
cuando éstos impuestos sean aplicables a
este tipo de contratos.
Devaluacién del Cuando el valor del d6lar como meneda de
2 | dblar como moneda | referencia presente devaluacién que afecte | X
de referencia la parte econémica del contrato,
Cuando el contratista incumpla Ilas
obligaciones suscritas en e! contrato, debera
dar una solucién inmediata y asumir los
Faltas en Ia calidad costos adicionales que se generen para
3 de los bienes o cumplir con las obligaciones a su cargo, con X
servicios excepcién de situaciones de fuerza mayor
y/o caso fortuito o en todes aquellas donde
el contratista demuestre que no tuvo
responsabilidad. .
Cuando el contrato deba ser suspendido por
causas ajenas a la voluntad de la Entidad,
se informard al CONTRATISTA y se le
notificara del acto ' administrativo que
suspende el contrato, el cual debera indicar
con claridad las causas exdgenas y la fecha
Riesgo de de ) reanudaf:ién del mismo.
Lo Sera responsabilidad total de hospital los

4 suspension del N .

contrato perjuicios que se pudieran caulfsar al
CONTRATISTA por |a suspension del
contrato si en ella median causas
imputables a la Entidad, hasta el punto de
no perdida. De lo contrario, la entidad no
serd responsable por la suspensién del
contrato ni por los perjuicios gque se causen
con ello.
Cuando se produzca un accidente durante la
ejecucion del contrato que afecte al
CONTRATISTA por ocasién de la prestacién
5 Riesgo humano por | del servicio o bien, sera responsabilidad y X
accidente competencia total y absoluta del mismo,
para lo cual debe afiliarse por su cuenta y |-
riesgo a una Administradora Fe Riesgos ~
Profesionales. : '

5. PRESUPUESTO OFICIAL: E! presupuesto oficial del proceso de contratacidn es por la suma de
OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($800.000.000) incluido IVA, impuestos de Ley y demas
Gravamenes que haya lugar para la suscripcién, legalizacidn y ejecucién del contrato. El valor se

encuentra soportado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 57 del 02 de febrero de
2023. .

NOTA: El Hospital realizara la adjudicacién hasta por el valor total del presupuesto asignado para el
presente proceso de seleccion, a precios unitarios fijos y a monto agotable, de conformidad a la
propuesta econdémica presentada. Se entiende por precio unitario fijo el valor por unidad de los bienes
estipulados en la ficha técnica y sefalado por el contratista en su propuesta econdmica, los cuales
determinan el valor unitario de los bienes a suministrar que sean necesarios para la ejecucion del
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objeto contratado. Los precios ofertados no admiten férmula de ajuste. Por lo anterior, el valor final del
contrate sera la suma de la cantidad total ejecutada y/o suministrada por EL CONTRATISTA ¥
entregada a entera satisfaccién al supervisor del contrato de acuerdo a su propuesta econémica. El
contrato se suscribird por el valor del presupuesto oficial, y se cancelaran sélo las unidades
efectivamente suministradas, atendiendo el valor unitario ofertado por el contratista.

VALORES UNITARIOS DE REFERENCIA A COTIZAR ,

Item Descripeion del producto Cantidad Vr. Unitario IVA Vr. Total
1 FIUADOR DE MALLA x 25 STRAPS 1 $1.589.776 $302.057 $1.891.833
2 GRAPADORA CIRCULAR X 33MM™ 1 $2.624.524 $498.660 $3.123.184
3 | GRAPADORA o X 28MM 0 1 $2.512.553 $477.385 $2.989.938
4 GRAPADORA CIRCULAR X 21MM 1 $2.486.526 $472.440 $2.958.966
5 GRAPADORA CIRCULAR X 25MM 1 $2.514 987 $477.848 $2.992.835

GRAPADQRA CURVA PARA RESECCION
ANTERIOR BAJA DE RECTOQ 1 $1.854.022 $352.264 $2.206.286
(COMPATIBLE CON EL ITEM 7)
RECARGA PARA GRAPADORA CURVA
7 (RESECCION ANTERIOR BAJA DE i $1.218.693 $231.552 $1.450.245
RECTO) (COMPATIBLE CON EL ITEM €) .
GRAPADQRA ENDOSCOPICA DE 60 MM '
8 (COMPATIBLE CON LOS ITEMS 9 a 12) 1= $1.674.740 $318.201 $1.992.941
RECARGA DE GRAPADORA
ENDOSCOPICA 60mm TENDO
2 EXTRAGRUESO (COMPATIBLE CON EL 1 $743.665 $141.296 $884.961
ITEM 8)
RECARGA DE GRAPADORA

10 | ENDOSCOPICA 60mm TEJIDO GRUESO 1 $743.665 $141.296 $884.961
{COMPATIBLE CON EL ITEM 8)

RECARGA DE GRAPADORA

[+2]

11 ENDOSCOPICA 60mm TEJIDO MEDIO 1 $736.913 $140.013 $876.926
{COMPATIBLE CON EL ITEM 8)
RECARGA DE GRAPADORA
12 ENDOSCOPICA B0mm VASCULAR i1 $736.956 $140.022 $876.978

(COMPATIBLE’CON EL ITEM 8)
GRAPADORA LINEAL CORTANTE

13 (TRIPLE LINEA DE GRAPAS) 1 $1.493.902 $283.841 $1.777.743
(COMPATIBLE CON EL ITEM 14)
RECARGA PARA GRAPADORA LINEAL ,
14 | CORTANTE (TRIPLE LINEA DE GRAPAS) 1 $651.700 $123.823 $775.523
(COMPATIBLE CON EL ITEM 13)
MALLA SEPARADORA DE
15 | COMPONENTES (DEFECTOS DE PARED 1 $7.468.065 $ - $7.468.065
ABDOMINAL 30 X 30CM
16 | MALLA DE BAJA DENSIDAD 30 X 30CM 1 $429.000 $ - $429,000
MALLA DE POLIPROPILENO Y/0
17 PROLENE 15 X 156M 1 $166.842 $ - $166.842
18 | MALLA DE BAJA DENSIDAD 10 X 15CM 1 $235.480 $ - $235.480
19 | MALLA DE BAJA DENSIDAD 6 X 11CM 1 $194.180 $ - $194.180
20 | MALLA DE BAJA DENSIDAD 15 X 15CM 1 $235,480 $ - $235.480
21 | TUERA ENSEAL SUPER JAW NSLX120L 1 $2.555.972 $485.635 $3.041.607
22 PINZA UGASURE IMPACT LF4413 1 $2.5565,972 $485.635 $3.041.607
23 TIJERA ENSEAL 35 NSLG2C35A 1 $2.672.793 $507.831 $3.180.624
24 | PINZA UGASURE MARYLAND LF1737 i $2.467.990 $468.918 $2.936.908
25 TIJERA ARMONICO 23 HAR23 1 $2.648.184 $503.155 $3.151.339
26 TIJERA HAR36 ARMONICO 36CM i $2.657.004 $504.831 $3.1.61.835
27 | TUERAHAR9F ARMONICO FOCUS 9CM i $2.586.157 $491.370 $3.077.527
6. FORMA DE PAGO:
CLASE DE PAGO VALOR CONDICIONES DE PAGO

¢ Soporte de pago de Seguridad Social.
De conformidad | e Acta de recepcion del servicio farmacéutico suscrita por el
PAGOS PARCIALES | €°" el avance de | supervisor del contrato.

ejecucion del ¢ Comprobante de entrada a almacén general y/o servicio
contrato, farmacéutico.

o Factura electrénica.
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s Informe y certificado del supervisor donde se dé constancia de
recibido a satisfaccion.

Nota: E| pagc se realizard hasta 120 dias posteriores al recibo a
conformidad de los productos por el contratante y segiin la fecha
que certifique el supervisor del contrato.

El valor final del contrato serd la suma de la cantidad total
ejecutada y/0 suministrada por EL CONTRATISTA y entregada a
entera satisfaccidn al supervisor del contrato de acuerdo a su
propuesta ecnondémica. :

El Hospital cancelard dnicamente las unidades efectivamente

suministradas, atendiendo el valor unitario ofertado por el
contratista.

a. Pagos sujetos al manejo del HUDN y [a disponibilidad de recursos.

b.  Los pagos se efectuaran en la cuenta que incique el contratista y cuya titularidad acredite.

¢. Los pagos efectuados por el HUDN se sujetsran a la normatividad legal vigente, entre otras, a
la tributaria y a sus propios procedimientos.

d. El contratista, emitird la factura electronica, la cual debe ser remitida al correo
fe.central@hosdenar.gov.co desde donde se:;é aceptada o rechazada seglin corresponda, una

vez el Hospital por intermedio de! supervisor del contrato y certifique su recibido a satisfaccion

por parte del Hospital. El Hospital, no acepta plazos de aceptacion y condiciones de tramites de

facturas electrénicas, definidos de manera, unilateral por el contratista, salvo normatividad

expresa o taxativa al respecto. El Hospital, NO asume la responsabilidad de pago de ninguna

factura electronica que sea enviada a direccidn de correo electrénico diferente al aca anotado.

7. VALIDEZ DE LA OFERTA: Tres (03) meses, contados a partir de la entrega de la oferta.

8. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: Hasta el treinta y uno {31) de diciembre de dos mil
veintitrés (2023}, previo cumplimiento de requisitos de ejecucién del contrato.

9. REQUISITOS HABILITANTES

REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA;
El HUDN debe verificar con el Registro Unico de Proponentes el cumplimiento de los requisitos
habilitantes y demas documentacién requerida en la presente solicitud simple de bferta.

El HUDN revisara que los Proponentes no se encuentren en causales de inhabilidad, incompatibilidad o
conflictos de interés para celebrar o ejecutar el contrato. Para ello, el proponente deberd adjuntar
formato de inhabilidad, incompatibilidad o conflictos de interés, el boletin de responsables fiscales, el
certificado de antecedentes disciplinarios, el certificado de antecedentes judiciales y contravencionales
y €l RUP para verificar que no haya sanciones inscritas.

No podran participar en este proceso de seleccion quienes se encuentren en cualquier situacién que
implique la existencia de un conflicto de intereses jue afecte los principios que rigen la contratacién
estatal en Colombia, en especial los principios de transparencia, seleccion objetiva e igualdad.

Dentro de tales conflictos de interés se incluyen de manera especial los siguientes;

Medida Administrativa de Lucha Contra la Corrupcion. Quien haya celebrado un contrato estatal de
obra publica, de concesién, suministro de medicamentos y de alimentos o su cényuge, compafiero o
companera permanente, pariente hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o
primero civil o sus socios en sociedades distintas de las anénimas abiertas, con las entidades a que se
refiere el articulo 2° de la Ley 80 de 1993, duranie el plazo de ejecucion y hasta la liquidacién del
mismo, no podran celebrar contratos de Interventoria con ta misma entidad. lo anterior en razén a lo

establecido en el articulo 5 de la Ley 1474 y el Principio de Transparencia que orienta la actividad
contractual del Estado. '

Para efectos de garantizar la capacidad juridica de Ins oferentes, asi como la adecuada formulacisn de
las ofertas, el HUDN considera necesario el cumplimiento de los siguientes requisitos, con los cuales se
garantiza que el futuro contratista sea una persona capaz de contraer obligaciones, y que 1a misma no

se encuentre limitada por algin tipo de prohibicién, inhabilidad o incompatibilidad para contratar con
el estado y realizar la ejecucion del objeto. '
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Participantes: Los broponentes podran presentar sus propuestas bajc una de las siguientes

modalidades, siempre y cuando estas cumplan las,condiciones exigidas en la solicitud simple de oferta
de oferta para cada una de ellas: ‘

Individualmente, podrén participar: () todas las' personas naturales nacionales o extranjeras, (if)
personas juridicas, nacionales o extranjeras, (iii) personas juridicas de naturaleza mixta, que tengan
capacidad juridica y,que se encuentran debidamente constituidas de manera previa a la fecha de
cierre del plazo para presentar oferta, segun el cronograma de la presente solicitud simple de oferta.

Proponentes plurales, podran participar en cualgquiera de las formas de asociacion previstas en el
articulo 7 de la Ley 80 de 1993, esto es, bajo las figuras del consorcio o unién temporal. No obstante, y
para todos los efectos, los integrantes del prodonente plural deberan ser personas naturales o
juridicas, nacionales o extranjeras, de naturaleza p"rivada, publicas o mixtas nacionales o extranjeras.

Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacién legal con el
documento iddéneo expedido por la autoridag competente en el pais de su domicilio no anterior a un
(01) mes desde la fecha de presentacién de la Oferta, en el cual conste su existencia, fecha de
constitucion, objeto, duracion, nombre, representante legal, o0 nombre de la persona que tenga Ia
capacidad de comprometerla juridicamente, y sus facultades, sefialando expresamente que el
representante no tiene limitaciones para contraer obligaciones en nombre de Ia misma, ¢ apertando la
autorizacion o documento correspondiente del érgano directo que lo faculta.

En ¢l presente Proceso de Contratacién pueden participar entonces personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras; consorcios, uniones temporales ¢ promesas de sociedad futura, cuyo objeto
social esté relacionado con el objeto del contrato a celebrarse. La duracidn de esta asociacién debe ser
por o menos por la vigencia del Contrato y un afio mas.

Documentos a aportar:

ltem Documentos a aportar Aporta
1. Proponente singular: Certificado de existencia Yy representacion legal y/o registro X

mercantil para oferente persona juridica. {Expedicidn no superior 2 30 dias
calendaric a la fecha de entrega de la propuesta).

Proponente plural: Certificado de existencia y representacién legal y/o registro
mercantil para persona juridica o cedula: para persona nhatural de cada uno de los
miembros del consorcio o unién temporal, {(Expedicion no superior 2 30 dias
calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

Si la participacién es plural, los consorcios o uniones temporales en su
conformacién deberan cumplir con los requisitos previstos en el articuio 7° de Ia
Ley 80 de 1993 y demas normas complementarias.

Si la actividad comercial del oferente p{arsona natural o juridica no se encuentra
acorde con-el objeto a contratar, la oferta sers rechazada. Igualmente, cuando el
oferente sea un consorcio o unién temporal, cada parte constitutiva debera tener
una actividad econdémica acorde con el objeto a contratar.

2. Copia del documento del consorcio o unién ternporal si el Proponente es plural, en X
el cual debe constar la participacién de ¢ada uno de los miembros del Proponente
plural, la representacidn legal del Proponente plural ¢ el poder otorgado a quien
suscribe los documentos en nombre del Proponente plural. (Diligenciar formato 1)
3. Fotocopia del documento de identidad del oferente persona natural o del X
representante legal o del apoderado del dferente persona juridica y libreta militar si
es varén menor de 50 afios. En caso de consorcio o unién temporal se debe
presentar por el representante legal. En caso de pérdida deberd anexar denuncia
del documento de identidad y/o certificacién de la Direccién de Reclutamiento
donde conste que la situacién militar se encuentra definida.

4. En caso de existir limitaciones estatutarias frente a Ias facultades del X
representante legal, en cuanto a la cuantia para contratar, y/o la presentacion de
la propuesta y/o suscripcion de contratos, se debe aportar las respectivas
autorizaciones emitidas por la Asamblea de Socios, Junta Directiva o
Representante Legal o estatutos segln sea el taso, para desarroliar el presente

> !
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proceso de seleccién, el contrato y todasm las actividades relacionadas directa o
indirectamente.

5. Certificacion de estar a paz y salvo en 2l régimen de seguridad social (saiud, X
pensiones y riesgos profesionales) de los empleados de la persona juridica o
certificacién de la persona natural. (Diligenciar formato 2). (Expedicién no superior
a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta,

Cuando la certificacién sea expedida por el revisor fiscal o contador publico se
debera anexar los documentos del profesional, que la suseriba. (Fotocopia de
cédula de ciudadania, fotocopia de la tarjata profesional y certificado de la Junta
Central de Contadores vigente al momento del cierre del proceso).

Las personas naturales o juridicas que no tengan personal a su cargo, y por ende
no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social
deben indicar esta circunstancia en la mencionada certificacién,

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus integrantes

deberd aportar los requisitos aqui exigidos.

6. Certificado de Antecedentes Disciplinarios del oferente persona natural o del X

oferente persona juridica y su representante, expedido por la Procuraduria General

de la Nacién {Expedicion no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de

ia propuesta)

7. Certificado de Antecedentes fiscales de! oferente persona natural o del oferente X

persona juridica y su representante legal, expedido por la Contraloria General de la

Nacidén (Expedicion no superior a 30 dfas calendario a la fecha de entrega de la

propuesta)

B. Certificado de Antecedentes judiciales y contravencionales del oferente persona X
natural o del representante legal del oferente persona juridica, expedido por la

Policia Nacional (Expedicién no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega

de la propuesta)

9. Manifestacion del oferente scbre inhabilidades e incompatibilidades y de conocer X

el estatuto de contratacion Acuerdo 00014 de 2019 y sus modificaciones.,

debidamente publicadas en la pagina, ; web de la iffstitucién -

www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona natural o representante

legal de la persona juridica. (Diligenciar Formato 3).

10. Registro Unico tributario del oferente actualizado.

X

11, Carta de compromiso de anticorrupcién (Diligenciar formato 4) X

12, Declaracion de origen de fondos X

413. Declaracidn expresa no tener embargos, de no estar en concordatos o en concurso X
de acreedores, ni haberse acogido a los términos de la ley 550 de 1999,

14. Oficio de conocimiento y aceptacion del anexo - “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS X
DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE". (CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO ANEXO 3 ANEXO TECMICO DE CONTRATACION). (Diligenciar
Formato 5).

15. Registro Unico de Proponentes. El oferentz deberd presentar con su propuesta el X

Registro Unico de Proponentes expedido por la Cadmara de Comercio, con fecha de
expedicién no mayor a un (1) mes de anterioridad respecto de la fecha limite de
recepcion de las propuestas. Cada proponente, sea persona natural, o juridica, en
caso de consorcio o unidén temporal cada uno de sus miembros, deberd allegar el
Registro Unico de Proponentes expedido por la Camara de Comercio respectiva, en
el cual debe estar inscrito, estar vigente y en firme. Mientras la inscripcidn no esté
en firme, la Entidad Estatal no puede considerar que el oferente esta habilitado.
16. Péliza de seriedad de la oferta: El Proponente debe presentar con la propuesta una X
Garantia de seriedad de la oferta que cumpla con los parametros, condiciones y
requisitos que se indican en este numerat.
Cualquier error o imprecisién en el texto de la garantia presentada, sera

susceptible de aclaracién por el Proponente hasta el término de traslado del
informe de evaluacidn.

Las caracteristicas de las garantias son las S|gu1entes
‘Caracteristica; '

Clase
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Si en desarrollo del proceso de seleccion se modifica el cronegrama, el Proponente

contenido en una pdliza, (ii) Patrimonio auténomo y (i}
Garantia Bancarja,

- Hospital Universitario- Departamental de Narifio, identificado
Asegurados | o NIT 8912005288
Los' perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento
Amparos en los eventos sefialados en el articulo 2.2.1.23.1.6 del
Decreto 1082 de 2015.

- . 3 meses contados a partir de la fecha de cierre del proceso de
Vigencia L s :
contratacion.

Valor Diez por ciento (10%) del Presupuesto Oficial del Proceso de
Asegurado | Seleccidn 5
* Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con
el nombre o razon social y tipo societario que figura en el
Certificado de Existencia y Representacién Legal expedido por
la Camara de Comercio respectiva, y no sdlo con su sigla, a no
ser que en el referidc documento se exprese que la sociedad
podra denominarse de esa manera.
* Para el Contratista conformado por una estructura plural
(unidn temporal, consorcio): la garantia debera ser otorgada
por todos los integrantes de la estructura 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.,

Tomador

debera ampliar la vigencia de la Garantia de seriedad de Ia oferta hasta tanto no
se haya perfeccionado y cumplido los requisitos de ejecucion del respectivo
contrato.

'

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

i

REQUISITOS CAPACIDAD TECNICA: g

Item

Documentos a aportar

Aporta

17.

EXPERIENCIA GENERAL: La actividad econdémica del oferente debera estar
relacionada con el objeto del contrato a celebrarse y el tiempo por el cual ha
ejercide su proveeduria después de haber adquirido fa personeria debera ser igual
0 superior a cinco (05) afios. La misma se corroborard con el certificade de
existencia y representacion y/o registro mercantil.

EXPERIENCIA ESPECIFICA: Acreditar cuatro (04) contratos en el suministro de
dispositivos médicos relacionados al objeto contractual, cuya cuantia sea igual o
superior al 100% del presupuesto oficial. Cada uno de los contratos aportados
deberdn estar codificados en el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones
Unidas (UNSF.’§C) (tercer nivel) con minimo 2 de los siguientes cédigos:

No. CODIGO UNSPSC
1 42294200
2 42294900
3 42595500
a 42322200

En ¢aso de uniones temporales o consoycios, cualquiera de los integrantes podra
acreditar [a experiencia requerida.

Los contratos seran verificados en el RUP, contrato suscrito, iniciado, ejecutado,
terminado y liquidado. . .

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

IS0 14001t

150 4500




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

tu sajud,

PR N

DEFPARTAMENTAL DE NARIRO B.3.F,

iTrabajamos por mi Narifio,

nuestro compromiso!

La experiencia acreditada corresponde exactamente a la desarrollada por el
oferente de manera directa, o0 como miembro de un consorcio unién temporal, o
cualquier otra forma de asociacién, se aceptara el valor de la experiencia- afectada
por el porcentaje de participacién en la forma asociativa. !

Acreditacion de la Experiencia especifica:

Los contratos antes mencionado debera ser acreditado mediante 12 presentacién
de la siguiente documentacién:

1. Copia del Contrato y
2. Acta de Liquidacién o
3. Certificacién de Experiencia eéxpedida por La Entidad o Empresa

Contratante, en la cual deben encontrarse los datos requeridos en la presente
solicitud simple de oferta. :

La certificacidn de experiencia se considera expedida bajo la gravedad del
Juramento y por tanto su contenido se desvirtdia con prueba en contrario.

La relacion del (los) contrato(s) con los que se pretende acreditar la experiencia
debe realizarse digitalizando el formato 6. tDiligenciar formato 6).

19.

Aportar Registro sanitario de cada producto farm_acéutico, el cual debe estar en
estado “VIGENTE” o en “TRAMITE DE RENOVACION". Para lo cual los oferentes

entregaran en medio fisico o escaneado los registros de todos los productos
cotizados.

20.

Aportar Certificado de Buenas Practicas de Manufactura y/o de Capacidad de
Almacenamiento y/o Acondicionamiento emitido por el INVIMA o el competente

seglin aplique. (En caso de oferente plural este requisito podra ser acreditado por
cualguiera de sus integrantes).

21,

Cumplir con el requisitc de ser “Distribuidor Mayorista de Medicamentos y/o
Dispositivos Médicos”, para lo cual debera adjuntar el acta de visita de Inspeccion
Vigilancia y Control expedida por el ente territorial de salud o quien haga sus veces,
cuyo concepto deberd ser “FAVORABLE". (En caso de oferente plural este requisito
podra ser acreditado por cualgquiera de sus integrantes). 5

22,

El oferente debera garantizar que cuenta con bodega de almacenamiento y
distribucién en la ciudad de Pasto requisito que se habilitarda mediante la

inscripcién en Camara de Comercio y acta de visita de la Secretaria de Salud
Habilitada.

23,

Presentar portafolio completo del oferente, debe ser evaluado y, aprobado
técnicamente por los competentes, para lo cual deberan aportar: fichas técnicas y
catalogos de todos los productos farmacéuticos las cuales serviran para corroborar

que las especificaciones técnicas cumplan las caracteristicas que se especifican en
el presente estudio previo.

24,

Para el caso de productos farmacéiticos clasificados como “Vitales nc

Dispaonibles”, allegar la autorizacién emitida por el INVIMA o el compstente, donde
Se compruebe que estan auterizados para importarlo o comercializarlo,

25,

Aportar las fichas técnicas de todos los productos farmacéuticos, las cuales
serviran para corrchorar que las especificaciones técnicas de los productos
farmaceéuticos, cumplan las caracteristicas que se especifican en el presente
estudio previo. El oferente deberd cotizzr la totalidad de items. Los oferentes
podran homologar los productos que se solicitan, en el sentido, de que cada
oferente cotizard su marca propia, seglin considere que sea la equivalente a la
solicitada por el Hospital; no obstants, durante la evaluacion técnica se
corroborara, que dicha homologacién haya sido realizada correctamente,

REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:

ltem

Documentos: a aportar

26.

Diligenciamiento formato SARLAFT {Diligenciar formato 07)

27.

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

Indice de Liquidez . |Mayor o iguala 1,4
Indice de Endeudamiento i [Menor oigual a 0,6
Capital de trabajo Mayor o igual al 30% del
presupuesto oficial
Mayor o iguala 1,0 o
indeterminado

Razén de Cobertura de Intereses

Si el Proponente es un consorcic, unién: temporal ¢ promesa de sociedad futura
debe cumplir su capacidad financiera con ia suma aritmética en el caso de cada
indicador, afectada por el porcentaje de Farticipacion en la forma asociativa.

Capacidad Organizacional

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

Indicado indice requeridi
Rentabilidad sobre el patrimonio  [Igual o mayor al 0
Rentabilidad sobre activos Igual o mayor al 0

Si el proponente es un consorcio o una unién temporal se sumara las partidas
individuales de cada uno de sus integrantes afectados por el nivel de participacién.

INFORMACION FINANCIERA PARA PROPONENTES EXTRANJEROS:

Los Proponentes extranjeros deben presentar. la informacién financiera que se relaciona a
continuacidn, de conformidad con la legistacién propia del pais de origen, avalados con la firma de
quien se encuentre en obligacién de hacerlo de acuerdo con a normativa vigente del pais de origen:

(i) Balance general
(ii) Estado \fe resultados i

Les anteriores documentos también deben ser presentados utilizando el Plan Unico de Cuentas para
Colombia (PUC).

10. PROPUESTA ECONOMICA:

Para tal efecto el proponente debera presentar su propuesta econémica, conforme lo indique la
solicitud simple de oferta del presente proceso.

Item Documeritos a aportar Aporta
28. Presentar la oferta econémica en el formato adjunto y aplicando la “Ficha X

Técnica de Propuesta Econdmica’, mediante la cual se deben realizar como
minimo la siguiente informacién: No. de item, cédigo UNSPSC, codigo cUM
(cuando aplique), descripcion del producto solicitado, descripcion completa
del producto cotizado, Registro Sanitario INVIMA, unidad de medida
(Conforme a especificaciones técnicfas), valor unitario antes de IVA, valor de
IVA y valor unitario IVA incluido. Esta informacién debe ser presentada en
fisico o pdf no editable debidamente firmada por el competente y ademas
una copia exacta, en medio magnético en Excel editable Yy sin cifras
decimales. Los valores, cotizados, inclugo el del IVA, deberan ser ajustados sin
cifras decimales. El oferente deberd cotizar Ia totalidad de items. Los
oferentes podran homologar los productos que se solicitan, en el sentido, de
que cada oferente cotizard su marca propia, seglin considere que sea la
equivalente a la solicitada por el Hospital; no obstante, durante la evaluacion

técnica se corroborard, que dicha homologacion haya sido realizada
correctamente,

11.  CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA
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Presentar la oferta econémica que incluya todos los costos directos e Indirectos que genere el objeto
de esta invitacion, de acuerdo a las especificaciprﬁes técnicas exigidas. Por tanto, es obligacién del
proponente, cuantificar correctamente en forma“impresa, todos los costos necesarios para ejecutar
completamente el objeto contractual en este sentido, no habra lugar a reclamacién alguna frente al
Hospital, por la no inclusidn de todos los valores correspondientes por parte del proponente.

12. CRONOGRAMA DE PRESENTACION

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
Publicacion del estudio previo y | 22 de febrero de 2023 Pagina web del hospital
la solicitud simple de oferta. www.hosdenar.gov.co y SECOP
Il : :
Plazo para recepcién de ! 23 de febrero de 2023, hasta | Correo electrénico
observaciones ) las 06:00 p.m. m ion il
. com / Up\idad de contratacion
! adscrita a la Oficina de

Contratacion:HUDN E.S.E.

Plazo para responder | 27 de febrero de 2023 Pagina web del hospital
observaciones presentadas a la www. hosdenar.gov.ce y SECOP
solicitud simple de oferta 18

Plazo para presentar | Hasta el 28 de febrero de | En medio fisico en la urna
propuestas 2023 4:00 p.m. ubicada en la unidad de

contratacidén adscrita a la
Oficina Juridica del HUDN E.S.E

o
propuestasyofertashosdenar@g
rail.com

Apertura de sobres 28 de febrero de 2023 a las | Unidad de contratacién adscrita

4:01 p.m. a la Oficina Juridica del HUDN
ES.E.

Evaluacion y verificacién de los | 02 de marzo de 2023 HUDN

requisitos habilitantes

Publicaciéon del informe de | 02 de marzo de 2023 Pagina web del hospital

evaluacién y verificacion de www.hosdenar.gov.co v SECOP
1l

requisitos habilitantes y
trastado del informe de

evatuacion preliminar Oficina Juridica del HUDN E.S.E.

o al correo electrénico:

ntacignh mai
. Lom
Plazo para subsanar y presentar | 03 de marzo de 2023 hasta Unidad de contratacién adscrita
observaciones las 5:00 p.m. a la Oficina Juridica del HUDN
ES.E. o al correo electrénico:
mentagion n i
. L0m
Respuesta observaciones al | 07 de marzo de 2023 Pagina web del hospital
infforme de verificacion y ' www.hosdenar.gov.co v SECOP
evaluacion Yy publicacién 1.
informe final
Publicacion de la comunicacion | 07 de marzo de 2023 Pagina web del hospital
de aceptacion de propuestas www.hosdenar.gov.co y SECOP
y/0 resolucién de declaratoria 1
de desierta

Perfeccionamiento del contratc | Hasta el 10 de marzo 2023, HUDN ES.E.
y cumplimiento de requisitos
para ejecucion

NOTA: LAS OFERTAS SE RECIBIRAN EN MEDIO FISICO en Iz Unidad de contratacién adscrita a la Oficina
luridica del Hospital o AL CORREO ELECTRONICO: propuesrtasyofertashosdenar@gmail.com en Formato
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PDF (UNICO ARCHIVO EN UN SOLO CORRED DEBIDAMENTE ORGANIZADO, LOS CORREOS
ADICIONALES NO SERA TENIDOS EN CUENTA). SE.ACLARA QUE ESTE CORREQ ES UNICAMENTE PARA
RECIBIR PROPUESTAS INICIALES, no es para recibir documentos de subsanacidn, solicitudes, u
observaciones. Para ello, identificar en el asunto del ¢orreo, el Numero del PROCESO - Propuesta.

RECOMENDACION: Radicar por un solo medio, ya sea fisico o electrénico (mediante un solo correo).

PARA RADICAR DOCUMENTOS DE SUBSANACIC}N, PRESENTAR OBSERVACIONES, PETICIONES O
SOLICITUDES EN - RAZON AL PROCESQO,. se debe enviar al correo electronico

documentacjonhosdenar@gmait.com.
13. REGLAS DE SUBSANARILIDAD:

El Proponente tiene la responsabilidad y carga de presentar su oferta en forma completa e integra,
esto es, respondiendo todos los puntos de la solicitud simple de oferta y adjuntando todos los
documentos de soporte o prueba de Jas condiciones que pretenda hacer valer en el proceso.

En caso de ser necesario, el Hospital debera solicitar a los Proponentes, las aclaraciones, precisiones o
solicitud de documentos que puedan ser subsanables. No obstante, los Proponentes no podran
completar, adicionar, modificar o mejorar sus propuestas,

Los Proponentes deberan allegar las aclaraciones o documentos requeridos hasta el término de
traslado del informe de evaluacién y al lugar asignado en la presente convocatoria.

En el evento en que la Entidad no advierta la ausencia de requisitos o la faita de documentos
referentes a la futura contratacién o al Proporente, no necesarios para la comparacioén de las
propuestas, podra requerir al Proponente, otorgandole un término igual al establecido para el traslado
del informe de evaluacién, con el fin de que los allegue. En caso de que sea necesario, la Entidad
ajustard el cronograma. Esto sin confundir y entender que la no habilitacién referida en el informe

procede por no cumplimiento, ausencia de requisito o falta de documento y es deber del oferente
subsanar.

Todos aquellos requisitos de la oferta que éafecten la asignacion de puntaje o evaluacidon
especialmente la oferta econdmica; incluyendo los necesarios para acreditar requisitos de desempate,

no son subsanables, por lo que los mismos deben ser aportados por los Proponentes desde Ia
presentacion de la oferta, !

En virtud del principio de Buena Fe, los Proponen?ies que presenten observaciones al proceso o a las
ofertas y conductas de los demas oferentes deberdn Justificar y demostrar ia procedencia y
oportunidad de estas, caso contrario habra lugar a la no respuesta por parte del Hospital.

14. 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 v la efectivamente

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

El hospital compulsara 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

15. CONFLICTO DE INTERES

No podran participar en el presente Proceso de Contratacion y por tanto no seran objeto de evaluacion,
ni podran ser adjudicatarios quienes bajo cualquier circunstancia se encuentren en situaciones de

Conflicto de Interés con la Entidad, que afecten o pongan en riesgo los principios de la funcidn pablica
y la contratacion.

Se entendera por Conflicto de Interés toda situacién que impida a la Entidad y al Proponente tomar
una decisién imparcial en relacidon con las etapas clel proceso de seleccién y el Contrato.
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Tampoco podran participar en el presente proceso; quienes directamente o cuyos integrantes o sus

socios, de sociedades distintas a las anénimas ‘dbidrtas, e encuentren en una situacioén de Conflicto
de Interés con la Entidad.

Entre otros casos, y sin limitarse a ellos, se entendera que se presenta Conflicto de Interés con la
concurrencia de cualquier tipo de intereses antagénicos que pudieran afectar la transparencia de las
decisiones en el ejercicio del Contrato y llevarlo a adopiar determinaciones de aprovechamiento
personal, famillar o particular, en detrimento de! interés publico. Asi mismo, se encontraran en

Conflicto de Interés quienes hubieren sido consultores o asesores de los estudios y disefios cuando sea
el caso. ‘ ‘

En consecuencia, el Proponente deberd manifestar que él, sus directivos, socios de sociedades
distintas a las andnimas abiertas, asesores y el equipo de trabajo con capacidad de toma de decisidn
en la ejecucion de los servicios a contratar, no se encuentran incursos en ninglin conflicto de interés.
Esta manifestacion se entendera indicada en la presentacién de Ia oferta.

16. NORMAS DE INTERPRETACION DE LA SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS

Esta solicitud simple de ofertas debe ser interpretada como un todo y sus disposiciones no deben ser
entendidas de manera separada de lo que indica su contexto general. Por lo tanto, se entiende

integrada a este la informacién incluida en los Documentos del Proceso que lo acompafian y las
Adendas que posteriormente se expidan.

17. RETIRO DE LA PROPUESTA

Los Proponentes que opten por entregar su oferta, antes de la fecha de cierre' del proceso, podran
retirarla, siempre y cuando la solicitud, efectuada mediante escrito, sea recibida por la Entidad antes
de la fecha y hora de cierre del presente proceso. La oferta le sera devuelta al Proponente sin abrir,

previa expedicidon de una constancia de recibo firmada por la misma persona que suscribié la
presentacién de la oferta o su apoderado. r

Después del cierre del Proceso de Contratacion la oferta no podra ser retirada y, en caso de hacerlo, la
Entidad podra hacer exigible la Garantia de seriedad de la oferta. ‘

18.  CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

El proceso de selection podra declararse desierto en los siguientes casos:

a. Cuando no se presente ninguna oferta,

b. Cuando ninguna de las ofertas haya resultado hakilitada.

¢. Cuando las ofertas presentadas hayan incurrido en causal de rechazo.

d. Cuando se hubiere violado la reserva de las propuestas ostensibles y antes del cierre de ia
contratacion.

e. Cuando se descubran acuerdos o maniobras perjudiciales para el Hospital por parte de los
proponentes.

d. Por ser inconvenientes las propuestas para e! Hospital, especialmente desde el punto de vista
econdmico o técnico. '

f. Razones de fuerza mayor ¢ graves inconvenientes sobrevinientes que impidan al Hospital cumplir la
obligacion contractual futura. :

8. Por motivos o causas que impidan la escogencia objetiva,

19. RECHAZO DE LAS OFERTAS

a. Cuando la oferta sea presentada después de vencido el plazo establecido para el efecto en el
Cronograma; Por lo tanto, seran rechazadas y devueltas al proponente en las mismas condiciones en
que fueron recibidas. A ese efecto, se tendrd en cuenta la hora sefialada en la pagina Web de la
Superintendencia de Industria y Comercio ~ Hora Legal.

b. Cuando la oferta sea presentada en lugar diferente al establecido para el efecto en el
Cronograma del presente proceso o cuando la oferta sea presentada simultaneamente via email y en

fisico.
c. Cuando la propuesta presente un plazo de ejecucion superior al previsto en la convocatoria.
d. La no entrega de la Garantia de seriedad de la oferta junto con la propuesta.
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e. Cuando la propuesta no contemple Ia totalidad de los items solicitados dentro del presente
proceso. ' :

f. Cuando el valor unitario de alguno o algunos de los ftems ofrecidos se supere con respecto al
valor establecido para cada item del Presupuesto Oficial discriminado.

=4 Cuando de la verificacidn de la capagidad técnica, juridica y financiera se evidencie que existe
inconsistencia en los documentos presentados en la solicitud simple de oferta o informacién inexacta
en los términos del numeral 14. _

h. Cuando el Proponente se encuentre inmerso en conflicto de interés insuperable.

i. Cuando no se discrimine el presupuesto o el valor del presupuesto discriminado no coincida
con el valor del presupuesto total o se modifique o altere el formato de propuesta econdémica o el

formato no esté suscrito o no este suscrito por la persona legalmente capaz de obligar al proponente o
ne se presente prepuesta econdémica.

j« Cuando la propuesta econémica supere el presupuesto oficial total o por item previsto en la
convocatoria. : _ .o
k. No ofrecer el valor de un precio unitario u ofrecer como valor de un precio unitario cero (0) de

un bien o item. ‘

l. Por no considerar las modificaciones a la solicitud simple de ofertas que mediante adendas
haya hecho el Hospital.

m. Cuando se solicite subsanar requisito habilitante Y no subsane o subsane por fuera dentro del
término fijado, o entregue en lugar diferente al Sitio acordado y/o no esté suscrita por la persona

legalmente capaz de obligar al proponente Y por ende subsanar o habiendo aportado documento
subsanable no esté acorde con las exigencias requeridas.

n. Cuando la propuesta no se haya habilitado en uno o varios o todos los requisitos habilitantes.
o. Cuando el Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural esté incurso en
causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién previstas en la legislacién colombiana para
contratar.

P Las propuestas que sean presentadas por personas juridicas incapaces para obligarse.

d. Cuando de conformidad a la informacion con la que cuenta la entidad se estime que el valor

de la oferta resulte artificialmente bajo y el oferente no lo justifique previo requerimiento o el comité
evaluador (comité asesor de contratacion) recomiende el rechazo de la propuesta como consecuencia
de que el proponente presente precios artificiosamente bajos.

r. Que el objeto social del Proponente o el de: sus integrantes no le permita ejecutar el objeto del

Contrato y actividad econdmica, con excepcion de lo previsto para las sociedades de objeto
indeterminado.

s, Cuando el proponente ejecute cualquier accién tendiente a influenciar o presionar en el
estudio y evaluacion de las propuestas o en la adjudicacion del contrato.
t. Cuando una misma persona o integrante de un Proponente Plural presente o haga parte en

mas de una propuesta para el presente Proceso de Contratacidn; o cuando participe a través de una
sociedad filial, o a través de su matriz, de personas o compafias que tengan la condicion de
beneficiario real del Proponente, de sus integrantes, asociados, socios o beneficiarios reales; o a través
de terceras personas con las cuales tenga una relacién de consanguinidad hasta el segundo grado de
afinidad o primero civil si los Propenentes ¢ sus miembros fuesen personas naturales. En tales casos
se eliminaran todas las propuestas en las que participe una misma persona.

u. Cuando no se anexe la declaracién de origen de fondos y/o 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.

v. La no inscripcion, renovacién o actualizacién del Registro Unico de Proponentes (RUP).

w. Cuando no incluya algiin documento que,‘de acuerdo con esta solicitud simple de ofertas, se
requiera adjuntar y dicha deficiencia impida la corriparacién ohjetiva con otras ofertas.

X. No hayan susctito el compromiso anticorrupcién contenido en el Anexo o que ne lo haya
cumplido durante el Proceso de Contratacion.

Y. Cuande el Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural esté reportado en el

Boletin de Responsablies Fiscales emitido por la’ Contraloria General de Ia Repiiblica o la persona
juridica Proponente individual o integrante del Proponente Plural esté incursa en la situacién descrita
en el articulo 38 de la ley 1116 de 2006.

z, Cuando la propuesta se presente en forma subordinada al cumplimiento de cualquier
condicién. .
aa. Por cualquiera otra causal que encuentre inmersa en el cuerpo o contenido de esta solicitud

simple de oferta ¢ ta propuesta no cumpla ¢on la documentacién solicitada en la presente
convocatoria pdblica o las demds previstas en la Ley.

20. CIERRE DEL PROCESO Y APERTURA DE OFERTAS
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Se entenderan recibidas por la Entidad las ofertas que a la fecha y hora indicada en el cronograma del
Proceso de Contratacidn se encuentren en el lugar destinado para la recepcion de estas.

Se daran por no presentadas todas las propuestas _gue no hayan sido entregadas en el plazo y lugar
previstos para ello en la presente solicitud simple de oferta. No seran tenidas como recibidas las

ofertas que hayan sido radicadas o entregadas en otras dependencias de! hospital u otros emails
institucionales.

Una vez vencido el término para presentar ofertas, ¢l hospital debe realizar la apertura de los Sobres
en presencia de los proponentes o quienes deseen, asistir y elaborar un acta de cierre de proceso b
apertura de propuestas, en |a 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 sera la hora legal
colombiana certificada por el Institute Nacional de Metrologia (utilizando para tal efecto la pagina web
http://horalegal.inm.gov.co), asi mismo en esta acta se incluiré la oferta econémica y esta firmada; el
nimero de la garantia de seriedad de la oferta que la acompafa; el nimero de folios y las
observaciones correspondientes, asi como los demas aspectos relevantes que considere ef Hospital.

21.  EVALUACION DE LAS OFERTAS:

Para tal efecto el propenente deberd presentar su propuesta econdmica, conforme lo indique Ia

solicitud simple de oferta del presente proceso, para lo anterior, se anexa FORMATO PROPUESTA
ECONOMICA.

La propuesta mas favorable para el Hospital Departamental de Narifio sera la que ofrezca el MENOR

VALOR TOTAL, de las cuales se verificara que cumpla los requisitos habilitantes y condiciones exigidas
en la presente solicitud simple de oferta. ‘

Las ofertas serdn objeto de andlisis y evaluacién cenforme a lo dispuesto en el Estatuto y Manual de

Contratacién y sus modificatorios, se seleccionara objetivamente la propuesta que mas se ajuste a las
necesidades del Hospital.

Las condiciones establecidas en esta solicitud son las minimas de las cuales el oferente debe
someterse. Aquel o0 aquellos que no se agjusten a los minimos o maximos, sefalados en este
documento serdn rechazados en el proceso de evaluacién y verificacion.

22,  REQUISITOS HABILITANTES Y SU VERIFICACION.

El hospital realizara la verificacién de los Requisitos Habilitantes dentro del término sefalado en el

cronograma de la presente solicitud simple de oferta, de acuerdo con los soportes documentales que
acompanhan la propuesta presentada.

Los Requisitos Habilitantes seran objeto de verificacién, por lo tanto, si la propuesta cumple todos los
aspectos se evaluaran como “cumple”. En caso contrario, se evaluara como “no cumple”.

La Entidad realizard la verificacién de los requisitos Jhabilitantes con base en los documentos
sehalados en ia solicitud simple de oferta. '

La Entidad no podra exigir Requisitos Habilitantes diferentes a los sefalados en la solicitud simple de
oferta.

23. PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAIOS

L

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 llevar a cabo.

24,  GENERALIDADES

A Unicamente se consideraran habilitados aquellos Proponentes que acrediten el cumplimiento
de la totalidad de los Requisitos Habilitantes, segln lo sehatado en la solicitud simple de oferta.
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B. En el caso de Proponentes Plurales, los Requisitos Habilitantes seran ‘acreditados por cada
uno de los integrantes de la figura asociativa de acuerdo con las reglas de Ia solicitud simple de oferta.

Documentos Otorgados en el Exterior:

Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma Espafol deberdn presentarse
acompanados de una traduccién oficial a dicho idioma,

Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse consularizados o apostillados en la
forma prevista en las normas vigentes sobre la materia, en especial en los articulos 65 y 259 del
Cédigo de Procedimiento Civil, articulo 480 del Cadigo de Comercio y en la Resolucién 2201 del 22 de
julio de 1997 proferida por el de Relaciones Exteriores de Colombia.

Consularizacion:

De conformidad con lo previsto por el articulo 480 del Codigo de Comercio, “los documentos otorgados
en el exterior se autenticaran por los funcionarios competentes para ello en el respectivo pais, ¥y la
firma de tales funcionarics lo sera a su vez por el consul colombiano o, a falta de éste, por el de una

nacién amiga, sin perjuicio de lo establecido en convenios internacionales sobre el régimen de los
poderes,

Tratandose de sociedades, expresa ademads el citado articulo del Codige de Comercio que “al
autenticar los documentos a que se refiere este articuio los cdnsules haran constar gque existe la
sociedad y ejerce su objeto conforme a las leyes del respectivo pais. (C.P.C. articulo 65)",

Surtido el tramite sefalado en el presente numeral, estos documentos deben ser presentados ante el
HUDN de Relaciones Exteriores de Colombia {Oficina de Legalizaciones Transversal 17 No. 98-55
Bogota D.C.) para la correspondiente legalizacidn de la firma del cénsul y demss tramites pertinentes.

Apostille:

Cuando se trate de documentos de naturaleza piblica otorgados en el exterior, no se requerira del
tramite de Consularizacién sefialado en este numeral, siempre que provenga de uno de los paises
signatarios de la Convencién de La Haya del 5 de octubre de 1961, sobre abolicién del requisito de
legalizacién para documentos plblicos extranjeros, aprobada por la Ley 455 de 1998. En este caso
solo serd exigible 1a apostille, tramite que consiste en el certificado mediante el cual se avala Ia
autenticidad de [a firma y el tituio a que ha actuado la persona firmante del documento Y que se surte
ante ia autoridad competente en el pais de otigen.

Si la apostille esta dada en idioma distinto del castellano, deberd presentarse acompanada de una

traduccion oficial a dicho idioma y la firma del traductor legalizada de conformidad con las normas
vigentes.

Para el caso de documentos piiblicos otorgados en el exterior por paises que no sean signatarios de la
Convencidn de fa Haya, se debera surtir el tramite de Consularizacion sefialado en el numeral anterior.

Titulos Obtenidos en el Exterior

Ei proponente que cuente con personal con titulos académicos otorgados en el exterior, debera
acreditar en el término sefialado en el presente Solicitud simple de oferta, la convalidacién y
homologacién de estos titulos ante el Ministerios de Educacién Nacional, para lo cual debera iniciar
con suficiente anticipacion los tramites requeridos.

Este requisito no se exigird cuando se trate de profesionales titulados y domiciliados en el exterior que
pretendan ejercer temporalmente 1a profesién en Colombia.

El Ministerio de Educacién Nacional homologa los estudios de pregrado (universitarios) por disciplina
y/o licenciatura y los de postgrado en los niveles de especializacion, maestria y doctorado.

Autorizacion para el Ejercicio Temporal de la Profesion en Colombia

En el evento que el adjudicatario del presente proceso de seleccién hubiere ofrecido personal titulado y
domiciliado en el exterior en los términos sefialados en el presente Solicitud simple de oferta, debera
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presentar la autorizacién expedida por el Consejo Profesional Nacional de Ingenieria y sus Profesiones

Auxiliares para el ejercicio temporal de la profesidn en Colombia.
i
M £

Ll

Informacién Reservada

Si dentro del Sobre Uno (1) de la propuesta se incluye informacién que conforme a la ley colombiana
tiene el caracter de informacién rese:vada, dicha circunstancia debera ser indicada con abhsoluta
claridad y precision, identificande el documento o informacién que tiene el caracter de feservado y la
disposicidn legal que la ampara como tal. Sin perjuicio de lo anterior y para efectos de la evaluacién de
las propuestas, EL HUDN 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, el HUDN, sus funcionarios, empleados, cont’ra.tistas,_ agentes y asesores estén 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 informacidon o no citarse las

normas que amparan ese derecho, el HUDN no tendrd ia obligacién de guardar reserva respecto de la
misma. '

Apoderado

Los Propenentes podrén presentar ofertas directamente o por intermedio de apoderado, evento en el
cual deberan anexar el poder, otorgado en legal forma, en ¢l 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 tramite del presente proceso v en la suscripcién 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 deberd tener domicilio
permanente, para efectos de este proceso, en la Replblica de Colombia, y debera 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: () presentar oferta para el Proceso de
Contratacién que trata este Esta solicitud simple de ofertas; (i) dar respuesta a los requerimientos y
aclaraciones que solicite la Entidad en el curso del presente proceso; (iii) recibir las notificaciones a
que haya lugar dentro del proceso (iv) suscribir el contrato en nombre y. representaciéon del
adjudicatario asi como el acta de terminacion y liquidacion, si a elio hubiere lugar.

L
Las personas extranjeras que participen mediante un Proponente Plural podran constituir un sélo
apoderado comun y, en tal caso, bastara para todos los efectos Ia presentacion del poder comdn
otorgado por todos los integrantes con los requisitos de autenticacion, Iegalfzacién o apostilla y
traduccidn exigidos en el Codigo de Comercio de Colombia incluyendo los sefialados en la solicitud

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

25. DESEMPATE

Para acreditar los criterios de desempate, los cferentes deberdn diligenciar y entregar con su
propuesta los anexos adjuntos al presente pliego de condiciones.

Nota 1: para efectos de la aplicacién 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 razén, para efectos de dar apticacion de los factores de desempate se efectuara

la verificacion con base en los 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 sucesivo y excluyente. :

Nota 3: en caso de persistir el empate contemplado en el articulo 35 del decreto 2069 de 2020, se
aplicara como método de desempate el orden de llegada de las ofertas, entendiéndose que se elegira
la propuesta que se haya presentado de primera en al tiempo. ~

26. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION
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Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasidn de la celebracién del contrato u

orden de compra, serdn exclusivamente a cargo del contratista. Los impuestos territoriales por
concepto de estampillas ascienden al 4.5% del valor del contrato.

27. REGIMEN APLICABLE:

El Art. 21.1.1 del Acuerdo 00014 del 26 de septiembre de 2019, modificads por el articulo N° 5 del
acuerdo 009 del 22 de Julio de 2020 que reza (--) SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS. - Esta causal se
aplicaré para la celebracion de contratos cuya cuantia sea igual o inferior a mil (1000) SMLMV, para
ello, la Entidad adelantard un Proceso Publico, mediante la publicacién de los documentos de los
procesos (solicitud simple de ofertas) en la pagina Web y SECOP, en el evento en que solo se presente
una oferta o cotizacion, el Hospital dejaré constancia de elio y continuara el proceso con el proveedor
que presentd su propuesta. El procedimiento, términos Y plazos deberan ser regulados en el Manual de
Procedimiento Internc de Contratacién, en todo caso, con respeto a las reglas y principios consagrados
en este Estatuto y el articulo 6.1.1 del manual de contratacién resolucién N° 2945 de 2019
modificada por el articulo 5 de la resolucién N° 1574 del 23 de julio de 2020 que reza (...) SOLICITUD
SIMPLE DE OFERTAS. Esta causal se aplicara para la celebracion de contratos cuya cuantia sea igual o
inferior a mil (1000) SMLMV, para ello, la Entidad adelantard un Proceso Piblico, mediante la
publicacién de los documentos de los procesos {solicitud simple de ofertas) en la pagina Web y Secop,
en el evento en que solo se presente una oferta o cotizacion, el Hospital dejara constancia de ello y
continuara el proceso con el proveedor que presentd su propuesta.

28.  CONSTITUCION DE GARANTIAS
El Contratista debera constituir las siguientes garantias.
A. Garantia de seriedad de la Oferta: El Proponente debe presentar con Ia propuesta una Garantia de

seriedad de [a oferta que cumpila con los parametros, condiciones y requisitos que se indican en este
numeral.

Cualquier error o imprecisién en el texto de la garantia presentada, sera susceptible de aclaracién por
el Proponente hasta el término de traslado del informe de evaluacién.

Las caracteristicas de las garantias son las siguientes:
Caracteristica ' [ Condicion - =1, = e o e A T
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, (ii) Patrimonio

Clase autébnomo y (iii) Garantia Bancaria.

Asegurados Hospital Universitario Departamental de Narino, identificado con NIT 891200528-8

Amparcs Lp§ perjuicios deriv§dos del incumplimiento del ofrecimiento en los eventos
senalados en el articulo 2.2,1.2.3.1.6 de! Decreto 1082 de 2015.

Vigencia 3 meses contados a partir de Ig fecha de cierre del proceso de contratacion.

Valor Asegurado Diez por 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 ¥ Representacién
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 podré denominarse de esa
manera. '

* Para el Contratista conformado por una estructura plural (unién temporal,
consorcio): la garantia deberd ser otorgada por todos los integrantes de la estructura
plural, 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.

Si en desarrollo del proceso de seleccién se modifica el cronograma, el Proponente deberd ampliar ia
vigencia de la Garantia de seriedad de la oferta hasta tanto no se haya perfeccionado y cumplido los
requisitos de ejecucion del respectivo contrato. 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 términes o condiciones de la misma, so pena
de que !a Entidad pueda hacer efectiva la garantia de seriedad de la oferta.

Tomador

B. Garantiz de Cumplimiento: Para cubrir cualquier 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 Yy requerira la aprobacion de la
Entidad. Esta garantia tendré las siguientes caracteristicas:

LCaracterfstica:!i‘fi-"-‘ 1 T Condicion, - RN
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Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 de| Decreto 1082 de
Clase 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una péliza para Entidades
Estatales, (ii) Patrimonio auténomo, (iii) Garantia Bancaria,

Asegu.ra.dc_)/ Hospital Universitario Departaméntal de Narifio, identificado con NIT 891.200528-8
heneficiario

a. Cumplimiento del Contrato: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total
Amparos, del contrri\to, por una vigencia igual al término de duracién del mismo y seis (6)
Vigencia y meses mas.

valores b. Calidad de los Bienes: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del

asegurados contrate, por una vigencia igual al término de duracién del mismo y seis (6) meses
mas.

) 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 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 Unién Temporal o

Tomador - ; . - X . C

Consorcio, se debe incluir razdn social, NIT y porcentaje de participacidon de cada

unc 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 identificacion y

potcentaje de participacion, quienes para todos los efectos seran los otorgantes de

la misma.

. Nimero y afio del contrato ; ~

Informacidn . Objeto del contrato ‘

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 aproximar a $14.980.421

El Contratista esta obligado a restablecer el valor de Ia garantia cuando esta se vea reducida por razén

de las reclamaciones que efectile la Entidad, asi como, a ampliar las garantias en los eventos de

adicién y/o prérroga del contrato. El no restablecimiento de la garantia por parte del Contratista o su

no adicion o prérroga, seglin el caso, constituye causal de incumplimiento del Contrato y se dara inicio
a los procesos sancionatorios a que haya lugar.

C. Responsabilidad Civil Extracontractual: El Contratista debera contratar un seguro que ampare la
Responsabilidad Civil Extracontractual de ta Entidad, asi mismo debera presentar garantia en original a
ia Entidad dentro de los tres (3) dias habiles siguientes contados a partir de la firma del contrato y
requerird la aprobacién de la Entidad. Esta garantia tendra las siguientes caracteristicas:
i:Caracteristica | Condicion . .~ . .0 e T T

Clase Contrato de seguro contenido en 'una pél'iza
Asegurados Hospital Universitario Departamental de Narino, identificado con NIT 89212005288
. 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 Camara de Comercio respectiva, y no s6lo 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
Tomador integrantes del cons:orcio. Cuando el contratista sea una uniér} 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 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.
Valor No inferior a Doscientos (200) SMMLV
Vigencia Igual al periodo de ejecucién del contrato.
L, Terceros afectados y Hospital Universitario Departamental de Narifio, identificado con
Beneficiarios | \7 s91200528.8 3
Amparos Responsabilidad Civil Extracontractual de la Entidad, derivada de las actuaciones,

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 ‘
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hechos u omisiones del Contratista o Subcontratistas autorizados. El seguro de
responsabilidad civil extracontractual debe contener como minimo los amparos
descritos en el numeral 3° del articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015:

1+ Cobertura basica de predios, labores y operaciohes

2+ Cobertura expresa de perjuicics por dafio emergente y lucro cesante.

3+ Cobertura expresa de perjuicics extra patrimoniales.

4+« Cobertura expresa de Ia responsabilidad surgida por actos de contratistas y
subcontratistas, [ )

5+ Cobertura expresa de amparo patronal.
6+ Vehiculos propios y no propios.

. . Namero y afio del contrato
Informacidn -
. . Objeto del contrato
necesaria . i .
dentro de la | ® Firma del representante legal del Contratista
néliza En caso 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,

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 ningln caso puedan ser superiores a dos mil {2.000) satarios
minimos mensuales legales vigentes, Este seguro debera constituirse Y presentarse para aprobacion
de la Entidad, dentro del mismo término establécido para la garantia lnica de cumplimiento. Las

franquicias, coaseguros obligatorios y demas fors j?g 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/deye ponsqbilidad civil extracontractual, Cada uno de los
amparos solicitados debera asegurarse por loy equiva‘lente a2 MLMYV.
| /N "a
/ ‘5

H

3 T
[
LI 1
NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente ! i

HOSPITAL UNIVERSITARIO EPARTAME]\ITAE DE NARINO E.S.E.
Proyecto: Tania Moreno - Contratista — Oficina Juridi Asesora.’(ﬂ"g{,/
Reviso y Aprobé componente juridico;: Amanda Lucid Lucero - Jefe Oficina Juridica Ases@«
Es responsabilidad ‘del proponente verificar la informacion que diligendie en los formatos y

documentos soporte. No obstante, para facilitar la prepajracién de la oferta el Hospital anexa lo
siguiente: :

FORMATOS:

FORMATO 1.- CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

ral]
FORMATO A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Ciudad y Fecha

Doctor: ' )
NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA

Gerente HUDN

Calle 22 N® 7 -93 Parque Bolivar

San Juan de Pasto (N)

. {
REFERENCIA: PROCESO"SOLICITUD SIMPLE. DE OFERTA No. —-55.0.

Respetado:

Los suscritos,
e
manifestamos por medio d

Representante Legal ds

autoriza para a
1] y [nombre o"tazon soci j
ste documento, .quz hemos convenido

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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participar en el Proceso de Contratacién vy, por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1. LA DURACION DE ESTE CONSORCIO NO'SERA INFERIOR AL DEL PLAZO DE EJECUCION DEL
CONTRATO Y MINIMO 30 MESES ADICIOMALES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL
CIERRE DEL PROCESO DE CONTRATACION. :
2. EL CONSORCIO ESTA INTEGRADO POR

@ Eltotal de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual at 100%. .

3. EL CONSORCIO SE DENOMINA CONSORCIO ' .

4. LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DEL CONSGRCIO ES SOLIDARIA.

5. En caso de resultar adjudicatario, la facturacién del Proponente Ia realizara: [Nombre ‘del
integrante o hoibre de todos los integrantes].

6. E! representante del Consorcio es : [indicar ‘&l ‘nombre],
identificado con C. C. No. de . quien estd
expresamente facultade para firmar, presentar Ia propuesta y, en caso de salir favorecidos
con la adjudicacién del Contrato, firmaric y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucién y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

7. El representante suplente del Consorcio es findi ]

nombrel, 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 ejecucién y liquidacién, con amplias y suficientes facultades.

8. EL SENOR[A] [INDICAR EL NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL'DEL
CONSORCIO] ACEPTA SU NOMBRAMIENTO COMO REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO
[NOMBRE DEL CONSORCIO]

9. El Domicilio del Consorcio es:
Direccidon de correo
Direccidn electrénica

Teléfono
Telefax
Ciudad
) 3 FI ~i
En constancia, se firma en yalos dias del mes de de 20

[Nombre y firf

FORMATO B — DOCUMENTO DE CONIFORMACION DE UNION TEMPORAL

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. _=5.5.0.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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Respetado:

2 ente autorizado
razon social: deli:intégrante '1ly [nomb azon. social: el integrante; 2], respectivamente,
manifestamos por medio de este documento que hemos convenido asociarnos en Unién Temporal
para participar en el Proceso de Contratacién y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. LA DURACION DE LA UNION TEMPORAL NO SERA INFERIOR AL DEL PLAZO DE EJECUCION DEL

CONTRATO Y MINIMO 30 MESES ADICIONALES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DEL
CIERRE DEL PROCESO DE CONTRATACION.

2. LA UNION TEMPORAL ESTA INTEGRADA POR:

éé.entacién 'de

1)

La
exte
nsié
n de :
cipa ‘ o

¢idn se indicara en funcién de las actividades a ejecutar en el proyecto.

El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

{2)

3. LA UNION TEMPORAL SE DENOMINA UNION TEMPORAL i

4. LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DE LA UNION TEMPORAL ES SOLIDARIA.

5. EL REPRESENTANTE DE LA UNION TEMPORAL ES : [INDICA
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 "TEL"//NOMBRE]: IDENTIFICADO CON C. C. NO. - DE
QUIEN ESTA . EXPRESAMENTE FACULTADO PARA FIRMAR,
PRESENTAR LA PROPUESTA Y, EN CASC 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, o S
7. EL SENOR [Aly.__ {INDICAR EL'NOMBRE DELREPRESENTANTE LEGAL DE
LATUNION TEMPORAL] ACEPTA SU NOMBRAMIENTO COMO REPRESENTANTE LEGAL DE LA

UNION TEMPORAL [NOMBRE DELA'G

8. EN CASO DE RESULTAR ADJUDICATARIO, EN LA FACTURACION DEL PROPONENTE LA
REALIZARA: [NOMERE DEL | NOMBRE DE TODOS LOS INTEGRANTEST.

NIGN TEMPORAL]

9. EL DOMICILIO DE LA UNION TEMPORAL ES:
Direccion de correo i
Direccion electrénica :
Teléfono !
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de

'lino de'los intégrantes]

FORMATO 2. CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIbAD SOCIAL Y APCGRTES PARAFISCALES

Ciudad y Fecha

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

e

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTANo. __-55.0

El Proponente: debera: diligenciar el Formate. ;de.pendigrfldq'rjsi es persona juridica  o:.de la forma
asociativa con la qug se presente (Consorcio, Unién.Temporal] L N b

(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, , identificado con , en mi condicidn de Representante Legal
de (Razdn social de la compafia) 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 1819 de
2016), pagados por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir de Ia 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.

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No. de
la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razén social de Ia
compafiia) 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 compaiia, gertifico 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 20186), pagados por
la compafiia durante los (ltimos 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 la Ley 789 de
2002.

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de sels {8) meses de constituida, debera acreditar los
Pagos a partir de la fecha de su constitucion como sigue:

Yo, , identificado con » en mi condicién de Representante Legal
de (Razdn social de la compafiia) 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 1819 de
2016), pagados por la compahia a partir de [fecha de constitucidn). 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 (Razén social de la
compafiia) identificada con Nit ,» debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

» luego de examinar de acuerdo ¢on las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compaiiia, 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 compaiiia a partir de [fecha de constitucion]. Lo antericr, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna fde las entidades anteriormente mencionadas, se
debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacién del cumplimiento
de esta obligacion, caso en el cual debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el
comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del procesc de contratacion]
; ~
- ‘r -
LA ANTERIOR PREVISION APLICA PARA LAS PERSONAS JURIDICAS EXT RANJERAS 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 Servicic Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Saiud, 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 FﬂSCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO
EFECTUADO 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

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 JURAMENTO, y
con sujecién a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que he
efectuado el pago por concepte de mis aportes y/o el de mis empleados a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nasional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de
2018), > {

[En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento el oferente deberd anexar copia del acuerdo de pago

correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de
seleccién]

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 sefialado en el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, (Marcar con X) manifiesto que
como persona natural empleadora me encuentro exonerada de la obligacion 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 légales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicara

para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguiran obligados a
efectuar los aportes de que trata este inciso.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto (persona natural o
juridica) que dentro de los 6 meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no tuve personal a
cargae y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social,

Dada en alos () delmes de __ de

FIRMA,

NOMBRE DE QUIEN DECLARA

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe suscribir por separado la
declaracion de la que tratan los anteriores numerales. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario
debe presentar, para la suscripeion det respectivo Contrato, ante la 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 afo

Atentarente,

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Nhriﬁo
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[Nombre y firma seglin el caso]
C.C. No

eI

FORMATO 3. MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad y Fecha

Doctor;

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N*® 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo » actuando en calidad de {Oferente Persona Natural o representante
Legal del oferente persona juridica, o Apoderado), de ., manifiesto bajo la gravedad del
juramento de forma clara e inequivoca, que nj (El Proponente, ni su Representante Legal, ni su
apoderado, ni sus socios), me (nos) encuentro{tramos) incurso(s) en las causales de inhabilidad e
incompatibilidad previstas en la Constitucion y en Lz 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, investigacién y sancién
de actos de corrupcidn y la efectividad det control de la Gestién Piblica” (Articulo 1. Inhabilidad Para
Contratar De Quienes Incurran En Actos De Ccu'rupcién.I Articulo 2. Inhabilidad Para Contratar De
Quienes Financien Campanas Politicas. Articulo 4. Inhabilidad Para Que Ex Empleados P(blicos
Contraten Con El Estado y Articulo 90. Inhabilidad Por Incumplimiento Reiterado).

Que conozco el estatuto de contratacion Acuerdo 00014 de 2019 Y sus medificaciones, debidamente
publicadas en la pagina web de la institucién - www.hosdenar.gov.co.

La presente se expide a los (__) dias del mes de

del afio dos mil veintitrés (2023).

Atentamente,

Cordialmente,

Nombre de! Proponente:
Documento de Identidad:
Cedula de ciudadania:
Direccién:

Ciudad:

Celular:

Email:

FORMATO 4. CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. —"5.5.0.

Respetado:

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

15O 45001

[T E RN [ BN T S 0Y Condaghi




i Trabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL DI NARIRG E.3.1.

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 o. en mi calidad de representante legal de — ] [nombre del
Proponente],manifiesto que:

1. Apoyo [a accién del Estade colombiano y del HUDN para fortalecer la transparencia y la rendicién
de cuentas de [a administracién publica.

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para gelebrar el contrato objeto del Nuestro parte, y 1a

de nuestros empleados o asesores. )

3. Me comprometo a no ofrecer Yy no dar dadivas, sobornos o cualguier forma de halago,

retribuciones o prebenda a servidores publicps o asesores de la Entidad Contratante, directamente

0 a través de sus empleados, contratistas o tércerq.

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o

efecto la colusion en el Proceso de Contratacién para el .

5. Me comprometo a revelar la informacidn due 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 Anticorrupcisn, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por

nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcidn, S

La presente se expide a los (__) dias del me§ de : - _delafo ( ).

Cordialmente,

Nombre del Proponente

NIT o C.C. No. de
Nombre del Representante Legal
C.C. No. de

Correo electronico
Teléfono o celular
Ciudad

FORMATO 5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ANEXO 3 ANEXO TECNICO DE CONTRATACION (VER
WORD ADJUNTO AL PROCESO) i

FORMATO 6. EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILI'I'AN‘:I‘E DEL PROPONENTE
Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N° 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFE%IRTA No.___550,

EXPERIENCIA ESPECIFICA

N° delContratistalObjeto [ClasificadCuantia |Fecha . defFecha det’echa defInformaci

contrato . or de SMLMV  |suscripcion  finicio delterminacién ©6n

en el RUP bienes yen RUP |del contrato [contrato del contrato  adicional]
ervicios

Informacién verificada en RUP ¥ resaltada en color en el mismo, con soportes anexos al anexo 6 de la
presente propuesta. . 4 o

del afio ( ).

La presente se expide a los (__) dias del mes de

Cordialmente,

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio ‘
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 i
www.fiosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co '
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Nombre del Proponente
NIT o C.C. No. de_.___.:
Nombre del Representante Legal
C. C. No. de
Correo electrénico !
Teléfono o celular
Ciudad

[Si la propuesta se presenta en asociacién, unién temperal ¢ consorcio, se deberd diligenciar un
formato por cada uno de los miembros, ya sea persona natural y/o juridica que integra asociacién, ‘
Unién Temporal o Consorcio]

Nota: Toda la informacién suministrada por Ei Preponente debera ser veraz y estard sujeta a
verificacion de acuerdo con lo estipulado en el presente solicitud simple de oferta, El Articulo 83 de la

Constitucion Politica y en los Articulos 286 a 296 del Cédigo Penal Colombiano relacionados con Ia
falsedad en documentos. :

FORMATO 7.- FORMULARIO INICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT EN FORMATO (VER EXCEL ADJUNTO AL
PROCESQ, '

FORMATO 8 PROPUESTA ECONOMICA
Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

Calle 22 N°® 7 -93 Parque Bolivar
San Juan de Pasto (N)

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. —-8.5.0.

Por medio del presente me permito presentar la propuesta econdmica dentro del proceso de Solicitud

simple de oferta N° S5.5.0, » ¥ Mme comprometo al cumplimiento de las siguientes
condiciones contractuales:

1.- OBJETO: “ ", en los términos, condiciones y valores
contenidos en esta propuesta, correspondiente a la presente solicitud simple de oferta y demas
documentos del proceso, las cuales hacen parte integral del contrate para todos sus efectos legales, de

acuerdo al siguiente detalle: (Anexo ficha técnica contentiva de descripcion y especificaciones técnicas
y demas, al final de este documento).

2.- Me comprometo a;

2.1 Entrega de - 2. En caso de que la Oferta le sea adjudicada a!
Proponente suscribiré el Contrato objeto del Proceso de Contratacion en la fecha prevista para el efecto
en el cronograma contenido en los Documentos del Proceso. 2.3 Mantener indemne al HUDN de
cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones del contratista,
conforme las previsiones de la ley. 2.4. Declarar bajo la gravedad del juramento: no hallarme incurso
dentro del régimen de inhabilidades e incompatibilidades en los términos de la ley 80 de 1993 y
demas disposiciones legales y reglamentarias. 2.5. Ejecutar el contrato bajo mi propia responsabilidad,
sin subordinacién y con autonomia plena respecto al HUDN. No generando entre el HUDN vy el suserito
ningin tipo de relacién laboral, ni con el personal que vinqule para ejecutarlo; tampoco genera el pago

de salarios y prestaciones sociales, ni ningdn emolumento diferente al valor de 4a oferta presentada.

2.6. Ejecutar a mi costa todos los cambios y modificaciones que sean necesarios para el estricto
cumplimiento de lo pactado en este documento. 2!7. Si se le adjudica el Contrato al Proponente se
compromete a constituir las garantias requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos
sefialados para ello y prorrogar la vigencia de las garantias exigidas cuando a él lo hubiere lugar. 2.8.
Acatar las recomendaciones efectuadas por el interventor y/o Supervisora del contrato.

3.~ Declaro que:

3.1 El Proponente conoce los Documentos del Proceso, incluyende adendas, y acepta los requisitos en
elios contenidos. 3.2, El Proponente conoce las normas que rigen el Proceso de Contratacién. 3.3. El
Proponente tiene conogimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucion del
contrato. 3.4. Proponente conoce y asume los riesgos previsibles asignados en Ia solicitud simple de

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 Y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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oferta. 3.5, La informacién contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y el Proponente
asume fotal responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o
contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuestd en el Cédigo Penal y deméas normas concordantes.
3.6. Ni el Proponente, ni yo nos hallamos incursos 2n causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad
o incompatibilidad de las sehaladas en Ja Constitucién y en la Ley. 3.7. Ni el Proponente ni yo nos
encontramos en ninguno de los eventos de fprohibiciones especiales para contratar, ni nos
encontramos incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la
presente solicitud simple de oferta. 3.8. [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 vigente, 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 Ia etapa procesal que se encuentre el Proceso de
Contratacion (precontractual, contractual y/o post contractual). 3.9. Ni a mi, ni a los integrantes del
Proponente Plural, ni los socios de la persona juridica que represento (se exceptia las sociedades
andénimas abiertas), se nos ha declarado responsables judicialmente por actos de corrupcién, Ia
comision de delitos de peculado, concusién, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades, y soborno
trasnacional, lavado de activos, enriquecimiento iiicito, entre otros, de conformidad con Ia ley penal
colombiana y los tratados internacionales sobre la materia, asi como sus equivalentes en otras
jurisdicciones. 3.10. Ni yo, ni los integrantes de quien represento estamos incursos en la situacién
descrita del articulo 38 de la ley 1116 de 2006. 3.11. 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. 3.11. El Proponente autoriza la notificacion electrénica
para todas las actuaciones surgidas con ocasién del Proceso de Contratacién al correo electrénico que
$e encuentre registrado en el certificado de existencia.y representacion legal o registro mercantil
expedido por la Camara de Comercio correspondiente. 3.12. 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

Union Temporal ____

Consorcio ____

Otro__

3. VALOR DE LA PROPUESTA: (Precio total y discriminado).

4. FORMA DE PAGO: Me acojo a la forma de pago que establecio el HUDN (item no modificable).

5. PLAZO: Me comprometo a ejecutar el contrato en meses, plazo contado a
partir de la suscripcion del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos para la

ejecucion del contrato y acepto que el contrato tendrd vigencia durante el plazo de ejecucién
del mismo.

6. CESION DEL CONTRATO: Una vez pl.iblicada la comunicacion de aceptacién, me obligo a no
ceder el contrato sino con autorizacion previa, expresa y escrita del HUDN. La cesién tendra
efectos siempre y cuando sea autotizado por el HUDN y notificado en este aspecto; asi mismo,

se requiere la aprobacién de la cesion de la garantfa o la aprobacién de la modificacién
correspondiente ¢ se otorgue una nueva.

7. Me acojo y acepto la totalidad de las condiciones contractuales prevista en la solicitud simple
de oferta del proceso N°

Cordialmente,

Nombre del Proponente ‘
NIT o C.C. No. de

Nombre del Representante Legal :
C. C. No, de

Correo electrdnico
Teléfono o celular
Ciudad
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