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SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS No. 023-5.5.0.2023.
DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E.
PROCESO: Contratar el suministro de Elementos de Proteccidon Individual (EPI) para el

personal del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., necesarios en la prestacién
de servicios de salud.

DIRECCION: CALLE 22 No. 7-93 Parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 147,148, 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: 05 DE JULIO 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 acuerdo 009 del 22 de Julio de 2020 que reza (...) SOLICITUD
SIMPLE DE OFERTAS. - Esta causal se aplicara para la celebracién de contratos cuya cuantia
sea igual o infetior 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 cotizacion, el Hospital
dejara constancia de ello y continuara el proceso con el proveedor que presentd su propuesta.
El procedimiento, términos y plazos deberdn ser regulados en el Manual de Procedimiento
Interno de Contratacidn, 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 celebracién de contratos cuya
cuantia sea igual o inferior a mil (1L000) SMLMV, para ello, la Entidad adelantara un Proceso
Pablico, 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 cotizacién,
el Hospital dejara constancia de ello y continuara el proceso con el proveedor que presentd su
propuesta.

El presente proceso, se regira por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en el Manual [nterno
de Contratacion y los procedimientos internos de conformidad a la Modalidad de seleccion, 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 corrupcion en las Entidades del Estado, se debe
reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcion”, a través de los
numeros telefénicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al nimero telefénico:
(1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a los niimeros telefonicos: 9800-91 30 40
- (1) 560 75 56; correo electronico, en fa direccion: webmaster@anticorrupcidén.gov.co; al sitio
de denuncias del programa, en la pagina de internet: www.anticorrupcién.gov.co;
correspondencia o personalmente, en ia direccion Carrera 8 No. 7-27 - en la ciudad de Bogota,
D.C.

INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS
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Se invita a las veedurias ciudadanas a verificar Ia legalidad y transparencia de este proceso de
contratacion en todas sus etapas.

COMUNICACIONES Y OBSERVACIONES AL PROCESO

Los interesados deberan enviar las observaciones al Proceso de Contratacion por medio fisico
o electrénico dentro del término referido en la cronologia del proceso de contratacion, respecto
a las observaciones recibidas extemporaneamente no se entregara respuesta en el término
del cronograma del proceso y solo se responderan previa decision del comité de contratacion
en los términos del derecho de peticion.

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

La correspondencia fisica debe ser entregada en la calle 22 N® 7 -93 Parque Bolivar en la
unidad de contratacion adscrita a la oficina juridica en la ciudad de Pasto Narifo, de lunes a
viernes entre las 7:00 a.m hasta las 06:00 p.m. - horario de atencién al plblico. La
correspondencia electrénica debe ser enviada al correo electronico
documentacionhosdenar@gmail.com

Dicha solicitud debera:

A. Contener el nimero dei Proceso de Contratacién

B. Dirigirse a la Unidad de Contratacion HUDN

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

D. indicar los datos de contacto del remitente tales como el correo electrénico, la direccion

y nimero telefénico

Las respuestas emitidas por la Entidad a las comunicaciones recibidas seran publicadas a
través de la 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 tendra el tratamiento
previstc en las disposiciones constituciohales y legales vigentes referidas al derecho de
peticién,

1. OBIETO: Contratar el suministro de Elementos de Proteccion Individual (EPI) para el
personal del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., necesarios en la prestacién
de servicios de salud.

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

c s Unidad de
item Descripcion Cant. medida

1 BATA HOSPITALARIA DE AISLAMIENTO CON MANGA CON QJAL EN DEDO 1 Unidad

PULGAR Ref. PT25043NE(CMP)

BATA QUIRURGICA MANGA LARGA TALLAS DESDE (M a XL) IMPERMEABLE .
2 Y/0 BLANCAS 100 Unidad

BATA QUIRURGICA DESECHABLE ANTIFLUIDC SMS 35 GR MANGA LARGA .
3 | TALLAS DESDE (M a XL) 3000 Unidad
4 | GUANTE ESTERIL No. 6 -1/2 LIBRES DE TALCO CAJA * 50 PARES 200 Caja*50 pares
5 | GUANTE ESTERIL No. &6 LIBRES DE TALCO CAJA * 50 PARES 50 Caja*50 pares
6 | GUANTE ESTERIL No. 6-1/2 CAJA * 50 PARES i Caja*50 pares
7 | GUANTE ESTERIL No. 7 1-1/2 LIBRES DE TALCO CAJA * 50 PARES 500 Caja*50 pares
8 | GUANTE ESTERIL No. 7 LIBRES DE TALCO CAJA * 50 PARES 500 Caja*50 pares
9 | GUANTE ESTERIL No. 7. CAJA * 50 PARES 1 Caja*50 pares
10 | GUANTE ESTERIL No. 8 LIBRES DE TALCO CAJA * 50 PARES 300 Caja*50 pares
11 | GUANTE ESTERIL No. 8 1/2 LIBRES DE TALCO CAJA * 50 PARES 1 Caja*50 pares
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12 | GUANTE ESTERIL No, 8 CAJA * 50 PARES 1 Caja*50 pares
13 | GUANTES DE LATEX TALLA L CAJA * 100 UNDS 1500 Caja*100 unds
14 | GUANTES DE LATEX TALLA M CAJA * 100 UNDS 6300 Caja*100 unds
15 | GUANTES DE LATEX TALLA S CAJA * 100 UNDS 1000 Caja*100 unds
16 | GUANTES DE NITRILO LARGOS PARA LAVADO DE INSTRUMENTAL PARES 1 Par
17 | GUANTES DE NITRILO TALLA L CAJA * 100 unidades 200 Caja * 100 unds
18 | GUANTES DE NITRILO TALLA M CAJA * 100 UNDS 1000 Caja*100 unds
19 | GUANTES DE NITRILO TALLA S CAJA * 100 UNDS 2000 Caja*100 unds
20 | GUANTES DE VINILO TALLA L CAJA * 100 UNDS 2000 Caja*100 unds
21 | GUANTES DE VINILOC TALLA M CAJA * 100 UNDS 5000 Caja*100 unds
22 | GUANTES DE VINILO TALLA S CAJA * 100 UNDS 2000 Caja*100 unds
23 | MASCARILLA CON FILTRO N95 / KN95 CON ELASTICO 1 Unidad
24 | MASCARILLA DESECHABLE CON CORDON ELASTICO -caja*50 unidades 5990 Caja * 50 unds
25 | ESCAFANDRA VELCRO Ref. PT11104NE(CMP) 150 Unidad
26 | GORROC TIPO ORUGA PAQUETE * 100 UNDS 9400 Paq x 100 unds
27 | GORROS DESECHABLES TIFPO ORUGA (UNIDAD) 19892 Unidad
o8 KIT DE CENTRAL DE MEZCLAS (8) Talla (L). Ref, PT23093ES - estéril que 1000 Ki

. P, . . . . it

contiene: indicador quimico, overol con polaina antideslizante Talla (L)

29 | KIT DE CENTRAL MEZCLAS TALLA (L) Ref. PT23091NE 1078 kit
30 | POLAINA DESECHABLE X UNIDAD 1985 Unidad
31 | POLAINAS MEDIA CANA CON LASO, ANTIDESLISANTES Ref. PTO5010NE 5 Unidad
32 | ROPA QUIRURGICA DESECHABLE ESTERIL - TALLA L (TEXMEDICAL) 1 Unidad
33 | TRAIE QVEROL DESECHABLE LAMINADO PARA NECROPSIA 1 Unidad

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATO
3.1 OBLIGACIONES O ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL:

i. Atendiendo a la naturaleza del contrato de suministro, se podra solicitar al contratista mas de la
cantidad estimada de suministro de un item, con la respectiva deduccién de otro u otros de los items
contratados, siempre y cuando no se supere el valor contractual. En procura de garantizar la atencidn
en salud de los usuarios, se podra incluir productos al contrato, siempre y cuando guarden relacion con
el objeto contractual, se encuentren incluidos en el Listado Béasico Institucional y sus modificaciones o
actualizacicnes.

2. El contratista se obliga a garantizar que los bienes, se entreguen en buen estado y proceder a la
sustitucion en caso de que llegaren en mal estado, con defectos durante el transporte, o presentasen
defectos de calidad, embalaje o empaque, se encontrasen expirados o las especificaciones técnicas de
los productos recibides no correspondan con las contratadas. El contratista asume el costo y riesgo
asociado al transporte durante la devolucion de los productos, con la generacion de la respectiva nota a
crédito a favor del hospital por el monto del valor comercial de los productos devueltos o su reposicion
en fisico. Los defectos de que se habla en la presente obligacién seran identificados durante la recepcién
técnica y notificades de manera formal al contratista; quien tendrd un plazo de ocho (8) dias héabiles,
para generar la nota crédito y/o la reposicién de los productos devueltos.

3. El contratista entregara los bienes, segin las solicitudes de pedido por escrito, emitidas por el
supervisor del contrato. En todo caso, la entrega de bienes requeridos por el Hospital debera realizarse
por parte del Contratista, maximo dentro de las noventa y seis (96) horas siguientes a dicho
requerimiento. Para el caso de solicitudes urgentes, las entregas se realizaran dentro de las veinticuatro
(24) horas posteriores a la solicitud de pedido.

4. Las entregas de pedidos, deberan efectuarse en las instalaciones de la bodega principal del Servicio
Farmacéutico del Hospital Universitaric Departamental de Narifio Empresa Social del Estado, los dias
habiles de lunes a viernes y en el siguiente horario: de 8:00 a.m. a 11:30 a.m. y de 2:00 p.m. a 4:30
p.m., dependiendo del caso.

5. El contratista no podra 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
importacidn, licencias, vacaciones colectivas o variaciones en el precio de la oferta, agotamientos, ni
desabastecidos. En casc de fuerza mayor o caso fortuito gue impida la entrega de bienes, el Contratista
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debera realizar todas las gestiones necesarias para la consecucion y entrega de este al Hospital, lo cual
debe estar debidamente soportado.

6. 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.

7. La persona natural y/o juridica que resulte favorecida con la adjudicacidn del contrato debera
socializar entre sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo 3 - Anexo técnico para
contratacién que hace descripcion de “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD EN EL
TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE.

8. Los bienes eniregados por el contratista, debera tener un vencimiento no inferior a dieciséis (16)
meses. En caso de que el tiempo de vida (til fijado en el Registro Sanitario INVIMA, sea inferior a
dieciséis (16) meses ¢ 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.

9. 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
autorizacidon, se puede evidenciar, mediante certificados de autorizacion o visitas de inspeccién
vigilancia y control, donde el ente competente, emita el concepto “FAVORABLE", “CUMPLE” o el
equivalente. Al presentar la oferta econdmica, se debera especificar el domicilio desde el cual serdn
entregados los bienes, anexando el certificado o equivalente que asi lo demuestre, el cual sera evaluado
en la fase de evaluacion 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
la informacion de la guia de envio de los pedidos, lo cual sera corroborade por el contratante, so pena
de rechazar el pedido y aplicar el respectivo incumplimiento al contratista. Cualquier cambio en la
direccién de envio de bienes, debera ser notificado al supervisor del contrato, adjuntando los soportes

gue demuestren que la nueva direccidn corresponda con un establecimiento farmacéutico mayorista
debidamente autorizado.

10. Por politicas del Hospital, con cuatro (4) meses de anticipacidn a la fecha de vencimiento del bien,
se notificara al contratista, quien se obliga a asumir la recepcion y cambio del bien reportado. Se aclara
que no se aceptan politicas de cambio propias de los laboratorios fabricantes, distribuidores o
mayotistas. En caso de bienes con baja rotacién por cambios en las guias de manejo institucionales y
considerando la dinamica del sector el contratista, deberd adelantar las gestiones necesarias para la
recogida del bien y posterior reconocimiento, previa comunicacién entre las partes. De la misma manera
en la terminacion del contrato dado el caso de no rotacién el Hospital a través de su proceso de logistica
inversa adelantard la devolucion de los bienes, gue de acuerdo con los indicadores de consumo no
rotardn hasta la fecha de vencimiento y se indicara en la correspondiente acta de liquidacién los
resultados de esta revision y devolucién, quedando asi obligado el contratista a realizar el
correspondiente reconocimiento del bien devuelto.

11. 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 con lo estipulado en ia normatividad vigente en Colombia. Esta marcacion debe
ser en idioma espanol, en caso de presentarse bienes con etiquetas en otro idioma diferente el
contratista debera etiquetar con la informacion correspondiente al bien en idioma espaiiol.

12. En caso de presentarse reporte de un evento adverso en la utilizacion de uno o varios de los bienes
ofertados (programas de farmaco y tecno -vigilancia), el contratista, posterior al analisis debe presentar
informe de gestion por escrito dentro de los cinco (5) dias siguientes a la comunicacion realizada desde
el Hospital. En todo caso el Hospital se reserva la facultad de solicitar cambio de la marca o Laboratorio
fabricante del medicamento y/o dispositivo médico sobre el cual se presentd el reporte. Se requiere gue
la resolucion definitiva se dé en un pericdo maximo de dos (2) meses posteriores a la comunicacién por
parte del contratante, esto con el fin de dar cumplimiento al cierre del proceso ante ef INVIMA e Instituto
Departamental de $Salud de Narifio. En caso de no presentarse de esta manera el contratista sera sujeto
de incumplimiento.
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13. El contratista se obliga a facturar, por unidad de cotizacién (frasco, bolsa, vial, ampolla, sobre, placa,
tornillo, implante Etc.). No se aceptara sistermnas de facturacién con valores diferentes a los presentados
en la oferta. Es decir, todo bien cfertado debera cotizarse en su valor unitario por unidad minima, por
ejemplo: frasco, holsa, vial, sobre, placa, tornillo, implante Etc,, sin embargo, en el momento de la
facturacion dado el eventual contrato, ésta se puede realizar por presentacién comercial sin fracciones,
respetando el valor unitario de cotizacidén del medicamento, dispositivo médico y/o bien. Et nombre de
los bienes debera realizarse en idioma espafol.

14. El contratista debe garantizar soporte técnico, asistencia, acompaRamiento y capacitacion sobre los
bienes ofertados en los que aplique y sobre los cuales debera proporcionar las herramientas para el uso
y puesta en marcha de los procesos asociados. Asi como también brindar educacion continuada para el
buen uso de estos al personal que lo requlere, previa comunicacion entre las partes de acuerdo con lo
establecido &n la propuesta presentada por el contratista.

15. El contratista, debera presentar fichas técnicas de cada uno de los bienes, contratados en medio
magnético cuando estas sean solicitadas por parte del contratante o cuando se haya realizado cambios
técnicos en los bienes, es obligacidon del contratista reportar los cambios o modificaciones que se
presenten. Tales fichas técnicas, deben contener como minimo la siguiente informacion: datos
especificos del bien, la indicacién de si es o no reutilizable segin aplique, la estabilidad después de
abierto en caso de tratarse de productos farmacéuticos multidosis y compatibilidad fisicoquimica en
caso de requerir su adecuacion en la central de mezclas o previe a su administracion. Este requisito es
de estricto cumplimiento durante la ejecucion del contrato.

16. El contratista, asume el costo y el riesgo asociado al transporte de los bienes, tanto en lo relacionado
a las entregas de bienes, que 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, incluyendo el material de envase, empadque y etiquetado,
deben conservar sus condiciones de calidad que los hace aptos para el uso en humanos. Este
cumplimiento, se asegura en la recepcidn 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 segfin corresponda en cada caso vy la criticidad de las caracteristicas. Por tal
motivo, sdlo se tramitan o aceptan las facturas a las cuales se les haya realizado la recepcion técnica y
emitido el respectivo certificado de recibido a satisfaccion por parte del personal competente. Los bienes
gue no cumplan las caracteristicas de calidad exigidas por la normatividad legal y técnica en Colombia
seran devueltos, y el contratista debe asumir el valor comercial, para lo cual se obliga a emitir en méximo
cinco (5) dias desde el momento de reportada ka novedad, la respectiva nota a crédito por el valor de los
bienes NO conformes.

17. El contratista, debera aportar el registro sanitario de cada bien, el cual debe estar en estado “vigente”
o en “tramite de renovacién”, cada vez que se realice entrega de pedidos; lo cual sera corrohorado
durante la recepcion técnica. En caso de gue 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 ia 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 ¢ ente competente, le autoriza su comercializacion y relacionar los lotes y el
tiempo autorizados para su agotamiento, seglin normatividad relacionada.

18. En casoc de que los bienes sean entregados con “remisién”, el contratista, emitira 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.central@hosdenar.gov.co, desde donde serd “aceptada” o
“rechazada”, segln corresponda, ademas debe ser radicada en archivo central. Ef Hospital, no acepta
plazos de aceptacién y condiciones de tramites de facturas electrénicas, definidos de manera unilateral
por el contratista, salvo normatividad expresa o taxativa al respecto. E! Hospital, NO asume la
responsabilidad de pago de ninguna factura electronica que sea enviada a direccién de correo
electrénico diferente al aca anotada o que no haya sido radicada.

19. El contratista, se obliga a facturar todos los dispositivos médicos sin superar los precios acordados
ni la reglamentacion de control directo de precios de medicamentos y dispositivos médicos para el canal
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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 regulacion de precios de
medicamentos y dispositivos médicos, asi como los valores maximos de recobro.

20Q. En caso de presentarse agotamientos o problemas relacionados con fa produccién, 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
y aprobadas por el Hospital por intermedio del supervisor del contrato, en procura de que se asegure el
continud suministro de los bienes farmacéuticos solicitados, sin dilacidén alguna. En caso de que no se
disponga ninguna opcién comercial aprobada por el INVIMA, ente competente y que tampoco esté
incluida en los “vitales no disponibles”, el contratista debera certificarlo, adjuntando los soportes de tal
situacién, para trasladarla al cuerpo asistencial, ’

21. El contratista se obliga a suministrar los elementos de proteccion personal que requieran las
personas que asistan en calidad de soporte técnico o cualquier otra actividad derivada de las
chligaciones 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).

22. El Hospital, se reserva la facultad de verificar la trazabilidad de los bienes contratados. Para lo cual,
podréa exigir al contratista, las facturas de compra y cartas de autorizacion, 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, la trazabilidad u origen de los bienes, podra ser corroborada mediante la realizacién de las
auditorias a que haya lugar. En caso de detectar posibles bienes fraudulentos o adulterados, el pedido
no serd aceptado, se notificard a las autoridades de salud competentes y se le requerira al contratista
por posible incumplimiento.

23. El contratista, se obliga a garantizar la entrega de todo equipo biomédico, elemento o accesorio
necesario para el correcto funcionamiento de los bienes contratados, asf mismo se obliga a garantizar
todo el apoyo tecnoldgico bajo su propio costo y riesgo, de manera oportuna, segtin corresponda.

24. En caso de presentarse eventos o incidentes adversos, en cuyas unidades de andlisis de
Tecnovigilancia o Farmacovigilancia, se recomiende que no sea utilizado en la Institucién, el contratista
se obliga a no suministrar dicha marca y en su lugar deberd presentar las opciones comerciales
disponibles. igualmente, el Contratista se obliga a recoger los inventarios existentes de los productos
con reporte de eventos adversos y hacer la reposicién o emitir la Nota Crédito por el valor comercial
correspondiente.

25. El contratista, se obliga a recibir las auditorfas que deba realizar el Hospital, en el marco del
cumplimiento de las Buenas Practicas de Elaboracién y Buenas Précticas de Manufactura y en procura
de verificar las condiciones de calidad de los bienes fabricados, importados y/o comercializados, Estas
auditorfas, asi como su alcance y metodologia, serdn definidas por el contratante y notificadas al
contratista, este Ultimo, se obliga a presentar todos los soportes que le sean requeridos durante la
misma.

26. 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 ejecucion de objeto contractual, en conjunte
con el supervisor del contrato, de lo cual se suscribira la respectiva acta.

27. El contratista, se obliga a entregar las cantidades conforme a los factores de empaque, es decir, las
cantidades a entregar, deberéan ser muiltiplos de los factores de empaque. Lo anterior en aplicacion de
las exigencias normativas en Buenas Practicas y que se garantice la calidad del material de empaque.

28. El contratista debera disponer de Certificado de Importacién expedido por INVIMA o su equivalente,

para aquellos productos farmacéuticos “Vitales no Disponibles”, que no cuenten con Registro Sanitario
en aplicacion al Decreto 481 de 2004 y los que lo adicionen, modifiquen o sustituyan, si bjen es un
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requisito técnico habilitante, el mismo también deberd exigirse como obligacién centractual, lo cual
debera ser revisado y exigido al momento de |a entrega de los productos farmacéuticos.

29. EL contratista, se obliga a que los empaques de los bienes sean originales de fabrica, con las
etiquetas o rétulos integros, legibles v con instrucciones de uso y manejo en idioma espafiol, 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.

30. 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 area requirente, asumiendo el costo
y riesgo que de ello se derive.

31. Entregar las fichas técnicas de aquellos productos susceptibles de mas de un uso, en la cual se
especifique las condiciones del relso, limpieza, desinfeccién, proceso de esterilizacién y niimero de
reliso.

32. 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.

3.2. OBLIGACIONES GENERALES DEL. CONTRATO.

a) Garantizar que los servicios cumplan con las especificaciones técnicas contratadas.

b) El contratista no podra negarse a prestar el servicio, ademas no podrd retrasar o
cancelar los servicios o variaciones en el precio de la oferta. En caso de fuerza mayor o
caso fortuito que impida la prestacion del servicio, el Contratista debera realizar todas
las gestiones necesarias para la consecucidn y entrega de los mismos al Hospital.

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

d) Con la presentacion de [a oferta, se entiende que el oferente acepta de forma integral
estas condicicnes y contratar seglin sea el caso, con el Hospital.

e} La oferta presentada sera inmodificable en el valor y sus condiciones, el contratista no
podra variar el valor ofrecido en detrimento del valor ofertado salvo acuerdo de las
partes y en beneficio del objeto social del hospital.

f) La persona juridica que resulte favorecida con la adjudicacién del contrato debera
socializar entre sus trabajadores y velar por el cumplimiento del anexo técnico
denominado “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL
Y MEDIO AMBIENTE”, disponible en:
http://hunired.hosdenar.gov.co/hunired2/index.php/apoyo/gestion-juridica/file/958-
anjur-01-anexo-tecnico.

3.3. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:

a. Designar al supervisor del contrato

b. Acompahar la ejecucion del objeto en los términos y condiciones pactados.

€. Suministrar [a informacion necesaria relacionada con el objeto del contrato u orden de
compra de manera que EL HOSPITAL pueda apovyar 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 con las condiciones para ello.
€. Analizar oportunamente la informacion remitida por EL CONTRATISTA. £n caso de

requerirse ajustes, solicitarlos por escrito.
f. Las demas que correspondan a !a naturaleza de!l contrato u orden de compra, 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 Contratacion de la entidad,
se deben identificar los riesgos asociados al proceso de contratacion. Para efectos de realizar
el andlisis del riesgo, se invita a consultar el Manual para la ldentificacion y Cobertura del
Riesgo en los procesos de contratacion (versién M-ICR-04), adoptado por Colombia Compra
Eficiente, en consecuencia, en el presente proceso de contratacion los riesgos pueden ser los

siguientes:
ASIGNACION DEL RIESGO
No. | TIPO DE RIESGO CONCEPTO
HOSPITAL CONE:AHS
Cuando en el desarroilo del contrato, se
g g modifican las tarifas de los impuestos o se
Modificacion del . .
P crean nuevos impuestos o eliminan los ya
régimen de . . . -
1 |, existentes, el hospital reconocera reajuste en el X
impuestos s .
. valor inicial del contrato, siempre y cuando
aplicables 2 . . -
éstos impuestos sean aplicables a este tipo de
contratos.
D?valuacwn del Cuando el valor del délar como moneda de
dolar como . s
2 referencia presente devaluacion que afecte la X
moneda de .
) parte econdmica del contrato.
referencia
Cuando el conitratista incumpla las
obligaciones suscritas en el contrato, debera
dar una solucién inmediata y asumir los costos
Fallasenla . .
- adicionales que se generen para cumplir con
3 |calidad de los L ‘s X
. - las obligaciones a su cargo, con excepcion de
bienes o servicios | . .
situaciones de fuerza mayor y/o caso fortuito o
en ftodas 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
informara al CONTRATISTA v se le notificara del
acto administrativo que suspende el contrato,
el cual debera indicar con claridad las causas
, exdgenas y la fecha de reanudacion del mismo.
Riesgo de p L .
2 Sera responsabilidad total de hospital los
4 | suspension del N . X
contrato petivicios que se pudieran causar al
CONTRATISTA por la 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 fa suspension
del contrato ni por los perjuicios que se causen
con ello,
Cuando se produzca un accidente durante la
gjecucién del contrato que afecte al
. CONTRATISTA por ocasién de la prestacion del
Riesgo humano . . ] . -
5 . servicio o bien, serd responsabilidad vy X
por accidente . \
competencia total y absoluta del mismo, para
lo cual debe afiliarse por su cuenta y riesgo a
una Administradora de Riesgos Profesionales.

5. PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial del proceso de contratacién es por la suma
de MIL NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($1.099.999.999), incluido IVA y demas impuestos de ley,
costos y gravamenes a que haya lugar para la suscripcidn, legalizacion y ejecucion del contrato.

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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El valor se encuentra soportado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 230 de 19
de ABRIL de 2023 suscrito por MARISOL FIGUEROA BASANTE Profesional Universitario
Presupuesto.

5.1. PRESUPUESTO DISCRIMINADO:

ftem Descrincién Cant Unidad de | Valor unitario | Total por item IVA
P medida | IVA incluido incluido
BATA HOSPITALARIA DE AISLAMIENTO CON MANGA CON .
1 | OJAL EN DEDO PULGAR Ref. PT25043NE(CMP) 1 Unidad $6.331 $6.331
BATA QUIRURGICA MANGA LARGA TALLAS DESDE (M a .
2 | x1) IMPERMEABLE Y/0 BLANCAS 100 | Unidad $ 14.203 $ 1.429.300
BATA QUIRURGICA DESECHABLE ANTIFLUIDO SMS 35 GR . _
3 | MANGA LARGA TALLAS DESDE (M a XLy 3000 | Unidad $ 10.522 $ 31.566.000
- & H % 3
4 | GUANTE ESTERIL No. 6-1/2 LIBRES DETALCO CAJA* 60 | " | Caja*50 $ 116.778 $ 23.355.600
PARES pares
GUANTE ESTERIL No. 6 LIBRES DE TALCO CAJA * 50 Caja*50
5 | oARES 50 Sares $ 129.758 $ 6.487.900
Caja*bh0
6 | GUANTE ESTERIL No. 6-1/2 CAJA * 50 PARES 1 ares $ 103.992 $ 103.992
GUANTE ESTERIL No. 7 1-1/2 LiBRES DE TALCO CAJA * 50 Caja*50
7 | BARES 500 oaros $ 111.449 $ 55.724.500
* i9%
o | GUANTE ESTERIL No. 7 LIBRES DE TALCO CAJA * 50 =00 | Caia*50 S 116,258 $ 58.129.000
PARES pares
Caja*50
9 | GUANTE ESTERIL No. 7. CAJA * 50 PARES 1 rares $ 102.583 $ 102.583
GUANTE ESTERIL No. 8 LIBRES DE TALCO CAJA * 50 Caja*50
10 | panEs 300 oares $118.321 $ 35.496.300
GUANTE ESTERIL No. 8 1/2 LIBRES DE TALCO CAJA * 50 Caja*50
11 | pares 1 aares $118321 $118.321
Caja*50
12 | GUANTE ESTERIL No. 8 CAJA * 50 PARES 1 res $ 102.580 $ 102.580
Caja*100
13 | GUANTES DE LLATEX TALLA L CAJA * 100 UNDS 1500 s $ 22.245 $ 33.367.500
Caja*100
14 | GUANTES DE LATEX TALLA M CAJA * 100 UNDS 6300 e $20.394| $128.482.200
Caja*100
15 | GUANTES DE LATEX TALLA S CAJA * 100 UNDS 1000 nde $ 20.020 $ 20.020.000
GUANTES DE NITRILO LARGOS PARA LAVADO DE
16 | |NSTRUMENTAL PARES 1 Par $3.335 $3.335
17 | GUANTES DE NITRILO TALLA L CAJA * 100 unidades 200 153’:;5 $ 33.485 $ 6.697.000
ia¥%
18 | GUANTES DE NITRILO TALLA M CAJA * 100 UNDS 1000 Cafn d:;oo $ 33.205 $ 33.205.000
Caja*100
19 | GUANTES DE NITRILO TALLA S CAJA * 100 UNDS 2000 nde $ 33.205 $ 66.410.000
Caja*100
20 | GUANTES DE VINILO TALLA L CAJA * 100 UNDS 2000 e $ 28.640 $ 57.280.000
Caja*100
21 | GUANTES DE VINILO TALLA M CAJA * 100 UNDS 5000 s $28640| $143.200.000
Caja*100
22 | GUANTES DE VINILO TALLA S CAJA * 200 UNDS 2000 s $ 28.640 $ 57.280.000
33T MASCARILLA CON FILTRO N95 / KN95 CON ELASTICO i Unidad $2.428 §2.408
- i &
o4 | VASCARILLA DESECHABLE CON CORDON ELASTICO 5990 | Caia * 50 49713 $ 58.180.870
caja*50 unidades unds
25 | ESCAFANDRA VELCRO Ref, PTL1104NE(CMP) 150 Unidad $2.892 $ 433.800
26 | GORRO TIPO ORUGA PAQUETE * 100 UNDS 9400 Paﬁ'n’;_ioo $17.860| $167.884.000
27 | GORROS DESECHABLES TiPO ORUGA (UNIDAD) 19892 | Unidad $167 $3.301.964
KIT DE CENTRAL DE MEZCLAS (8) Talla (L). Ref.
28 | PT23093ES - estéril que contiene: indicador quimico, 1000 Kit $61.758 $ 61.758.000
overol con polaina antideslizante Talla (L)
39| KIT DE CENTRAL MEZCLAS TALLA (L) Ref. PT23091NE 1678 kit $45.039 $ 48.552.042
30 | POLAINA DESECHABLE X UNIDAD 1985 | Unidad $578 $1147.330
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POLAINAS MEDIA CANA CON LASQ, ANTIDESLISANTES .
31 Ref. PTO5010NE 5 Unidad $1.850 $9.250
ROPA QUIRURGICA DESECHABLE ESTERIL - TALLA L .
32 (TEXMEDICAL) 1 Unidad $ 88.088 % 88.088
TRAJE OVERCL DESECHABLE LAMINADO PARA :
33 NECROPSIA 1 Unidad $ 54.785 $ 54.785
GRAN TOTAL $ 1.096.959.999
6.  FORMA DE PAGO:
Clasedepago . | - Valor .- . | Condiclones parapago

PAGO PARCIAL avance de gjecucion del

Condiciones para pago

o Soporte de pago de Seguridad Social.

¢ Acta de recepcion del servicio farmacéutico
suscrita por el supervisor del contrato.

¢ Comprobante de entrada a almacén general y/o
servicio farmacéutico.

¢ Factura electronica o documento equivalente.

» Informe y certificado del supervisor donde se dé

De conformidad con el constancia de recibido a satisfaccion.

contrato

certifique el supervisor del contrato.

contrato de acuerdo a su propuesta econdmica.

unitario ofertado por el contratista.

Nota: El pago se realizara a los 120 dias posteriotes a
la aceptacion de la factura y segln la fecha que

El valor final del contrato serd la suma de la cantidad
total ejecutada y/o suministrada por EL. CONTRATISTA
y entregada a entera satisfaccién al supervisor del

El Hospital cancelaréd (nicamente las  unidades
efectivamente suministradas, atendiendo ei valor

NOTA:

a.
b.

c.

d.

7.

Pagos sujetos al manejo del HUDN y la disponibilidad de recursos.

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

Los pagos efectuados por el HUDN se sujetaran a [a normatividad legal vigente, enire
otras, a la tributaria y a sus propios procedimientos.

E! contratista, emitira la factura electronica, la cual debe ser remitida al correo
fe.central@hosdenar.gov.co desde donde sera aceptada o rechazada segln
corresponda, una vez el Hospital por intermedio del 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 electronicas, 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 electrdnica que sea
enviada a direccién de correo electrénico diferente al aca anotado.

VALIDEZ DE LA OFERTA: Hasta el 31 de Diciembre de 2023, plazo contado a partir de

la suscripcion del acta de inicio y previo cumplimiento de requisitos de ejecucion del contrato.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: EI plazo de ejecucién sera Hasta el treinta y uno

(31) de diciembre de dos mil veintitrés (2023), contados a partir de la suscripcién del acta de
inicio, previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

9,
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El HUDN debe verificar con el Registro Unico de Proponentes el cumplimiento de los requisitos
habilitantes y demas documentacion requerida en [a presente solicitud simple de oferta.

Por otra parte, hasta que las camaras de comercio estén en posibilidad de recibir las
renovaciones e inscripciones del RUP utilizando el Clasificador de Bienes y Servicios, las
Entidades Estatales deben verificar directamente que los Proponentes cumplan con los
requisitos habilitantes.

El HUDN revisara que los Proponentes nc se encuentren en causales de inhabilidad,
incompatibilidad ¢ conflictos de interés para celebrar o ejecutar el contrato. Para ello, el
proponente debera adjuntar formato de inhahkilidad, incompatibilidad o conflictos de interés, el
boletin de responsables fiscales, el certificado de antecedentes disciplinarios, el certificado de
antecedentes judiciales y contravencicnales y el RUP en original para verificar que no haya
sancicnes inscritas.

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

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

Individualmente, podran participar: (i) todas las personas naturales nacionales o extranjeras,
(i) 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, seglin el cronograma de la presente solicitud
simple de cferta.

Proponentes plurales, podran participar en cualquiera 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 de! proponente plural deberan ser personas
haturales o juridicas, nacionales o exiranjeras, de naturaleza privada, plblicas o mixtas
nacionales ¢ extranjeras.

Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacién legal con el
documento idéneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no anterior
a un (01) mes desde la fecha de presentacién de la Oferta, en el cual conste su existencia,
fecha de constitucion, objeto, duracién, nombre, representante legal, o nombre de la persona
que tenga la capacidad de comprometeria juridicamente, y sus facuitades, sefialando
expresamente que el representante no tiene limitaciones para contraer obligaciones en
nombre de la misma, o aportando la autorizacién o documento correspondiente del érgano
directo que lo facuita.

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

REQUISITOS DE CAPACIDAD JURIDICA:

| ltem | Documentos a aportar | Aporta |
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i Proponente singular: Ceriificado de existencia y representacion legal
para oferente persona juridica 6 registro mercantil para oferente
persona natural. (Expedicién no superior a 30 dias calendatio a la fecha
de entrega de la propuesta).

Proponente plural: Certificado de existencia y representacién legal para
persona juridica o registro mercantil para persona natural de cada uno
de los miembros del consorcio o union temporal. (Expedicion no superior
a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

Si la participacion es plural, los consorcios 0 uniones temporales en su
conformacion deberan cumplir con los requisitos previstos en el articulo
7° de la Ley 80 de 1993 y demas normas complementarias.

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

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

3. Fotocopia del documento de identidad del oferente persona natural o
del representante legal o del apoderado del oferente persona juridica y
libreta militar si es vardbn menor de 50 ahos. 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
certificacion de la Direccion de Reclutamiento donde conste que la
situacion militar se encuentra definida.

4, En caso de existir [imitaciones estatutarias frente a las facultades del
representante legal, en cuante a la cuantia para contratar, y/o la
presentacion de la propuesta y/o suscripcién de contratos, se debe
aportar las respectivas autorizaciones emitidas por la Asamblea de
Socios, Junta Directiva o Representante Legal o estatutos segiin sea ¢l
caso, para desarrollar el presente proceso de seleccion, el contrato y
todas las actividades relacionadas directa o indirectamente.

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

Cuando la certificacion sea expedida por el revisor fiscal o contador
plblico se deberd anexar los documentos del profesional, que Ila
suscriba. (Fotocopia de cédula de ciudadania, fotocopia de la tarjeta
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
pot ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y
seguridad social deben indicar esta circunstancia en la mencicnada
certificacion.
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Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus
integrantes debera aportar los requisitos aqui exigidos.

6. Certificado de Antecedentes Disciplinarios del oferente persona natural
o del oferente persona juridica y su representante, expedido por la
Procuraduria General de la Nacién (Expedicion no superior a 30 dias
calendario a la fecha de entrega de |la propuesta)

7. Certificado de Antecedentes fiscales del oferente persona natural o del
oferente persona juridica y su representante legal, expedido por la
Contraloria General de la Nacién (Expedicién no superior a 30 dias
calendario a la fecha de entrega de |la propuesta)

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

9. Manifestacion del oferente sobre inhabilidades e incompatibilidades y
de conocer el estatuto de contratacion Acuerdo 00014 de 2019 y sus
modificaciones., debidamente publicadas en la pagina web de la
institucién - www.hosdenar.gov.co. Susctito por el oferente persona
natural o representante legal de la persona juridica. (Diligenciar Formato
5).

10. Registro Unico tributario del oferente, actualizado.

Carta de compromiso de anticorrupeidn (Diligenciar formato 3)

Declaracion de origen de fondos

xid=

. Declaracion expresa no tener embargos, de no estar en concerdatos o en
concurso de acreedores, ni haberse acogido a los términos de la ley 550
de 1999,

| x| x| >

14, Registro Unico de Proponentes

El oferente dehera presentar con su propuesta el Registro Unico de
Proponentes expedido por la Camara de Comercio, con fecha de
expedicion no mayor a un (1) mes de anterioridad respecto de la fecha
limite de recepcion de las propuestas. Cada proponente, sea persona
natural, o juridica, en caso de consorcio o unién temporal ¢ada 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 ia inscripcidn no esté en firme, la Entidad Estatal no puede
considerar que el oferente esta habilitado.

15. Garantia de Setiedad de la Oferta.

16. Oficio de conocimiento y aceptacidon del anexo - “PRACTICAS Y
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO
AMBIENTE” disponible en:
http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php7apoyo/gestion-
juridica/file/958-anjur-O1-anexo-tecnico. (Formato 7)

17. EL oferente debera acreditar que cuenta con establecimiento de
comercio abierto al plblico, o domicilic o sucursal en la Ciudad de Pasto,
situacién que se verificara en el certificado de existencia y representacion
legal o certificado de matricula mercantil.

REQUISITOS DE EXPERIENCIA:
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item

Documentos a aportar

Aporta

18.

EXPERIENCIA GENERAL:

La actividad econ6mica de! oferente debera estar relacionada con el
objeto del contrato a celebrarse y el tiempo por el cual ha ejercido su
proveeduria después de haber adquirido la personeria debera ser igual
o superior a ocho {08) ahos. La misma se corroborara con el certificado
de existencia y representacién y/o registro mercantil y en el caso de las
personas naturales solo con el registro mercantil.

El oferente debera acreditar experiencia minima como contratista en la
ejecucién de UN (01) contrato y cuyo objeto de Contratacién este
codificado en el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas
(UNSPSC) (tercer nivel) en al menos UN (01) codigo de los que se
relacionan a continuacién:

421322 | Guantesy accesorios médicos

Vestuario para el personal sanitario y articulos
relacionados
421317 | Prendas textiles quirlrgicas

421316

Para acreditar este requisito debera diligenciar el anexo o formato 6 -
experiencia general, informando el niimero de contrato consecutivo en
RUP.

La experiencia general no es validad para acreditar experiencia
especifica.

19.

EXPERIENCIA ESPECIFICA

Adicionalmente el oferente deberd acreditar experiencia con maximo
UN (01) contrato en los iltimos dos (2) afios antes del cierre del proceso
de seleccion cuyo objeto sea SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION INDIVIDUAL y la cuantia sea igual o superior al 200% del
presupuesto oficial debidamente verificado en RUP y cuyo objeto de
Contratacion esté codificado en el Clasificador de Bienes y Servicios de
Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) en al menos DOS (02) cédigos
de los que se relacionan a continuacion:

421322 | Guantes y accesorios médicos

Vestuaric para el personal sanitario y articulos
relacionados
424317 | Prendas textiles quirtrgicas

421316

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA:
Acreditacién de la Experiencia especifica:

El contrato antes mencionado debera ser acreditado mediante a
presentacion de la siguiente documentacion:

Juntos por la Excelencia
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1. Copiadel Contratoy
2. Acta de Liquidacion o

3. Certificacién de Experiencia expedida por La Entidad o Empresa
Contratante, en la cual deben encontrarse ios datos requeridos en
la presente solicitud simple de oferta.

la certificacion aportada como soporte debe contener la siguiente
informacion:

*  Objeto.

* Plazo.

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

* Entidad contratante, teléfono y direccion.

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

* Fecha de iniciacion.

* Fecha de suspensiones (si las hubo).

* Fecha de terminacion.

* Valor finai del contrato.

» Firma de la persona competente.

*  Cumplimiento.

La certificacion de experiencia se considera expedida bajo la gravedad
del juramento y por tanto su contenido se desvirt(ia con prueba en
contrario.

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

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

un pais extranjero

REQUISITOS DE CAPACIDAD TECNICA:

item

Documentos a aportar

Aporta

20.

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, Certificado de
Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamiento (CCAA) vigente, emitido
por el INVIMA o el competente segln corresponda o estar facultado por el ente
territorial de salud como Establecimiento Farmacéutico Mayorista, para lo cual
debera aportar el Acta (Vigente) de la (ltima visita de Inspeccién, Vigilancia y
Contro! {IVC) o el documento equivalente, con concepto “FAVORABLE’ o
“CUMPLE". Este requisito se entiende cumplido a aguellos oferentes en cuya
modalidad del Registro Sanitario, figuren coma: “Fabricar y Vender”, “importar
y Vender”, “Importar, envasar y vender”, “Importar, Semielaborar y Vender” en

los productos que coticen.
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21. El Registro sanitario de cada producto farmacéutico, debe estar en estado X
“VIGENTE” o en “TRAMITE DE RENOVACION", excepto si alguno de los items
ofertados no aplica Registro sanitario INVIMA, en tal caso debe adjuntar el
certificado de No obligatoriedad de registros sanitarios (Documento expedido
por el Instituto Nacional de Vigilancia para Medicamentos y Alimentos INVIMA,
segilin Decreto 4725 de 2005). Para lo cual los oferentes entregaran en medio
fisico 0 escaneado los documentos de todos los productos cotizados.,

22. Presentar las Fichas Técnicas de todos los Dispositivos Médicos cotizados. X

23. Que los precios ofertados, no superen a los establecidos en la regulacion de X
precios de medicamentos y Dispositivos médicos para el canal institucional,
tanto los de control directo de precios y definidos por la Comisidn Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMDP), ni los valores
maximos de recobro definidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social
{MPS).

24, Presentar la oferta econdmica, aplicande la “Ficha Técnica de Propuesta X
Econdmica”, mediante la cual se deben realizar como minimo la siguiente
informacidn: No. de ftem, codigo UNSPSC, Niimero de expediente, descripcién
del producto solicitado, descripcién completa del producto cotizado, Registro
Sanitario INVIMA, unidad de medida (debe concordar con la unidad de medida
relacionada en el presente ECO), valor unitario antes de IVA, valor de VA y valor
unitario IVA incluido. Esta informacidn debe ser presentada en fisico
debidamente firmada por el competente y ademas una copia exacta, en medio
magnético en Excel editable y sin cifras decimales. Los valores, cotizados,
incluso el de! IVA, deberan ser ajustados sin cifras decimales,

25, Entregar diligenciada para la Evaluacién Técnica, el detalle de Ilas X
especificaciones de los productos cotizados aplicando el anexo No. 2 “Ficha de
Especificaciones Técnicas”, diligenciando la siguiente informacién: item,
Codigo UNSPSC, Descripcidn del producto solicitado a cotizar, Descripcion del
producto cotizado, Registro Sanitario INVIMA, Codigo Unico de Medicamentos
(CUM) o Numero de expediente. Esta informacion debe ser presentada en fisico
o formato PDF no editable firmada por el competente y ademds una copia
exacta en medio magnético en Excel editable. En caso de diferencia entre ia
propuesta en formato Excel y la fisica 0 en formato PDF no editable, prevalecera
la informacion registrada en esta Uktima.

26. Los precios ofertados no deben superar los valores de referencia establecidos X
en el presente estudio previo (ECO) y tampoco deben superar los valores
méximos regulados por la normatividad vigente.

REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:

ltem Documentos a aportar Aporta
27. Diligenciamiento formato SARLAFT (Diligenciar formato 8) X
28. El Proponente debe cumplir con los siguientes indicadores con base en X

la informacion contenida en el RUP.

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

Indice de qudzdez Vlayor o igual a 1,4

Indice de Endeudamiento Menor o iguai a 0,6

Capital de trabajo Mayor o igual al 30% del
nresupuesto oficial

Razon de Cobertura de Intereses  [Mayoroiguala 1,00
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Si el Proponente es un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad
futura debe cumplir su capacidad financiera con la suma aritmética en
el caso de cada indicador, afectada por el porcentaje de participacion
en la forma asociativa.

Capacidad Organizacional
El Proponente debe cumplir los siguientes indicadores con base en la
informacidn contenida en el RUP,

Rentabilidad sobre el igual o mayora O
patrimonio
Rentabilidad sobre activos Igual o mayor al O

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.

10. EVALUACION DE LAS OFERTAS - FACTORES O REQUISITOS DE PONDERACION:

item Documentos a aportar Aporta

29, Propuesta econémica (Solo se tendrd en cuenta las propuestas X
presentadas en el formato 1 que deberd incluir presupuesto
discriminado y ficha técnica).

11.  CONDICIONES DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Presentar la oferta econdmica que incluya todos los costos directos e Indirectos que genere el
objeto de esta invitacion, de acuerdo a las especificaciones técnicas exigidas. Por tanto, es
obligacion del proponente, cuantificar correctamente en forma impresa, todos los costos
hecesarios para ejecutar completamente el objeto contractual en este sentido, no habra lugar
a reclamacién alguna frente al Hospital, por la no inclusiéon de todos los valores
correspondientes por parte del proponente.

12. CRONOGRAMA DE PRESENTACION

ACTIVIDAD FECHA LUGAR
Publicacion del estudio | 05 de julio de 2023 Pagina web del hospital
previo y la solicitud simple www.hosdenar.gov.co y SECOP 1.
de oferta.
Plazo para recepcion de | 06 de julio de 2023, | Correo electrénico
observaciones hasta las 6:00 p.m. documentacionhosdenar@gmail.com /

Unidad de contratacion adscrita a la
Oficina de Contratacién HUDN E.S.E.

Plazo para responder | O7 de julio de 2023 Pagina web del hospital

observaciones presentadas www.hosdenar.gov.co y SECOP I.

a2 la solicitud simple de

oferta

Plazo para presentar | Hasta el 11 de julio de | En medio fisico en la urna ubicada en la

propuestas 2023, hasta las 10:00 | unidad de contratacidén adscrita a la
a.m. Oficina Juridica del HUDN E.S.E
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Aperiura de sobres 11 de julio de 2023 alas | Unidad de contratacion adscrita a la
10:01 a.m. Oficina Juridica del HUDN E.S.E.

Evaluacion y verificacion de | 12 al 13 de julio de 2023 | HUDN
los requisitos habilitantes

Publicacién del informe de | 14 de julio de 2023 Pagina web del hospital
evaluacion y verificacion de www.hosdenar.gov.co y SECOP |.
requisitos habilitantes y

traslado del informe de Oficina Juridica del HUDN E.S.E.

evaluacion preliminar

Plazo para subsanar y| 17 de julio de 2023,  Unidad de contratacién adscrita a la

presentar observaciones hasta ias 6:00 p.m. Oficina Juridica del HUDN E.S.E. o al
correo electrnico:
documentacionhosdenar@gmail.com

Respuesta observaciones al | 12 de julio de 2023 Pagina web del hospital

informe de verificacion y www.hosdenar.gov.co y SECOP 1.

evaluacion y publicacién

informe final

Publicacion de la | 19 de julio de 2023 Pagina web del hospital

comunicacion de www.hosdenar.gov.co y SECOP |

aceptacion de propuestas y
contrato o resolucion de
declaratoria de desierta

Perfeccionamiento del | Hasta el 25 de julio de | HUDN ES.E.
contrato y cumplimiento de | 2023.
requisitos para ejecucion

NOTA: LAS OFERTAS SE RECIBIRAN EN MEDIO FISICO en Ia Unidad de contratacién adscrita a
la Oficina Juridica del Hospital

PARA RADICAR DOCUMENTOS DE SUBSANACION, PRESENTAR OBSERVACIONES, PETICIONES
O SOLICITUDES EN RAZON AL PROCESO, se debe enviar al correo electrdnico
documentacionhesdenar@gmail.com en Formato PDF. SE ACLARA QUE ESTE CORREO ES
UNICAMENTE PARA RECIBIR DOCUMENTOS DE SUBSANACION, PRESENTAR OBSERVACIONES,
PETICIONES O SOLICITUDES v no para otro fin.

13. REGLAS DE SUBSANABILIDAD

El Proponente tiene la responsabilidad y carga de presentar su oferta en forma completa,
integra, clara y legible, esto es, respondiendo todos los puntos de la solicitud simple de oferta
y adjuntando todos los documentos de soporte o prueba de las condiciones que pretenda hacer
valer en el proceso : ya que, con la presentacion de la oferta se entiende que el oferente conoce
la normatividad contractual, en especial, el estatuto y manual de contratacion del Hospital y
los procedimientos internos al respecto.

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

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

En el evento en que la Entidad no advierta la ausencia de requisitos o la falta de documentos

referentes a la futura contratacién o al Proponente, no necesarios para la comparacion de las
propuestas, podra requerir al Proponente, otorgandole un término igual al establecido para el
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traslado del informe de evaluacidn, con el fin de que los allegue. En caso de que sea necesario,
la Entidad ajustard el cronograma. Esto sin confundir y entender gue |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 aquelios requisitos de la oferta que afecten la asignacion de puntaje o evaluacién
especialmente [a 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 la presentacion de la oferta.

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

14. INFORMACION INEXACTA

La Entidad se reserva el derecho de verificar integralmente la informacion aportada por el
Proponente. Para esto, puede acudir a las autoridades, personas, empresas o entidades
respectivas.

Cuando exista inconsistencia entre la informacion suministrada por el Proponente y Ia
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 informacion aportada tenga inconsistencias sobre las cuales pueda existir una presunta
falsedad, sin que el Proponente haya demostrado [o contrario, y procedera a rechazar la oferta

15. CONFLICTO DE INTERES

No podran participar en el presente Proceso de Contratacién y por tanto no seran objeto de
evaluacién, 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 funcién piblica y la contratacidn.

Se entendera por Conflicto de Interés toda situacién que impida a [a Entidad y al Proponente
tomar una decision imparcial en relacién con las etapas del proceso de seleccién y el Contrato.

Tampoco podran participar en el presente proceso quienes directamente o cuyos integrantes
0 sus socios, de sociedades distintas a las andnimas abiertas, se encuentren en una situacion
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 adoptar
determinaciones de aprovechamiento personal, familiar o particular, en detrimento del interés
publico. Asi mismo, se encontraran en Conflicto de Interés quienes hubieren sido consultores
o asesores de los estudios y disenos cuando sea el caso.

En consecuencia, el Proponente debera manifestar que él, sus directivos, socios de sociedades
distintas a las andnimas abiertas, asesores y el equipo de trabajo con capacidad de toma de
decisién en la ejecucion de los servicios a contratar, no se encuentran incursos en ningin
conflicto de interés. Esta manifestacion se entenderd indicada en |a presentacidn de la oferta.

16. NORMAS DE INTERPRETACION DE LA SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS
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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 coniexto general. Por lo tanto,
se entiende integrada a este la informacién incluida en los Documentos del Proceso que o
acompanan ¥ las Adendas que posteriormente se expidan.

El oferente es conocedor de la normatividad contractual y en especial, del estatuto y manual
de contratacion del Hospital, asi como de sus procedimientos internos. En ese sentido, todas
las deducciones, errores y omisiones que realice o en que incurra el Proponente con base en
su propia informacién, interpretacion, analisis o conclusiones respecto de la solicitud simple
de oferta, son por exclusiva cuenta. Por tanto, el HOSPITAL nc asume responsabilidad alguna
por tal informacidn, interpretacion, andlisis o conclusiones. La preparacion y presentacion de
la propuesta sera responsabilidad exclusiva del oferente, para lo cual debera estudiar y revisar
las disposiciones legales aplicables, las condiciones sefaladas en esta solicitud simple de
ofertas para el presente proceso, todos los demas documentos que hacen parte de ella.

17.  RETIRO DE LA PROPUESTA

Los Proponenies 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 devueita al
Proponente sin abrir, previa expedicidn de una constancia de recibo firmada por la misma
persona que suscribié la presentacién de la oferta o su apoderado.

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

18. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION
El proceso de seleccion podra declararse desierto en los siguientes casos:

a. Cuando no se presente ninguna oferta.

b. Cuando ninguna de las ofertas haya resultado habilitada.

c¢. 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 la
contratacion.

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

d. Por ser inconvenientes las propuestas para el Hospital, especialmente desde el punto de
vista econémico o técnico.

f. Razones de fuerza mayor o graves inconvenientes sobrevinientes que impidan al Hospital
cumplir la obligacién contractual futura.

g. Por motivos o causas que impidan la escogencia ohjetiva.

19. RECHAZO DE LAS OFERTAS

a. Cuando las ofertas sean presentadas después de vencido el plazo establecide para el
efecto en el Cronograma; Por o tanto, seran rechazadas y devueltas al proponente en las
mismas condiciones en que fueron recibidas. A ese efecto, se tendra en cuenta la hora
sefalada en la pagina Web de la Superintendencia de Industria y Comercio — Hora Legal.

b. Cuando las ofertas sean presentadas en lugar diferente al establecido para el efecto
en el Cronograma del presente proceso.

c. Cuando la propuesta presente un plazo de ejecucion superior al previsto en la
convocatoria.

d. Cuando el valor unitario de alguno o aigunos de los items ofrecidos se supere con
respecto al valor establecido para cada item del Presupuesto Oficial discriminado.
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e, Cuando de la verificacion de la capacidad técnica, juridica y financiera se evidencie que
existe inconsistencia en los documentos presentados en la solicitud simple de oferta o
informacion inexacta en los términos del numeral 14.
f. Cuando el Proponente se encuentre inmerso en conflicto de interés insuperable.
g. Cuando no se discrimine el presupuesto ¢ el valor del presupuesto discriminade no
coincida con el valor del presupuesto total o se modifique o altere el anexo de propuesta
econémica o el anexo no esté suscrito o no este suscrito por la persona legalmente capaz de
obligar al proponente o no se presente.
h. Cuando la propuesta econémica supere el presupuesto oficial total o por item previsto
en [a convocatoria.
i No ofrecer el valor de un precio unitario u ofrecer como valor de un precio unitario cero
(0) de un bien o item.
ja Cuando no se consigne o modifique en la oferta econdmica uno o varios bienes,
descripcidn, cédigos UNSPSC, unidades, cantidades, condiciones especificas y caracteristicas
solicitadas por el hospital en la ficha técnica.
k. Por no considerar las modificaciones a la solicitud simple de ofertas que mediante
adendas haya hecho el Hospital.
I Cuando se solicite subsanar requisito habilitante y no subsane o subsane por fuera del
término fijado, o entregue en lugar diferente al sitic establecido y/o no esté suscrita por la
persona legalmente capaz de chligar al proponente y por ende subsanar ¢ habiendo aportado
documento subsanable no esté acorde con las exigencias requeridas.

m. Cuando la propuesta no se haya habilitado en uno o varios o todos los requisitos
habilitantes.

n. l.a no entrega de la Garantia de seriedad de la oferta junto con la propuesta.

0. 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.
g. Cuando de conformidad a la informacién 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 contratacién) recomiende el rechazo de la propuesta
como consecuencia de que el proponente presente precios artificiosamente bajos, para lo cual
se seguird el procedimiento establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015.
r. Que el objeto social del Proponente o el de sus integrantes no le permita ejecutar el
objeto del Contrato y actividad econémica, con excepcién de lo previsto para las sociedades de
objeto indeterminado.

S. Cuando el proponente ejecute cualquier accidn tendiente a influenciar o presionar en
el estudio y evaluacion de las propuestas o en la adjudicacidn del contrato.
i. 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, 0 a través de su matriz, de personas o compaiias que tengan
la condicién 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 Proponentes o 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 declaracidon de origen de fondos y/o la declaracion 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. Que la inscripcidn, renovacién o actualizacién del Registro Unico de Proponentes (RUP)
no esté en firme al finalizar el término para la subsanacion de documentos.

W. Cuando no incluya algin documente que, de acuerdo con esta solicitud simple de
ofertas, se requiera adjuntar y dicha deficiencia impida la comparacién objetiva con otras
ofertas.

X, No hayan suscrito el compromiso anticorrupcion contenido en el Anexo o que no lo haya
cumplido durante el Proceso de Contratacion.
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Y. Cuando el Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural esté reportado

en el Boletin de Responsables Fiscales emitido por la Contraloria General de la Replblica o la
persona juridica Proponente individual o integrante del Proponente Plural esté incursa en la
situacion descrita en el articulo 38 de la ley 1116 de 2006.

Z. Cuando la propuesta se presente en forma subordinada al cumplimiento de cualquier
condicién.

aa. Cuando no se cumplan los porcentajes de participacién minimos establecidos para la
conformacion de consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de asociacién.

bb. Por cualquiera otra causal que encuentre inmersa en el cuerpo o contenido de esta
solicitud simple de oferta o [a propuesta no cumpla con la documentacion solicitada en la
presente convocatoria piblica o las demas previstas en la Ley.

20. CIERRE DEL PROCESO Y APERTURA DE OFERTAS

Se entenderan recibidas por la Entidad las ofertas que a la fecha y hora indicada en el
cronograma del Proceso de Contratacion se encuentren en el lugar destinado para la recepcion
de estas.

Se daran por no presentadas todas las propuestas que 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 del hospital
u otros emails institucionales.

Una vez vencido el término para presentar ofertas, el 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 y apertura de propuestas, en la cual conste la fecha y hora de recibo de las ofertas,
indicando el nombre o razén social de los oferentes y sus representantes legales. La hora de
referencia serd Ia hora legal colombiana certificada por el Instituto Nacional de Metrologia
(utilizando para tal efecto la pagina web http://horalegal.inm.gov.co), asi mismo en esta acta
se incluird la oferta econémica y esta firmada; el nlimero de la garantia de seriedad de la oferta
que la acompanfa; el nimero de folios y las observaciones correspondientes, asi como los
demas aspectos relevantes que considere el Hospital,

21.  EVALUACION DE LAS OFERTAS:

Para tal efecto el proponente debera presentar su propuesta econdmica, conforme lo indique
la solicitud sumpie de oferta del presente proceso, para lo anterior, se anexa FORMATO
PROPUESTA ECONOMICA.

La propuesta més favorable para el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., sera
la que ofrezca el MENOR VALOR TOTAL OFERTADOQ, SIN QUE SUPERE EL VALOR UNITARIO POR
CADA ITEM ESTABLECIDO Y El. PRESUPUESTO OFICIAL DEL PRESENTE PROCESO, de las cuales
se verificara que cumpla los requisitos habilitantes y condiciones exigidas en la presente
solicitud simple de oferta.

Las ofertas seran objeto de analisis y evaluacién conforme a lo dispuesto en el Estatuto y
Manual de Contratacion y sus modificaciones, 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 o aquellos que no se ajusten a los minimos o maximos sehalados en este
documento serdn rechazados en el proceso de evaluacion y verificacion,

22,  REQUISITOS HABILITANTES Y SU VERIFICACION.
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El hospital realizara la verificacion de los Requisitos Habilitantes dentro del término sefialado
en el cronograma de la presente solicitud simple de oferta, de acuerdo con los soportes
documentales que acompanan la propuesta presentada.

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

La Entidad realizara la verificacion de los requisitos habilitantes con base en los documentos
senalados en la solicitud simple de oferta.

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

22.1. GENERALIDADES

A. Unicamente se consideraran habilitados aquellos Proponentes que acrediten el
cumplimiento de la totalidad de los Requisitos Habilitantes, segin lo sefialado en Ia solicitud
simple de oferta.

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 la solicitud
simple de oferta.

Documentos Otorgados en el Exterior:

Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma Espafiol deberan presentarse
acompanados de una traduccion oficial a dicho idioma.

Los documentos otorgados en el exterior deberén 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 de! Codigo 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 [a firma de tales funcionarios 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 ademas el citado articulo del Cédigo de Comercio que “al
autenticar los documentos a que se refiere este articulo los consules haran constar que 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 Bogotd D.C.) para la correspondiente legalizacion de l1a firma del ¢cénsul v demas
framites pertinentes.

Apostille:

Cuando se trate de documentos de naturaleza piiblica otorgados en el exterior, no se requerira
del tramite de Consularizacion sefalado en este numeral, siempre que provenga de uno de los
paises sighatarios de la Convencién de La Haya del 5 de octubre de 1961, sobre abolicion del
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requisito de legalizacién para documentos piblicos extranjeros, aprobada por la Ley 455 de
1998. En este caso solo sera exigible la apostille, tramite que consiste en el certificado
mediante el cual se avala la autenticidad de la firma y el titulo a que ha actuado la persona
firmante del documento y que se surte ante la autoridad competiente en el pais de origen.

Si la apostille esta dada en idioma distinto del castellano, debera presentarse acompahada de
una traduccion oficial a dicho idioma y la firma del traductor legalizada de conformidad con
las normas vigentes.

Para el caso de documentos plblicos otorgados en el exterior por paises que no sean
signatarios de la Convencién de la Haya, se debera surtir el trédmite de Consularizacion
sefialado en el numeral anterior.

Titulos Obtenidos en el Exterior

El 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
homologacion de estos titulos ante el Ministerios de Educacién Nacional, para io cual deberd
iniciar con suficiente anticipacion los trémites requeridos.

Este requisito no se exigira cuando se trate de profesionales titulados y domiciliados en el
exterior que pretendan ejercer temporalmente la profesion en Colombia.

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

Autorizacion para el Ejercicio Temporal de la Profesién en Colombia

En el evento que el adjudicatario del presente proceso de seleccidn hubiere ofrecido personal
titulado y domiciliado en el exterior en los términos sefialados en el presente Solicitud simple
de oferta, deberd presentar la autorizacién expedida por el Consejo Profesional Nacional de
Ingenieria y sus Profesiones Auxiliares para el ejercicio temporal de ja profesién en Colombia.

Informacion Reservada

Si dentro del Sobre Uno (1) de la propuesta se incluye informacién que conforme a la ley
colombiana tiene el caracter de informacién reservada, dicha circunstancia deberd ser
indicada con absoluta claridad y precisién, identificando el documento o informacidn que tiene
el caracter de reservado y la disposicion legal que la ampara como tal. Sin perjuicio de lo
anterior y para efectos de la evaluacion de las propuestas, EL HUDN se reserva el derecho de
dar a conocer la mencionada informacion a sus funcionarios, empleados, contratistas, agentes
0 asesores, que designe para el efecto.

En todo caso, el HUDN, sus funcionarios, empleados, contratistas, agentes y asesores estan
obligados a mantener la reserva de la informacién que por disposicién legal tenga dicha
calidad y que haya sido debidamente identificada por el proponente. De no identificarse dicha
informacidn o no citarse las normas que amparan ese derecho, el HUDN no tendra [a obligacion
de guardar reserva respecto de la misma.

Apoderado
Los Proponentes podran presentar ofertas directamente o por intermedio de apoderado,

evento en el cual deberén anexar el poder, otorgado en legal forma, en el que se confiera al
apoderado de manera clara y expresa facultades amplias y suficientes para actuar, obligar y
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responsabilizar a quien(es) representa en el tramite del presente proceso y en la suscripcion
del Contrato. El poder podra estar contenido en un documento fisico en un mensaje de datos.

El apoderado podra ser una persona natural o juridica que en todo caso debera tener domicilio
permanente, para efectos de este proceso, en la Replblica de Colombia, v deberid estar
facultado para representar al Proponente y/o a todos los integrantes del Proponente Plural, a
efectos de adelantar en su nombre de manera especifica las siguientes actividades: (i)
presentar oferta para el Proceso de Contratacion que trata este Esta solicitud simple de ofertas;
(ii) 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 det proceso (iv} suscribir
el contrato en nombre y representacion del adjudicatario asi como el acta de terminacién y
liguidacién, si a elio hubiere lugar.

Las personas extranjeras que participen mediante un Proponente Plural podran constituir un
solo apoderado comiin y, en tal caso, bastara para todos los efectos la presentacién del poder
comun otorgado por todos los integrantes con los requisitos de autenticacion, legalizacién o
apostilia y traduccién exigidos en el Cédigo 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 constitucién del Proponente Plural.

23. PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS

Si se considera que el menor precio ofrecido dentro del presente proceso, resulta
artificialmente bajo, requerira al (los) oferente(s) para que explique(n) las razones que
sustenten el valor ofertado y, con base en las mismas y la informacién que tenga a su alcance,
el comité evaluador recomendara al Ordenador del Gasto la decisidn a adoptar, teniendo lo
dispuesto en la guia G-MOAB-O1 de Colombia Compra Eficiente sobre los precios
artificialmente bajos el procedimiento que se debe llevar a cabo.

24,  CRITERIOS DE DESEMPATE DE LAS PROPUESTAS:

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

Nota 1: para efectos de la 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 aplicacién 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 aplicarda como método de desempate el orden de llegada de las ofertas,
entendiéndose que se elegira la propuesta que se haya presentado de primera en el tiempo.
25. EROGACIONES TRIBUTARIAS Y PUBLICACION

Todas las erogaciones tributarias que deban cancelarse con ocasion de la celebracion 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.

26. REGIMEN APLICABLE:
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La presente solicitud simple de oferta y proceso de contratacion se rige por lo dispuesto en el
Estatuto Interno de Contratacion adoptado mediante acuerdo 014 de 2019 de la Junta
Directiva, modificado por el acuerdo 009 del 22 de lulio de 2020.

De conformidad con lo establecido en el Art. 21.1.1 del Acuerdo 00014 del 26 de septiembre
de 2019, modificado por el articulo N° 5 del acuerdo 009 del 22 de Julio de 2020 que reza (...)
SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS. - Esta causal se aplicara para la celebracién de contratos
cuya cuantfa sea igual o inferior a mil (1000) SMLMV, para ello, la Entidad adelantara un
Proceso Piiblico, 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. El procedimiento, términos y plazos deberan ser regulados en el Manual
de Procedimiento Interno de Contratacién, en todo caso, con respeto a las reglas vy principios
consagrados en este Estatuto y el articulo 6.1.1. del manual de contratacién resolucion N°
2945 de 2019 modificada por el articulo 5 de la resolucion N° 1574 del 23 de julic de 2020
gque 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 adelantara
un Proceso Piblico, mediante [a 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.

El presente proceso, se regira por lo dispuesto en el Estatuto Contractual, en el Manual [nterno
de Contratacion y los procedimientos internos de conformidad a la Modalidad de seleccian, las
disposiciones aplicables a la naturaleza del objeto de este proceso y del contrato respectivo y
las normas que le sean aplicables.

27. MINUTA Y CONDICIONES DEL CONTRATO

Las condiciones de ejecucién del Contrato estan previstas en el formato de minuta del
Contrato.

El Proponente adjudicatario debe presentar el Registro Unico Tributario—RUT actualizado y
demds documentos necesarios para la celebracion del contrato al momento de firma.

28.  CONSTITUCION DE GARANTIAS
El oferente debera constituir ias siguientes garantias.

A. Garantia de seriedad de la Oferta: El Proponente debe presentar con la propuesta una
Garantia de seriedad de la oferta que cumpla con los parametros, condiciones y requisitos que
se indican en este numeral.

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

Las caracteristicas de las garantias son Ias siguientes:
Caracteristica  Condicion :
Cualquiera de las clases permitidas por el art;cuio 2.2.1.2.3.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una
Clase pdliza, (ii) Patrimonio auténomo y (iii) Garantia Bancaria.
Hospital Universitario Departamental de Narifio, identificade con NIT
Asegurados 891200528-8

: Los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento en los
eventos sefalados en el articulo 2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de 2015.

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

Valor Asegurado | Diez por ciento (10%) de! Presupuesto Oficial del Proceso de Seleccidn

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

Tomador * Para el Coniratista 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
niisma.

Si en desarrollo del proceso de seleccion se maodifica el cronograma, el Proponente debera
ampliar la vigencia de la Garantia de seriedad de la oferta hasta tanto no se haya
perfeccionado y cumplido los requisitos de ejecucion del respectivo contrato.

Vigencia

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 fa oferta.

B. Garantia 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 y requerird la
aprobacion de la Entidad. Esta garantia tendra las siguientes caracteristicas:

Condiclon _

Cualqﬁiera de las c¢lases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto
Clase 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una pdliza para

Entidades Estatales, (ii) Patrimonio auténomo, (iif) Garantia Bancaria.
Asegurado,/ Hospital Universitario Departamental de Narifio, identificado con NIT
beneficiario 891200528-8

a) Cumplimiento del Contrato: equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor total del contrato, por una vigencia igua! al término de duracidn del

. i mismo y seis (6) meses mas.
Amparos, vigencia y

valores asegurados b} Calidad de los bienes: equivalente al veinte por ciento (20%) del valor

total del contrato, por una vigencia igual al término de duracion del
mismo y seis (6) meses mas.

» 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 sélo con su sigla, & 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 Unidn
Temporal o Consorcio, se debe incluir razdn social, NIT y porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes.

= Para el Contratista conformado por una estructura plural (unién temporal,
consorcio): la garantia deberd ser otorgada por todos los integrantes del
Contratista, para lo cual se deberé relacionar claramente los integrantes,

Tomador
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su identificacién y porcentaje de participacién, quienes para todos los
efectos seran los oforgantes de fa misma.

* Namero y afio del contrato
s Objeto del contrato

informacién . .

- « Firma del representante legal del Contratista
necesaria dentro de la . .
poliza + 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 la garantia cuando esta se vea reducida
por razon de [as reclamaciones que efectiGe la Entidad, asi como, a ampliar las garantias en
los eventos de adicién y/o prarroga del contrato. El no restablecimiento de la garantia por parte
del Contratista o su no adicién o prérroga, seglin el caso, constituye causal de incumplimiento
del Contrato y se dara inicio a los procesos sancionatgtios a que haya lugar.

07%;150 y Aprobd componente juridico: Amanda Lucia Lucero - Jefe Oficina Juridica Asesora.
Proyecté Componente Juridico: Oscar Delgado - Abogado Contratista Oficina Juridica Asesora% zeytdn
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Es responsabilidad del proponente verificar la informacién que diligencie en los formatos y documentos
soporte. No ohstante, para facilitar la preparacion de la oferta el Hospital anexa lo siguiente:

FORMATOS:

1.- PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARILEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

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

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. ___-6.5.0.2023

Por medio del presente me permito presentar la propuesta econémica dentro del proceso de Solicitud
simple de oferta N° -5.5.0.2023, y me 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 contrato para todos sus efectos legales, de
acuerdo al siguiente detalle: (Anexo ficha técnica al final de este documento).

2.- Me comprometo a:

2.1 Entrega de . 2.2 En caso de gque la Oferta le sea adjudicada al
Proponente suscribiré el Contrato objeto del Proceso de Contratacidn en la fecha prevista para el efecto
en el cronograma contenido en los Documentos del Proceso 2.3 Mantener indemne al HUDN de cualquier
reclamacién 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 dei régimen
de inhabilidades e incompatibilidades en los términos de ia 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 y el suscrito ningiin tipo de relacién
laboral, ni con el personal que vincule para ejecutarlo; tampoco genera el pago de salarios y prestaciones
sociales, ni ningin emolumento diferente al valor de la 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, incluyendo adendas, y acepta los requisitos en
ellos contenidos. 3.2. EI Proponente conoce las normas que rigen el Proceso de Contratacion. 3.3. El
Proponente tiene conocimiento acerca de las caracteristicas y condiciones del sitio de ejecucién del
contrate. 3.4. Proponente conoce y asume los riesgos previsibles asighados en [a solicitud simple de
oferta. 3.b. La informacidn contenida en todos los documentos de la oferta es veraz y el Proponente
asume total responsabilidad frente a la Entidad cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios
a la realidad, sih perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demé&s normas concordantes. 3.6. Ni el
Proponente, ni yo nos hallamos incursos en causal alguna de conflicto de interés, inhabilidad o
incompatibilidad de las sehaladas en la Constitucién y en la Ley. 3.7. Ni el Proponente ni yo nos
encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar, ni nos encontramos
incursos en ninguno de los conflictos de intereses para participar establecidos en la presente solicitud
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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 la etapa procesal que se encuentre el Proceso de Contratacidn (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 exceptla las sociedades andnimas abiertas), se nos ha declarado responsables
judicialmente por actos de corrupcién, la comision de delitos de peculado, concusion, cohecho, prevaricato
en todas sus modalidades, y soborno trasnacional, lavado de actives, enriguecimiento ilicito, entre otros,
de conformidad con la 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 situacion 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
ocasion de la presentacion de la oferta y suscripcion del contrato y que en consecuencia no presentaré
reclamos con ccasion del pago de tales gastos. 3.11. El Proponente autoriza la notificacién electrénica
para todas las actuaciones surgidas con ocasion del Proceso de Contratacion al correo electronico que se
encuentre registrado en el certificado de existencia y representacion legal o registro mercantil expedido
por la Camara de Comercio correspondiente. 3.12. Declare que: [Marque con una X |a caracteristica aplica
al Proponente]

Persona Natural__
Persona Juridica Nacional __

Persona Juridica Extranjera sin sucursal en Colombia____
Sucursal de Sociedad Extranjera ___

Unidon Temporal ___

Consorcio

4. VALOR DE LA PROPUESTA: {Precio total y discriminado).

.. L. Unidad de | Valor unitario | Total por item IVA
item Descripcion Cant | *edida | IVAincluido incluido
, | BATA HOSPITALARIA DE AISLAMIENTO CON MANGA CON . Unidad
OJAL EN DEDO PULGAR Ref. PT25043NE(CMP)
BATA QUIRURGICA MANGA LARGA TALLAS DESDE (M a )
2 | XL) IMPERMEABLE Y/0 BLANCAS 100 | Unidad
BATA QUIRGRGICA DESECHABLE ANTIFLUIDO SMS 35 GR .
3 | MANGA LARGA TALLAS DESDE (M a XL) 3000 | Unidad
GUANTE ESTERIL No. 6 -1/2 LIBRES DE TALCO CAJA * 50 Caja*50
4 200
PARES pares
GUANTE ESTERIL No. 6 LIBRES DE TALCO CAJA * 50 Caja*50
5 50
PARES pares
4
6 | GUANTE ESTERIL No. 6-1/2 CAJA * 50 PARES 1 Cij:reio
GUANTE ESTERIL No. 7 1-1/2 LIBRES DE TALCO CAJA * 50 Caja*50
7 500
PARES pares
GUANTE ESTERIL No. 7 LIBRES DE TALCO CAJA * 50 Caja*50
8 500
PARES pares
9 | GUANTE ESTERIL No. 7. CAJA * 50 PARES 1 C?)J:r:()
GUANTE ESTERIL No. 8 LIBRES DE TALCO CAJA * 50 Caja*50
10 300
PARES pares
GUANTE ESTERIL No. 8 1/2 LIBRES DE TALCO CAJA * 50 Caja*50
11 1
PARES pares
g%
12 | GUANTE ESTERIL No. 8 CAJA * 50 PARES 1 C?;J:reio
L3
13 | GUANTES DE LATEX TALLA L CAJA * 100 UNDS 1500 Caf:; djs.oo
H k.3
14 | GUANTES DE LATEX TALLA M CAJA * 100 UNDS 6300 Ca’; dtoo
HE
15 | GUANTES DE LATEX TALLA S CAJA * 100 UNDS 1000 Ca’u“; dtOO
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1o | GUANTES DE NITRILG LARGOS PARA LAVADO DE N par
INSTRUMENTAL PARES
. Caja *
*
17 | GUANTES DE NITRILO TALLA L CAJA * 100 unidades 200 | yopaie
gk
18 | GUANTES DE NITRILO TALLA M CAJA * 100 UNDS 1000 Ca’uan dtoo
Jm*
19 | GUANTES DE NITRILO TALLA S CAJA * 100 UNDS 2000 Ca{f’n dioo
Tk
20 | GUANTES DE VINILO TALLA L CAJA * 100 UNDS 2000 Catan d’;OO
3%
21 | GUANTES DE VINILO TALLA M CAJA * 100 UNDS 5000 Cajfn dioo
I
22 | GUANTES DE VINILO TALLA S CAJA * 100 UNDS 2000 Cajuan dtoo
23 | MASCARILLA CON FILTRO N95 / KN95 CON ELASTICO 1 Unidad
MASCARILLA DESECHABLE CON CORDON ELASTICO - Caja * 50
24 : X 5990
caja*50 unidades unds
25 | ESCAFANDRA VELCRO Ref. PTZ1104NE(CMP) 150 | Unidad
26 | GORRO TIPO ORUGA PAQUETE * 100 UNDS 9400 Pai‘ﬂﬁioo
27 | GORROS DESECHABLES TIPO ORUGA (UNIDAD) 19892 | Unidad
KIT DE CENTRAL DE MEZCLAS (8) Talla (L), Ref.
28 | PT23093ES - estéril gue contiene: indicador quimico, 1000 kit
overol con polaina antideslizante Talla (L)
29 | KIT DE CENTRAL MEZCLAS TALLA (L) Ref. PT23091NE 1078 Kit
30 | POLAINA DESECHABLE X UNIDAD 1985 | Unidad
31 | POLAINAS MEDIA CANA CON LASO, ANTIDESLISANTES s Unidad
Ref. PTO5010NE
ROPA QUIRURGICA DESECHABLE ESTERIL - TALLA L .
32 | (TEXMEDICAL) 1 Unidad
TRAJE OVEROL DESECHABLE LAMINADOG PARA )
33 | NECROPSIA 1 Unidad
GRAN TOTAL

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

6. PLAZO: Me comproemeto a ejecutar el contrato hasta de 2023, nlazo contado a partir de
la suscripcion del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos para la ejecucién del contrato y
acepto que el contrato tendra vigencia durante el plazo de ejecucién del mismo.

7. CESION DEL CONTRATO: Una vez publicada la comunicacion de aceptacién, me obligo a no ceder el
contrato sino con autorizacién previa, expresa y escrita del HUDN. La cesidn tendrd efectos siempre y
cuando sea autorizado por el HUDN y notificado en este aspecto; asi mismo, se requiere la aprobacién de
la cesion de la garantia o la aprobacion de la modificacién correspondiente o se otorgue una nueva.

8. Me acojo y acepto Ia totalidad de las condiciones contractuales prevista en la solicitud simpie de oferta
del proceso N°

Cordialmente,

Nombre del Proponente
Nombre del Representante Legal
C. C. No.

No. del NIT [consore
Direccidn de correo
Correo electrénico
Telefax

Ciudad
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2.- CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

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. ___-5.5.0.2023

El Proponente debe: enciar el Format
se presente (Consorcio, Union Temporal]

(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, ., identificado con , en mi condicion 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 201.6), pagados por la compaiiia durante
los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de
seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de [a Ley 789 de
2002,

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal
de (Razodn social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la
Camara de Comercio de . luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compania,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, {Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafia durante
los dltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso de
seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002,

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion comeo sigue:

Yo, , identificado con , en mi condicion de
Representante Legal de (Razon social de la compania) 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 compaiiia a partir
de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Yo, ; identificado con , Y con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal
de (Razon social de la compania) 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 compaiiia,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
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Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1849 de 201.6), pagados por la compania a partir
de [fecha de constitucidon]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

[En caso de presentar acuerde de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con
indicacién del cumplimiento de esta obligacién, caso en el cual deberd anexar copia del
acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al
cierre del proceso de contratacién]

LA ANTERIOR PREVISION APLICA PARA LAS PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS CON
DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO
RESPECTO DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

Conforme el articulo 65 de 1a Ley 1819 de 2016, manifiesto que me encuentro exonerado
del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo
de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del
impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR El. REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO
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 cc de , de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 2 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el
Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y/o
el de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016),

[En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna
de las obligaciones mencionadas deberd 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 seleccidn]

ESTA PREVISIONES APLICAN PARA LAS PERSONAS NATURALES EXTRANJERAS CON
DOMICILIO EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO
DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

En virtud de lo senalado en el articulo 65 de la Ley 1819 de 20416, (Marcar con X) manifiesto
gue como persona natural empleadora me encuentro exonerada de la obligaciéon de pago
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de los aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por
los empleados que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales
vigentes. Lo anterior no aplicard para personas naturales que empleen menos de dos
trabajadores, los cuales 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 cargo y por ende no
estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y seguridad social.

Dada en alos() del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN DECLARA

Nota: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe suscribir por separado
la declaracién de la que tratan los anteriores numerales. Adicionalmente, el Proponente
adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del respectivo Contrato, ante la
dependencia respectiva, [a declaracién donde acredite el pago correspondiente a seguridad

social y aportes legales cuando a ello haya lugar. La presente se expide a los (_)dias
def mes de del afio dos mil veintiuno (2021).
Atentamente,

[Nombre y firma segln el caso]
C.C.No
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3.- 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. _-8.5.0.2023

Respetado:

Por medio de este documento el suscrito [Nombre del representante legal
del oferente la persona juridica u oferente de la persona natural], identificado como
aparece al pie de mi firma,[en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de
1Inombre del Proponente],manifiesto que:

1. Apoyo la accién del Estado colombiano y del HUDN para fortalecer la transparencia y Ia
rendicion de cuentas de la administracién publica.

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Nuestro
parte, y la de nuestros empleados o asesores.

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones ¢ prebenda a servidores plblicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacién para el

5. Me comprometo a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion para el
, hos soliciten los organismos de control de la Replblica de Colombia.

6. Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, 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
anticorrupcion.

La presente se expide a los (__) dias del mes de del afo dos mil veintitrés
(2023).

Cordialmente,

Nombre del Proponente:
Documento de Identidad:
Cedula de ciudadania:
Direccion:

Ciudad:

Celular:

Email:
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4.- CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[E[ Propo nte debera d[llgencl el Formato dependlendo de la: forma asocnatwa con la que
rcio, Umon.:Temporal)

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)

REFERENC!A: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. ___-§.5.0.2023
Respetado:

Los suscritos, {héﬁqb' g e
Representante Legal
representacmn de [no : 1
mtegrante 2], respectwamente mamfestamos por ‘medio de este documento que hemos
convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de Contratacion y, por lo
tanto, expresamos o siguiente:

1. LA DURACION DE ESTE CONSORCIO 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. EL CONSORCIO ESTA INTEGRADO POR

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

3. EL CONSOQRCIO SE DENOMINA CONSORCIO

4. LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO ES SOLIDARIA

5. En caso de resulta adjudlcatarzo ia facturac:on del Proponente la realizara:

re de ) tegrantes].

6. El representante del Consorcio es E[ir'idi'cé'_f‘}}gé]
nombre], identificado con C. C. No. de
quien estd expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso
de salir favorecidos con la adjudicacién del Contrato, firmarlo y tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con
amplias y suficientes facultades.

7. Elrepresentante suplente del Consorcio es Eiﬁdi_ééi{

el nombre] identificado con C.C. No. de

quien estd expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso
de salir favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmarlo v tomar todas las
determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucién y liquidacién, con
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amplias y suficientes facultades.

8. EL SENOR[A] [INDIC/ IMBRE DEL REPRESENTANTE

RAMIENTO COMO REPRESENTANTE
LEGAL DEL CONSORCIO [NOMBRE DEL CONSORCIO]

9. El Domicilio del Consorcio es:
Direccion de correo
Direccion electrénica
Teléfono
Telefax
Ciudad

En constancia, se firma en ;alos dias del mes de de 2023.

[Nombre y. Frme del Representante Legal

[Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio]

FORMATO B — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL
Ciudad y Fecha

Doctor:

NILSEN ARLEY ALVEAR ACOSTA
Gerente HUDN

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

REFERENCIA: PROCESO SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA No. ___-§.5.0.2023

Respetado:

representacmn de [no br 3 social del Jintegrante 1ly [nombre 0 razon social del
lntegrante 2] respectlvamente ‘manifestamos por medio de este documento que hemos
convenido asociarnos en Union Temporal para participar en el Proceso de Contratacion vy,
nor 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:
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@ La extension de la participacién se indicarda 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%.

3. LA UNION TEMPORAL SE DENOMINA UNION TEMPORAL
4. LA RESPONSABILIDAD DE LOS INTEGRANTES DE LA UNION TENIPORAL ES

SOLIDARIA.
5. EL REPRESENTANTE DE LA UNION TEMPORAL ES _ [INDICAR
EL NOMBRE], IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. , DE

, QUIEN ESTA EXPRESAMENTE FACULTADO PARA FIRMAR Y PRESENTAR
LA PROPUESTA Y, EN CASO DE SALIR FAVORECIDOS CON LA ADJUDICACION DEL
CONTRATO, FIRMARLO Y TOMAR TODAS LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN
NECESARIAS RESPECTO DE SU EJECUCION Y LIQUIDACION, CON AMPLIAS Y
SUFICIENTES FACULTADES.
6. EL REPRESENTANTE SUPLENTE DE LA UNION  TEMPORAL ES
[INDICAR EL NOMBRE]; IDENTIFICADO CON C. C.
NO. DE , QUIEN ESTA EXPRESAMENTE
FACULTADO PARA FIRMAR, PRESENTAR LA PROPUESTA Y, EN CASO DE SALIR
FAVORECIDOS CON LA ADJUDICACION DEL CONTRATO, FIRMARLO Y TOMAR TODAS
LAS DETERMINACIONES QUE FUEREN NECESARIAS RESPECTO DE SU EJECUCION Y
LIQUIDACION CON AMPLIAS Y SUFICIENTES FACULTADES.

7. EL SENOR [A] ; CAR EL NOMBRE. DEL REPRESENTANTE
LEGAL: DE. ‘ PORY ACEPTA SU NOMBRAMIENTO COMO
REPRESENTANTE LEGAL 'DE LA UNION TEMPORAL |[NOMBRE: DE LA UNION
TEMPORAL]

8. EN CASO DE RESULTAR ADJUDICATARIO, EN LA FACTURAC]ON DEL PROPONENTE
LA REALIZARA: [NOMBRE DEL INTEGRANTE A NOMBRE DE TODOS LOS
INTEGRANTES].

9. EL DOMICILIO DE LA UNION TEMPORAL ES:

Direccion de correo
Direccidn electrénica
Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 2023,
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5. 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 , actuandoc 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 ni (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
La Ley, en especial las contempladas en El Articulo 8 de La Ley 80 de 1993, en La Ley 1150
de 2007 y en La Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas
a fortalecer los mecanismos de prevencidn, investigacion y sancion de actos de corrupcion
y la efectividad del control de fa Gestién Pliblica” (Articulo 1. Inhabilidad Para Contratar De
Quienes Incurran En Actos De Corrupcidn. Articulo 2. Inhabilidad Para Contratar De Quienes
Financien Campafas Politicas. Articulo 4. Inhabilidad Para Que Ex Empleados Publicos
Contraten Con El Estado y Articulo 90. Inhabilidad Por Incumplimiento Reiterado).

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

La presente se expide a los () dias del mes de
(2023).

del afio dos mil veintitrés

Atentamente,

Cordialmente,

Nombre del Proponente:
Documento de Identidad:
Cedula de ciudadania:
Direccion:

Ciudad:

Celular:

Email:
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6.- EXPERIENCIA 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 OFERTA No. ___ -5.5.0.2023

EXPERIENCIA GENERAL

N° del contrato en el RUP Codigos UNSPSC registrados

EXPERIENCIA ESPECIFICA

N° delValor en SMLV|Contratist Fecha  deFecha de inicioFecha deinformacion
contrato a suscripcion |del contrato  fterminacién Adicional (Objeto, entre
del contrato del contrato |otros)

Informacién verificada en RUP y soportes anexos al formato 6 de la presente propuesta.

La presente se expide alos {__)dias del mesde del afo dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

Nombre del Proponente

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

Correo electrénico
Teléfone o celular
Ciudad

[Si la propuesta se presenta en asociacion, union temporal o consorcio, se debera diligenciar
un formato por cada uno de los miembros, ya sea persona natural y/o juridica que integra
asociacion, Unién Temporal o Consorcio]

p

Nota: Toda la informacién suministrada por El Proponente debera ser veraz y estara sujeta a
verificacion de acuerdo con lo estipuiado en el presente solicitud simple de oferta, El Articulo
83 de la Constitucion Politica y en los Articulos 286 a 296 del Codigo Penal Colombiano
relacionados con la falsedad en documentos.
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7- FORMATO “PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACICNAL Y
MEDIO AMBIENTE” dispenible en:
http//hunired.hosdenar.gov.co/hunired2//index.php7apoyo/gestionjuridica/file/958-anjur-
O1-anexo-tecnico

EN PDF ADJUNTO.

8.- FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO SARLAFT EN FORMATO
EXCEL ADJUNTO
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