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INFORME DE VERIFICACIGN JURIDICA PRELIMINAR
10 DE ABRIIL. DE 2023
SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA 011-5.5.0.2023

ZOB.IEI'O ‘Contratar el mantenimlento preventivo y correctivo con repuestos y consumibles de la: Central
}deiGases, Medlclnaleslgdel Hospltal Unlversltario Departamental ‘de ‘Narlho: ES.E;! para las areds de;
[S stema de’ r_oduccio ' de Alre Medlcinal Sistema de Vacm Medlclnal Slstema de Producclén de ‘Alre

|stnbuc|on de Gases Med:cmales‘-‘%y A:re Industnalw 'cprr%pondlente-

: S!stema de Produocion de'Alre Medicinal yl la veriﬂmcion dél cumplimiento
‘en’ Buenas Préctiws de Maniifactura’ (BPM) para la prodiiccion; de aire medicinal. ‘

e PROPONENTE. OX[GENOS ‘DEL SUR S.A.S. REPRESFNTANTE LEGA:L HIRO GENARO ROSERO ESPANA
‘ i OBSERVACIONES

Proponente singular: Certificado de exnstenc:a y

representacion legal y registro mercantil para
oferente persona juridica o registro mercantil para

/—\' oferente persona natural. (Expedicién no superior a

30 dias calendario a la fecha de entrega de la
propuesta)

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

Si la participacion es plural, los consorcios o uniones
temporales en su conformacion deberan cumplir con, E
los requisitos previstos en el articulo 7° de la Ley 8d
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 serd rechazada. Igualmente,
cuando el oferente sea un consorcio o unién
temporal, cada parte constitutiva debera tener una
actividad econémica acorde con el ohjeto a
contratar.

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

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 varén menor de 50 afios. En (iaso de
consorcio o unién temporal se debe presentar por el X
representante legal. En caso ‘de pérdida ‘debera
anexar denuncia del documento de lqentldad y/0
certificacion de la Divecci6n de Reclutamiento donde
conste que la situacion militar se encuentra definida.

En caso de existir limitaciones estatutarias frente a
las facultades del representante legal, en cuanto ala
cuantia - para contratar, y/o la presentacién de la
propuesta y/o suscripcion de contratos, se debe
aportar las respectivas autorizaciones emitidas por
la Asamblea de Socios, Junta Directiva o
Representante Legal o estatutos segiin sea ¢l caso,
para desarrollar el presente proceso de seleccién, el |
contrato y todas las actividades relacionadas directa
o0 indirectamente.

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

Cuando la certificacion sea expedida por el revisor
fiscal o contador piblico se deberd anexar los
documentos del profesional, que la suscriba.
(Fotocopia de cédula de ciudadania, fotocopia de la X
tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de

Contadores wgente al momento del cnerre del
proceso). |

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

[

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

LORADLR GRS CORDRCRRSAN




iTrabajamos por mi Narifo,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL DEt NARING LS.£.

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, |
cada uno de sus integrantes debera aportar los|
requisitos aqui exigidos.
Certificado de Antecedentes Disciplinarios del
APORTAR:

oferente persona natural o del oferente persona Antecedentes
juridica y su representante, expedido por la s e

X Disciplinarios del
Procuraduria General de la Nacién (Expedicidn no oferente
superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega persona juridica
de la propuesta)
Certificado de Antecedentes fiscales del oferentei P
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)
- Certificado de  Antecedentes judiciales y
contravencionales del oferente persona natural o del APORTAR:
representante legal del oferente persona juridica, X contravencional
expedido por la Policia Nacional (Expedicién no es del oferente
superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega persona natural
de la propuesta)
Manifestacion del oferente sobre inhabilidaces e
incompatibilidades y de conocer el estatuto de
contratacion Acuerdo 00014 de 2019 Y sus
modificaciones., debidamente publicadas en Ia
pagina web de la institucién - www.hosdenar. gov.co.
Suscrito por el oferente persona natural o
representante legal de la persona juridica.
(Diligenciar Formato 5). '
Registro Unico tributario del oferente (con fecha de
generacién no mayor a un (1) mes de antericridad X
respecto de la fecha limite de recepcion de las
propuestas.).
Carta de compromiso de anticorrupcion (Diligenciar X
formato 3)
Declaracion de origen de fondos X APORTAR:

DOCUMENTO

Declaracién expresa no tener embargos, de no estar X
en concordatos o en concurso de acreedores, ni

haberse acogido a los términos de la ley 550 de
1999.
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Registro Unico de Proponentes

El oferente debera presentar con su propuesta el
Registro Unico de Proponentes expedido por Ia
Camara de Comercio, con fecha de expedicion no
mayor a un (1) mes de anterioridad respecto de Ia
fecha limite de recepcion de las propuestas. Cada
proponente, sea persona natural, o juridica, en caso
de consorcio o unién temporal cada uno de sus
miembros, debera allegar el Registro Unico de
Proponentes expedido por la Camara de Comercio
respectiva, en el cual debe estar inscrito, estar
vigente, renovado y en firme. :

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

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 dos (02)
anos. La misma se corroborara con el certificado de
existencia y representacion y registro m,ercant[l Y en

el caso de las persotvas naturales solo con el registro
mercantil.

Adicionalmente el oferente debera ar‘redltar
experiencia con dos (02) contratos cuyo objeto seala
prestacion de servicios de mantenimiento preventivo

de gases medicinales y cuya cuantia sea igual o
superior a 200 S.M.M.L.V debidamente verificado en
RUP y que cuente con la inscripcién del siguiente
codigo UNSPSC:

CODIGO : DESCRIPCION

y correctivo del sistema de produccion y distribucién |-

Garantia de Seriedad de la Oferta. X EL VALOR
ASEGURADO NO
COINCIDE.

EXPERIENCIA GENERAL: La actividad econdmica del X PROVEEDURIA

DOS (02) ANOS:
CUMPLE

CUANTIA:
No. | S.M.M.L.
RUP | V.
291 | CUMPLE
278 | CUMPLE
CODIGO UNSPSC
721544
No. | CODIGO
RUP

278 | CUMPLE

291 | CUMPLE

ACREDITACION:

N | DOCUMENTOS
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721541 | SERVICIO ~ DE MANTENIMIENTO, Y R
REPARACION DE EQUIPO DE SISTEMAS DE u
DISTRIBUCION Y ACONDICIONAMIENTO P
2 | NO CUMPLE
9 | (FALTA
1 | CONTRATO)
2 | NO CUMPLE
ACREDITACI()N DE LA EXPERIENCIA: ; E:F(?R'IIQATO)
Acreditacion de la Experiencia:
NOTA: EL
El contrato antes mencionado debers ser acreditado CONTRATISTA
mediante la presentacién de Ia siguiente DEBE ANEXAR
documentacién: ' CONTRATO Y ACTA
DE LIQUIDACION 0O
™ i Copia del Contrato y Eggﬂ Fégﬁ?gmgg
2. Acta de Liquidacion o
ore .= . . . QUE PRETENDA
3. Certificacién de Experiencia expedida por La ACREDITAR.
Entidad o Empresa Contratante, en la cual deben

encontrarse los datos requeridos en la presente
solicitud simple de oferta.

La certificacidon aportada como soporte debe

contener la siguiente informacién: f EN
. Objeto. -

. Plazo.

. Nimero del Contrato {en caso de que exista). -

. Entidad contratante,

. Nombre del contratista. (si se ejecutd en

unién temporal o consorcio identificar los integrantes
Yy su porcentaje de participacién).

. Fecha de iniciacidn.
. . Fecha de suspensiones (si las hubo).
~ . Fecha de terminacién.
. Valor final del contrato.
. Firma de la persona competente.

La certificacion de experiencia se considera expadida
bajo la gravedad de! juramento y por tanto su
contenido se desvirtlia con prueba en contrario.
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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 informacién que acredite,
en igualdad de condiciones que los Proponentes
Nacionales. En caso de que alguna informacién
referente a esta Experiencia no esté acreditada de la
manera que exige 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 informacion
requerida. Esta acreditacion con documentos

.|equivalentes, solo aplica en relacién con los
expedidos en un pais extranjero

OFERTA ECONGMICA

técnica).

Propuesta econdmica (Solo se tendrd en cuenta las X
propugs’fas presentadas en _el fm:mato 1 _que $ 411.235.777
deberd incluir presupuesto discriminado y ficha

N ]

AN

CONSOLIDADO EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES (CAPACIDAD JURIDICA)

{-NOMBRES ' 1 11,

'RESULTADO VERIFICACION REQUISIT
HABILITANTES (CAPACIDAD JURIDIC

OXIGENOS DEL SUR SAS.

A

NO HABILITADO
OBSERVACION | La propuesta del oferente OXIGENQS DEL SUR S.AS. Se encuentra incurso en causal de
rechazo segiin lo estipulado el numeral 19, literal G. ‘g Cuando no se

discrimine el presupuesto o el valor del presupuesto discriminado no coincida con ¢l valor
del presupuesto total o se modifique o altere el anexo de propuesta econdémica o el anexo

no esté suscrito o no este suscrito por la persona legalmente capaz de obligar al proponente
0 no sé presente..” / '

> <. & Y

] IVAN ESTEBAN REALPE
Profesional Espgcializ ficina Juridica Asesora Abogado Especialista Oficina Juridica
APOYO PROYECTO
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