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INFORME DE VERIFICACION JURfDICA PRELIMINAR

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA N® 017-5.5.0.2023

OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS, EMPLEADOS EN PROCEDIMIENTOS DE CIRUGfA LAPAROSCOPICA,
VENTRALES Y DE ACCESO, DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

TPROPUESTANo.

TEM T

EQUisn'o.A_VER;VF!QAR;;

Proponente slhgular: Certlficado de existencia y represéniacién legal y/o registro mercantil
para oferente persona juridica. {Expedicidn no superior a 30 dias calendario a la fecha de
entrega de ia propuesta). :

Proponente plural: Certificado de existencia y representacion legal y/o registro mercantit
para persona juridica o cedula para persona natural de cada uno de los miembros del
consorcio o unién temporal. (Expedicién no superior a 30 dias calendario a la fecha de

entrega de la propuesta)

Si la participacién es plural, [os consorcios o uniones temporales en su conformacién
deberdn cumplir con los requisitos previstos en el articulo 7° de [a Ley 80 de 1993 y demds

normas complementarias.

Si [a actividad comercial def oferente persona natural o juridica no se encuentra acorde con
el objeto a contratar, la oferta sera rechazada. Iguaimente, cuando el oferente sea un
consorcio o unién temporal, cada parte constitutiva debera tener una actividad econémica

acorde con el objeto a contratar.

Copia del documento del consorcio ¢ unién temporal si el Proponente es plural, en el cual
debe constar la participacién de cada uno de los miembros del Proponente pilurai, la
representacién legal del Proponente plural ¢ el poder otorgado a quien suscribe los
documentos en nombre defl Proponente plural. (Diligenciar formato 1)

N/A

N/A N/A

Fotocopia del documento de identidad del oferente persona natural o del representante
legal o del apoderado del oferente persona juridica y fibreta militar sl es varén menor de 50
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afios. En caso de consorcio o unién temporal se debe presentar por el representante legal.
En caso de pérdida deberd anexar denuncia dei documento de identidad y/o certificacién
de la Direccién de Reclutamiento donde conste que ia situacion militar se encuentra

deflnida.

En caso de existir limitaclones estatutarias frente a las facultades de! representante legal,
en cuanto a la cuantia para contratar, y/o la presentacién de ia propuesta y/o suscripcién
de contratos, se debe aportar las respectivas autorizaciones emitidas por la Asamblea de
Soclos, Junta Directiva o Representante Legal o estatutos seglin sea el caso, para desarroliar
el presente proceso de seleccion, el contrato y todas las actividades relacionadas directa o

indirectamente.

N/A

N/A

N/A

Certificacién 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 certificacién de la persona
natural. (Diligenciar formato 2), (Expedicién no superior a 30 dias calendario a la fecha de

entrega de la propuesta.

Cuando la certificacién sea expedida por el revisor fiscal o contador pibiico se deberd anexar
los documentos del profesional, que la suscriba. (Fotocopia de cédula de ciudadania,
fotocopia de la tarjeta profesional y certificado de a Junta Central de Contadores vigente al

momento del clerre 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 certificacion.

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus integrantes debera
aportar los requisitos aqui exigidos.

Se solicita remitir el Certificado de
Junta Central de Contadores
actualizado puesto que el mismo
vence el dia 16 de mayo de 2023,

Certificado de Antecedentes Disciplinarios del oferente persona naturai o del oferente
persona Juridica y su representante, expedido por la Procuraduria General de la Nacién
(Expedicidn no superior a 30 dias calendario a fa fecha de entrega de la propuesta)

Certificado de Antecedentes fiscales del oferente persona natural o del oferente persona
juridica y su representante legal, expedido por la Contraloria Genera! de la Nacién
(Expedicidén no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta)
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Certificado de Antecedentes judiciales y contravencionales del oferente persona natural o
del representante fegal del oferente persona juridica, expedido por la Policia Nacional
(Expedicién no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

El proponente no anexa certificado
de medidas contravencionales se
verifica por la entidad y se
procede a anexar

Manifestacion del oferente sobre inhabllidades e incompatibiltdades y de conocer el
estatuto de contratacién Acuerdo 00014 de 2019 y sus modificaciones., debidamente
publicadas en la pagina web de [a Institucién - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el
oferente persona natural o representante legal de la persona juridica. (Diligenciar Formato

3).

10

Registro Unico tributario del oferente actualizado

11

Carta de compromiso de anticorrupcién (Diligenciar formato 4)

12

Declaracidon de origen de fondos

13

Declaraciéon 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,

> | D]

14

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

16

Registro Unico de Proponentes, El oferente debera presentar con su propuesta el Registro
Unico de Proponentes expedido por la Camara de Comerclo, con fecha de expedicion no
mayor a un (1) mes de anterioridad respecto de la fecha limite de recepcién de las
propuestas. Cada proponente, sea persona natural, o juridica, en caso de consorcio o unidén
temporal cada uno de sus miembros, deberd allegar el Registro Unico de Proponentes
expedido por la Camara de Comercio respectiva, en el cual debe estar inscrito, estar vigente
y en firme. Mientras la Inscripcién no esté en firme, la Entidad Estatal no puede considerar

aue el oferente esta habilitado.

El proponente no anexa
documentacién que permita
verificar el tramite de renovacion
dei RUP, lo anterior con el fin de
verificar la firmeza de la
inscripcidn.

16

Poliza de serledad 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 ¢ Imprecisién en el texto de la garantia presentada, serd susceptible de
aclaracién por el Proponente hasta el termmo de traslado del informe de evaluacion.

Las caracteristicas de la ga antias son la t
-Caracter/stic ondlcion

Clase Cuaiquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2,1.2.3.1.2

Péliza No. 18-44-101088839~
SEGUROS DEL ESTADO 5.A.

del Decreto 1082 de 2015, a saber: {I) Contrato de seguro
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contenido en una péliza, (If) Patrimonio auténomo y (iif) Garantia
Bancaria.

Asegurados

Hospital Universitario Departamental de Narifio, identificado
con NIT 891200528-8

Amparoes

Los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento en
fos eventos seilalados en el articulo 2.2.1.2.3.1.6 dei Decreto

1082 de 2015.

Vigencia

3 meses contados a partir de la fecha de clerre del proceso de
contratacién.

Valor
Asegurado

Diez por ciento (10%) del Presupuesto Oficial del Proceso de
Seleccion :

Tomador

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

» Para el Contratista conformado por una esfructura plural
{unién temporal, consorcio): la garantia debera ser otorgada por
todos los integrantes de la estructura plural, para lo cual se
debera relacionar claramente los integrantes, su identificacién
y porcentaje de particlpacion, quienes para todos los efectos

seran los otorgantes de la misma.

Si en desarrollo del proceso de seleccién se modifica 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 ejecucidn del respectivo contrate.

La propuesta tendrd 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 fos términos o condiciones de la misma, so pena
de que la Entidad pueda hacer efectiva la garantia de serledad de la oferta.

17

EXPERIENCIA GENERAL: La actividad econémica del oferente debera estar relacionada con
el objeto del contrato a celebrarse y el tiempo por el cual ha ejercido su proveeduria después
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de haber adquirido la personerfa debera ser igual o supetior a cince (05) afios. La misma se
corroborara con el certificado de existencia y representacién y/o registro mercantil,

CONSOLIDADO EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES (CAPACIDAD JURIDICA)

RESULTADO VERIFICACION REQUISITOS.
ABILITANTES (CAPACIDAD JURIDICA) -

“UCIPHARMA S, A ' — NO HABILITADO

-NOMBRESr

Cﬂﬂﬂ : ﬁj' {.gndlaa;sﬂF?

Contratista Ofu:[
Proyecto Ev ?uacnén Jurzdlc/o
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