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DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
INFORME DE VERIFICACION JURIDICA PRELIMINAR
29 DE MAYO DE 2023
INVITACION PUBLICA A PROPONER N° 006- LP.A.P. 2023

OBJETO: CONTRATAR LA PRES:TACi()N DE SERVICIO DE ALIMENTACION HOSPITALARIA ESPECIALIZADA, QUE INCLUYE LA ADMINISTRACIGN DE
DIETAS NORMALES Y TERAPEUTICAS, ALIMENTACION DE MEDICOS INTERNOS Y REFRIGERIOS, PARA EL BANCO DE SANGRE Y MADRES
LACTANTES DEL PROGRAMA MADRE CANGURO DEL HOSFPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E

1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

{(FORMATO 1) El proponente debera diligenciar y entregar {virtual o fisica, seglin corresponda a
la plataforma del SECOP) la carta de presentacién siguiendo ei formato respectivo, la cual
debera ser suscrita por el proponente, con la firma de dicho documento, el oferente declara
bajo la gravedad del juramento gue no se encuentra incurso en alguna causal de
incompatibilidad y/o inhabilidad para presentar la oferta y acepta y conviene expresamente en
los procedimientos, contenidos y obligaciones reciprocas derivados de este estudio previo y el
Pliego de Condiciones, de acuerdo con las siguientes reglas:

Si es persona juridica por el representante legal o quien se encuentre facultado conforme a la X
ley y los estatutos sociales.

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

Si es consorcio o unién temporal, por quien haya sido designado representante en el documento
de constitucion.

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

2 CERTIFICADO DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGALY/c REGISTRO
MERCANTIL
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El proponente PERSONA JURIDICA, debe anexar a la propuesta, certificado de existencia y
representacion legal vigente, que cumpla con los siguientes requisitos:

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

b. El ohjeto social y actividad econdmica del proponente debe permitir la actividad, gestion y
operacidn gue se solicita en este proceso.

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

d. La fecha de expedicién del certificado de existencia y representacion legal no podréa ser
supetrior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha del cierre del proceso.

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

f. Cuando el representante legal de la persona juridica tenga restricciones para contraer
obligaclones en nombre de la misma, debe anexar a la propuesta, autorizacion expresa del
organo social competente {(Asamblea, Junta Directiva, etc.), en la gue conste que el
representante legal estd plenamente facultado para presentar la propuesta y para
comprometer la entidad hasta por el valor de la propuesta. El documento de autorizacién
deberé presentarse debidamente suscrito y expedido con anterioridad a la presentacion de la
propuesta.

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

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

b. La actividad econdmica del proponente debe permitir la actividad, gestién y operacion que
se solicita en este proceso.
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C. La fecha de expedicion del certificado no podra ser superior a treinta {30) dias calendario
anteriores a la fecha del cierre del proceso.

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

Si el proponente adjudicatario es un CONSORCIO, UNION TEMPORAL O PROMESA DE SOCIEDAD
FUTURA, preducto de la integracion de personas juridicas y/o personas naturales, se deberan
presentar los antericres documentos para todos y cada uno de sus integrantes.

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

Cuando el proponente sea una PERSONA JURIDICA EXTRANJERA Sin Domicilio En Cofombia ¥
no tenga establecida sucursal en Colombia, debe presentar el documento que acredite Ia
inscripcion de la personeria juridica en el Registro correspondiente del pais donde tenga su
domicilio principal, asi como los documentos que acrediten su existencia y representacion legal
debidamente apostillados, en la forma como lo establece la Ley 455 de 1998.

Adicionalmente, debera acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, dehidaments
facultado para presentar la propuesta y celebrar el contrato, asi como para representarla
judicial o extrajudicialmente.

En el evento de resultar favorecido un proponente extranjero sin domicilio ni sucursal en
Colombia, para poder ejecutar el contrate deberd previamente constituir una sucursal en
Colombia.
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Nota: En todos fos eventos en que las actividades econémicas estén vigiladas por autoridades
que ejerzan la inspeccion, vigilancia y control, deberan allegar certificado vigente donde conste
los requisitos anteriormente descritos para cada una.

COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DE LA PERSONA NATURAL O DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA

La persona natural o el representante legal de la persona juridica deben presentar copia de la
cédula de ciudadania, o de extranjeria seglin corresponda. En caso de allegarse Cédula de
Extranjeria ésta debe estar acompanada de la fotocopia de la visa otorgada.

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

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL.

(Formato 4) Si la propuesta es presentada por un consorclo o unién temporal, se debe anexar
el documento que acredite su conformacion y representacion, de conformidad con lo sefalado
en el articulo 7 de la Ley 80 de 1293, el cual debe:

Indicar la duracién del consorcio ¢ de la unidn tempeoral, la cual no debe ser inferior al plazo de
ejecucion del contrato objeto del presente proceso y un {1) afio mas, contados a partir del cierre
del presente proceso de seleccion, en todo caso con fa presentacion de la oferta se compromete
a que en caso de requerirse prorrogar en el contrato mantener vigente la duracién o unién
temporal.

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

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

Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de consorcio o unién temporal y sefalar
las reglas basicas que regulen su relacion y responsabilidad.

Presentar una manifestacién clara y expresa de responsabilidad solidaria e ilimitada de los
miembros del consorcio vy imitada para las uniones temporales, segin la participacion de sus
miembros en la ejecucién del contrato, para la imposicion de sanciones por el incumplimiento
de las obligaciones derivadas de la propuesta del contrato. Cuando se trate de miembros de

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

1505001

N/A N/A N/A

158G 1qoo 1503 48001

G0N

SOBAUERIREN LG 0ECERIENE



HOSPITAL

UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

iTrabajamos por mi Narifo,
tu salud,
nuestro compromiso!

consorcio la responsabkilidad es solidaria e ilimitada y tratdndose de los miembros de la unién
temporal, la responsabilidad es limitada seglin su grado de participacion.

Presentar manifestacion de que ninguna de las partes podra ceder su patticipacion en el
consarcio o unidn temporal a los demas integrantes o a un tercero.

Acreditar la existencia y representacion legal de cada uno de los integrantes del consorcio o

unién tempaoral.

Cada unho debe cumplir con los requisitos del presente pliego de condiciones ya sean personas
naturales o juridicas, si el requisito habilitante asi lo requiere.

Suscribir el doecumento de conformacion de la Unidn Temporal o Consorcic por cada uno de los
integrantes del consorcio o unién temporal.

GARANTIA DE SERIEDAD

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

" Caraciaristica

- Condicid

Clase

rmitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del
Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en
una péliza, {ii) Patrimonio autdénomo vy {iii) Garantia Bancaria.

Asegurado/benefici

Hospital Universitario Departamental de Narifo, identificado con NIT

ario 891200528-8.
Los perjuicios derivados def incumplimiento del ofrecimiento en los
Amparos eventos sefialados en el articulo 2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de
2015,
. . 3 meses contados a patrtir de la fecha de cierre del proceso de
Vigencia

contratacion.

Valor Asegurado

Diez por ciento (10%) del Presupuesto Oficial del Proceso de
Seleccién.

Tomador

+ Para las personas juridicas: la Garantia debera tomarse con el
nombre o razdn social y tipo societario que figura en el Certificado

Péliza No, 41-44-101269495-~
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
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de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de
Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no ser gue en el
referido documento se exprese dque la sociedad podra
denominarse de esa manera.

» Para los Proponentes Plurales: la Garantia debera ser otorgada
por todos los integrantes de! Proponente Plural, para lo cual se
debera relacionar claramente los integrantes, su identificacién y
porcentaje de participacion, quienes para todos los efectos seran
los otorgantes de la misma.

Se debe anexar las condiciones generales de la péliza.

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

(i} La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para
la Adjudicacién o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea
inferior a tres (3) meses.

{ii) E! retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las ofertas.
(iii) La no suscripcidén del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

(iv) La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de
cumplimiento del contrato.

Para efectos de lo estipulado en el paragrafo 3 del articulo 5°, de la ley 1882 de 2018, se
considerard que la garantia de seriedad de la propuesta no fue presentada con la oferta en
cualquiera de los siguientes casos:

a) No se adjunte fisicamente 0 de manera electrdnica.

La propuesta tendra una validez igual al término de vigencia establecido para la garantia de
seriedad de |la oferta. Durante este periodo la propuesta seré irrevecabie, de tal manera que

CALLE 22 Ne. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio |
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 1
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




tu salud,

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARIRO E.S.E,

iTrabajamos por mi Narino,

nuestro compromiso!

el Proponente no podra retirar ni modificar los términos o condiciones de la misma, so pena
de que la Entidad pueda hacer efectiva la garantia de seriedad de la oferta.

Cualquier error o imprecisién en el texto de la garantia presentada, serd susceptible de
aclaracion por el Proponente hasta el término de traslado del informe de evaluacién, si el
oferente no corrige conforme a las observaciones realizadas por la entidad estara incurso en
causal de rechazo,

CERTIFICACION DEL PAGO DE 1.0S APORTES PARAFISCALES.

El proponente debe acreditar el pago de las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social
Integral (salud, riesgos profesionales y pensiones) y aportes parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Nacional
de Aprendizaje - SENA), de los seis (6) meses anteriores a la presentacion de la propuesta, de
conformidad con lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en el FORMATO 2.

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

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

*  S5ies personha natural régimen comuin, el formato deberd acompanarse mediante una
certificacion expedida por contador pilblico v tres (3) meses antetiores a la
presentacion de la propuesta.

o Nota: Se debera aportar con la certificacion la copia de cédula de ciudadania,
copia de tarjeta profesional y certificado vigente de la junta central de
contadores.

 5i es persona natural régimen simplificado, el formato debera suscribirse por el
proponente, y debera estar acompafado de las planillas de pago de aportes al sistema
de seguridad social y parafiscales de los tres (3) meses anteriores a la presentacion de
la propuesta.

» 5i el proponente es extranjero, ya sea persona natural sin domicilio en Colombia o
persona juridica extranjera que no tenga establecida sucursal en Colombia, debera
adjuntar a su propuesta la certificacion de pago de aportes parafiscales o afiliaciones
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al sistema de seguridad social del pais de origen donde pertenece la empresa
extranjera.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP) DE LA
CAMARA DE COMERCIO.

El proponente nacional o el proponente extranjerc con domicilio o sucursal en Colombia, y cada
uno de sus integrantes si el mismo es un consorcio ¢ una unién temporal, deberan acompafar
sus ofertas con la certificacion vigente y en firme de su inscripcidén en el Registro Unico de
proponentes de la Camara de Comercio de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley
1150 de 2007, modificado por ef articuio 221 del Decreto Ley 019 de 2012, en concordancia
con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015.

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

Si del certificado allegado con la oferta se encuentra que la inscripcidon no se encuentra en
firme, el proponente podra entregar el certificado expedido por la Camara de Comercio donde
conste su firmeza hasta el Gltimo dia del plazo senalado en el cronograma para la “Trasiado
evaluacién de las propuestas y plazo para subsanar los requisitos habilitantes”. X

Siendo importante precisar que, de conformidad con lo establecido en la Circular Unica de
2018, expedida por la Agencia Nacional de Contratacion Piblica ~ Colombia Compra Eficiente,
el Hospital Universitario Departamental de Narifo E.S.E., no habilitara la propuesta hasta que
el proponente acredite que su inscripcién se encuentra en firme, para lo cual debera allegar el
correspondiente certificado dentro del plazo antes senalado.

Es deber de los proponentes mantener actualizada la informacién contendida en el RUP y
realizar la renovacion de su inscripcién en la forma y con la periodicidad sehaladas en el articulo
2.2.1.4.15.1 del Decreto 1082 de 2015.

Asi mismo, es necesario tener en cuenta que los proponentes pueden realizar la renovacién de
su inscripcién en el RUP a partir del 1° de enero y hasta el quinto dia habil del mes de abril de
cada afio, por tanto, es responsabilidad del proponente realizar en tiempo dicha renovacion, sin
esperar a solicitarla hasta el titimo dia establecido en la norma.
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De conformidad con lo establecido en el numeral 6.1 del articulo 6° de la Ley 1150 de 2007, El
Hospital Universitarioc Departamental de Narifio E.S.E. verificard el cumplimiento de los
requisitos habilitantes (capacidad juridica, condiciones de experiencia, capacidad financiera y
organizacional de los proponentes), tomando la informacion inscrita en el RUP, en donde deben
constar dichas condiciones.

En igual sentido, verificard en forma directa, aquellos requisitos habilitantes exigidos al
proponente y cada uno de sus integrantes, en el caso de consorcios y uniones temporales, que
son adicionales a los contenidos en el RUP. La documentacitn para verificar directamente el
cumplimiento de tales requisitos, sera solicitada en los correspondientes numerales del
presente documento.

VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES.

La entidad verificara que el proponente NO debe estar reportado en el boletin de responsables
fiscales. Por lo anterior, y en consonancia con el articulo 60 de ia Ley 610 de 2000, por medio
del cual se establece el tramite de los procesos de responsabliidad fiscal de competencia de
las contralorias, el Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., verificara que la
correspondiente persona natural o juridica segiln se trate, no se encuentra reportada en el
holetin de responsables fiscales que publica la Contraloria General de la Replblica con
periodicidad trimestral. En el evento en que el proponente cuente con el correspondiente
certificado vigente expedidao por la Contraloria General de Ja Replblica, en el(los) cual(es)
conste que no esta(n) incluido{s) en el boletin de responsables fiscales, podra aportar el mismo
con su propuesta.

VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

El proponente NO debe contar con antecedentes disciplinarios. Por lo anterior, El Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E., verificara que el proponente y el representante
legal, persona natural o juridica, la Union Temporal o Consorcio, segln se trate, no se encuentra
inhabilitada para contratar en los términos de la Ley 80 de 1993,

10

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE

E! proponente NO debe contar con antecedentes judiciales por lo que la Entidad hara la
verificacion de conformidad con el articulo 93 dei Decreto Ley 019 de 2012, de los
antecedentes del representante legal.

11

CONSULTA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL -~ POLICIA NACIONAL.
La Entidad consultard en el Registro Nacional de Medidas Cotrectivas del Ministerio de Defensa

Nacional ~ Policia Nacional, que el proponente se encuentre al dia en el pago de las multas de
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conformidad con lo dispuesto en el artfculo 183 de la Ley 1801 de 2016 “Cddigo Nacional de
Policta y Convivencia”

NOTA: No se podra suscribir contrato con el proponente que a tituio individual o respecto de
alguno de sus integrantes en caso de ser plural, estén en mora por un lapso de seis (6) meses
en el pago de las multas que hubieren sido impuestos con fundamente en el actual Codige
Naclonal de Policia y Convivencia.

12

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT

El proponente debe allegar fotocopia de la Inscripcién en el Registro Unico Tributario
debidamente actualizado, de la persona juridica, natural, o de cada uno de los miembros del
Consorcio o Unidn temporal, segiin el caso, con fecha de impresién vigencia 2023,

Los Conscrclos o Uniones Temporales a quién se les adjudique el proceso de seleccién deberan
presentar previc a la suscripcion y firma del contrato copia del nidmero de identificacion
tributaria (NIT) del consercio o unién temporal, esto con el fin de efectuar los respectivos
tramites presupuestales y de pago ante El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.
y la inclusion del NIT en la minuta contractual.

13

SITUACION MILITAR

Si es varén menor de 50 afios Libreta militar y/o certificacion de ia Direccion de Reclutamiento
donde conste que la situacion militar se encuentra definida del oferente persona natural o del
representante legal o del apoderado del oferente persona juridica. En caso de consorcio o union
temporal se debe presentar por el representante legal.

N/A

N/A

N/A

14

LIMITACIONES ESTATUTARIAS

En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las facultades del representante legal, en
cuanto a la cuantfa para contratar, y/o la presentacion de la propuesta y/o suscripcion de
contratos, se debe aportar las respectivas autorizaciones emitidas por la Asambiea de Socios,
Junta Directiva o Representante Legal o estatutos segin sea el caso, para desarrollar el presente
proceso de seleccin, el contrato y todas las actividades relacionadas directa o indirectamente.

N/A

N/A

N/A

i5

MANIFESTACION DEL OFERENTE SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.
Manifestacion del oferente sobre inhabilidades e incompatibilidades y de conocer el estatuto
de contratacidén Acuerdo 00014 de 2019 y sus modificaciones., debidamente publicadas en la
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).

16

CARTA DE COMPROMISO DE ANTICORRUPCION
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iTrabajamos por mi Narifo,
tu salud,
nuestro compromiso!

El proponente debe anexar el formato de compromiso de transparencia y anticorrupcion y
cumplirlo dentro del proceso. (Diligenciar formato 3).

17

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
El oferente debera adjuntar la declaracidn de origen de fondos que se entiende prestada bajo
juramento,

18

DECLARACION EXPRESA NO TENER EMBARGOS, DE NO ESTAR EN CONCORDATOS O EN
CONCURSO DE ACREEDORES, NI HABERSE ACOGIDO A LOS TERMINOS DE LA LEY 550 DE 1999.
El oferente debera adjuntar la declaracion expresa no tener embargos, de no estar en
concordatos 0 en concurso de acreedores, ni haberse acogido a los términos de la ley 550 de
1999, que se entiende prestada bajo juramento.

19.

Oficio de conocimlento y aceptacion del anexo - “PRACTICAS Y PROCEDRIMIENTOS DE
SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE". (CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ANEXO 3 ANEXO TECNICO DE CONTRATACION). (Diligenciar Formate 11).

20.

EXPERIENCIA GENERAL DEL OFERENTE

El oferente dentro de su actividad econdmica deberd estar relacionado con el objeto del
contrato a celebrarse y que el tiempo por €l cual ha ejercido su proveeduria después de haber
adquirido ia personeria sea igual o superior a diez {10) afios. La misma se corroborara con el
certificado de existencia y representacién y registro mercantil para personas juridicas y registro
mercantil para personas naturales.

En caso de uniones temporales o consorcios, cada uno de los integrantes deberd acreditar el
tiempo de constitucion.

21,

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL OFERENTE

El proponente deberd acreditar la experiencia especifica minima habilitante mediante la
presentacion de cuatro (04) contratos ejecutados y terminados, celebrados con entidades
piiblicas o privadas en los cual(es) acredite la experiencia solicitada en el presente numeral.
Cada uno de los contratos aportados deberan estar codificados en e} Clasificador de Bienes y
Setvicios de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel} con minimo veinte {20) de los siguientes
codigos:

- :CODIGO

UNSPSC

48101800
48102000
50112000
50131600

Aporta los siguientes contratos:

No. | SMLMV | CODIGOS
RUP

91 2109,92 | CUMPLE
86 1319,63 | CUMPLE
66 1168 CUMPLE
43 1351,94 | CUMPLE

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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50431700
504131800
50451500
50461800
50172000
50181900
504192100
50192300
50192400
50192500
50192700
50201700
50202300
50221300
50222000
51191900
73101600
85151600
85151700
93131600
Nota 1: La experiencia certificada y aportada para acreditar el servicio por los oferentes en
forma individual o como consorcios o uniones temporales, debe estar inscrita en los Cddigo de
Bienes y Servicios solicitados hasta el tercer nivel en el Registro Gnico de Proponentes. Por lo
tanto, se dara aplicacién a la Circular Externa Unica expedida por Colombia Compra Eficiente o
la que la modifique, sustituya o complemente.

El proponente debera acreditar con los contratos aportados, experiencia en la{s) siguiente(s)
viiteta(s):

Vifeta 1: Acreditar experiencia cuyo objeto cuyo objeto se relacione con la prestacion del
servicio de alimentacidén Hospitalaria.

Vifieta 2: El valor de cada uno de los contratos aportados debe ser igual o superior al 50% del
presupuesto oficial verificade en SMLMV en el RUP.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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iTrabajamos por mi Narifio,
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Adicionalmente, el proponente debe diligenciar el Formato No. 6 “EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE” que EI Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. disponga para
relacionar la experiencia del proponente.

En caso de uniones temporales o consorcios, cada uno de los integrantes debera acreditar
como minimo uno de los contratos exigidos en la experiencia especifica, en caso de que su
numero de integrantes sea mayor al nimero de contratos solicitados, la experiencia podra
aportarse por tres de sus integrantes.

CONSOLIDADO EVALUACION REQUISITOS HABIL!TAN'FES (CAPAGIDAD JURIDICA)

s }RESULTADO VERiFICACIﬁN REQUISITOS

01

“FUNDACION JARDIN DE ESPERANZAS

“HABILITADO

Jefe Ofitjna J{iridicq Asesbra Contratista Oficina Jur!dlca Asesora
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