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INFORME DE VERIFICACION JURIDICA PRELIMINAR
14 DE JUNIO DE 2023

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS 021-5.5.0.2023

OBJETO: Contratar la compraventa de los insumos necesarios para el correcto funcionamiento
de las lavadoras y el rodillo, ademds de la mano de obra para la instalacién de los repuestos
del area de lavanderia del Hospital Universitario de Narifio E.S.E.

/PROPUESTA:No. 1

REQUISITO A VERIFICAR

Proponente singular: Certificado de existencia y representacién legal - FOLIOG -8

para oferente persona juridica 6 regdistro mercantil para oferente
persona natural. (Expedicién no superior a 30 dias calendario a la CUMPLE OBJETO SOCIAL
fecha de entrega de la propuesta).
FECHA EXPEDICION
Proponente plural: Certificado de existencia y representacion legal CERTIFICADC DE
para persona juridica o registro mercantil para persona natural de 18/05/2023
cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal. (Expedicion
no supetior a 30 dias calendario a [a fecha de entrega de la propuesta) DURACION: INDEFINIDO

Si la participacion es plural, los consorcios o uniones temporales en su
conformacion deberan cumplir con los requisitos previstos en el CUMPLE
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 unién temporal,
cada parte constitutiva debera tener una actividad econdmica acorde
coh ¢l objeto a contratar.

Copia del documento del consorcio o unién 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 N/A N/A N/A
Proponente plural o el poder otorgado a quien 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 FOLIC 9
y libreta militar si es varén menor de 50 afos. En caso de consorcio o
unién temporal se debe presentar por el representante legal. En caso

de pérdida deberd anexar denuncia de! documento de identidad y/o X APORTA CEDULA DE
certificacion de la Direccidn de Reclutamiento donde conste que la CIUDADANIA DE
situacion militar se encuentra definida. REPRESENTANTE LEGAL
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En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las facuitades del
representante legal, en cuanto a la cuantfa para contratar, y/o la
presentacién 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 N/A N/A N/A

el caso, para desarrollar el presente proceso de seleccion, el contrato

y todas las actividades relacionadas directa o indirectamente.

Certificacion de estar a paz y salvo en el régimen de seguridad social FOLIO 12 - 14

(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.
APORTA CERTIFICACION

Cuando la certificacién sea expedida por el revisor fiscal o contador EXPEDIA POR REVISOR

piublico se deberd anexar los documentos del profesional, que la FISCAL

suscriba. (Fotocopia de cédula de cludadania, fotocopia de Ia tarjeta

profesional y certificado de la Junta Central de Contadores vigente al X

momento del cierre del proceso).

Las personas naturales o juridicas que no tengan personal a su cargo,

¥ 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 temporzales, cada uno de sus

integrantes debera aportar los requisitos aqui exigidos.

Certificado de Antecedentes Disciplinarios del oferente persona FOLIO 1

natural o del oferente persona juridica y su representante, expedido

por ia Procuraduria General de la Nacién (Expedicién no superior a 30 APORTA CERTIFICADO DE

dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta) X PERSONA JURIDICA Y
REPRESENTANTE LEGAL
FECHA EXPEDICION:
18/05/2023

Certificado de Antecedentes fiscales del oferente persona natural o FOLIC 47

del oferente persona juridica y su representante legal, expedido por la

Contralorfa General de la Nacidén (Expedicion noc supetior a 30 dias APORTA CERTIFICADO BE

calendario a la fecha de entrega de la propuesta) X PERSONA JURIDICAY
REPRESENTANTE LEGAL
FECHA EXPEDICION:
18/05/2023

Certificado de Antecedentes judiciales y contravencionales del FOLIO 45

oferente persona natural o del representante legal del oferente

persona juridica, expedido por la Policfa Nacional (Expedicién no APORTA CERTIFICADO DE

superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de [a propuesta) X REPRESENTANTE LEGAL

FECHA EXPEDICION:
18/05/2023
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Certificado de sistema de registro nacional de medidas correctivas,
expedido por la policia nacional (Expedicién no superior a 30 dias
calendario a la fecha de entrega de la propuesta).

FOLIO 15

APORTA CERTIFICADO DE

X REPRESENTANTE LEGAL
FECHA EXPEDICION:
22/052023
Manifestacion del oferente sobre inhabilidades e incompatibilidades y FOLIO 19
de conocer el estatuto de contratacién Acuerdo 00014 de 2019 y sus
modificaciones., debidamente publicadas en la pagina web de la X FECHA EXPEDICION:
Institucion — www_hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona 08/06/2023
natural o representante legal de la persona juridica. (Diligenciar
Formato.5).
Registrd Unico tributario del oferente actualizado. FOLIO 20-22
X FECHA EXPEDICION:
24/01/2023
Carta de compromiso de anticorrupcidn (Diligenciar formato 3) X FOLIO 23
FECHA EXPEDICION:
08/06/2023
Declaracion de origen de fondos X FOLIO 24
FECHA EXPEDICION:
08/06/2023
Declaracién de no embargos. X FOLIO 25
FECHA EXPEDICION:
08/06/2023
Registro Unico de Proponentes APORTA COMPACT DISC
El oferente debera presentar con su propuesta el Registro Unico de FECHA EXPEDICION
Proponentes expedido por la Camara de Comercio, con fecha de 18/06/2023
expedicién no mayor a un (1) mes de anterioridad respecto de la fecha
limite de recepcién de las propuestas. Cada proponente, sea persona FECHA RENOVACION
natural, o juridica, en caso de consorcio o unidn temporal cada unc de X 13/04/2023
sus miembros, debera allegar el Registro Unico de Proponentes
expedido por la Camara de Comercio respectiva, en el cual debe estar DOCUMENTC RENOVADO,
inscrito, estar vigente y en firme. VIGENTE Y EN FIRME
Mientras la inscripcién no esté en firme, la Entidad Estatal no puede
considerar que el oferente esta habilitado. ’
Garantia de Seriedad de la Oferta. FOLIO 04 - 05
POLIZA No. 41-44-
_ 1012700361,
X

VIGENTE DESDE
09/06/2023 HASTA
20/09/2023
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VALOR ASEGURADO
$20.899.536,30
Oficio de conocimiento y aceptacién del anexc - “PRACTICAS Y
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO NO APORTA

AMBIENTE” disponible

juridica/file/258-anjur-0l-anexo-tecnico. (Formato 7)

en:
http//hunired.hosdenat.gov.co/hunired2//index.php7apoyo/gestion-

DOCUMENTACION

CONCLUSION: NO CUMPLE

“EXPERIENCIA GENERAL:

La actividad econdmica del oferente debera estar relacionada
con el objeto del contrato a celebrarse, la misma se
corroborara con el certificado de existencia y representacion
v/ 0 registro mercantil y en el caso de las personas naturales
solo con el registro mercantil.

El oferenie debera acreditar experiencia general como
contratista en la ejecucidon de minimo tres (3) contratos, cuyo
objeto de Contratacidn este codificado en el Clasificador de
Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel)
en el Registro Unico de Proponentes RUP, cada uno de los
contratos deberan estar inscritos en el siguiente cddigo

NO INFORMA EL NUMERQ
CONSECUTIVO DE

CONTRATOS EN EL RUP
CON LOS QUE PRETENDE
ACREDITAR EL CODIGO

RUP y que cuente con ia inscripcion de al menos el siguiente
codigo UNSPSC que se relaciona a continuacion:

UNSPSC que se relaciona a continuacidn: UNSPSC

No. Cédigo UNSPSC NG CUMPLE

1 731521
Lo anterior se acreditara mediante el diligenciamiento del
anexo o formato 6 en el que se informe a través de cuales
contratos consecutivos en el RUP se pretende acreditar
experiencia general.
La experiencia general no es validad para acreditar
experiencia especifica y viceversa.
EXPERIENCIA ESPECIFICA Aporta cuadro de

. experiencia donde

Adiciochalmentie el oferente debera acreditar experiencia con establece UN  contrato
maximo UN (01) contrato, cuyo objeto sea igual o similar al X para acreditar expetiencia
ohjeto de la convocatoria y cuya cuantia sea igual o superior especifica que
al 100% del presupuesto oficial debidamente verificado en examinamos a

continuacién:
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1. Consecutive nlimero 33
No. Codigo UNSPSC en el RUP, contratante
1 731521 HOSPITAL UNIVERSITARIO

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA:
Acreditacidn de la Experiencia especifica:

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

1. Copia del Contrato y

2. Actade Liguidacion o

3. Certificacién de Experiencia expedida por La Entidad o
Empresa Contratante, en la cual deben encontrarse los

datos requeridos en la presente solicitud simple de
oferta.

La certificacién aportada como soporte debe contener la
siguiente informacion:

* Objeto.

*  Plazo.

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

* Entidad contratante, teléfono y direccién.

+ Nombre del contratista. (si se ejecutd en unién temporal
o consorcio identificar los integrantes y su porcentaje de
participacién).

*  Fecha de iniciacion.

* Fecha de suspensiones (si las hubo).

* Fecha de terminacidn.

»  Valor final 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 desvirtia
con prueba en contrario.

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

Cuando El Proponente sea una Perscna Natural ¢ Juridica
Extraniera que no tenga domicilio o sucursal en Colombia,
presentard la informacion que acredite, en igualdad de
condiciones que los Proponentes Nacionales. En caso de que

DEPARTAMENTAL DE
NARINO ESE, cumple con
la clasificacién de al
menos UN codigo UNSPSC,
acredita 3.205,6 SMLMV
registrado en RUP, el
contrato acredita un
ohjeto igual o similar al
requerido en el pliego de
condiciones, aporta
contrato y acta de
liquidacién,

CUMPLE
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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 Coniratante, 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

CONCLUSION: NO CUMPLE

CONSOLIDADO EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES (CAPACIDAD JURIDICA)

“INGENIERIA MEDICA DEL SUR - IMEDSUR

Observaciones

El oferente INGENIERIA MEDICA DEL SUR no aportd o no acredité |a totalidad
de los requisitos habilitantes juridicos requeridos en el pliego de condiciones
de Solicitud Simple de Oferta $.5.0.021-2023, toda vez que no cumplid los
requisitos de EXPERIENCIA GENERAL, ANEXQ TECNICO SEGURIDAD, SALUD
OCUPACIONAL Y MEDIO AMBIENTE, por otra parte la oferta econdémica no se
encuentra incursa en precios artificiaimente bajos.

Debido a lo anterior, se corre traslado durante un dia habil de acuerdo al
cronograma de solicitud simple de ofertas, para que el oferente arriba
sefalado se sirva subsanar la documentacién solicitada, o realizar las
eventuales observaciones o aclaraciones que controviertan las decisiones de
la entidad.

Pasto (N), catorce {(14) de junio de dos mil veintitrés (2023)
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