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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E,

INFORME DE VERIFICACION JURIDICA Y DE EXPERIENCIA PRELIMINAR
04 DE AGOSTO DE 2023

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS 026-5.5.0.2023
OBJETO: “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO Y

PATOLOGIA NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES DE APOYQ DIAGNOSTICO DE LOS
USUARIOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.”

i PROPUESTANo: 1
_PROPONENTE‘ MACROSEARQH 5_ AS

Proponente singular: Certificado de existencia y representacion legal
para oferente persona juridica 6 registro mercantil para oferente
persona natural. (Expedicién no superior & 30 dias calendario 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 unién temporal. (Expedicidn
no superior a 30 dias calendario a |a fecha de entrega de la propuesta)

Sila participacion es plural, los consorcios o uniones temporales en su
conformacion deberdn 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 serd rechazada.
lgualmente, cuando el oferente sea un consorcio o unidn temporal,
cada parte constitutiva debera tener una actividad econémica acorde
con el 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 representacién 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)
Fotecopia 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 anos. En caso de consorcic ¢
unién temporal se debe presentar por el representante legal. En caso X
de pérdida debera anexar denuncia det documento de identidad y/o
certificacién de la Direccién de Reclutamiento donde conste que la
situacién militar se encuentra definida.
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En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las facultades del
representante legal, en cuanto a la cuantia para contratar, y/o la
presentacién de la propuesta y/o suscripcién de contratos, se debe
aportar las respectivas autorizaciones emitidas por la Asamblea de N/A N/A N/A
Socios, Junta Directiva o Representante Legal o estatutos segiin sea
el caso, para desarrollar el presente proceso de seleccidn, el contrato
y todas las actividades relacionadas directa o indirectamente.

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). {Expedicioén 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
piblico se deberd anexar los documentos del profesional, que a
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 gue 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 unicnes temporales, cada uno de sus
integrantes debera aportar los requisitos aqui exigidos.

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

Certificado de Antecedentes judiciales y contravencionales del No aporta certificado de
oferente persona natural o del representante legal del oferente antecedentes

persona juridica, expedido por ia Policia Nacional {Expedicién no contravencionales
superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta) (medidas correctivas)

Se solicita aportar el
requisito dentro del
término otorgado en el
cronograma del proceso
para subsanar.

Certificado de Antecedentes de Deudores alimentarios Morosos
(REDAM) del oferente persona natural y/o su representante legal.
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{Expedicién no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de
la propuesta)

Manifestacion del oferente sobre inhabilidades e incompatibilidades y
de conocer el estatuto de contratacion Acuerdo 000414 de 2019 vy 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
Formate 5).

Registro Unico tributario del oferente actualizado afio 2023.

Carta de compromiso de anticorrupcién (Diligenciar formato 3)

Declaracion de origen de fondos

> [

Declaracién 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,

Registro Unico de Proponentes

El oferente deberad presentar con su propuesta el Registro Unico de
Proponentes expedido por la Camara de Ccmercio, con fecha de
expedicién no mayor a un (1) mes de anterioridad respecto de la fecha
limite de recepcidn de las propuestas. Cada proponente, sea persona
natural, ¢ juridica, en caso de consorcio o unidn 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 que el oferente esta habilitado.

Garantia de Seriedad de la Oferta.

Péliza No. 11-44-
101205664 Vigencia
desde el 02/08/2023
hasta el 15/11/2023.

EXPERIENCIA GENERAL:

La actividad econémica del oferente debera estar relacionada con el
obieto del contrato a celebrarse y el tiempo por el cual ha ejercido su
proveeduria después de haber adquirido la personeria debera serigual
o superior a cinco (05) anos contados hasta la fecha del cierre del
presente procesc de seleccién. La misma se corroborard con el
certificado de existencia y representacién y/o registro mercantil y en
el caso de las personas naturales solo con el registro mercantil.

Adicionalmente el oferente deberda acreditar experiencia minima
como confratista en la ejecucidn de dos (02) contratos, cada uno de
los contratos aportados debe ser igual o superior a 138 S.M.M.L.V.
debidamente verificados en el RUP y cuyo objeto de Contratacion este
codificado en el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas

El contrato registrado enel | .
RUP con nimero
consecutivo 99 NO
CUMPLE por cuanto solo
tiene un (1) codigo del
Clasificador de Bienes y
Servicios de Naciones
Unidas {UNSPSC)
establecidos por la
entidad, no acredita lcs
cinco (05} codigos
solicitados por contrato.
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{UNSPSC) (tercer nivel) con minimo cinco (05) codigos por contrato de
los que se relacionan a continuacion;

12352100
12352200
19352300
12352500
15101600
41102900
41105100
41115800
41116000
41116100
41116200
41121800
41122400
51191600
55121600
16 60122500
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La experiencia general no es validad para acreditar experiencia
especifica.

Contratos iniciados, ejecutados y terminados y verificados en RUP.
(Diligenciar Formato 6)

El contrato registrado en el
RUP con nlimero
consecutivo 158 NO
CUMPLE por cuanto solo
tiene cuatro (4) cédigos
del Clasificador de Bienes
y Servicios de Naciones
Unidas {(UNSPSC)
establecidos por la
entidad, no acredita los
cinco (05) codigos
solicitados por contrato.

EXPERIENCIA ESPECIFICA

Adicionalmente el oferente debera acreditar experiencia con dos (02)
contratos cuyo objeto sea y/o esté relacionado con SUMINISTRO DE
INSpMOS Y REACTIVOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE
EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO y cuya cuantia de cada uno de
los contratos aportados debe ser igual o superior a 138 S.M.M.L.V.
debidamente verificado en RUP y que cuente con la inscripcidn de al
menos cinco (05) de los siguientes codigos UNSPSC por cada contrato:
| [CODIGOUNSPSC = -

12352100

2 12352200

El contrato registrado en el
RUP con niimero
consecutivo 160 NO
CUMPLE por cuanto solo
tiene cuatro (4) cédigos
del Clasificador de Bienes
y Servicios de Naciones
Unidas (UNSPSC)
establecidos por la
entidad, no acredita los
cinco (05) cédigos
solicitados por contrato.
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12352300
12352500
15101600
41102900
41105100
41115800
41116000
41116100
41116200
41121800
41122400
51191600
55121600
60122500
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ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA:
Acreditacién de la Experiencia especifica:

Los contratos antes mencionados deberan ser acreditados mediante
ia presentacidn de la siguiente documentacion:

1. Copia del Contratoy
2. Acta de Liguidacion o

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

La certificacion aportada como soporte debe contener la siguiente

informacion:

*  Objeto.

*  Plazo.

. Namero del Contrato (en caso de que exista).

*  Entidad contratante, teléfono y direccion.

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

*  Fecha de iniciacién.

* Fecha de suspensiones (si las hubo).

El contrato registrado en el
RUP con nimero
consecutive 167 NO
CUMPLE por cuanto solo
tiene cuatro (4) cddigos
del Clasificador de Bienes
y Servicios de Naciones
Unidas (UNSPSC)
establecidos por la
entidad, no acredita los
cinco (05) codigos
solicitados por contrato.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parc.]ue Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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*  Fecha de terminacién.

= 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 desvirtiia con prueba en
contrario.

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

Cuando EI Proponente sea una Persona Natural o Juridica Extranjera
que no tenga domicilio ¢ sucursal en Colombia, presentard la
informacién 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 informacién requerida. Esta
acreditacion con documentos equivalentes, solo aplica en relacién con
los expedidos en un pais extranjero.

La experiencia especifica no es validad para acreditar experiencia
general.

. "PROPUESTA No: 2,

PROPONENTE. :SOLUCIO-NES' OSPITALARIAS: DE'COLOMBIA S

Proponente singular: Certificado de existencia y representacion legal
para oferente persona juridica 6 registro mercantil para oferente
persona natural. (Expedicion no superior a 30 dfas calendario a la
fecha de entrega de la propuesta).

Proponente plural: Certificado de existencia y representacion legal
para persona juridica o registro mercantil para persona natural de
cada uno de [os miembros del consorcio o unidon 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 los requisitos previstos en el
articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y demdas narmas complementatias.

Si la actividad comercial del oferente persona natural o juridica no se
encuentra acorde con el objeto a contratar, la oferta serd rechazada.

CALLE 22 No. 7 -~ 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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Igualmente, cuando el oferente sea un consorcio o union temporal,
cada parte constitutiva deberd tener una actividad econémica acorde
con el 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 oforgado 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
y libreta militar si es varén menor de 50 aios. En caso de consorcio o
unién temporal se debe presentar por el representante legal. En caso X
de pérdida debera anexar denuncia del documento de identidad y/o
certificacion de la Direccidn 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 a la cuantia para contratar, y/o la
presentacion de la propuesta y/o suscripcidn de contratos, se debe
aportar las respectivas autorizaciones emitidas por la Asamblea de N/A N/A N/A
Socios, Junta Directiva o Representante Legal o estatutos seglin sea
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
{salud, pensicnes y riesgos profesionales) de los empleados de la
persona juridica o certificacién de la persona natural. {Diligenciar
formato 2). (Expedicidn no superior a 30 dias calendatio a la fecha de
entrega de la propuesta.

Cuandoe la certificacién sea expedida por el revisor fiscal o contador
piblico se debera anexar los documentos del profesional, que la
suscriba. (Fotocopia de cédula de ciudadania, fotocopia de 1a tarjeta
profesional y certificado de la Junta Central de Contadores vigente al
momento del cierre del proceso).

Las personas naturales o juridicas gue 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 cirecunstancia en la mencionada
certificacién.

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

Certificado de Antecedentes Disciplinarios del oferente persona
natural o del oferente persona juridica y su representante, expedido
por la Procuraduria General de la Nacion (Expedicidn no superior a 30
dias calendario a la 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

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7323409
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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 representante legal del oferente
persona juridica, expedido por la Policia Nacional (Expedicién no
superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta)
Certificado de Antecedentes de Deudores alimentarios Morosos
(REDAM) del oferente persona natural y/o su representante legal.
(Expedicidn no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de
la propuesta)

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 pégina web de la
institucion - www.hosdenar.gov.co. Susctito por el oferente persona
natural o representante legal de la persona juridica. (Diligenciar
Formato 5).

Registro Unico tributario del oferente actualizado afio 2023.

Carta de compromiso de anticorrupcion (Diligenciar formato 3)
Declaracion de origen de fondos

2| e

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

Registro Unico de Proponentes

Ei oferente debera presentar con su propuesta el Registro Unico de
Proponentes expedido por la Camara de Comercio, con fecha de
expedicién no mayor a un (1) mes de anterioridad respecto de la fecha
limite de recepcidn de las propuestas. Cada proponente, sea persona
natural, o juridica, en caso de consorcio o unidn temporal cada uno de X
sus miembros, deberd allegar el Registro Unico de Proponentes
expedido por la Cadmara 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 que el oferente esta habilitado.

Garantia de Seriedad de la Oferta, Pdliza No. 41-44-
101272485 Vigencia
desde el 02/08/2023
hasta el 17/11/2023.

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 de haber adquirido la personeria deberd ser igual
0 superior a cinco (05) afos contados hasta la fecha del cierre del

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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presente proceso de seleccion. 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.

Adicionalmente el oferente debera acreditar experiencia minima
como contratista en la ejecucion de dos (02) contratos, cada uno de
los contratos aportados debe ser igual o superior a 138 SM.M.L.V,
dehidamente verificados en el RUP y cuyo objeto de Contratacion este
codificado en el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas
{UNSPSC) {tercer nivel) con minimo cinco (05) cédigos por contrate de
los que se relacionan a continuacion:

12352100
12352200
12352300
12352500
15101600
41102900
41105100
41115800

QNN

41116000

6

41116100

1Y
[

41116200

41121800
13 41122400
14 51191600
15 55121600
16 60122500

La experiencia general no es validad para acreditar experiencia
especifica.

Contratos Iniciados, ejecutados y terminados y verificados en RUP.
{Diligenciar Formato 6)
EXPERIENCIA ESPECIFICA

Adicionalmente el oferente debera acreditar experiencia con dos (02)
contratos cuyo objeto sea y/o esté relacionado con SUMINISTRO DE

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
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INSUMOS Y REACTIVOS NECESARIOCS PARA LA REALIZACION DE
EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO y cuya cuantfa de cada uno de
los contratos aportados debe ser igual o superior a 138 S.M.M.L.V.
debidamente verificadoe en RUP y que cuente con la inscripcidn de al
menos cinco (05) de los siguientes codigos UNSPSC por cada contrato:

CODIGO UNSPS!

1 | 12352100
2 12352200
3 12352300
4 12352500
5 15101600
6 41102900
7 41105100
8 41115800
9 41116000
10 41116100
11 41116200
12 41121800
13 41122400
14 51191600
15 55121600
16 60122500

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA:
Acreditacion de la Experiencia especifica:

Los contratos antes mencionados deberan ser acreditados mediante
la presentacidn de la siguiente documentacion:

1. Copia del Contratoy

2. Acta de Liguidacién o

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

regueridos en la presente solicitud simple de oferta.

La certificacion aportada como soporte debe contener la siguiente
informacién:

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio : NS
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. Objeto.

* Plazo.

= Namero del Contrato (en caso de que exista).

*  Entidad contratante, teléfono y direccidn.

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

*  Fecha de iniciacién.

»  Fecha de suspensiones (si las hubo).

*  Fecha de terminacion.

*  Valor final del contrato.

*  Firma de la persona competente.

*  Cumplimiento.

La certificacidn de experiencia se considera expedida bajo la gravedad
del juramento y por tanto su contenido se desvirtda con prueba en
contrario.

La relacién 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, presentard la
informacién 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 documente o
documentos equivalentes expedidos por La Entidad Contratante, de
los cuales se pueda obtener la informacién requerida. Esta
acreditacion con documentos equivalentes, solo aplica en relacién con
los expedidos en un pais extranjero.

La experiencia especifica no es validad para acreditar experiencia
general.

i PROPUESTA No, 3 v
PROPONENTE CUN!MEDICAL GROUP S.A S

Proponente singular: Certificade de existencia y representacién legal
para oferente persona juridica 6 registro mercantil para oferente
persona natural. (Expedicién no superior a 30 dias calendario a la X

fecha de entrega de la propuesta).

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 vy 7333409
wwwu.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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Proponente plural: Certificado de existencia y representacion legal
para persona juridica o registro mercantil 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)

Sila participacion es plural, los consorcios o 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 unién temporal,
cada parte constitutiva debera tener una actividad econémica acorde
con el objeto a contratar.

Copia del documento del consorcie 0 unién temporal si el Proponente
es plural, en el cual debe constar la participacion de cada uno de los
miembros del Proponente plural, la representacién 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
y libreta militar si es varon menor de 50 afios. En caso de consorcio o
unién temporal se debe presentar por el representante legal. En caso X
de pérdida deberd anexar denuncia del documento de identidad y/o
certificacién de la Direccién 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 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 N/A N/A N/A
Socios, Junta Directiva o Representante Legal o estatutos segiin sea
el caso, para desarrollar el presente proceso de seleccidn, el contrato
y todas las actividades relacionadas directa o indirectamente.

Certificacion de estar a paz y salvo en el régimen de seguridad social No aporta Fotocopia de
(salud, pensiones y riesgos profesionales) de los empleados de Ia cédula de ciudadania,
persona juridica o certificacion de la persona natural. (Diligenciar fotocopia de la tarjeta
formato 2). (Expedicién no superior a 30 dias calendario a la fecha de profesional y certificado
entrega de la propuesta. de la Junta Central de
Contadores vigente del
Cuando la certificacion sea expedida por el revisor fiscal o contador X Revisor Fiscal.
plblico se deberd anexar los documentos del profesional, que la
suscriba. (Fotocopia de cédula de ciudadania, fotocopia de la tarjeta Se solicita aportar el
profesional y certificado de la Junta Central de Contadores vigente al requisito dentro del
momento del cierre del proceso). término otorgado en el
Las personas naturales o juridicas gue no tengan personal a su cargo, cronograma del proceso
y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales para subsanar.
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y seguridad social deben indicar esta circunstancia en la mencionada
certificacién.

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

Certificado de Antecedentes Disciplinarios del oferente persona
natural o del oferente persona juridica y su representante, expedido
por la Procuraduria General de la Nacién (Expedicién no superior a 30
dias calendario a la 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 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 de!
oferente persona natural o del representante legal del oferente
persona juridica, expedido por la Policla Nacional (Expedicién no
superior & 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta)
Certificado de Antecedentes de Deudores alimentarios Morosos
{REDAM) del oferente perscna natural y/o su representante legal.
(Expedicién no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de
la propuesta)

Manifestacién 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
institucion - 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 actualizado ano 2023,

Carta de compromiso de anticorrupcion (Diligenciar formato 3)
Declaracion de origen de fondos

| ) e

Declaracién expresa no tener embargos, de no estar en concordatos o
en concurso de acreedores, ni haberse acogido a los términos de la ley X
550 de 1998,

Registro Unico de Proponentes

El oferente debera presentar con su propuesta el Registro Unico de
Proponentes expedido por la Camara de Comercio, con fecha de
expedicién no mayor a un (1) mes de anterioridad respecto de la fecha

Ef RUP aportado tiene una
fecha de expedicidn mayor
a un (1) mesrespectode la
fecha limite de recepcidn
de propuestas.

limite de recepcion de las propuestas. Cada proponente, sea persona X
hatural, o juridica, en caso de consorcio o unidn temporal cada uno de Se solicita aportar el
sus miembros, deberd allegar el Registro Unico de Proponentes requisito dentro del
expedido por la Camara de Comercio respectiva, en el cual debe estar término otorgado en el
inscrito, estar vigente y en firme. cronograma del proceso

para subsanar.

£

ﬂ,
o el
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tu salud,
nuestro compromisol

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

Garantia de Seriedad de la Oferta.

Pdliza No. 21-44-
101420409 Vigencia
desde el 02/08/2023

hasta el 15/11/2023.

No se establece los
eventos sefialados en el
articulo 2.2.1.2.3.1.6 del
Decreto 1082 de 2015. Se
evidencia que falta aportar
el clausulado de
condiciones y eventos de
la presente paéliza.

Se solicita aportar el
requisito dentro del
término otorgado en el
cronograma del proceso
para subsanar,

EXPERIENCIA GENERAL:

La actividad econémica del oferente debera estar relacionada con el
objeto del contrato a celebrarse y el tiempo por el cual ha gjercido su
proveeduria después de haber adquirido la personeria debera ser igual
0 superior a cinco (05) anos contados hasta la fecha del cierre del
presente proceso de seleccién. 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.

Adicionalmente el oferente debera acreditar experiencia minima
como cantratista en la ejecucion de dos {02) contratos, cada uno de
los contratos aportados debe ser igual o superior a 138 S.M.M.L.V.
debidamente verificados en el RUP y cuyo objeto de Contratacién este
codificado en el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas
{UNSPSC) (tercer nivel) con minimeo cinco (05) c6digos por contrato de
los que se relacionan a continuacion:

CODIGO UNSPSC |
1 12352100
2 12352200
3 12352300
4 12352500

En el formato No. 6
“Expetiencia del
Proponente” se relaciona
para acreditar tanto
experiencia general como
experiencia especifica los
contratos reportados en el
RUP con nimeros 46 y 63.

No obstante se aclara que
La experiencia general no
es validad para acreditar
experiencia especifica. Por
lo tanto se debe aclarar si
estos contratos son para
acreditar experiencia
general o la experiencia
especifica, de igual
manera se debe relacionar
en el formato No. 6 los
otros dos contratos para
acreditar la respectiva
experiencia faltante.

CALLE 22 No. 7 - 92 Pargue Bolivar - San Juan de Pasto / Nariio
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5 15101600
6 41102900
7 41105100
8 41115800
9 41116000
10 41116100
11 41116200

41121800
13 41122400
14 51191600
15 55121600
16 60122500

La experiencia general no es validad para acreditar experiencia
especifica.

Contratos iniciados, ejecutados y terminados y verificados en RUP.
{Diligenciar Formato 6)

Se solicita aportar el
requisito dentro del
término otorgado en el
cronograma del proceso
para subsanar.

EXPERIENCIA ESPECIFICA

Adicionalmente el oferente debera acreditar experiencia con dos (02)
contratos cuyo objeto sea y/o esté relacionado con SUMINISTRO DE
INSUMOS Y REACTIVOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE
EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO y cuya cuantia de cada uno de
los contratos aportados debe ser igual o superior a 138 S.M.M.L.V.
debidamente verificado en RUP y que cuente con la inscripcion de al
menos cinco (05) de los siguientes codigos UNSPSC por cada contrato:

12352100
12352200
12352300
12352500
15101600
41102900
41105100
41115800
41116000

CiNi~NiOOO AW N

En el formato No. 6
“Experiencia del
Proponente” se relaciona
para acreditar tanto

experiencia general como
experiencia especifica los
contratos reportados en el
RUP con nimeros 46 y 63.

No obstante se aclara que
La experiencia especifica

no es validad para
acreditar experiencia
general. Por lo tanto se
debe aclarar si  estos
contratos son para
acreditar experiencia
general o la experiencia
especifica, de igual

manera se debe relacionar
en el formato No. 6 los
otros dos contratos para
acreditar la respectiva
experiencia faltante.
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10 41116100
41116200
431121800
41122400
51191600
55121600
60122500

ol alRBRE

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA:
Acreditacion de la Experiencia especifica:

Los contratos antes mencionados deberdn ser acreditados mediante
la presentacion de la siguiente documentacion:

1. Copia del Contrato y

2. Acta de Ligquidacién o

3. Certificacion 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 certificacion aportada como soporte debe contener la siguiente

informacién:
. Objeto.
. Plazo.

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

*  Entidad contratante, teléfono y direccion.

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

*  Fecha de iniciacion,

*  Fecha de suspensiones {si [as hubo).

*  Fecha de terminacién.

= 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 desvirtlia con prueba en
contrario.

Se solicita aportar el
requisito dentro del
término otorgado en el
cronograma del proceso
para subsanar.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Paste / Narifio
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La relacién 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, presentaréd la
informacién que acredite, en igualdad de condiciones que los
Proponentes Nacionales. En caso de que alguna informacidn referente
a esta Experiencia no esté acreditada de la manera que exige la
presente Solicitud Simple de Oferta, deberd aportar el documento o
documentos equivalentes expedidos por La Entidad Contratante, de
fos cuales se pueda obtener la informacién requerida. Esta
acreditacion con documentos equivalentes, solo aplica en relacién con
los expedidos en un pais extranjero.

La experiencia especifica no es validad para acreditar experiencia
general,

PROPUESTA'No. 4.
':PROPON ENTE: DISPROMEDCOL- LTDA
REQU!SITO A VERIFECAR '

Proponente smgular Certlflcado de e)ustencza y representac;on Iegal
para oferente persona juridica 6 registrc mercantil para oferente
persona natural. {Expedicidn no superior a 30 dias calendario a la
fecha de entrega de la propuesta).

Proponente plural: Certificado de existencia y representacion legal
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 |a propuesta)

Si la participacion es plural, los consorcios o uniones temporales en su
conformacién 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.
[gualmente, cuando el oferente sea un consorcio o unién temporal,
cada parte constitutiva debera tener una actividad econdmica acorde
con el objeto a contratar.

Copia del documento del consorcio ¢ unién temporal si el Proponente
es plural, en el cual debe constar la participaciéon 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)

CALLE 22 No. 7 - 83 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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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 anos. En caso de consorcio o
unién temporal se debe presentar por el representante legal. En caso
de pérdida debera anexar denuncia del documento de identidad y/o
certificacién de la Direccién de Reclutamiento donde conste que la
situacion militar se encuentra definida.

No aporta libreta militar
del representante legal.

Se solicita aportar el
requisito dentro del
término otorgado en el
cronograma del proceso
para subsanar.

En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las facultades del
representante legal, en cuanto 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 Asambiea de
Soclos, Junta Directiva o Representante Legal o estatutos segiin sea
el caso, para desarrollar el presente proceso de seleccidn, el contrato
y todas las actividades relacionadas directa o indirectamente.

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 certificacidn 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
publico se deberda 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 por ende no esté obligado a efectuar £l pago de aportes parafiscales
y seguridad social deben indicar esta circunstancia en [a mencionada
certificacion.

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

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

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

X
N/A N/A
X
X
X
X
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Certificado de Antecedentes de Deudores alimentarios Morosos
(REDAM) del oferente persona natura! y/o su representante legal.
{Expedicién no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de
la propuesta)

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
institucion - 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 actualizado ano 2023.

Carta de compromiso de anticorrupcion (Diligenciar formato 3)

Declaracidn de origen de fondos

> | =

Declaracidn 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.

Registro Unico de Proponentes

El oferente debera presentar con su propuesta el Registro Unico de
Proponentes expedido por la Camara de Comercio, con fecha de
expedicidn no mayor a un {1) mes de anterioridad respecto de la fecha
iimite de recepcién de las propuestas. Cada proponente, sea persona
natural, o juridica, en caso de consorcio o unién 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 inscripcidn no esté en firme, la Entidad Estatal no puede
considerar que el oferente esta habilitado.

Garantia de Seriedad de la Oferta.

Pdliza No. 3701463-6
Vigencia desde el
02/08/2023 hasta el
02/11/2023.

No se establece los

eventos senalados en el
articulo 2.2.1.2.3.1.6 del
Decreto 1082 de 2015. Se
evidencia que falta aportar
el clausulado de
condiciones y eventos de
la presente pdliza.

Se solicita aportar el
requisito dentro del
término otorgado en, el
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cronograma del proceso
para subsanar.

EXPERIENCIA GENERAL:

La actividad econdmica del oferente deberd estar relacionada con el
objeto del contrato a celebrarse y el tiempo por el cual ha ejercidoe su
proveedurfa después de haber adquirido la personeria deberéa ser igual
0 superior a cinco (05) afios contados hasta la fecha del cierre del
presente procesc de seleccidon. La misma se corrcborard con el
certificado de existencia y representacién y/o registro mercantil y en
el caso de las personas naturales solo con el registro mercantil.

Adicionalmente el oferente deberd acreditar experiencia minima
como contratista en la ejecucion de dos (02) contratos, cada uno de
los contratos aportados debe ser igual o superior a 138 S.M.M.L.V.
debidamente verificados en el RUP y cuyo objeto de Contratacion este
codificado en el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas
(UNSPSC) (tercer nivel) con minimo cinco (05) cddigos por contrato de
los que se relacionan a continuacion:

12352100
12352200 X
12352300
12352500
15101600
41102900
41105100
41115800
41116000
41116100
41116200
41121800
41122400
51191600
55121600
60122500
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iTrabajamos por mi Nariiio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL e
UNIVERSITARIO

PEPARTAMENTAL DE NARIRO E.5.E.

La experiencia general no es validad para acreditar experiencia
especifica.

Contratos iniciados, ejecutados y terminados y verificados en RUP.
(Diligenciar Formato 6)
EXPERIENCIA ESPECIFICA

Adicionalmente el oferente debera acreditar experiencia con dos (02)
contratos cuyo objeto sea y/o esté relacionado con SUMINISTRO DE
INSUMOS Y REACTIVOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE
EXAMENES DE APOYO DIAGNOSTICO y cuya cuantia de cada uno de
los contratos aportados debe ser igual o superior a 138 S.M.M.LV.
debidamente verificado en RUP y que cuente con la inscripcion de al
menos cinco (05) de los siguientes cédigos UNSPSC por cada contrato:

CODIGOUNSPSC
1 12352100
12352200

3 12352300 Los salarios del contrato

4 12352500 registrado con No. 124 en
el RUP, no corresponde

5 15101600 con los salarios

6 41102900 registrados en el formato

7 41105100 No. 6. SUBSANAR

B 41115800 X Se solicita aportar el

g 41116000 requisito dentro del
término otorgado en el

10 41116100 cronograma del proceso

11 41116200 para subsanar.

12 41121800

13 41122400

14 51191600

15 55121600

16 60122500

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA:
Acreditacidn de la Experiencia especifica:

Los contratos antes mencionados deberan ser acreditados mediante
la presentacién de la siguiente documentacion:

CALLE 22 No. 7 - 93 Pargue Bolivar - San Juan de Pastc / Narifio
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iTrabajamos por mi Narino,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.

1. Copia del Confratoy
2. Acta de Liquidacién o

3. Certificacidén 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 certificacion aportada como soporte debe contener la siguiente
informaciodn:

*  Objeto.

*«  Plazo.

*  Nidmero 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
participacion).

*  Fecha de iniciacién.

. Fecha de suspensiones (si las hubo).

*  Fecha de terminacion.

*  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 desvirtda con prueba en
contrario.

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

Cuando E! Proponente sea una Persona Natural o Juridica Extranjera
que no tenga domicilio .0 sucursal en Colombia, presentard la
informacién que acredite, en igualdad de condiciones gue 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 informacién requerida. Esta
acreditacidn con documentos equivalentes, solo aplica en relacién con
los expedidos en un pais extranjero.

La experiencia especifica no es validad para acreditar experiencia
general.

CALLE 22 No. 7 - 92 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www hosdenar.gov.co *rmail: hudn@hosdenar.gov.co

COBGOERIAEES GBS L ERASID AT ER e BESE



iTrabajamos por mi Narifo,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.

CONSOLIDADO EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES (CAPACIDAD JURIDICA Y DE EXPERIENCIA)

RESULTADO VERIFICACION
EQUISITOS HABILITANTES
{(CAPACIDAD JURIDICAY.D |
_ EXPERIENCIA}

01 MACROSEARCH S.A.5. NC HABILITADO

02 SOLUCIONES HOSPITALARIAS DE HABILITADO
COLOMBIA S.A.S.

03 CLINIMEDICAL GROUP S.A.S. NC HABILITADO

04 DISPROMEDCOL LTDA NO HABILITADO

Pasto (N), cuatro {04) de agosto de dos/Mmil veintitrés (2023)

LUCERO
ridica Asesora
ApByo Revisidn

g

- ¢ /’7} ) 7
T ,ﬁ)% lgj .1
DANIEL. ESTEBA B Nﬁ BENAVIDES
Contratista Oficina Juridica Asesora
Proyecté
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