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INFORME DE VERIFICACION JURIDICA Y DE EXPERIENCIA PRELIMINAR
15 DE NOVIEMBRE DE 2023

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS 031-5.5.0.2023

OBJETQ: “CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ENVOLTURAS PARA ESTERILIZACION Y EMPAQUE DE
INSTRUMENTAL, DISPOSITIVOS MEDICOS EN CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE REQUIEREN
MATERIAL ESTERIL PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E."

S : :‘PROPUESTA No
PROPONENTE: OPERANDO MEDIY IRURGICOS SA.
REQUISTOAVERIFICAR =~ JMPLE [~ NO OBSERVACIONES

P%dpo'h'éh'fé s'i'ngular: "Cértifxcéd'o de éxlétencié'y'representac;on legal
y/0 registro mercantil para oferente persona juridica. (Expedicioén no
superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta).

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

De acuerdo al certificado
de existencia y
representacién legal
aportado, el oferente no
acredita establecimiento
de comercio en la ciudad
de Pasto (N), lo anterior de

Si la 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 demds normas complementatias.

conformidad a lo
Si la actividad econémica y/c objeto social del oferente persona X gstabiec:do en;%ﬁ:g:.?é?
natural o juridica no se encuentra acorde con el objeto a contratar, la HABILITANTES
oferta serd rechazada. igualmente, cuando el oferente sea un REQUISITOS DE

consoreio 0 unidén temporal, cada parte constitutiva debera tener una

actividad econdmica acorde con el objeto a contratar. CAPACIDAD JURIDICA

NUMERAL 1 de la solicitud

- . . simple de oferta.
El oferente debe contar con establecimiento de comercio en la ciudad p

de Pasto, debidamente inscrito en el certificado de existencia y
representacion legal o matricula mercantil con una antigiiedad de
minimo dos (02) afios contados hasta la fecha del cierre del presente
proceso de seleccidn, y cuya actividad econdmica y/o objeto social se
relacione al objeto del presente proceso contractual. Para lo cual se
deberd aportar el certificado de existencia y representacién legal o
matricula mercantil que acredite el requisito.

Copia del documento del consorcio o unién temporal si el Proponente
es plural, en el cual debe constar la participacién de cada uno de ios
miembros del Proponente plural, la representacidon 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 1)

NO CUMPLE
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Fotocopia del documento de identidad del oferente persona naturai o
del representante legal o del apoderado del oferente persona juridica
y libreta militar si es vardn menor de 50 afios. En caso de consorcio o
unién temporal se debe presentar por el representante legal. En caso
de pérdida deberd anexar denuncia del documento de identidad y/o X
certificacion de la Direccién de Reclutamiento donde conste que la
situacion militar se encuentra definida, Cuando se trate de consorcios
o uniones temporales, cada uno de sus integrantes dehera aportar los
requisitos aqui exigidos.

En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las facultades del
representante legal, en cuanto a la cuantia para contratar, y/o0 la
presentacién de la propuesta y/o suscripcién de contratos, se debe
aportar las respectivas autorizaciones emitidas por la Asambiea de X
Socios, Junta Directiva o Representante Legal o estatutos segiin sea
el caso, para desarrollar el presente proceso de seleccion, el confrato
y todas las actividades relacionadas directa o indirectamente.

Certificacién 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 certificacion de la persona natural. (Diligenciar
formato 2). (Expedicién no superior a 30 dias calendario a Ia fecha de
entrega de [a propuesta.

Cuando la certificacion sea expedida por el revisor fiscal o contador
piblico se debera anexar los documentos del profesional, que Ia
suscriba. (Fotocopia de cédula de ciudadania, 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,
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 o0 uniones temporzales, 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
nor la Procuraduria General de la Nacién {Expedicidn no superior a 30
dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta). Cuando se trate
de consorcios © uniones temporales, cada unc de sus integrantes
deberd aportar los requisitos aqui exigidos.

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 {Expedicién no superior a 30 dias
calendario a la fecha de entrega de la propuesta). Cuando se trate de
consorcios o uniones temporales, cada uno de sus integrantes debera
aportar los requisitos aqui exigidos.
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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).
Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus
integrantes debera aportar los requisitos aqui exigidos.

Certificado de Antecedentes de Deudores alimentarios Morosos
(REDAM) de! oferente persona natural y/¢ su representante.
{Expedicién no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de
la propuesta). Cuando se trate de consorcios o uniones temporales,
cada uno de sus integrantes deberd aportar los requisitos aqui
exigidos.

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
institucién - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona X
natural o representante legal de la persona juridica. (Diligenciar
. | Formato 3). Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, cada
uno de sus integrantes debera aportar los requisitos aqui exigidos
Registro Unico tributario del oferente actualizado. Cuando se trate de X
consorcios o uniones temporales, cada uno de sus integrantes debera
aportar los requisitos aqui exigidos.

Carta de compromiso de anticorrupcién (Diligenciar formato 4). X
Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus
integrantes debera aportar los requisitos aqui exigidos.

Deciaracion de origen de fondes. Cuande se trate de consorcios o X
uniones temporales, cada uno de sus integrantes debera aportar los
requisitos aqui exigidos.

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

550 de 1999. Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, X
cada uno de sus integrantes deberd aportar los requisitos aqui
exigidos.

Oficio de conocimiento y aceptacion del anexo - “PRACTICAS Y
PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y MEDIO
AMBIENTE". (CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ANEXQO 3 ANEXO
TECNICO DE CONTRATACION). (DHigenciar Formato 5). Cuando se trate
de consorcios o uniones temporales, cada uno de sus integrantes
debera aportar los requisitos aqui exigidos.

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 expedicion ne mayor a un {1) mes de
anterioridad respecto de la fecha limite de recepcidn de las X
propuestas. Cada proponente, sea persona natural, o juridica, en caso
de consorcio o unién temporal cada uno de sus miembros, debera
allegar el Registro Unico de Proponentes expedido por la Camara de
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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.

Péliza de seriedad de Ia 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 o imprecisién en el texto de la garantia presentada,
sera susceptible de aclaracion por el Proponente hasta el término de
traslado del informe de evaluacién.

Las caracteristicas de las garanti

t

ualquiera de las ciases permitidas por el articulo
2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015, a saber: (i)

Clase Contrato de seguro contenido en una péliza, (ii)
Patrimonic autonomo y (iii) Garantia Bancaria.
Asegurados Hospital Universitario Departamental de Narino,

identificado con NIT 891200528-8

Los perjuicios derivados del incumplimiento del
Amparos ofrecimiento en los eventos sefialados en el articulo -
2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de 2015.

3 meses contados a partir de la fecha de cierre del
proceso de contratacion,

Valor Diez por ciento (10%) del Presupuesto Oficial del
Asegurado | Proceso de Seleccién Poliza ~ No.  96-44-
= Para las personas juridicas: la garantia debera X 101186367 Vigencia
tomarse con el nombre o razon social y tipo societario desde el 10/11/2023
que figura en el Certificado de Existencia y hasta el 23/02/2024.
Representacion Legal expedide por ila 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 estructura
plural (unién temporal, consorcio): la garantia debera
ser otorgada por todos los iniegranies de la
estructura plural, para lo cual se debera relacionar
claramente los integrantes, su identificacion y
porcentaje de participacion, guienes para todos los
efectos serdn los otorgantes de la misma.

Si en desarrollo del proceso de seleccidn se modifica el cronograma,
el Proponente deberd ampliar la vigencia de la Garantia de seriedad
de la oferta hasta tanlo no se haya perfeccionado y cumplido los
requisitos de ejecucion del respectivo contrato.

Vigencia

Tomador

La propuesta tendrd una validez igual al término de vigencia
establecido para la garantfa de seriedad de la oferta. Purante este
periodo la propuesta serd irrevocable, de tal manera que el

: : £ o —N
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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.

EXPERIENCIA GENERAL;

La actividad econdmica o el objeto social 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 debera ser igual o superior a tres (03) afios contados hasta
la fecha del cierre del presente proceso de seleccién. La misma se
corroborard con el certificado de existencia y representacion y/o
registro mercantil y en el caso de las persenas naturales solo con el
registro mercantil. Cuando se trate de consorcios o uniones
temporales, cada uno de sus integrantes deberd aportar los requisitos
aqui exigidos.

Adicionalmente el oferente deberd acreditar experiencia como
contratista en la ejecucion de un (01) contrato cuya cuantia del

j contrato aportado debe ser igual o superior al 40% del presupuesto
| oficial en 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 el siguiente cédigo que
se relaciona a continuacion:

| 1 { 42281900 |

La experiencia general no es validad para acreditar experiencia
especifica.

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

EXPERIENCIA ESPECIFICA: El oferente aporta
Unicamente certificacién
Adicionaimente el oferente debera acreditar experiencia con un (01) del contrato suscrito con
contrato cuyo objeto sea SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS SUMIMEDICAL, no aporta
RELACIONADOS CON EL OBJETO DEL CONTRATO A CELEBRARSE, &l copla del contrato, asi
contrato ejecutado debe corresponder a los lltimos tres (03) afos mismo por medio de la
,,,,, -|antes del cierre del presente proceso de seleccidn. La experiencia certificacién no es posible
| requerida debe ser en Entidades de Salud de tercer (lll) nivel de identificar la fecha de
complejidad. La cuantia del contrato aportado debe ser igual o ejecucion que permita
superior al 80% de! presupuesto oficial. debidamente verificado en e! determinar el valor en
RUP y cuyo objeto de Contratacién este codificado en el Clasificador SMMLV con el cual fue
de Bienes y Serviclos de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) con registrado en el Registro
el siguiente codigo que se relaciona a continuacion; Unico de Proponentes,
situaclén que no permite
| 1 [ 42281900 | verlficar el valor eJecutado
de acuerde a los SMMLV
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ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA:
Acreditacion de la Experiencia especifica:

El contrato antes mencionado deberd ser acreditade mediante la
presentacién de la siguiente documentacién:

1. Copia del Contrato y
2. Acta de Liquidacién 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.

= Nimero 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
participacién).

*  Fecha de iniciacion.

*  Fecha de suspensiones {si [as 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 desvirtiia con prueba en
contrario.

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

Cuando El Proponente sea una Persona Natural o Juridica Extranjera
gue no tenga domicilio o sucursal en Colombia, presentard la
informacion que acredite, en igualdad de condiciones que los
Proponentes Nacionales. En caso de que alguna informacién referente
a esta Experiencia no esté acreditada de la manera que exige la
presente Solicitud Simple de Oferta, debera aportar el documento o
documentos equivalentes expedidos por La Entidad Contratante, de
los cuales se pueda obtener la informacidbn requerida. Esta

registrados en el RUP, Io
anterior de conformidad a
lo establecido en el

numeral 9 REQUISITOS
HABILITANTES,

REQUISITOS DE
CAPACIDAD JURIDICA

NUMERAL 19 de Ia
solicitud simple de oferta.

NO CUMPLE
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acreditacién con documentos equivalentes, solo aplica en relacion con
los expedidos en un pais extranjero.

La experiencia especifica no es validad para acreditar experiencia
general.
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CONSOLIDADO EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES (CAPACIDAD JURIDICA Y DE EXPERIENCIA)

RESUL_TADO VER!FIGA_CION S

(cAPAc_iDAa JURIDICA Y DE

dmmii e T : _EXPER]ENCIA)
0% OPERANDO MEDICOS & NO HABILITADO

QUIRURGICOS S5.A.

Pasto (N), quince (15) de noviembre de dos-mjl veintitrgés (2023)

faﬁ) !j »

DANIEL BAN ZAMBIﬁNO BENAVIDES
Contratista Oficina Juridica Asesora

Proyecté

GG LERa BB







