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INFORME DE VERIFICACION JURIDICA PRELIMINAR
19 DE DICIEMBRE DE 2023
SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA N° 032-5.5,0.2023

OBJETO: CONTRATAR LA COMPRAVENTA DE INSTRUMENTAL NECESARIO PARA LA REALIZACION DE CIRUGIAS CONVENCIONALES,
LAPAROSCOPICAS Y ENDOSCOPICAS DE DIFERENTES ESPECIALIDADES QUIRURGICAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINOC ES.E

1 Proponente singular: Certificado de existencia y representacion legal y/o registro mercantil
para oferente persona juridica. (Expedicidn no superior a 30 dias calendario a la fecha de
entrega de la propuesta).

Proponente plural: Certificado de existencia y representacidn iegal y/o registro mercantil
para persona juridica o cedula para persona natural de cada uno de los miembros del
consorcio o unidn 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 serd rechazada. Igualmente, cuando el oferente sea un
consorcio o unidn temporal, cada parte constitutiva debeta tener una actividad econdmica
acorde con el obhjeto a contratar,
2 Copia del documento del consorcio o unién temporal si el Propenente es plural, en el cual
debe constar la participacion de cada uno de los miembros del Propenente plural, la

i ] ) N/A N/A N/A
representacion legal del Proponente plural o el poder otorgado a quien suscribe los
documentos en nombre del Proponente plural. (Diligenciar formato 1)

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

EOSCOERMERD




iTrabajamos por mi Narino,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL PR NARINO E.$.E,

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
afios. En caso de consorcio o unién temporal se debe presentar por el representante legal. X
En caso de pérdida deberd anexar denuncia del documento de identidad y/o certificacion
de la Direccion de Reclutamiento donde conste que la situacion militar se encuentra
definida.
En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las facultades del representante legal, La propuesta presentada por el
en cuanto a la cuantia para contratat, y/o la presentacion de la propuesta y/o suscripcidn proponente no se encuentra
de contratos, se debe aportar las respectivas autorizaciones emitidas por la Asamblea de diligenciada en ef formato 8
Socios, Junta Directiva o0 Representante Legal o estatutos seglin sea el caso, para desarrollar dispuesto por la entidad, el
el presente proceso de seleccidn, el contrato y todas las actividades relacionadas directa o documento presentado por el
indirectamente. proponente denominado
propuesta econdmica no se
encuentra suscrito por el
representante legal.
La propuesta presentada se
encuentra Incursa en casual de
X rechazo de conformidad con lo
dispuesto en el capitulo 19 de la
solicitud simple de oferta literal h.
Cuando no se discrimine el
presupuesto o el valor del
presupuesto  discriminado  no
coincida con el valor del
presupuesto subtotal o total o se
modifique o altere el formato de
propuesta econdmica o el formato
no estd suscrito o no este susctrito
por la persona legalmente capaz
de obligar al proponente o no se
presente propuesta econdmica.
Certificacion de estar a paz y salvo en el régimen de seguridad social {salud, penslones y
riesgos profesionales) de los empleados de la persona juridica o cettificacién de 1a persona X
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natural. {Diligenciar formato 2). (Expedicién no superior a 30 dias calendario a ia fecha de
entrega de la propuesta.

Cuando la certificacion sea expedida por el revisor fiscal o contador publico se deberd anexar
los documentos del prefesional, que la suscriba. (Fotocopia de cédula de ciudadania,
fotocopia de la tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de Contadores vigente al
momento del cierre de! proceso).

Las personas naturales o juridicas que no tengan personal a su cargo, y pot ende no esté
obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social deben indicar esta
circunstancia en la mencionada certificacion.

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, cada unc 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
{Expedicidon no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

Certificado de Antecedentes fiscales del oferente persona natural ¢ del oferente persona
juridica y su representante legal, expedido por la Contraloria General de la Nacidn
(Expedicidn 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)

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

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

10

Manifestacion del oferente sobre inhabilidades e incompatibitidades y de conocer el
estatuto de contratacién Acuerdo 00014 de 2019 y sus medificaciones., dehidamente
publicadas en la pagina web de fa institucidn - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el
oferente persona natural o representante legai de la persona juridica. (Diligenciar Formato
3). :

El formato no se encuentra
debidamente diligenciado ni
suscrito por la representante legal.

11

Registro Unico tributario del oferente actualizado
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12

Carta de compromiso de anticorrupcion (Diligenciar formato 4)

El formato no se encuentra
debidamente diligenciado ni
suscrito por la representante legal.

13

Declaracién de origen de fondos

14

Declaracién expresa no tener embargos, de no estar en concordates o en concurso de
acreedores, hi haberse acogido a los términos de [a ley 550 de 1999.

15

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

16

Registro Unico de Proponentes. El oferente debera presentar con su propuesta el Registro
Unico de Proponentes expedido por la Gamara de Comercio, con fecha de expedicidn no
mayor a un (1) mes de anterioridad respecto de la fecha limite de recepcion de las
propuestas. Cada proponente, sea persona natural, o juridica, en caso de consorcio o union
temporal cada unc 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.

17

Péliza de serledad de [a oferta: El Proponente debe presentar con la propuesta una Garantia
de seriedad de la oferta que cumpla con los pardmetros, condiciones y requisitos que se
indican en este numeral,

Cualquier ertor o Imprecision en el texto de la garantia presentada, serd susceptible de
aclaracién por el Proponente hasta el término de traslado del informe de evaluacion.

Las caractetisticas de las garantias son las siguientes:

— Condician

Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2
del Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro

Clase contenido en una péliza, (ii) Patrimonio autonomo y (iii} Garantia
Bancaria.
Hospital Universitario Departamental de Narifo, identificado
Asegurados

con NIT 891200528-8

Los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento en
Amparos los eventos sefialados en el articulo 2.2.1.2.3.1.6 del Decreto
1082 de 20415.

Pdliza No. 85-44-101125443
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

X No se determina los eventos
sefialados en el articulo
2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de
2015,
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3 meses contados a partir de la fecha de cierre del proceso de
contratacion.

Valor Diez por ciento (10%) del Presupuesto Oficial del Proceso de
Asegurado | Seleccién
= Para las personas juridicas: la garantia deberd tomarse con el
nombre o razdn social y tipo societario que figura en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por
la Camara de Comercio respectiva, y no sdlo con su sigla, a no
set que en el referide documento se exprese que la sociedad
podra denominarse de esa manera.
* Para el Contratista conformado por una estructura plurai
{unién temporal, consorcio): la garantia debera ser ctorgada por
todos los integrantes de la estructura plural, para lo cual se
debera relacionar claramente los integrantes, su identificacion
y porcentaje de participacién, quienes para todos los efectos
seran los otorgantes de la misma.
Si en desarrollo del proceso de seleccién se modifica el cronograma, el Proponente debera
ampliar la vigencia de la Garantia de seriedad de la oferta hasta tanto no se haya
perfeccionado y cumplido los requisitos de ejecucion del respectivo contrato.

Vigencia

Tomador

La propuesta tendra una validez igual al término de vigencia estahlecide para la garantia de
seriedad de la oferta. Durante este perfodo la propuesta sera irrevocable, de tal manera que
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.

18

EXPERIENCIA A ACREDITAR: E! oferente debera acreditar experiencia minima comeo
contratista en la ejecucién de un {01) contrato cuyo objeto se relacione con la adquisicién
de dispositivos médicos, por una cuantia igual o superior al 50% del presupuesto oficial
establecido verificado en SMLMV en el RUP. Asi mismo cada uno de los contratos aportados
deberan estar codificados en el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas
{UNSPSC) {tercer nivel) con minimo dos (02) de los siguientes cédigos:

No. CODIGOS UNSPSC
1 42294200
2 422921600

El proponente aporta conirato y
certificacién; sin embargo con
informacion contenida en dichos
documentos no es posible
determinar la fecha de inicio y
terminacién determinados en &l
formato 6, por tanto no es posible
determinar si el contrato se
encuentra correctamente
registrado en el RUP.
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| 3 [ 42142000 |

En caso de uniones temporales o consorcios, cualquiera de los integrantes podra acreditar
ia experiencia requerida.

Los contratos serdn verificados en el RUP, contrato suscrito, iniciado, ejecutado, terminado
y liquidadeo.

La experiencia acreditada corresponde exactamente a la desarrollada por e oferente de
maneta directa, o como miembro de un consorcio unién temperal, o cualquier otra forma
de asociacidn, se aceptard el valor de la experiencia afectada por el porcentaje de
participacion en la forma asociativa.

Acreditacion de la Experiencia especifica:

Los contratos antes mencionado deberd ser acreditado mediante la presentacion de la
siguiente documentacion:

1. Copia del Contrato y
2. Acta de Liquidacién 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 certificacidn de experiencia se considera expedida bajo la gravedad del juramento y por
tanto su contenido se desvirtlia con prueba en contrario.

La relacién del {los) contrato(s) con los que se pretende acreditar la experiencia debe
realizarse digitalizando el formato 6. (Diligenciar formato 6).
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Prdpdnén'fe s'in'gular': Certificado de existencia y representacion Iegal y/o iegistro' m'ér'cérit'il'
para oferente persona juridica. (Expedicién no superior a 30 dias calendario a la fecha de
entrega de la propuesta),

Proponente piural: Certificado de existencia y representacidn legal y/o registro mercantlil
para perscna juridica o cedula para persona natural de cada uno de los miembros del
consorcio 0 unién temporal. (Expedicién 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 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 def oferente persona natural o Juridica no se encuentra acorde con
el objeto a contratar, la oferta serd rechazada. |gualmente, cuando el oferente sea un
consorcio o unién temporal, cada parte constitutiva debera tener una actividad econémica
acorde con el objeto a contratar,

2 Copia de! documento del consorcio o union temporal sl ef Proponente es plural, en el cual
debe constar la participacién de cada uno de los miembros del Proponente plural, la N/A N/A ' N/A
representacion legal del Proponente plural o el poder otorgado a quien suscribe los
documentos en nombre del Proponente plural, (Diligenciar formato 1)

3 Fotocopia del documento de identidad def oferente persona natural o del representante
legal o del apoderado del oferente persona juridica y libreta militar si es varén menor de 50
afos, En caso de consorcio o unién temporal se debe presentar por el representante legal. X El proponente no adjunta libreta
En caso de pérdida deberd anexar denuncia del documento de identidad y/o certificacion militar del representante legal.
de la Direccidn de Reclutamiento donde conste gue la situacidon militar se encuentra
definida.

4 En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las facultades del representante legal, El proponente adjunta Acta No.
en cuanteo a la cuantia para contratar, y/o la presentacion de la propuesta y/o suscripcion X 592 de la junta Directiva de fecha
de contratos, se debe aportar las respectivas autorizaciones emitidas por la Asamblea de 13 de diciembre de 2023 por la
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Socios, Junta Directiva o Representante Legal o estatutos segiin sea el caso, para desatroilar
e} presente proceso de seleccién, el contrato y todas las actividades relacionadas divecta o
indirectamente.

cual se otorga facultades al tercer
suplente para la presentacién de
la propuesta.

Certificacién de estar a paz y salvo en el régimen de seguridad social (salud, pensiones y
riesgas profesionales) de los empleados de la persona juridica o certificacion de la persona
natural. (Diligenciar formato 2). (Expedicién no superior a 30 dias calendatio 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 la 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 el pago de aportes parafiscales y seguridad social deben indicar esta
circunstancia en la mencionada certificacion.

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

Certificado de Antecedentes Disciplinarios del oferente persona natural o del oferente
persona juridica y su representante, expedido por la Procuraduria General de {a Nacién
{Expedicidn no superior 2 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 oferente persona natural o
del representante legal del oferente persona juridica, expedido por la Policia Nacional
{Expedicidn no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

E| proponente no anexa cettificado
de medidas contravencionales se
verifica por la entidad y se
procede a anexar

Certificado de Antecedentes de Deudores alimentarios Morosos (REDAM) del oferente
persona natural y/o su representante. {Expedicién no superior a 30 dias calendario a la
fecha de entrega de la propuesta)
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10

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 institucién - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el
oferente persona natural o representante legal de la persona juridica. (Diligenciar Formato
3).

11

Registro Unico tributario del oferente actualizado

12

Carta de compromiso de anticorrupcion (Ditigenciar formato 4)

13

Declaracion de origen de fondos

i3

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

2]

15

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

16

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

17

Péliza de serledad de la oferta: El Proponente debe presentar con la propuesta una Garantia
de seriedad de la oferta que cumpla con los parametros, condiciones y requisitos que se
indican en este numeral.

Cualquier error o imprecision en el texto de la garantia presentada, sera susceptible de
aclaracion por el Proponente hasta el término de traslado del informe de evaluacién.

"I Cualquiera de las
del Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro

Clase contenido en una pdliza, (ii) Patrimonio autdnomo y (iii} Garantia
Bancaria.
Asegurados Hospital Universitario Departamental de Narifo, identificado

con NIT 891200528-8

Péliza No. 3803250-2-
SURAMERICANA

No se determina los eventos
sefalados en el articulo
2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de
2015.
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Los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento en
Amparos los eventos sefalados 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
contratacién.

Valor Diez por ciento (10%) del Presupuesto Oficlal del Proceso de
Asegurado | Seleccién '
« Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el
nombre o razén social y tipo societario que figura en et
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por
la Camara de Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no
ser que en el referido documento se exprese que la socledad
podra denominarse de esa maneta.
« Para el Contratista conformado por una estructura plural
{unién temporal, consorcio): la garantia debera ser otorgacda por
todos los Integrantes de la estructura 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.
Si en desarrollo del proceso de seleccion se maodifica ef cronograma, el Proponente debera
ampliar la vigencia de la Garantia de seriedad de la oferta hasta tanto no se haya
perfeccionado y cumplido los requisitos de ejecucion del respectivo contrato.,

Vigencia

Tomador

La propuesta tendrd una validez igual al término de vigencia establecido para la garantia de
seriedad de la oferta. Durante este petiodo la propuesta sera irrevocable, de tal manera que
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 [a oferta.

18

EXPERIENCIA A ACREDITAR: EI oferente debera acreditar experiencia minima comeo
contratista en la ejecucién de un (01) contrato cuyo objeto se relacione con la adquisicion
de dispositivos médicos, pot una cuantia igual o superior al 50% del presupuesto oficial
establecido verificado en SMLMYVY en el RUP. Asi mismo cada uno de los contratos aportados
deheran estar codificados en el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas
{UNSPSC) (tercer nivel) con minimeo dos (02) de los siguientes cddigos:

El proponente no adjunta copia
del contrato, no diligencia de
manera completa la informacién
solicitada en el formato 6 relativa
el consecutive del contrato en RUP
y la fecha de susctipcion del
contrato, no existe documento que

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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'ACREDFEACION:

HOSPITAL BN SALUD
UNIVERSITARIO
BEPARTAMENTAL DE NARIRO E.3.F.
No. CODIGOS UNSPSC soporte la fecha de inicio del
1 42294200 contrato.
2 42291600
3 42142000

En caso de uniones temporales o consorcios, cualquiera de los integrantes podra acreditar
la experiencia requerida.

Los contratos seran verificados en el RUP, contrato suscrito, iniciado, ejecutado, terminado
y liquidado.

La experiencia acreditada corresponde exactamente a la desarrollada por el oferente de
maneta directa, 0 como miembro de un consorcio unién temporal, o cualquier otra forma
de asociacion, se aceptard el valor de la experiencia afectada por el porcentaje de
participacion en la forma asociativa.

Acreditacién de la Experiencia especifica:

Los contratos antes mencionado debera ser acreditado mediante la presentacion de la
siguiente documentacién:

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 requeridos en la presente solicitud simple de oferta.

La certificacién de experiencia se ¢onsidera expedida bajo la gravedad del juramento y por
tanto su contenido se desvirtlia con prueba en contrario.

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

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

150 45001

LGOHECERLET




iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.

SPONENTE: FUERTES MEJIA MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS SAS
EQUISITO A VERIFICA CUMPLE| N

1 Proponente singular: Certificado de existencia y representacion legal y/o registro mercantil
para oferente persona juridica. (Expedicién no superior a 30 dias calendario a la fecha de
entrega de la propuesta).

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

Si la participacién 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 1893 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. |guaimente, cuandoc el oferente sea un
consorcio o unién temporal, cada parte constitutiva debera tener una actividad econémica
acorde con el objeto a contratar.

2 Copia del documento del consorcio o unién temporal si el Proponente es plural, en el cual
debe constar la participacidén de cada uno de los miembros dei Proponente plural, la
representacion legal del Proponente plural o el poder otorgado a quien suscribe los
documentos en nombre del Proponente plural. (Diligenciar formato 1)

3 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
afnos. 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 certificacion
de la Direccién de Reclutamiento donde conste que la situacion militar se encuentra
definida.

4 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 suscripcion N/A N/A N/A
de contratos, se debe aportar las respectivas autorizaciones emitidas por la Asambiea de

N/A N/A N/A

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
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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,

Certificacién de estar a paz y salvo en el régimen de seguridad social (salud, pensiones y
riesgos profesionales) de fos empleados de la persona juridica o certificacién de la persona
natural. (Diligenciar formato 2). (Expedicién no superior a 30 dias caiendario a la fecha de
entrega de la propuesta.

Cuando la certificacion sea expedida por el revisor fiscal o contador piblico se debers anexat
ios documentos del profesional, que la suscriba. (Fotocopia de cédula de ciudadania,
fotocopia de la tarjeta profesional y certificado de la Junta Centrai 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
ohligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social deben indicar esta
circunstancia en la mencionada certificacion.

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

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

Certificado de Antecedentes fiscales del oferente persona natural o del oferente persona
juridica y su representante legal, expedido por la Contralotia General de la Nacién
(Expedicion 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
{Expedicidn no superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

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

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

CALLE 22 No, 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio a
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10

Manifestacién del oferente sobre inhabilidades e incompatibilidades y de conocer ef
estatuto de contratacién 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
3).

i1

Registro Unico tributario del oferente actualizado

12

Carta de compromiso de anticorrupcién (Diigenciar formato 4)

13

Declaracion de origen de fondos

o x|

14

Declaracion 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,

El proponente no cettifica
expresamente no tener embargos.

15

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

16

Registro (nico 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 limite de recepcion de las
propuestas. Cada proponente, sea persona natural, o Juridica, en caso de consorcic ¢ union
temporal cada uno de sus miembros, debera allegar el Registro Unico de Proponentes
expedido por la Cdmara de Comercio respectiva, en el cual debe estar inscrito, estar vigente
y en firme. Mientras la inscripcion no esté en firme, la Entidad Estatal no puede considerar
que el oferente estad habilitado.

17

Paliza de serledad de la oferta: E| Proponente debe presentar con la propuesta una Garantia
de seriedad de ila oferta que cumpla con los pardmetros, condiciones y requisitos que se
indican en este numeral.

Cualquier etror o imprecisidn en el texto de la garantia presentada, serd susceptible de
aclaracién por el Proponente hasta el término de traslado del informe de evaluacién.

Las caractetisticas de las garantias son las siguientes:

[Caracteristica | -~ Condlcién
Cualquiera de las clases permitidas por el articuio 2.2.1.2.3.1.2
del Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) Contrato de seguro
contenido en una péliza, (i} Patrimonio auténomo y (iif) Garantia
Bancaria.

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

Clase

Asegurados

Pdliza No. 41-44-101278251
SEGUROS DEL ESTADC S.A.

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifie i
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Los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento en
Amparos 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
contratacién.

Valor Diez por clento (10%) del Presupuesto Oficial del Proceso de
Asegurado | Seleccién
*» Para las personas juridicas: la garantfa debera tomarse con el
nombre o razdn social y tipo societario gue figura en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por
la Cémara de Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no
ser que en el referido documente 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 integrantes de la estructura plural; para lo cual se
debera relacionar claramente los integrantes, su identificacion
y porcentaje de participacion, quienes para todos los efectos

Vigencia

Tomador

seran los otorgantes de la misma.
Si en desarrollo del proceso de seleccidn se modifica el cronograma, ef Proponente debera
ampliar la vigencia de la Garantia de seriedad de la oferta hasta tanto no se haya
perfeccionado y cumplido los requisitos de ejecucion del respectivo contrato,

La propuesta tendra una validez igual al término de vigencia establecido para la garantia de
seriedad de Ia oferta. Durante este periodo la propuesta serd irrevocabie, de tal manera gue
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.

18

EXPERIENCIA A ACREDITAR: El oferente deberd acreditar experiencia minima como
contratista en la ejecucién de un (01) contrato cuyo objeto se relacione con la adquisicién
de dispaositivos médicos, por una cuantia igual o superior al 50% def presupuesto oficial
establecido verificado en SMLMV en el RUP. Asi mismo cada uno de los contratos aportados
deberan estar codificados en el Clasificador de Bienes y Serviclos de Naciones Unidas
(UNSPSC) (tercer nivel) con minime dos (02) de los siguientes codigos:

El proponente no adjunta copia
del contrato, no diligencia de
manera completa la informacion
solicitada en el formato 6 relativa
el consecutivo del contrato en
RUP, no es posible su verificacion.
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UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.F.
No. CODIGOS UNSPSC
i 42294200
2 42291600
3 42142000

En caso de uniones temporales o consorcios, cualquiera de los integrantes podra acreditar
la experiencia requerida.

Los contratos seran verificados en el RUP, contrato suscrito, iniciado, ejecutado, terminadeo
y liquidado.

La experiencia acreditada corresponde exactamente a la desarrollada por el oferente de
manera directa, o como miembro de un consorcio unién temporal, o cualquier otra forma
de asociacion, se aceptard el valor de la experiencia afectada por el porcentaje de
participacion en la forma asociativa.

Acreditacién de la Experiencia especifica:

Los contratos antes mencionado deberd ser acreditado mediante la presentacién de la
siguiente documentacion:

1. Copia del Contrato y
2. Acta de Liquidacién 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 de experiencia se considera expedida bajo la gravedad del juramento y por
tanto su contenido se desvirtia con prueba en contratio.

La relacidn del (los) contrato{s) con los que se pretende acreditar la experiencia debe
realizarse digitalizando el formato 6. (Diligenciar formato 6).
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HOSPITAL FNsAtuD
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.

INFORME DE VERIFICACION JURIDICA PRELIMINAR
19 DE DICIEMBRE DE 2023
SOLICITUD SIMPLE DE OFERTA N° 032-5.5.0.2023

OBJETO: CONTRATAR LA COMPRAVENTA DE INSTRUMENTAL NECESARIO PARA LA REALIZACION DE CIRUGIAS CONVENCIONALES,

LAPAROSCOPICAS Y ENDOSCOPICAS DE DIFERENTES ESPECIALIDADES QUIRURGICAS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINQ ES.E

CONSOLIDADO EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES {CAPACIDAD JURIDICA)

o1 EXIMEDICAL S.ASS. T NocUMPLE

02 MEDITEC S.A. NOG CUMPLE
03 -FUERTES MEJIA MEDICAMENTOS Y NO CUMPLE

DISPOSITIVOS MEDICOS/SAS |

Contratista Oficifa-Jdridica
Proyecto Evafuacién Juridica
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