SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU-REG-011

PROCESQ GESTION JURIDICA - VERSION: 03
TERMING DE REFERENCIA PARA CONTRATAGION DE MENOR .
CUANTIVA FECHA: 05/06/2014

HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA -ESE-

TERM;;,:[_\IOS“??E REFERENCIA

PROCES® DE MENOR CUANTIA

14 DE JULIO DE 2015

[ "Es Hora de Resultades” "Trabajande Por La Salud del Pueblo Araucanoc”
Calle 15 $6-17 Esquina. PBX (097) - 8352024 ~ 835520 — 8855208 - 8253878 FAX: 8853399~ 8857616 VELECITAS 885529
Correo electrénico: Hospltalsanvicente @hotmail.com Pagina Web: www.Hospitalsanvicente.gov.co

Aralica, Arauca / Colombia




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION [ CODIGO: GJU-REG-D11

PROCESO GESTION JURIDICA T VERSION: 03

TERMINO DE REFERENCIA PARA CONTRATACION DE MENOR
CUANTIVA

. FECHA: 05/06/2014

TERMINOS DE REFERENCIA PARA CONTRATACION DE MENOR CUANTIA.

En cumplimiento de lo establecidos en el Literal b, articulo 28 del Acuerdo 008 de
2014, meodificado por el cuerdo Acuerdo 006 de 2015, el HOSPITAL SAN VICENTE DE
ARAUCA E.S.E., procede a estructurar los TERMINOS DE REFERENCIA.

EL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA —-ESE- INFORMA ’\\\\

Antes de elaborar la propuesta, lea cuidadosamente los termmos/d’"‘“‘refg‘rer(l Esto
evitard errores u omisiones que impidan tener en cuenta sﬂ\propuesta\para el
proceso de evaluacion y calificacién. : ,

Los proponentes deben estudiar minuciosamente toda la, |nform§c9nw\?nten|da en los
términos de referencia y analizar las circunstancias que“‘lxm‘:iden el cumplimiento de
obligaciones, los costos y el plazo de ejecucion del p[{:)yecto X %

De manera general, se recomienda al propone‘ntexten\sr en cx\.ienta'toda la informacion
suministrada y las condiciones de eJecuuo}’"' 28 la\lab@j/raczon de la propuesta;
observar todos los requerimientos legaless jUrIleO ﬁ%acnlcos y economicos sefalados
en este documento, en la invitacion y erq\\\il\es\tudm }e neces1dad y conveniencia.

Antes de entregar la oferta, verlfi%-fg %\% sel haya incluido la totalidad de los
documentos exigidos. Revise sines! %i"'de,w';gamente firmados, actualizados, etc.
Preséntelos siguiendo el orden senalado e';:,_ios"Férminos de referencia.

Revise |la garantia de serle;"f’é déva propuesta, La vigencia v el valor asegurado no
pueden ser inferiores a los establemddks en los Términos de referencia, Debe ser
expedida a favor dekHOSPITAL\f—\NVICENTE DE ARAUCA —~ESE-, Revise que el objeto
de la podliza comc1da\c0n~el de la Q,e'si"’éa que presenta.

La oferta debeﬂser%g\n regada\por el proponente persona natural, representante del
consorcio otygnion: te'i;_poral 0 promesa de sociedad, el represente legal de la persona
Jurldlca_4,'-/0a§‘qg|er\%es es&os faculten para esto. Su nombre sera verificado con el que
aparece(en [a cedula de ciudadania y el certificado de la Camara de Comercio, acta
copsorcia), union: témporal o promesa de sociedad segiin sea el caso. Si usa una sigla
esta debe® estar a}htorlzada en el certificado de la Cdmara de Comercio.

En desarrolio de la carga de sagacidad que corresponde al proponente, tiene la
oblsgacnon ‘de enterarse en forma suficiente de las condiciones particulares de
ejecucién, resolver previamente las inquietudes que le susciten estos Términos de
referencia y demds documentos integrantes del proceso, segun el caso. Por los
principios de lealtad procesal y buena fe deberd advertir al Hospityal San Vicente de
Arauca —~ESE- de los errores o inconsistencias que advierta en este documento.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION cODRIGC: GJU-REG-011

SHR0 - , PROCESC GESTION JURIDICA VERSION: 03
E, SAN YICENTE DE KRABLE E.S.E TERMING l —
: DE REFERENCIA PARA CONTRATACION DE MENOR .
CUANTIVA FECHA: 05/06/2014
CAPITULO 1

INFORMACION GENERAL

1.1 JUSTIFICACION

En el Hospital San Vicente de Arauca —-ESE- una entidad publica descg\tralizada del
orden departamental, se ofrece servicios de salud de mediana vy alta cé \B\Ié‘ydad al
Departamento de Arauca, ademds de algunos municipios deé vecl Repubhca
Bolivariana de Venezuela, de esta manera el objetivo general en el\\are funoonal %
asistencial es garantizar la oferta de servicios médicos asistenciales con calldad
fundamental para cumplir con sus atributos de oportumdad C(}H \r?\l}d \d§\,’f;suﬁaenc1a
Es asi, que le compete al Hospital San Vicente de Arauca \': ESE :>gestzonar la
prestaciéon de los servicios de salud con calidad/y calldez hLSnana, de manera
oportuna, integral, eficiente y eficaz, a la poblacjondque reqU|e@ de los servicios de
salud. @\\))

El Hospital San Vicente de Arauca E.S. E//?ssarro 3™ suxactzwdad misional contando,
obviamente, con los recursos humanoé\y fISI}OS para tales efectos; constituyéndose
de manera esencial, la preservacién del\ln:c\egrldad d>e las personas que.trabajan en
las instalaciones y la promulgacion~y aprovechamiento de los diferentes servicios que
el Hospital San Vicente de Arauca ofrece para la-=comunidad araucana. .~

/

Con el fin de cumplir con el desarrollo, de las metas institucionales, se requiere
mejorar los medios logisticos, vy condlmones de bienestar de los pacientes a5| como las
condiciones Iaboralei del persc}pal garantizando un adecuado y normal
funcionamiento, haC|e\ndo\ecesar1o“la ADQUISICION DE MEDICAMENTOS; todo con el
fin de prestar un'servicio optl\%o y eficiente a la comunidad araucana,

NN N

1.2 INVITAGI\O/}I\I)A LOS\RROPONENTE Y OBJETO A CONTRATAR

EL HOS\PITAL SAN\ ICENTE DE ARAUCA E.S.E., a traves del presente proceso de
CQNTRAT, \CION\D MENOR CUANTIA, estd interesado en seleccionar una persona
natural, Jun\cey consorcio o unién temporal o promesa de sociedad para el
ADQUISICIO DE MEDICAMENTOS los proponentes deben presentar propuestas.

N

1.3 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBN3IETO A CONTRATAR.

A continuacion se relacionan los elementos objeto de la presente convocatoria por item,
y cantidades:
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO; GJU-REG-D11

PRGCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
TERMINO DE REFERENCIA PARA CONTRATACION DE MENOR | ceown. si0eiaote
CUANTIVA
TEM PRODUCTO PRESENTACION MARCA CONCENTRACION | CANTIDAD
1 | ACETAMINOFEN TABLETAS 500 mg. TABLETAS LAFRANCOL 500 MG 200
2 | ACTILYSE (ALTEPLASE 30 MG) AMPOLLA BOHERINGER 50 MG y)
AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA PISA
4 X 3000 ML CAJA ™6 UND | ¢ pmaCEUTICA Na 2
< [ALBUMINA HUMANA ‘ AMPOLLA AMQEE\I(&(EVA 20-25% 60
ALCAINE GOTAS SOLUCION OFTALMICA | FRASCO * 15 SR,
6 o ALCON 0.5 /o\‘\\\ 3
> | ALPRAZOLAM TABLETAS 0.5 MG TABLETAS EXPOFARMA £G4l ~600
g | AMIKACINA AMPCLLA 500 MG AMPOLLA VITALIS oo meemiv g 200
0 | AMINOFILINA AMPOLLA 240 MG AMPOLLA FA;zy;cL)gm 2\'2@{46/10\ Ny 500
10 | AMIODARONA AMPOLLA 150 MG AMPOLLA ADS PHARMA \:\150@@/ J 100
11 g'};:‘PICILINA + SULBACTAM AMPOLLA 1,5 ampolia FARMALOGICA \/ 1@@ 2.500
13 |-BETAMETASONA AMPOLLA 4 MG AMPOLLA BIOSANO \\4 MG/ML 100
14 EE:ARBO“’ATO DE SODIO AMPOLLA 10 AMPOLLA CARLON ﬁMEQ J1omL | 300
BUPIROP PESADO C,5 % PISA = .
15 FARMACEUTICA 0.5 % 500
CARBON ACTIVADO SUSPENSION 50
15 | GRS LIQUIDO X 250 ML SERE 30 GRS >
CEFALOTINA AMPOLLA 1 GR AUROBINDO
|18 PHARMA 16 2.100
CEFAZOLINA AMPOLLA 1 GR AUROBINDO
13 PHARMA 16 30
CEFTAZIDIMA AMPOLLA 1 GR . AMPOERAD, VITALIS 16 80
21 | CEFTRIAZONA AMPOLLA 1 GR “ SQaMPoLLA S BIOSANO 1G | 1200
CLARITROMICINA AMPOLLA s;(fmm@&\\ S S BLAU
92 SN AMPOL EARMACEUTICA 500 MG 250
23 | CLINDAMICINA AMPOLLA 606G N AMPOLLA VITALIS 15% 1.500
24 | CLONAZEPAM TABLETA 2 MG TABLETAS GENFAR 2 MG 600
25 | CLORURO DE POTASIQ-AMPOLLA 20:mgAf  AMPOLLA FRESENTUS KABI | 14.9% /10 ML 1.500
26 | DEXAMETASOWA AMPQLIAE MG AMPOLLA T BIOSAND 4 MG 600
27 | DEXAMETASONAQMPOLEA 8 MG AMPOLLA VITALIS 8 MG 1.000
28 | DEXTROSATO%, Q. Nk ' BOLSA CORPAUL 10% 120
29 ggg;s% 3{‘3\?} AGUQ\{) EGIILADA X BOLSA CORPAUL 5% 500
30 DICLOFENACO SODICO AMPOLLA 75 MG AMPOLLA BIOSANO 75 MG 2.000
~DIRIRONA AMQOLLA\J GR FARMIONNI
3({; RO S AMPOLLA Lo 1GR 1.000
36\ DIPIRONA MAGNESICA AMPOLLA 2 GR AMPOLLA CARLON 2 GR 6.000
CLENEMA TRAVAD DE FOSFATO ¥
33 NBIFOSEATO DE SODIO USP BOLSA CORPAUL

24 E/I[?GIN&E@TNA ADRENALINA AMPOLLA 1 AMPOLLA RYAN

ESTREPTOQUINASA AMPOLLA 1.500.000 BLAU
35 Ul AMPOLLA FARMACEUTICA 1500000 Ul 6
AMPOLLA KNOVELL PHARMA r 10 MG 250
1
FENITOINA SODICA AMPOLLA 250 MG AMPOLLA BLASKOV 250 MG/5 ML 200
28 | FITOMETADIONA AMPOLLA 1 MG * 0.5 l AMPOLLA RYAN 1 MG 200
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU-REG-011

P T T I I UREY LT PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
S48 VICERTE DE ARABSK 5.6

TERMINO DE REFERENCIA PARA CONTRATACION DE MENOR FECHA: 05/06/2014

CUANTIVA

ML
FLUIMUCIL ACETILCISTEINA 10 %

3% | SOLUCION PARA INHALACION FRASCO ZAMBON 10% 60

40 | FOSFATO DE POTASIO AMPOLLA AMPOLLA CORPAUL 3.8/ MEQ ML 20

41 | FUROSEMIDA AMPOLLA 20 MG AMPOLLA PROCLIN PHARMA 20 MG/2 ML 2.000

42 | GENTAMICINA AMPOLLA 80 MG AMPOLLA VITALIS 80 MG/2 ML 1.000

3 | GLICINA AL 1.5% PARA IRRIGACCION CAJA * 6 UND CORPAUL 1,555 10
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR \\\' .

44 | L MPOLLA 40 MG AMPOLLA PROCAPS 40 MG\\\_ . 400
HEPARINA DE BAJC PESO MOLECULAR G o \{/ Sk

43 | AMPOLLA 60 MG AMPOLLA CHALVER <\ 60°MG, \% 3x0
HIDROCORTISONA SUCCINATO ™ \\ N

45 | AMPOLLA 100 MG AMPOLLA VITALIS X \1\9{} MG\ % 1.000
HIOSCINA BUTIL BROMURO AMPOLLA 20 RSN 7

46 | g AMPOLLA VITALIS \:\\20 Mc‘“bwu. 1.200
INMUNOGLUBILINA ANTI RH AMPOLLA \/

47 | oen ma AMPOLLA DELTA \ 250 M(E?S Mt 10
INSULINA CRISTALINA R AMPOLLA PISA

48 AMPOLLA FARMACEUTICA /'\;:) 10 ML 30
INSULINA ZINC NPH AMPOLLA PISA -

49 7| FARMACEUTICA 10 ML 20

sp | IOPAMIDOL AMPOLLA 300 MG IOPA FRASCO{>10‘ BRACCO 300 MG 0
IOPAMIRON AMPOLLA 300 MG ICPA FRASECWS0

51 N ML\ BRACCO 300 MG 50
IPRATRCPIO BROMURO SOLUCION S : o

52 | RESPIRATORIA BIOTGSCANA 0.025% 50

53 | LEVONGESTROL TABLETAS 0.75 MG o 7 PROFAMILIA 0,75 MG 10
LIDQCAINA 1% SIN EPINEFRINA ((’ RN E\Asco*&mg PISA o

54 | AMPOLLA O FARMACEUTICA 1% 50

5 | LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINE&} \ FRASCO\‘@SO PISA 5 50
AMPOLLA v FARMACEUTICA o

56 | LIDOCAINA JALEA \Q ‘*TU&@ F 30 GRS ROPHSON 2% 100
LOPINAVIR * RITOMAVIR SUSPENSION N

58 | 80/20 MG o &, :*.!FCO 160 ML ABBOTT 80/20 MG 5
LOPINAVIR + RITONAVAR\TABLETA 77

57 | 200/50 MG o 3‘\3:\ TABLETAS ABBOTT 200 MG / 50 MG 5

59 | MAGNESIO SULFATO AMROLLAZZQ MG AMPOLLA CORPAUL 20 MG 800

60 MANITO%{@OD/M§QLU‘§{ON\FQJYECTKBLE AMPOLLA CORPAUL 20% 30

61 | MERQPENEM,AMPOLLASIOWG AMPOLLA FARMALOGICA 500 MG 50
METILPREDNISOLONA SUCCINATO PISA

82 | aMPOLLABDOMEY, - AMPOLLA FARMACEUTICA SO0 MG 1.000

637 pMETQCLOPRAMIDABMPOLLA 10 MG AMPOLLA VITALIS 10 MG/Z ML 5.000

g 2. ) *

6’15& METRQ\?IDAZO%AMPOLLA 500 MG Ap}%%"i;i PROCLIN PHARMA | 500 MG/100 ML 500

AN, METRON,I{?AZOL SUSPENSION 250 MG/S | zeg % 120 ML BIOQUIFAR 250 MG/5 ML 6

55 '(v'gff ROSTOL TABLETAS 200 MCG AMPOLLA | TECNOQUIMICAS 200 MCG 100

57 | MULTIVITAMINA PARA NPT ADULTO AMPOLLA FRESENIUS KABL AMPOLLA 30
MYDRIACYL GOTAS SOLUCION o

68 | orraLMICA FRASCO * 5 ML ALCON 1% 12

69 | NEOSTIGMINA AMPOLLA 0.5 MG AMPOLLA PROCLIN PHARMA 0,5 MG/ML 500

70 * | NITROGLICERINA AMPOLLA 50 MG AMPOLLA CARLON 50MG/10ML 50
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71 | NOREPINEFRINA AMPOLLA 4 MG 4 ML AMPOLLA ADS PHARMA 4 MG/4 ML 500

72 | OLANZAPINA TABLETAS 10 MG CAJA * 30 UND GARMISCH 10 MG 10
OMEPRAZOL AMPOLLA 4C MG PISA

73 AMPOLLA FARMACEUTICA 40 MG 2,015
OXACILINA AMPOLLA 1 GR FARMIORNI

74 AMPOLLA SCALPL 1G 3,700

75 | OXITOCINA AMPOLLA 10 Ul AMPOLLA PROCLIN PHARMA 10 UlimML 2.000
PENICILINA G SODICA AMPOLLA 1,000 RGN

76 | 500 UT AMPOLLA FARMALCGICA 1.000.000 U1 | 2.200
PIPERACILINA + TAZOBACTAM AMPOLLA -

77 a5 oR AMPOLLA DELTA /;-\45\6 \\/ /\\“2\50
POLIGELINA O SUSTITUTG DE PLASMA FRASCO * 500

78 | yumMaNO ML BRAUN \\3 SO/R\\ y 60

79 | RANITIDINA AMPOLLA 50 MG/2 ML AMPOLLA VITALIS .50 MG/2 ML} 8.000

g0 | REMIFENTANILO AMPOLLA 2 MG AMPOLLA VITALIS NS [l 30
SALBUTAMOL SOLUCION PARA FRASCO * 15 \// ~

82 | NEBULIZAR il BIOTOSCANA 0,5\070 100
SEVOFLURANQ SCLUCION FRASCO * 250

83 | R EcPIRATORIA L IM SUMINISTROS /§\} 100% 120

g4 |SODIO CLORURC AMPOLLA 10% AMPOLLA | FRESENIUS KABI [w.20 MEQ / 10 ML 5.000

g1 | SOLUCION LACTATO RINGER HARTMAN | BOLSA 500N( GRUFARMA 500 ML 3.500

v -

12 |5 pERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE AMPOI:{A N PROBIOL INYECTABLE 80
SUERO FISIOLOGICO CLORURO DE BOLSA E 500

85 | 20oDI0 0.9% ML GRUFARMA 500 ML 10.100
SULFATO DE BARIQ EZ CAT (FR c:o 225 o

86 ,\%\ EZEM 4,9% PV 100
SURFACTANTE PULMONAR AMPOLLA \ AMAREY NOVA

87 1240 mG (RN AQQOLLA MEDICAL 240 MG 3
SUREACTANTE PULMONAR AMPOLLAMI20 | \) AMAREY NOVA

88 | ua o\ AMP OLLA MEDICAL 120 MG ®

89 | TRAMADOL AMPOLLA 50 MG { NN AMpoLLA CARLON 50 MG/ML 3.500

90 | TRIMEBUTINA AMPOLLA 50 MG\ |NTHEMPOLLA RYAN 50 MG 50

51 |VANCOMICINA AMROLLA 500 MG I} aMmpoLLa VITALIS 500 MG 800

92 | VASOPRESINA AMPOELARQ UL S AMPOLLA JM SUMINISTROS 5 UI/ML 100

1.4

LUGAR\FIS‘ICO*DON\[))E SE LLEVARA A CABO EL RECIBO DE LAS OFERTAS

)

Las prq\p\uestas de\t\)\en ser presentadas por los interesados, por sus representantes o
po f'cualqi_ner persona debidamente autorizada por escrito para el efecto, en la
Dir\e\cm g de@s;altal San Vicente de Arauca —ESE-, antes de la hora y dias sefialados
en ebrespeciivo-cronograma.

NN

1.5 PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial para la presente CONTRATACION DE MENOR CUANTIA vy el
contrato que llegare a celebrarse es la suma de TRESCIENTOS TRES MILLONES
CIENTO SIETE MIL TRECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS M/L
($303.107.358,00) Incluido IVA a financiarse con recursos del presupuestc para el
aflo 2015; rubro presupuestal No. 410010001 Recurso: 01; concepto: productos
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TERMINO DE REFERENCIA PARA CONTRATACION DE MENOR

CUANTIVA FECHA: 05/06/2014

farmacéuticos, rubro presupuestal No. 410010001 Recurso: 04; concepto: productos
farmacéuticos certificado de disponibilidad No. 158 de 19 de Junlo de 2015, emitida
por el Lider de presupuesto HSVA ESE. El valor total de |la propuesta no podra exceder
de dicho valor, de lo contrario no sera habil.

1.6 TIPO DE CONTRATO

De conformidad con el numera!l 6 del articulo 44, del Acuerdo 008 de 26\'?1;\ odificado

por el Acuerdo 006 de 2015, el contrato a celebrar es de COMPRAVENTA \\\
Articulo 44. Numeral 6: "Contrato de compraventa de b/ene(n;zf‘eb/es /
contrato de compraventa es aquel, en el que una persona natura/\
Juridica, consorcio o unidn temporal se obliga a entregar\xa\t/tu\\de vem’"a

una cosa, al Hospital, y este a su vez se obliga a pagar 63}7 dlf?&'J\‘O\E/ Valor
de [a misma. Este contrato se caracteriza Po ser%'\eyecuaon

instantanea.”
El plazo estimado para la ejecucién del p;\es/en}\co trato es UN (01) MES, previo
cumplimiento de los requisitos de perfecuonamlentox\l_ggallzauon del contrato y
suscripcidn del acta de inicio. ‘

1.7 PLAZO DE EJECUCION

1.8 FORMA DE PAGO

El valor estimado del contrato de~COMP AVENTA para todos los efectos legales es de

TRESCIENTOS TRES MILLONES (:IENTO\SIETExMIL TRECIENTOS CINCUENTA Y OGCHO

MIL PESOS M/L ($303. 107‘358 OD) Inc uide IVA. La ESE Hospital San Vicente de

Arauca, pagara al contratzsta los valores causados en cumplimiento del contrato asi:

\\ \\c_//

Un pago final al cu pj\]\ iento d@trato pago que se efectuara y estara sujeto a la

certificacion de {a pr éstacx on del servicio y presentacién de la cuenta de cobro, con

N \\ DN

ejecucién a satisfagciomidebidamente avalada por las dependencias competentes del
LN N\, N Y

Hospital San Jicente de Arauca.

IS\ YN o 5
Los pagos sexseglizaran”dentro de los 90 dias siguientes a ia presentacion de la
resp,e*(_;ti\\\/-a ordeg debpago a satisfaccion, en todo caso los pagos estaran sujetos al

N\
ﬂL('O de caja lan de pagos de la Entidad.
] J \w pag
1.9."CRONOLOGIA DEL PROCESQO
N

L.a siguientg es la cronologia del proceso a llevarse a cabo en los lugares indicados del
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E., ubicado Calle 15 No. 16 ~ 17 Esquina.

ACTIVIDAD FECHA Y HORA LUGAR
Publicacién: www.hospitalsanvicente.gov.co
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| SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU-REG-011
; . A PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
SCHIETERL ATENES.E TERMINO DE REFERENCIA PARA CONTRATACION DE MENOR
CUANTIVA FECHA: 05/06/2014
Estudios de Necesidad. 15-07-2015 HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE

Invitacion a ofertar.
Términos de referencia.

Calle 15 No. 16-17 Esquina, en la
Direccidén del Hospital San Vicente de
Arauca —-ESE-.

Audiencia técnica de
aclaracion de los
términos de referencia

17-07-2015
Hora 08:30 am

HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE
Calle 15 No. 16-17 Esquma\en la
Direccion del Hosp:tal San V[t n\e de
Arauca —ESE-.

Presentacidon de las
ofertas.

22-07-2015
Hasta 08:10 am

HOSPITAL SAN VICEQTE D&QRAUCA\ESE
Calle 15 No. 16- 17 Esquma en Ia
Direccién del Hos ftal San cente de
Arauca —ESE-. Q )

Seleccion de ia mejor
oferta.

23-07-2015

HOSPITAL SAN VICE{\ITE“DE ARAUCA ESE
Calle 15’No 16-&7 Esquma en la
Direccig n deI\Hosp\aI»San Vicente de
Arauca ESE~

Publicacidon del informe
de evaluacion.

23-07-2015{

(\\

wwﬁ\ﬁosmtalsanwcente qov.co
'HOSPITAL SANVICENTE DE ARAUCA ESE
CaI]e\LS NNG 17 Esquina, en la
Direcc:on del Hospital San Vicente de
Arahca —-ESE-.

Trastado del informe de
evaluacion y termino
para presentar
observaciones.

2 0732815

\\

vaw.‘ﬁosoitalsanvicente.qov.co
THOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE
Calle 15 No. 16-17 Esquina, en la
“Direccién del Hospital San Vicente de
Arauca -ESE-.

Respuesta a las
observaciones

AN

0742015

www.hospitalsanvicente.gov.co
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE
Calle 15 No. 16-17 Esquina, en la
Direccién del Hospital San Vicente de
Arauca -ESE-.

Elaboracmn y\

2\,

suscr1pclon~del contrak'

N

28-07-2015

HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE
Calle 15 No. 16-17 Esquina, en la
Direccién del Hospital San Vicente de
Arauca —ESE-.

NN
0s\propone

Iy

Ptes deberdn consultar periddicamente la pdgina web del Hospital San
VicentexdeArauca -ESE-,

pues con la publicaciéon de |las actuaciones se entenderdn
notificados, por lo que [a Entidad no realizara requerimientos por otros medios
diferentes a la publicacién en Ia pagina de la Entidad.

1.10. INVITACION A VEEDURIAS CIUDADANAS:

ICaIle 15 16-17 Esqguina.

"Es Hora de Resultados”

"Trabajando Por l.a Salud del Pueblo Aravcano”

PBX {097) - 8852024 ~ 885520 - 8855208 - 8853878 FAX: 8353399 - 8357616 TELECITAS 885529
Correo electrénico: Hospitalsanvicente@hatmail.com

Pégina Web: www.Hospitalsanvicente.gov.co

Arauca, Arauca / Colombia




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU-REG-011

@;mrm PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
AN YICENTE DE ARNBCA E-S.F _
TERMING DE REFERENGIA PARA CONTRATACION DE MENOR

CUANTIVA FECHA: D5/06/2014

Para efectos del control social se invita y convoca a las veedurias ciudadanas zl
presente proceso de seleccion y al contrato resultante. La informacién vy
documentacidén pertinente se podrd obtener en la oficina juridica del Hospital San
Vicente de Arauca —-ESE-.

lLas veedurias ciudadanas establecidas de conformidad con la Ley podfan_desarrollar

su actividad durante las etapas precontractual, contractual y post-contrg}:\t.v\"albc&z este
P p]

proceso, realizando oportunamente las recomendaciones escr\itaquue cp(nsid\e;en
necesarias, e interviniendo en fas audiencias que se convoguen durante el\Q\roceso,

S

caso en el cual se les suministrard toda la informacién y dotumentacion pertinente
. . , . . NS .

que soliciten y que no esté publicada en el sitic Web. El coste d‘e@\s\.coplas y las

peticiones presentadas seguiran las reglas previstas er(‘l\eI Céa' g’}’

igosdeJProcedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

3
A

En la presente Contratacién DE MENOR C/UA/JQTI‘ Nse tngréjg,-en cuenta el Acuerdo No.
008 de 2014, expedido por la Junta Diréctiva dél\‘osgital San Vicente de Arauca

E.S.E., modificado por el Acuerdo 006 ‘(‘j\e _Zo}ﬁaor\e\gcual se Actualiza el Manual de
G \\\\ b

Contratacién de esta entidad hospitéfl'aria,‘en,virtug)de lo consagrado en el numeral 6
de la Ley 100 de 1993, en mat;a'ﬁé\;on{'éctUa_l;_ las Empresas Sociales del Estado, se
rigen por el derecho privado, \estableciéndose la posibilidad de utilizar
discrecionalmente las clausulas\excepcfionales previstas en el Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Publica)

° Ry

1.11 DISPOSICIONES LEGALES

" P\
.11.1 MODALIDAD{DE CONTRATACION
! \E NG

De conformidad%on e%&u\i&}B del Acuerdo 008 de 2014 modificado por el Acuerdo

006 de i@\

El contratista.s sglecciomaré mediante la modalidad DE MENOR CUANTIA, en atencién
a !aln[ [_t\ural\éza del servicio a prestar y al presupuesto oficial estimado para la

e .,
corj_trataclo,n. _

Modalidad de“cohtratacion que tiene como soporte juridico el articulo 28 del Acuerdo
008 d\e\zoalj), modificada por el acuerdo 006 de 2015, el cual regula el procedimiento
de selecciéon a seguir es de MENOR CUANTIA.

Por darse las circunstancias establecidas en el articulo precitado que a continuacion se
transcribe:

“"Es Hora de Resultados” “Trabajande Por La Salud de! Pueblo Araucenc”
Calle 15 16-17 Esquina. PEX (097) - 8852024 - 885529 — 8855208 - 8853876 FAX: £853399 - 8857616 TELECITAS 885529
Correo electrdnico: Hospitalsanvicente@hotmail.com Pigina Web: www.Hospltalsanvicente.gov.co

Arauca, Arauca / Colombla




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION cODIGO: GJU-REG-011

PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03

TERMINC DE REFERENCIA PARA CONTRATACION DE MENOR

CUANTIVA FECHA: 05/06/2014

ARTICULO 28: MODALIDAD DE MENOR CUANTIA: La modalidad de menor
cuantia corresponde a la seleccidn objetiva prevista para aquellos contratos
cuva cuantis sea mayor a doscientos treinta y tres (233) smimv. hasta mil
doscientos (1200) smimyv, el Director del Hospital San Vicente de Arauca —
ESE-, podrd contratar por esta modalidad, previa evaluacidn de las
propuestas _por_parte _del comité de compras o adquisicion de ‘servicios,
quien realizade dicho procedimiento recomendara la mas fa vox:ab/e,\\/g“\cua/
se adelantara de /la siquiente forma: ' \//\%

N

Se tiene que para el presente proceso, el presupuesto of“c:al«-asglende a la stima de
TRESCIENTOS TRES MILLONES CIENTO SIETE MIL TRECIENTOS CINCUENWJA Y OCHO
MIL PESOS M™M/L ($303.107.358,00) Incluido IVA eéﬁ:valen%é{"‘\zlzo,éto smimv,
encontrandose en el rango establecido en el amfc‘Lf{iB:ZS del Ac é\rdo 008 de 2014,
modificada por el acuerdo 006 de 2015, el cual no supera e tope/rﬁaxzmo establecido,
por lo que inexorablemente se ha de utilizar la/modalldad de ENOR CUANTIA.

1.13 VALIDEZ DE LAS OFERTAS f

Con la presentacién de la oferta se ent:ende e el prgponente declara que la validez
de la misma es por un término de 90 dlas,\ipartm\)e la presentacion de la misma.

1.14 ADENDAS

Las adendas tienen la capacidadsde modificar y/o adicionar ia invitacidn y/o los
“términos de referencia, las‘cuales podran)ser expedidas por el Hospital San Vicente de
Arauca a mas tardar el dia ha%a,nterlor al plazo fijado para la realizacion de la

actividad. %\\\\

Ve .
1.15 INHABILIDADES, IN_GCS\M PATIBILIDADES Y CONFLICTOS DE INTERES

\

Cada prépbriente deberd presentar solamente una propuesta, ya sea por si solo o
como integrante de un consorcio o union temporal. En tal caso seran rechazadas las
propuestas presentadas por este.

1.17 DOMICILIO

, "Es Hora de Resultados” “Trabajande Por La Salud del Pueblo Araucanc”
Calle 15 16-17 Esquina. PBX (057) - 8852024 ~ 885520 — 8855298 - 8853878 FAX: 8353399 - 8857616 TELECITAS 885529
Correo electrénico: Hospltalsanvicente @hotmall.com Pagina Web: www.Hospltalsanvicente.gov.co
Arauca, Arauca / Colombia

10



SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION CODIGO: GJU-REG-011

. l“m PROCESQ GESTION JURIDICA . VERSION: 03
TERMINO DE REFERENCIA
E N lcSﬁSﬁSSNTRATAC]ON DE MENOR FECHA: 05/06/2014

Para todos los efectos legales y contractuales, el domicilio sera el Municipio de Arauca,
Departamento de Arauca, Gerencia del hospital San Vicente de Arauca —ESE-, calle 15
No. 16-17 Esquina. ‘

1.18. IDIOMA DE LA PROPUESTA

La propuesta, correspondencia y demas documentos deberan estar escritosren idioma

castellano. \\/\

1.19 APERTURA DE LAS PROPUESTAS

El dia y hora sefalados para la presentacion de [as propuesta%\-ocedera a realizar

=
NN/

la apertura de las propuestas presentadas, acto que se%fectu\\éﬁ\la)Dtrecuon del

Hospital San Vicente de Arauca —ESE-, dejando constan(:la del nombre o razdén social

del oferente, numero de folics, el nimero de lay pollzaf!\e\serf ?jad de la oferta,

compafiia que lo expide, fecha de expedluon,/valor asegurado, ex tremos temporales,
y el valor de la propuesta econdémica. % Ay

1.20 COMPROMISO DEL PROPONENTE \

El proponente con la presentaciérr\d‘e\su prop esta se obliga a cumplir con las
exigencias establecidas en Ias presentes condtcmnes contractuales y afirma que
acatara en el desarrollo del contr \tos requerlmlentos que al respecto le hagan la
Gerencia del Hospital San Vlcen\te\de Arauca\bHESE 0 su delegado, o el supervisor del
contrato con el fin de Ilevar{o a feh@o

1.21 AUDIENCIA TECNICA Y AC!\;\AEA}CION DE LOS TERMINGOS

De conformidadQ\ el numeral 7, literal ¢, articuio 28, del Acuerdo 008 de 2014
- N \\ \\// ~
modificado poer-e endo 006 de 2015, el dia y hora fijado en el cronograma de

Acu
\ SN
a celebrar Audiencia Técnica y Aclaracién de los términos,

actividades_se Rro¢ ceder
audleng\:ia que sera obligatoria para todos los proponentes para presentar la

propuesta.

z/jm

Se\dara un margen de cinco {05) minutos contados a partir de la hora que se sefiale,
parascomenzar la reunién; precisandose gue quien se haga presente después de este
términoxnd.podra participar en la audiencia. Para los efectos del caso, se levantara un
acta con el nombre de los posibles oferentes, previa la verificacién del cumplimiento
de los requisitos exigidos, para participar en la Audiencia Técnica, que se hagan
presentes e indicando la hora de llegada.

El asistente deberd presentar copia de la cedula de ciudadania.
"Es Hora de Resultados” "Trabajande Por La Salud del Pueble Araucano”
Calle 15 16-17 Esquina, PBX [097) - 3852024 - 885529 - 8855298 - 8853873 FAX: 8853399 - 8857616 TELECITAS 885529

Correo electrdnico: Hospltalsanvicente@hotmall.com Pdgina Web: www.Hospitalsanvicente.gov.co
Arauca, Arauca / Colombla

11



SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION CODIGO: BJU-REG-011

@;ﬂmﬁm PROCESO GESTION JURIDICA ' VERSION: 03
TERMINO DE REFERENCIA PARA CONTRATACION DE MENOR

CUANTIVA FECHA: 05/06/2014

Para el caso de personas juridicas es necesario aportar copie del certificado de
existencia y representacién legal, expedido por la Cdmara de Comercio, del lugar
donde este registrado, con una vigencia no superior a 30 dias.

Para consorcios o uniones temporales, aportar documento escrito, por el cual los
demas miembros autorizan al miembro asistente, para hacer parte en s pombre de la
audiencia tecnica. Se advierte que sin estos requisitos, el proponen\te no podra

participar en la audiencia técnica. ‘ \ //

La audiencia técnica permitird revisar los términos de referenaa y\ fc;r:‘m\ulen las
aclaraciones de!l caso, para lo cual se elaborara un acta, en la c\Gal g\esp\gc/lﬁcaran los
aspectos discutidos, y la decision del mismo, en caso de te due adicionar, o

modificar o aclarar se procedera a expedir la respectlva\adenda Ia al sera publicada
en la pagina web de la Entidad. \3

Asistente que no cumpla con los requisitos sena\Ié‘d eQ\\o~ arrafos anteriores, no se
P
expedira constancia de asistente a la audiencia tecnica Selg pedlra una constancia de
A \ N TN
asistencia a la audiencia técnica, a cadaiiMo de Ios\pos bles oferentes que participen
en la misma.

Es requisito de admisibilidad dexia p?c?puesta lavpresentaciéon de la constancia de
{’\ K
asistencia a la audiencia técnica/ pena\de rechazo inmediato.

AF}TU”LO 2
2.1 PROCEDIMIENTO PARA EL\ANALI Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

N,

De conformidadcon el l| teral D, dél articulo 28 del Manual de contratacién del Hospital

N \ R

San Vicente de_Arauc a\ ESE-,. le entidad procedera a efectuar ia evaluacién juridica,
Az N PN

financiera y teeni c de l\s\ ofertas presentadas dentro de los plazos contenidos en el

cronograma de ac |Vldad’§, en dichos aspectos seran calificados como habiles o no

N
hab:les N

Con"las ofert que cumplan con la totalidad de los requerimientos habilitantes
con\t\enldos en_. / invitacién y términos de referencia, se procedera a calificar
otorgando e[~puntaje respectivo de conformidad con lo contenido en el presente
docum\en\to)

La calificacidn o ponderacién de las propuestas solo se aplicara a las propuestas
calificadas como habiles, es decir, las que cumplan con la evaluacién juridica, técnica
y financiera, de conformidad con lo requerido en [os términos de referencia.

7 “Es Hora de Resultados” "Trabajendo Por La Salud del Pueblo Araucano”
Calle 15 16-17 Esquina. PBX [097) — 8852024 — 885529 — 8855298 - 8853878 FAX: 8853309 - 8857616 TELECITAS 8385529
Correo electrénico; Hospitalsanvicente @hotmail.com Pégina Web: www.Hospitalsanvicente,gov.co
Arauca, Arauca / Colombia
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] SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU-REG-011

" PR ON JURID ON:
Mmm I QCESO GESTI URIDICA ' VERSICN: 03
} TERMINO DE REFERENCI%S:S%&SNTRATACION DE MENOR FECHA: 05/06/2014

2.2. REQUISITOS HABILITANTES:

El Hospital San Vicente de Arauca -—~ESE- procedera a relizar la verificacion de los
requisitos habilitantes de la siguiente forma:

% 2.2.1 Capacidad Juridica: La misma se calificara como HABIL o NO\t{\ABIL
&% 2.2.2 Capacidad Técnica: La misma se calificara como HABIL o NO\}-!\ABIL
4 2.2.3 Capacidad Financiera: La misma se calificara como HABTI>o, NOgI\-iABI\I_b

2.2.1 CAPACIDAD JURIDICA.

Este aspecto no darda puntaje: pero habilitara o inha?ilitara\%gmpuss/té para su
evaluacion econdmica. Se calificara como HABIL O NO HABIL.

7NN

El proponente debera incluir los documentos que seifelacionan a\sontinuacién:

2.2.1.1 INDICE

El proponente debera presentar |nd:ce\/donde' apare\z‘%a la relacién de todos los
documentos que componen la capaodad\Jurldlca el\cual debe estar foliada en forma
consecutiva, presentado en forma ordenada y de facil manejo, dichos documentos
deberan presentarse en una carpeta desac:dlﬁcadas cuatro aletas con maximo ndmero

de folios de 200, legajados y fSliadon \\\3
~N N

2.2.1.2 CARTA DE PRESEN'IQCION\Q\E\L&_PROPUESTA.

Se elaborara de acuerdo “qon elnmodelo suministrado, suscrita obligatoriamente
por la persona natﬂl}‘élxo el rébresehtante legal del proponente o por sus apoderados
0 representante’\debldamente acreditados a través de poder debidamente notariado,
el cual debe<djuntarsé\\a/ia E;F‘opuesta

SO NN

Sielre p/r,g;gs ta ,tfg egal\\)de[ oferente o de algunos 'de los integrantes del proponente
plural l'\equ1ere\\é‘ugg{|zac:on de sus érganos de direccién para presentar oferta y para
i |

contrato, deberan anexar los documentos que acrediten dicha
al debe ser previa a la presentacion de la oferta.

\\‘“\‘_’/

En caso\@_.l/(a'\el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacion prevista en los

N/
estatutos~para que el representante legal pueda presentar propuesta o contratar,
debera anexarse el respectivo documento donde previamente a la presentacion de la

propuesta se le faculte para contratar, minimo, por el valor propuesto.

“Es Hora de Resultados” “Trobajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
Correo electrénico; Hospitalsanvicente@hotmall.com Pdgina Weh: www.Hospitalsanvicente.gov.co
Arauca, Arauca / Colambia
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU-REG-011

T AT PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
SAN VICENTE DE ARRNED E.S.E -
TERMINO DE REFERENCIA PARA CONTRATACION DE MENOR

CUANTIVA FECHA: 05/06/2014

Con la carta de presentacion de la propuesta se allegara fotocopia del documento
de identidad de la persona natural o representante legal de la persona juridica que
presenta la oferta.

Con la firma de dicho documento, el oferente declara bajo la gravedad del juramento
que no se encuentra incurso en ninguna causal de incompetibilidad e irfhabilidad para

presentar la oferta y acepta y conviene expresamente en los pro\cedlmlentos
T
contenidos y obligaciones reciprocas derivados de estos términos, de- referencna %

2.2.1.3 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA \\»
ingl/ expedida

La garantia de seriedad de la propuesta debe venir OI‘I

\ s “-

exclusivamente a favor del HOSPITAL SAN VICENTE DE ARA‘\CA HESE— con una

vigencia de noventa (90) dias calendario contados a/;?é‘rt:r de_ [a fe\\pa de cierre de la
presente convocatoria y por el 10% del presupuesto oficial. En,caso de consorcio o

union temporal, la pédliza debe ser COHStltUIda\:’:] nombre del” consorcio o unién

temporal indicando sus integrantes. El e_ad]ucl)lcatarrpi deber_a)gmpllar la vigencia de la
garantia de seriedad si fuere necesario, has{a c ugn doiqgte-—perfecc:lonado el contrato.
De igual manera deberd aportar el recibd deéxpag o de st pdliza con [a propuesta.

NN

Se entendera que la propuesta es ifrevo cable y que el proponente mantiene vigentes
NSNS NS
todas las condiciones orlglnales,de su\prop\%\g\s\’ga durante todo el tiempo que dure la

contratacion, incluidas las prorrogas dexlos~plazos que llegaren a presentarse de
acuerdo con las condiciones- contractual

Para participar en esta mvxtaukes requisito previo que la propuesta esté
A T

acompaiada de la .garantia ds sejrtedad constituida mediante péliza expedida por

compafiia de segurOS\legaImente:‘_a‘_qtorlzada en Colombia y su correspondiente recibo

de pago. :

Asi mismo @alqmera.que sea el evento, la Poliza de Seriedad de la propuesta
deberd esta?\debldan\’zeni\e suscrita por el garante y por el tomador - proponente
afianzado. Y

Sal/vo;fuerza rnayor ¢ caso fortuito EL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA —ese- hard
eféctiva la garantla de seriedad de la propuesta, si el oferente favorecido no acepta la
adJudicacror}?ﬁ favor o exigiere introducir modificaciones a su oferta, o se negare a
perfeccmnar y legalizar el contrato dentro del plazo sefialado en las condiciones
contractuales sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento

de perjuicios causados y no cubiertos por el valor de la citada garantia.

2.2.1.4 ACTA DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL O PROMESA
DE SOCIEDAD.

/2 "Es Hora de Resultados” “Trabajande Por La Salud del Pueblo Araucane”
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | CODIGO: GJU-REG-011

@m-m PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
AN YICENTE DE ARAMELY ES.E -
TERMINO DE REFERENGIA PARA CONTRATACION DE MENOR

CUANTIVA FECHA: 05/06/2014

Podran participar como proponentes plurales los consorcios, uniones tempaorales
y/o promesas de sociedad futura para lo cual se deberan cumplir los siguientes
requisitos:

. Acreditar su existencia de manera expresa en el acuerdo de asociacién
correspondiente, sefialando la clase de proponente plural, las f‘egQ basicas
que regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividades, condlaones

y participacién porcentual de los miembros del propon@pluralx}en |a
propuesta y en la ejecucién de [as obligaciones atribuidas als\CONTRATISTA por
el contrato ofrecido. S N

. La duracién del consorcio o [a unién temporal debera ser !gu) a;».\[? duracién del

contrato y hasta su liquidacion.

. Acreditar la existencia, representaciér;ﬁle\g\\l\,\ capacxda\/legal y capacidad
juridica de las personas naturales y/o juridicas.quexntegren ‘€] proponente lural, v la
j P y/0 ] casguey|nteygre Jpp p Y

n
capacidad de sus representantes para la ednstitucién.de~dicho proponente, asi como
n

de la propuesta para la presentacion, celébragio \\,f{gfe\\éﬁqon del contrato.

NN

. La designacion de un represefitantedque debera” estar facultado para actuar en
SR 983
nombre y representacién del proponthe\pJLJ\ral Igualmente debera designar un

i
suplente que lo reemplace en lgg casos.desausencia temporal o definitiva.

/

. Los requisitos re]ﬁnados\con existencia, representacién, capacidad
juridica vy duracion de cada\uno dé los’mtegrantes del proponente plural respecto de
las personas jurfdicas o haturalés que se asocien para la presentacion de la
propuesta, deberan\acred tarsc;_\zb_ﬁfforme se indica en los numerales respectivos del
presente Términos.de refereQia.

En todos I@\\\(

asos de propuestas presentadas por dos © mas personas naturales
y/o Juridlcas, %as qu e no se exprese de manera clara y explicita la ciase de
asoc1ac1on que se onstltuye (consorcio, union temporal o promesa de sociedad
futura ,\se presumlra la intencidn de concurrir al proceso de seleccidon en consorcio,
Con 0s efectos)) consecuencias gue dicha forma de asociacion conlleve para los
propoy e@} de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de la ley 80 de 1993.

/Z

La carta de conformacion se diligenciara de acuerdo con el modelo anexo, solo cuando
el proponente sea Consorcio o Unidén temporal o promesa de sociedad futura,
teniendo en cuenta lo aqui exigido.

“Es Hora de Resultados” "Trabajondo Por La Salud del Pueblo Araucano”
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SISTEMA INTEGRADO CE GESTION CODIGO; GJU-REG-011
@gmmm PROCESO GESTION JURIDICA ' VERSIQON: 03
TERMINO DE REFEREN CON
ER k CI%SQ%VA TRATACION DE MENOR FECHA: 05/06/2014

2.2.1.5. Certificado de Existencia y Representacion Legal (Solo para personas
juridicas) y/o matricula mercanti! (Persona Natural)

Para personas juridicas:

a. Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo ~cual deberén
presentar el certificado de existencia y representacion legal expedido por~ja. Camara

N
de Comercio con fecha de expedicion igual o inferior a los noven \’Ea 990;)\gi|'as
anteriores a la fecha de la presentacién de la propuesta, eniel \?\\cc{/ns?é su
existencia, objeto y vigencia, y el nombre del representante legal denla socn;‘dad o de

RN 1)
la persona o personas que tengan la capacidad para comprometerlaJ r@camente y

sus facultades, y en el cual se sefale expresamente que el represe tante no tiene
limitaciones para presentar la propuesta, suscribir elmcontrato y comprometer a la
entidad a través de su propuesta. <

b. Acreditar un término minimo remanente "“‘duracl %Ia sociedad, de un aho

NN N
contado a partir del vencimiento del plazo maxmo,para l Xvigencia del contrato.

RAN
c. Acreditar la suficiencia de la capacxdad del representante legal para Ia
suscripcién del contrato ofrecido. Cuando\e:[\ representante legal tenga limitaciones
estatutarias, se debera presentar»\adlcmnalqlxente copia del acta en la que conste la

decisién del érgano social correspgﬁme?i}e\\a;ie\autorlce al representante legal para la
N

presentacion de la propuesta‘\la\suscrlpc: del contrato y para actuar en los demas

r

actos requeridos para la C® TRATACION\ en el caso de resultar adjudicatario.

/

~

d. Acreditar que su_objeto so@prmmpal se encuentra directamente relacionado

con el ohjeto del @@'ntﬂ_ato, de—manera que le permita a la persona juridica Ila

celebracién y/g\)‘n\g I‘ey\//(;o‘!g biana, debiendo indicar tal calidad y expresando
que\ le sirven de fundamento.

las normas ¢legales
NN

En tOdO/"”CESO‘ FL. HOSPITAL se reserva el derecho de revelar dicha informacién a
sus agentes ‘a\sesores con el fin de evaluar la propuesta.

AN
Para el casp_de Jpersonas naturales deberdn presentar el certificado de matricula
mercantil expedido por la Camara de Comercio con fecha de expedicion igual o
inferi\o\r\'@:dlgs noventa (90) dias anteriores a la fecha de la presentacion de la
propuesta y su actividad econdémica se encuentra directamente relacionado con el
objeto del contrato.

2.2.1.6. Certificado de antecedentes disciplinarios.

A “Es Hora de Resultados” “Trobajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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El proponente persona natural, el representante |legal de la persona juridica en forma
individual o ios integrantes del Conscrcio o Unién Temporal, y el representante de el
proponente plural podran presentar certificado de antecedentes disciplinarios vigente
a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién, emitido por la Procuradurfia
General de la Nacion. Si el mismo no se aporta el Hospital San Vicente de Arauca -
ESE- verificara dicha condicién y se dejara constancia en el informe dejevaluacién del

resultado de la misma. \\\

Si se trata de proponente plural cada uno de sus integrantes debera anexar\este

requisito. \

N
El proponente persona natural el representante legal- de\%persona juridica en forma
individual o los integrantes del Consorcio o Unién TémporalNy. epresentante de el

2.2.1.7. Certificado de antecedentes Fiscales.

Nt
proponente plural podran presentar certlﬁcado de \ént ceden \ﬁ frscales vigente a la
fecha de cierre del presente proceso de seleccmn\ itido por Ia Contraloria General

' tido po
de la Republica. Si el mismo no se aportafel\Hos?D\:taI San~ Vcente de Arauca —-ESE-

7 e,
verificara dicha condicién y se dejara constanoa/’e\ﬁ‘\el informe de evaluacion del
resultado de la misma.

S

Si se trata de proponente plural c%\dswo.de sus integrantes debera anexar este

requisito. “

2.2.1.8. Certificacién de aritecedentes judiciales.

Todo proponente, persona natural yuel representante legal de la persona juridica
podran presentar cert: ficado ‘de.antBcedentes judiciales vigente a la fecha de cierre
del presente proceso\ 8\seIeCC|on~em:t|do por la Policia Nacional, o en su defecto, la
ENTIDAD constltara durante el proceso de evaluacion el cumplimiento de este

o Q.

Para el caso\c\j sgc:eda‘dves andnimas abiertas, el certificado serda exigido Unicamente
al represent e tegal.

™\ AN
Si el mismo no se aporta el Hospital San Vicente de Arauca —-ESE- verificara dicha
condicién y se dejara constancia en el informe de evaluaciéon del resultado de la

misma.

2.2.1.9 Registro Unico Tributario RUT.
Para tal efecto se adjuntara la copia del Registro Unico Tributario.
“Es Hora de Resultados” “Trabajando Por La Salud del Pueble Araucano”
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Si se trata de proponente plural cada uno de sus integrantes deberd anexar este
requisito.

2.2.1.10. Certificacion sobre el cumplimiento de obligaciones parafiscales vy
seguridad social.

El proponente, persona natural, la persona juridica y fos miembros dé‘%i“‘ oQ:s rcio o
Union Temporal, deberédn acreditar que se encuentran paz y salx_g\ con 5[} istema
General de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Pr@fes10naies? (Z ajas? de

Compensacion Familiar, asi como el pago de |os aportes al SENA y ICBF

x‘

El requisito se acreditara de la siguiente forma:

- La persona juridica, deberd presentar una certlﬂcac’re 'n ortgmal expedida por el
Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con i"s req erlr:QJentos de la Ley, 0 por
Y
el Representante Legal y contador, la cual debera éstar acampanada por copia de la
cedula de ciudadania de este Ultimo, tarjeta pereSIOnal y cé‘}‘tlﬁcado de antecedentes
expedida por la Junta Central de Contado 23 con\fwgen@lam.no mavyor a 3 meses a la
fecha del cierre del presente proceso, eng '&de Cofs ’:Fe\qge a esta fecha, ha realizado
el pago de los aportes correspondlentes a 13 nomma de los Ultimos seis (6) meses,
contados a partir de la citada fecharen i@s\cuares seshaya causado la obligaciéon de
efectuar dichos pagos. En el eventO\eNﬁ"*q\L‘Je la sociedad no tenga mas de seis (6)
meses de constituida, deberdyack .d|tar ?(i”\;\pagos a partir de [a fecha de su
constitucion. (Articulo 50, |nc~ 0 30 N?S?’del 2002). Ley 100 de 1993 vy sus
decretos reglamentarios, para Ploveual dé‘b$ra acompanar con la respectiva certificacion

las planillas de pago de [os:ultlmo‘é“‘(@@).”/j'.-eses

- La persona naturaf p,resentara\unahcertlﬁcacmn bajo la gravedad de juramento en la
que conste que se enaflentra al\dla"é/n el pago de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral \V\Par}aisc 25, asi como de las personas a su cargo, durante los
Ultimos se:s:;(6)'zmeses Q{wterlores al cierre de la Convocatoria, para lo cual debera
acompanar con\xlﬁ- respect{va certificacién las planillas de pago de los Ultimos (06)

meses.

Cuando"se\trate deﬂ"Consorcros o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes,
det%(z.ra apog\tg)g declaracion aqui exigida, para lo cual debera acompafiar con la
respectlva certrﬁcacnon las planillas de pago de los Gltimos (06) meses.

El Hospifﬁ’r San Vicente de Arauca ~ESE- se reserva el derecho el derecho de verificar
con las respectivas entidades la informaciéon que suministran los proponentes. Si se
advierten discrepancias enfre la informacion suministrada y lo establecido por la
entidad, la propuesta sera rechazada.

“Es Hora de Resuitados” “Trabajande Por La Salud del Pueblo Araucano”
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2.2.1.11. Fotocopia del Documento de identidad del Representante Legal o de la
persona natural.

Debera presentar copia de la cedula de ciudadania de la persona natural, del
representante legal de la persona juridica y de cada uno de los integrantes en el caso
de consorcio o unién temporal o promesa de sociedad segln sea el caso™x

2.2.2. CAPACIDAD TECNICA.

NO HABIL.

Este Aspecto no dara puntaje pero habilitara la propuesta. Se, callﬂcaico 10 HABIL O

)z

El proponente deberd presentar indice, donde apémr‘gz‘ca&lzakr?}é;caon de todos los
Jeual debe B5tar foliada en forma

documentos que componen la capacidad tecmca el o 2
consecutiva, presentado en forma ordenada \de},faa};}&/r}ejo dichos documentos
deberdn presentarse en una carpeta desag Tﬂcadasft‘:&atrc*a%étas con maximo ntmero

de folios de 200, legajados y foliados. </ A v

2.2.2.1 INDICE

&

2.2.2.2 ANEXC DE EXPERIENCIA

El proponente debera presentar“el amexo\gorrespondiente a la experiencia acreditada,
en el cual se consignara ]afﬂlﬁrg_{or ac:on\ equer:da en el mismo, los valores en smlmv
deberdn expresarse con eL afio de termlrgaaon del respectivo contrato, si al comparar
la informacion presentada en ekys pexo (Experiencia del Proponente) con la
documentacién que, aporte\ei\proponente dentro de su oferta para acreditar dicha
informacion, se advxt-:;{ten datosxerroneos, 1ncomp|etos 0 inconsistentes, prevalecerd el

contenide de los-‘documer’r 03 soporte

Para el casdide o {1 ratos:,ejecutados por el proponente como parte de un Consorcio o
de una{U)lQ\T\g‘\mf’oral\)i‘@mtegrante informara Unicamente el valor correspondiente al
porcentaje de; su\gsartlupac:lon en el Formulario Predispuesto para tal fin. El valor
correspondlente\ n'SMMLV se tomara de acuerdo a la participacién que hayan tenido
en eI contrato que se relacione.

En e]\evento en gue dos o mas proponentes relacionen una misma informacién y ésta
presentewmconmstenuas se solicitara la acreditacién respectiva a los oferentes y solo
se tendra en cuenta para la precalificacién aquella que esté demostrada.

El Anexo de experiencia debera acompafiarse de los documentos que respalden la
Experiencia de acuerdo con lo solicitado en el presente pliego de condiciones.
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Para la estructura plural como proponente, la experiencia serd la sumatoria simple de
los integrantes de la misma.

2.2.2.3 CERTIFICADOS DE EXPERIENCIAS DEL PROPONENTE.

Para la acreditacion y cumplimiento de este requisito se deberan seguit~las siguientes

reglas: \

edc.( piazdel

)
/

Los contratos suscritos con entidades plblicas podran acreditarsés/medi
contrato y/o copia del acta de recibo final y/o copia del actaNde |q\l.\uda?l n del

|
contrato y/o certificacién expedida por la ENTIDAD contratante, sje \pre Y C ando con

lan
N

la sumatoria de los documentos aportados por el proponente\sea\x‘qo\:]‘B[ez/,er:ﬂcar el

objeto, Entidad Contratante, valor, plazo, fecha de inicio, fecﬁa,de\te\mmacmn del
N N/,

contrato y fecha del acta de liquidacién, y para el casoxde\flguras\Qe colaboracion los

integrantes de la estructura plural y los porcentajest d’é‘\ﬁé‘rt\pacmn\en el mismo.

Los contratos suscritos bajo el régimen de deRé;I?lB\QrI \a\go el oferente debera anexar
a la propuesta: Certificacion expedida porzel coptrg\:cante/donde se exprese como
minimo: el objeto, Entidad Contrata e a[on,{ﬁlazo, fecha de inicio, fecha de
terminacién del contrato y fecha del aeta de Ilqu:dac:lon Para contratos principales vy
S 3,
subcontratos deberd presentarse igualmente Ia factura cambiaria, la cual debe cumplir
con lo sefialado en el articulo 617 deI‘Estag:th Tr:butarlo comprobante de ingreso y
retencion en [a fuente vy de! pago\de Ia dec[arauones de impuestos generados ante

la DIAN.

/

Si el contrate se SUSCI’IblO con consgfglo 0 union temporal se deberd, indicar el
porcentaje de part1c1pacron\y\a\crfjitarlo mediante copia del acuerdo consorcial o el

acuerdo de union temporal.

/
/
<5

a S
Lol . .
Convertmse-en pesos COIomblanos.

\\\\\\

E /c%)so de que) ka experiencia se pretenda acreditar mediante contratos suscritos
bajo algur\w\a\\ﬁgﬂga de asociacién (consorcio, unién temporal o promesa de socxedad),
el valor a ter}wer en cuenta para efectos de evaluacion sera el resultante de afectar el
valor ejecltado por el porcentaje de participacidn del integrante en la estructura

plural.

.o,

Se exigiran maximo (05) cinco contrates, terminados a satisfaccién dentro de los
ultimos cinco (05) afios, ya sea individualmente o en consorcio o unién temporal, cuya
sumatoria sea igual o superior a tres (03) veces el valor del presupuesto oficial
“Es Hora de Resultados” "Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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expresado en smlmv al momento de la terminacion del mismo, cuyo alcance
corresponda a la compraventa y/o suministro de medicamentos.

NO SE TENDRA EN CUENTA LA EXPERIENCIA DIFERENTE A LA SOLICITADA.

2.2.3 CAPACIDAD FINANCIERA

FACTOR CAPACIDAD O IDONEIDAD FINANCIERA (Habil/No Habil).

El objeto de la verficacion financiera es validar si Jos proponerﬁes cUSk \con la
capacidad financiera exigida en los Pliegos de Condiciones. &2 \

La capacidad juridica v la solidez financiera serdn obje‘ro ds\\\/enfzccc Srsin cohﬂcc:rse en
cuanto no son factores de comparacidn de lc:s:,;;, erfasny pop lo fanto, podran
complementarse en los términos que establezcan I@fs cmm‘s\ ;wgs y el Hospifal san
Vicente de Arauca ESE. : N

La capacidad financiera (CF) serd ca!culac% ;\-\ccms; 'We

aparezca en el RUP en firme. \

Para la evaluacién de los req'uisif@%bobfi’rcm’re',;&fmcmcneros la entidad exiraerd ic

informacion  del certificado RU'F"*«JL?\X_EIT”?.@%;C‘C\)F}O base la informacidn financiera

correspondiente al cierre de 31 @;ﬁ( dict \ g dek2014.

Faidon a o Informacién que

‘ﬁ

Cuando se irate de personcs ;j_andzcosj exfromeras sin domiciio en Colombia, la
informacion de las condzczcaqes fmd aciefas estard soportada en el Glimo Balance
Generail y el Esfodog;’;e Resulmdmg la persona juridica extranjera, que serd la que se
inscriba como propo eﬁ (N

Estas cifras deB\,Q‘ resen ;gfé\“en moneda colombiana, de conformidad con los articulos
50 y 51 del Decre \2@
" \\ N

\de 1993 vy demds normas que lo modifiguen, adicionen o
sushfuyi ’(Becr' :

1082 d& 2015).

Lefdetermi oc:;o"!;‘dé s indicadores financleros se sujelara a las siguientes condiciones:

Q) Cuondo 'ew-Proponenfe fuere una persona juridica que de manera individual e
mdepe dzeﬁhe de ofras se presente a la convocatoria, se deferminard a partir de la
informacidi consignada en el Reglsl‘ro Onico de Proponentes.

b) Cuando el Propeonente fuere una persona nalural que de manera individual e
independiente de otras se presente a la convocatoria, se determinard a partir de la
informacion consignada en el Registro Unico de Proponentaes.

: “Es Hora de Resultados™ “Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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¢} En el caso de las Uniones Temporales y los Consorcios los indicadores se calculardn con
base en la suma de los indices individucales multiplicados por el porcenicje de
parficipacién de cada uno de los integrantes.

En atencidn a la noturaleza del conirato, la cuantia y los bienes a adquirr, los indicadeores
a verificar serdn los siguientes:

v LIQUIDEZ: Debera ser menor o igual a DOS PUNTO CERO 2/”,0)

Liguidez

Activo Corriente “*<\20

Indica la capacidad del
comprometiendo sus activos corrientes, entr
riesgo de que exista incumplimiento del oferg

A NN
a el indice, menor es el

a corto plazo.

Nivel de endeudamiento — “Bot < 60.0%

El endeudamiento es un ,ai lien,
endeudamiento sobre la rer’ii.a{)iiida ;‘“ “los capitales propios. Este indicador sefiala la
proporcion en la cudﬁpafj’ticipan*éibs”ac'-=eedores sobre el valor total de del oferente

Los términos ,de%;{g:\ s reguiere ademds  dos indicadores financieres adicionales

\> \\g patrimonio

La Enc]u’é-fft’j"m,..y afigenciavfinanciera de estos dos indicadores responde “el valor del
con‘;;;;at% obj.g%&:)..m‘dgé-lﬁ_roceso de Contratacién”. Dada la cuantia del presente proceso y
la (nécesidad alt?%igﬁde financiacion se considera oportuno y procedente exigir estos dos
ind‘i{sadore}*ﬁb&cj’ales de manera individual cumpien con una exigencia gue le impone
el mi"w@ceso y que le genera a la E_ntidad garantia de cumplimiento, se procede a
justificarsi=inclusion en los términos de referencia.

CAPITAL DE TRABAJO: Se considera como aquellos recursos que requiere la empresa
para poder operar, también es el excedente de los activos a corto plazo sobre los
pasivos a corto plazo, es una medida de capacidad que tiene una empresa para

“Es Hora de Resultados” “Trabajando Por La Salud del Pueble Araucano”
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continuar con el normal desarrollo de sus actividades a corto plazo, dada la condicién
de este proceso, y la cuantia, la administracién requiere disponibilidad de recursos a
corto plazo del oferente para garantizar su financiacién por lo que se justifica la
necesidad de incluirio como indicador adicional en este proceso. (Anticipo + capital de
trabajo= financiacién).

v CAPITAL DE TRABAJO: Deberd ser mayor al 100% del presupuesto oﬁ‘?i?al-.

Y

Capital de Trabajo = Activo Corriente — Pasivo Corgiente.

%

plazo\zspobre los pasivos a

e

El capital de trabajo es el excedente de los activos-a—corto
) . . I NN .
corto plazo, es una medida de capacidad gue tiene 'Upa presa _para continuar con el

normal desarrolio de sus actividades a corto plazt \\\\ NS

’
EL PATRIMONIO es el valor residual de o@é\ct\i‘@sﬁdel ente” econdémico, después de
. X AN NGNS . .
deducir todos sus pasivos, es el COﬂ_‘]\l\JntO de bienes,~derechos y obligacicnes gque

constituyen los medios econémicoscy firancieros a Ei:avés de los cuales el oferente
puede cumplir sus fines, también defi?ﬁnog\el\p:—‘l\tnl\monio como el conjunto de bienes,
derechos y obligaciones que tie%n&%\%}i@_)o empresa. Un patrimonio no acorde
con el presente proceso dada Ia(cua:;f'kiy \@ naturaleze del contrato pone en riesgo la

financiacién del proceso,@d%da&as ébenthalidades gue se surten en la etapa
L
AN

7

)
3

ahOFaﬂtEaniendo en cuenta los factores sefialados
anteriormente y en.aras delsalvaguardar los recursos plblicos donde se requiere
oferentes con un amplio respaTEj‘fJfﬁJnanciero para cumplir a cabalidad el objeto del
contrato se ha Qaeter\ inado. como exigencia habilitante que el patrimonio sea un
indicador aq\if:'io\n“aﬁ\Para\ﬁ admiinistracion es muy importante este indicador el cual es
garantia prefé‘nen emgnte%ara atender eventualidades y responsabilidades por parte

dei co rkf‘@ta\b\//

contractual y poscontractl ¥

\\o.ﬁ\euo se?’incluye como indicador adicional.
v PA¢FR@NIO: Debera ser mayor a 100% del presupuesto oficial

@onio es igual: Activo Total - Pasivo Total
FACTOR. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL (Habil/ No habil)

Permite medir el rendimiento de las inversiones vy la eficiente utilizacion de los activos
con gue cuenta el oferente
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La rentabilidad de cualquier inversion debe ser suficiente de mantener el valor de la
inversion y de incrementarla. Dependiendo del objetivo del inversionista, la
rentabilidad generada por una inversidon puede dejarse para mantener o incrementar
la inversién, o puede ser retirada para invertirla en otro campo.

Los proponentes deberan acraditar los indicadores exigidos a continua*é‘i{')n, con base
en la informacidn contenida en el certificado del Registro Unico de Propona tes.,

entabilidad
patrimonio

Rentabilidad sobre activas

Rentabilidad sobre patrimonio: rentabilidad  del patrimonio  del
proponente, es decir, la capacid d_“ ég;ac&g?"f de utilidad operacional por cada
peso invertido en el patrimonio {A ma',cﬁ\\entabr[zdad sabre el patrimonio, mayor es la
rentabilidad de los acc;omst’?hy -;,;eJor\la capaadad crganizacional del proponente.

El Patrimonio es la cuenta q G represe;a los aportes de! duefio o de los duefios para

constituir la empygesa, mc*lJye '“;Fa'“demas las utilidades, superavit, reservas

revalorizacién del pai‘ftl onio entre” otros, por tanto este indicador pretende medir

ﬂnancneramente [a\aflc nca -q_ineficiencia de las inversiones de estos recursos en la
[t

N
totalidad def ades:operacmnales

f |

&5 ut>
La admii mstrac{on ha determmado que la siguiente es la formula aplicable para el
calculo de la Renﬁa\bllzdad sobre patrimonio.

&n abrlld‘ad,.sT,ta'e patrimonio = (Utilidad Operacional / Patrimonio)*100
- Condlé- Q)SI RP < 20.0% la propuesta se calificara NO HABILITADO.
| Si 'RP 2 20.0% la propuesta se calificard HABILITADO.
Rentabilidad sobre activos: Determina fa rentabilidad de los activos del proponente, es

decir, la capacidad de generacion de utilidad operacional por cada peso invertido en el
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activo. A mayor rentabilidad sobre activos, mayor es la rentabilidad del negocio vy
mejor la capacidad organizacional del proponente.

Es la capacidad que tiene los Activos de generar utilidad, con lo cual, el ente
empresarial puede o no justificar el beneficio que prestan los activos en el total de las
utilidades operacionales. Una vez aplica el indicador de Rentabilidad e, los Activos
N
podemos mostrar financieramente cual fue e! retorno de los actlvos en termmos de
utilidades en beneficio de la organizacién. - \ ~

La presente oferta ha determinado que la siguiente es la for‘ ula apllc' i
calculo de fa Rentabilidad sobre activos. N \j

Rentabilidad sobre activos = (Utilidad Qperacional /'ﬁl' Ctivos roﬁézsjﬁffi:{)

Condicién:  Si RA > 22.0% la propuesta se :ca"ﬁ?é‘ra NGSHAB{LITADO
\) o

Si RA < 22.0.0% la propueg & sescanﬁCafF‘a HABILITADO.

CONSIDERACIONES PAR\%;IC LARES

« Para Sociedades constttm :'S\éhw elwé'no 2015, la evaluacién financiera de

fas propuestas se,;ﬁh-lfectsuara\}\pamr de la mformac:on contenida en el

financieros, (y\orgamzac,ona;es se calcularan con base en la suma de los
indices deiwd ales muftiplicados por el porcentaje de participaciéon de
cada uno de\[os%}eg antes. Para ello se determina (indice financierol x
% partrcgacmni '''' + indice financiero 2 x % participacidn 2+.................. )
. P%‘aﬁgu Ia\‘eva uasso&\fmanmera y organizacional de los indicadores, Liquidez,
, E ide dam;ento, > Rentabilidad del Activo, Rentabilidad del Patrimonio,
Gober‘c F‘@ dgl\ntereses y rotacion de inventarios, se tendrd en cuenta para
' |[1tar I‘\\Propuesta hasta el primer decimal después del punto.
En aso ‘gque la propuesta no cumpla con alguno de los indicadores

\ anter

o'mente mencionados, ésta serd no habilitada.

2.3 CALIF’T(’?ACION DE LAS PROPUESTAS

De las propuestas que resulten como habiles en los aspectos juridicos, técnicos y
financieros, se procedera a calificar la misma, asfi:

2.3.1 PRECIO (1.000) PUNTOS
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- 16-17 Esguina, PBX {097) - 8852024 — 885529 - 8855208 - 5853878 FAX: 8853309 - 8857616 TELECITAS 285529
Correo electrénico: Hospitalsanvicente@hotmail.com Pagina Web; www.Hospitalsanvicente,gov.co
Arauca, Arauca / Colombia

25



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU-REG-011

PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03

noy - R
E DE AREBEL E.5.E

TERMINO DE REFERENCIA PARA CONTRATACION DE MENOR

CUANTIVA FECHA: 05/06/2014

De conformidad con el manual de contratacién vigente, y en atenciéon a los bienes a
adquirir el precio se considera el Unico factor de escogencia en razén a las
necesidades de optimizacién y aprovechamiento de los recursos de la Entidad, sin que
esto interfiera en la calidad de los productos requeridos.

Al proponente que oferte el precio mas bajo para ia Entidad se le otorgéifrgawu total de
{1.000) puntos, y a las demas propuestas se les otorgara puntaje tenlendo am cuenta
la regla de tres gue se muestra a continuacion: ; \/ '

N

PUNTAJE DE LA PROPUESTA ES = Valor de la propugs -(a,,con\el menpr recio x 1000
Valor de la propuestg‘%\\i\(aluar_\b

P

Este item se debe ofertar en precios f%rk);gérwda item, (presentacion,
concentracion, forma farmacéutica, Iabor ;;j,\ &n mmauon genérica, CUM (cddigo
tnico de medicamentos), {cbédigo ATC- An\?tomico farr\r;acoioglco), segun el listado de
los productes que la entidad pretéﬁ“‘ n, dggw:r“ﬁa«,ﬁ,con sus precios unitario segun la

presentacion exigida y medida m‘“cl—i—cad\""(;:é“' 0va

>
Se venﬂcar@\@éi‘gﬁéfs\é‘ntmetlcas gue permitan obtener el valor de cada una de

las propuestassconreg 'ZE{S

2.3.2 SERA CAUSA

ANAYS

?xCua" do no se cotice uno o varios item del formulario de especificaciones

DE ECHAZO DE LA OFERTA ECONOMICA

tecmcas*ééntfdades

"&J\“Qa\o se varien las cantidades, descripcion y/o unidades de los items con
respecto a las presentadas por el Hospital San Vicente de Arauca —ESE- en el
Anexo No 5.

v' Cuando el valor verificado y corregido de la propuesta exceda el presupuesto

oficial.

v Si la oferta econémica supera el valor del presupuesto oficial.
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Correo electronico: Hospitalsanvicente@hotmail.com Pagina Web: www_Hospiralsanvicente.gov.co
Arauca, Arauca / Colombia

26



] SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CADIGO: GJU-REG-O11
- g PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
1y L YICEMTE BE &REHCE E.5.E é DE MENOR
TERMINO DE REFERENCIﬁé Eﬁm V((:}(\)NTRATACI N FECHA: 05/06/2014

2.4 CAUSALES DE RECHAZO DE LAS OFERTAS

Sin perjuicio de lo establecido por la ley aplicable, seran rechazadas las propuestas en
general cuando por su contenido, impidan la seleccién objetiva, cuando una propuesta
no se ajusta a los términos de referencia cuando no relne los requisitos minimos para
participar establecidos en la evaluacion Juridica, Técnica y financiera y 'cuando carece
de alguno de los documentos esenciales establecidos en el presente"'termmos de
referencia, se compruebe inexactitud en su contenido o no cumpl@&estlpula%}para
cada uno de ellos, es procedente descalificarlos sin considerar o\evaluar OS\ermlnos

SIS \
de la oferta econdmica y propuesta en relacion con el obJete,fp,:_equéelalmeznte en los
sigujentes casos: Oy e N\ A

« Cuando se presente la omision en la entrega /de*»cualqg\tera de Ios documentos
solicitados en el presente términos de referencia necesanosﬁpara verificar la

RN

capacidad ]Ur‘ldlCa vy las condiciones de expehenoa capg’adéd financiera y de
organizacién en los términos y plazos prevastos\l n\}os presentes términos.

« Cuando sean presentadas extemporanea%er:j\izel Rt

« Cuando no incluya autorizacion de-‘ g Junté"“‘\r,lggesmandola para presentar
propuesta y celebrar contrato. %\L‘ 3y

+ Cuando haya lugar a una de 1@5__\%3 g&ates"*-de inRabilidad o incompatibilidad de
acuerdo con las normas [egales VIgéntesv :

+« Cuando no se cotice uno o varIOS\ te@"‘g“%\;a.

» Cuando la oferta presentada supg're e[\‘?presupuesto oficial.

« Cuando la entidad detecte TA\existenciavde acuerdos entre los proponentes para

manejar artlﬁma!menték‘la ad}hdicaaon

directamente o por mterm%dl ,;otra persona.

» (Cuande el rop§ﬁ‘en\§e repo antecedentes que de conformidad con la ley,
constituyan causaﬁ\de mhabmdad

o Cuando/ ﬂO\:\:a se& aporte el documento de constitucion, conformaciéon vy
reglamentamop delﬁcorasorao y unién temporal.

s La no«-aSIsten.t:Ia d ~1‘01”erente a la Audiencia Técnica y aclaracién de términos sera

causa[ dé“rechazo de la propuesta.

X PROP'L*]-E«STA Pf‘ RCIALES

Para “el pre%},ente proceso, el Hospital San Vicente de Arauca —~-ESE-, no aceptara
propuestas parciales.

2.6 CRITERIOS EN CASO DE EMPATE

En el evento de presentarse empate entre dos o mas ofertas EL HOSPITAL SAN
VICENTE DE ARAUCA -ESE-, se elegira mediante sorteo, por el método de sacar
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balotas de una bolsa. Para lo que se asignara un nimero a cada uno de los
proponentes que se encuentran en empate, se escribira dicho nimero en la balota, se
pondran en una bolsa y el Director del Hospital San Vicente de Arauca o su delegado,
procedera a sacar |la balota con el nimero del proponente ganador.

2.7 PROCEDIMIENTO APLICABLE CUANDO NO SE LOGRE LA PLURALIDAD DE
OFERENTES \\

Si resulta un solo proponente habilitado para participar en el prot:@é -o'htgr"g’;\eaéién,
N\ \ il

sin importar la modaiidad, la entidad adjudicara el contrato Q&l-\propq{z\izn ;h ilitado,

siempre que su oferta no excede el presupuesto oficial, ni el est\n”iado para ael contrato

indicado en [a invitacién, y el proponente se ajuste a Ios:..fequxSItos/tec\Bcos juridicos,

econdmicos exigidos.

‘_4

CAPITULO 3

CONDICIONES DEN ON RAT@,,,.{%

X\

3.1. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL*CONTR\AgO“‘
me@n dedlas partes, para su ejecucién se
requiere por parte del Hospltalean ‘\/\l~ e»te de Arauca -ESE- la expedicidn del
certificado de registro presupu\estal \po xparte del contratista la constitucion de la
garantia Unica y su aproba{ fe3

El contrate se perfecciona con la ;Sﬂs

28

{on por parté\delgHospltal San Vicente de Arauca —~ESE-. La
constitucion de la garantla,,;tdebera*e@arla el contratista y presentarla ante el Area
Juridica para tal efecto. T

NOTA: Si el CONTRATIS"TQ se a" st:u: iere de suscribir el contrato, SIN JUSTA CAUSA,
se aplicaran las saf CIon%jque establece la Ley.

4.2. GARANTIIE;\CONTRACTUALES

: \)) AN

La garaptla cubFifa los riesgos derivados de las obligaciones legales o contractuales,
paramlo\i:ual ef?:contratlsta debera constituir GARANTIA UNICA a favor del Hospital San
Vlcente de Arauca YESE- dentro del plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes al
perfeccnonamlente del contrato adjudicado con los siguientes amparos: (especificar
solamente loéi?’amparos gue correspondan, los valores se deben ajustar de acuerdo a los

s, a cantinuacion sol oS
rlesgo\\w’? in ion 0 se especifican los valores minimos)

COBERTURA VALOR VIGENCIA
Cumplimiento general Por un valor equivalente | Por el término de duracién del
del Contrato al 20% del valor del contrato y 1 afio mas.

contrato. Fn todo caso debera mantenerse
vigente hasia la liguidacién del
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Calidad de !os bienes Por un valor equivalente | Por el término de duracion del
al 30% del valor del contrato y 1 afio mas.
contrato.

Responsabilidad Equivalente a 200 Por el termino del contrato.

extracontractual smimv. o~

4.3. OBLIGACIONES
4.3.1. DEL CONTRATISTA

El CONTRATISTA se obliga para con el HOSPITAL:
v Cumplir-a cabalidad con el objeto del contrato
¥v" Cumplir con el objeto en la forma y t:empc pac¢

documento regla y la propuesta presentada«;?(e ‘Q
cumpliendo las especificaciones teécnjcas yacantid

\ aladas en los
requerimientos técnicos y el estudjd.de nec&sidadsy démas documentacién
integrante del proceso de contratacion \\‘3"

e
‘w\\,_/

v" Soportar la relacidén de entrega’Fé'Ltravés de’las facturas correspondientes.

¥ Cumplir con los ofrecxmlen/&e\c@os enla propuesta y atender los
requerimientos reahzados pQr el Interventor y/o supervisor durante el desarrollo
del contrato y de mafera geqe@ljjobraran con lealtad y buena fe en las
1
distintas etapas contractuales

v' Entregar los %ntos obj'eto'dei contrato en excelentes condiciones de
calidad.

v Colabof;\con el\Hbspital San Vicente en lo que sea necesario, para que el
obJeter\ contratq,se cumpia.
(ﬁSuscrzbﬁlas correspondientes actas de iniciacion vy liquidacion del contrato.

Demostr )el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales

senailfaldos por la ley 789 de 2002, si estuviere obiigado a ello. Las demas
nalogas que se requieran y que estén acorde a |la naturaleza del contrato.

Obligaciones especificas:

v Entregar por su cuenta y riesgo los elementos objeto del contrato en la
dependencia de Almacén de la ESE. Hospital San Vicente de Arauca.
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v' Garantizar que los elementos, deben ser de primera calidad y coincidir con las
especificaciones expresadas en el listado de productos, deben especificarse
claramente la marca, la unidad de medida, presentacién, v el valor unitario por
articulo.

v" La fecha de vencimiento de los productos no debe ser inferior a un (01) afio, a
partir del momento en que la E.S.E Hospita! San Vicente de Aratica reciba |la

mercancia en almaceén. (\\x

v Es requisite para la entrega vy recepcidon a satisfaccion.de todos da\Buno de
los productos. \\\\\

v Los empaques de los productos deben ser of 'ginale& & fébr\;,cfa, con las
etiguetas o rétulos integros, perfectamente Ieglblgs Y cor%'n\st
y manejo. Es requisito para la entrega y recépcidn \satlsf ccion de todos y
cada uno de los productos. \

v Los proponentes deberan presentar{:ce i(ica'do
manufactura expedido por el INVIMA de
(de cada fabricante), asi como d&/cu} umplir

NN \
calidad las normas legales vy reglam\e ntarias vigentes en la materia. Acorde con
la normatividad sanitaria legal\uigent materla objeto del contrato (producto
NOSRRE!

solicitado), cada productoadebera con t ar con el respectivo registro sanitario
expedido por el INVIMA. Se d\ae\{eahzar Una relacidn detallada especificando el
numero del registro Samtaro fecha de vencimiento y nombre del laboratorio,
fotocopia legible deﬁ\r\e‘gstro\s\apﬁamo vigente que permita leer claramente el
total de la informacidn con’cenkda En caso de que dicha informacidén no resulte
legible, se constitujra encausal de descalificacion técnica para el item ofrecido y
al cual correspéndawe[»&glstro en cuestion.

v El tlpo ca da del material del empaque deben ser adecuado para proteger
el prod cto n as cond1c10nes extremas de temperatura y humedad de las
Eil(stmtas\regnones deI Departamento, asi como durante el transporte,
alr{wacena\mlekto y usa del producto. Es requisito para la entrega y recepcién a
satis accié}n de todos y cada uno de los productos

/\EI contratjsta no entregara productos en empaque deteriorados, con defectos
de fabrlca y/o vencidos. Es requisito para la entrega y recepcién a
satlsfacmon de todos y cada uno de los productos.

v Los empaques deben contar con la informacién bdsica del producto como:
nombre, lote y fecha de vencimiento en cada una de ias unidades.

v Cuando se trate de un establecimiento distribuidor este debe anexar el
certificado de BPM por cada uno de los laboratorios de los medicamentos que
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ofrece. El certificado de buenas practicas, o su copia deben ser legibles y
completos esto es, gue si posee tres paginas se anexen todas, teniendo en
cuenta que la Gltima pagina posee |a vigencia generalmente.

v Los establecimientos farmacéuticos que comercialicen dispositivos médicos
deben verificar previamente el cumplimiento del Decreto 4725 de diciembre
26 de 2005 y especificamente lo que se refiere a etiquetado de\ roductos
importados.

v El contratista debe senalar los fabricantes con los cuale a qumra Ios
productos, o que no cumplan las espec:ﬁcacnorgs] o XlgeQCiaS en la
normatividad vigente, asi como el mecanismo ¥ tlllz/ra para el
almacenamiento, conservacion y distribucion y rotacion Q(m sm_os

PARAGRAFQO: El CONTRATISTA serd responsable aPte‘Ias altoridad des de los actos u

omisiones en ei ejercicio de las actividades que sarrale\ n/v\i ud del contrato,
cuando con ellos cause perjuicio a la admmzstracmn oa tercerosy’

4.3.2. DE LA ENTIDAD /\\ \\\)

.

En virtud del contrato el Hospital San Vicente“de Ar auca —~ESE-, se obliga a:

N\

a) Pagar el valor de este contrato\en‘*la form\\ytlempos pactados;
N e S

b) Recibir en el sitio y pIaZOS\CO\FQI ()3 Ios elementos, objeto del presente
ac’ia

!

contrato; K \ ~O

c) Hacer entrega al colngratlsta del de cumplimiento del objeto contratadoe en
los términos pactadas;

d) Expedir el acta de l|qu1dacxon "d&ritro de los términos pactados.

N

4.4, ACTA DE INICIC\DESEIECUCION

NN

\...f*

LY

Se dara |n|c‘J la ejecl N del contrato mediante un acta suscrita por el CONTRATISTA
y la SUPER\/ISIO \desighada para la e_']ECUCIOﬂ del contrato. La fecha que se estipule en
el acta,.de ejecucron Mendra validez, siempre que el contrato esté debidamente

perfeccmnado y~leg’al|z 5.

4.57SU PERVISIO\
X\

La superwsaon del contrato sera realizada por el Quimico Farmacéutico del Hospital San
vicente de ?rauca ~ESE- 0 quien haga sus veces,

NN

4.6. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

ol

e

3/

Para imputar e! valor de los perjuicios que pudiese sufrir el HOSPITAL, en caso de
declaratoria de caducidad por incumplimiento total o parcial de las obilgacmnes a cargo
del CONTRATISTA, se estipula como pena pecuniaria (a titulo de tasacidon anticipada de
perjuicios) el veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, los que se podréan
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cobrar, previo requerimiento, con base en el presente documento, el cual prestara
mérito ejecutivo.

4.7. CADUCIDAD

El Hospital San Vicente de Arauca —ESE- podra declarar la caducidad administrativa del
contrato por medio de resolucién motivada, a través de la cual lo dard por terminado y
ordenara su liquidacion, cuando el CONTRATISTA incurra, con ocasiénié%gl contrato, en
cualquiera de las causales de caducidad previstas en la Ley y las es‘tip’uieidas en el
manual de contratacidn del Hospital San Vicente de Arauca —ESE-. =,

A partir de la fecha de la ejecutoria de la resolucic’ml gue deéla{e Ia'-,-,c\a'd:d:idad del
contrato, se produciran los siguientes efectos y quedaran a g@argo“‘de las\partes, entre
otras, las prestaciones que adelante se relacionan. :

Se producen la terminacién del contrato y por lo misfyo se éntieénde extinguidos los

i

derechos del CONTRATISTA en relacién con el contrato,, salvo poRld prévisto en materia
de obligaciones a cargo del Hospital San Vicente derAr-a‘;\.:lca\w—,\ESE‘—n._ Se hara efectiva la
cldusula penal pecuniaria gue se hayan pactado‘.nkLos inetes gtle no pudieren ser

A

recuperados por el Hospital San Vicente de Asauca, ~ESEx\dellds saldos a favor del

CONTRATISTA se cargaran a favor de la respedtiValGarantia. )

Si el Hospital San Vicente de Arauca »ESE- S:g%‘a?é_;ieﬁ‘”
adoptara las medidas de control e inter,
de los servicios objeto del contrato.

4.8. MODIFICACION, TERMINACION EJ

ES abstiéne~de declarar la caducidad,
(éricién necesariasypara garantizar la continuidad

TERRRETACIONES UNILATERALES

Son aplicables al contrato las dE%EfS%"r‘ciqﬁie\sxci é;ﬁ;se encuentran consignadas en la Ley 80
de 1993, articulos 15, 16, 17 ‘ﬂy%subsi‘g;u\iéQ%eS y la Ley 1150 de 2007 y el manual de
SAT

contratacién del Hospital San-Vicente deéyAratica.

4.9. DOCUMENTOS DEL CONTRATON:

LD P\ . . . -
Los documentos qn’féwe qtam;@wggntmuacmn determinan, regulan, complementan y

adicionan las co&ci\cﬁ?ﬂ'@&del contrato:

a) Estudi,o:d.e:r‘ieceadad

b) Térmifigs de, Feferencia |
P

c) Propueésta del propod
d) Garantiasy’/ %

e) Acta dedinieig

, f);;lf‘“a:;\corres?pggncia entre el CONTRATISTA, SUPERVISOR y Hospital San Vicente
(  desAraucayyESE-

Acta%aj;e,,l_iggﬁ]idacién final del contrato

\g) . lig
h), Manualde contratacién del Hospital San Vicente de Arauca -ESE-

4.10 PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION DEL CONTRATO
4.10.1 PERFECCIONAMIENTO
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Una vez realizada la escogencia de [a propuesta mas favorable para el Hospital San
Vicente de Arauca —-ESE- el CONTRATISTA debera firmar el contrato en el término
previsto en el cronograma de estos Términos de Referencia.

Si después de comunicada la seleccién y requerido el CONTRATISTA para la suscripcion
del contrato este no se presenta, el Hospital San Vicente de Arauca -ESE- aplicard las
sanciones establecidas para este tipo de actuaciones y procedera a celebrar el contrato
con el proponente ubicado en segundo lugar, siempre y cuando la\p ropuesta haya
cumplido con lo exigido por el Hospital San Vicente de Arauca —ESE-. QL

El contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes. 7
4.10.2 LEGALIZACICN DEL CONTRATO
Para la legalizacién del contrato se requiere:

x
Por parte del HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA SESE;

VA .
La expedlclon del registro
presupuestal.

5 rth

Por parte del CONTRATISTA: la presentacion de.la pollza por\ e este y aprobacién
de la garantia por parte de la oficina juridica d Hﬁesp{tai San\ Vicente de Arauca -ESE-,
en todo caso la entidad se reserva el derecho a ”ve'};_f 2la auten’uadad de la misma.

4.11 OTRAS EROGACIONES POR PART /DEI\_\CONTRATISTLA

Corresponde al Contratista asurfiiz.e[< ago de los salarios, prestacmnes e
indemnizaciones de caracter Iab@ral e%er%onal que contrate para la ejecucion del
contrato, lo mismo gue el pag@ de\lo:\umpuegtos gravamenes, servicios y aportes
comprendidos en las Leye{$w789 de 20@%\2‘%4[ 50 y Ley 828 de 2003, art. 9, sobre
seguridad social vy paraﬂscales y\cuaiq:uler otro género que establezcan las leyes
colombianas, por lo que n EXIStlré\‘Vlr}: tlo juridico alguno laboral entres estos y el

Hospital San Vlcente de Araugi —E}SE— sin que la Entidad adquiera responsabilidad
alguna por los acto 'a---_ue haya“"lugar

4.12 CESION D%ERECH@S\-“

El contrato que se |rme\efntre el contratista y EL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA
-ESE- es mtr:\ sferlb!e el proponente favorecido no podra ceder en todo o en parte
los derechos obilge§|ones emanados del contrato, previa autorizacién de la Entidad.

4.13. IM PL"TES;‘_,];Q;:
El pro"po;g,v_,e_.ﬂ%e debera tener en cuenta que todos los impuestos que se causen por
razén dé—ia celebracién y ejecucion del contrato, son de cargo exclusive del
contratista, a excepciéon de aquellos que la ley tributaria asigne especificamente AL
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA -ESE-. Las exenciones y tratamientos
preferenciales de impuestos que la ley establezca, deben ser considerados en la
propuesta de manera que se reflejen en el valor de fa misma.
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En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de naturaleza alguna.

Los pagos que efectle EL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA —ESE- a favor del
contratista quedaran sujetos a las retenciones que en materia de impuestos
establezca la ley. En lo que a devoluciones se refiere, EL HOSPITAL SAN VICENTE DE
ARAUCA -ESE- solo dara tramite a las solicitudes que con sujecidn a la Iey\presente el
contratista, en el evento de retenciones practicadas en exceso o anebxda'ﬁr}e\ﬁ?é%

Y%

4.14 SUBCONTRATACION:

El contratista necesitara aprobacién previa escrita de HOSP}A-\SAN, NVICENTE DE

ARAUCA ~ESE- para subcontratar.

El PROVEEDOR sera en todo caso responsable dg \ res )
subcontratistas, quienes careceran de toda acuo_n y‘derecho,{co:r@QEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE ARAUCA —ESE-. 720 NI '

4.15 PRORROGA DEL PLAZO

El plazo del contrato podréa ser admton?é“o, pre\(la solic:tud escrita del contratista, en
el cual especifique fos motivos por Ios?ff’:\uales\;sollag la adicion, situacion que debe ser
estudiada por el supervisor, quse/a por escrr-t, eQera plasmar su concepto, para que el
Director decida si la autoriza, caso eni-' X eaual se‘elabora el documento que la aprueba,

el cual debe ser firmado por‘las partes Y

34

4,16 SUSPENSION TEMPORA[_

La ejecucién del co rato podra*-__USpenderse por razones de fuerza mayor o caso
fortuito, previa %ol|§:u “por escrito antes del vencimiento del plazo contractual, la
cual sera v(nfcada poru_eV“superwsor para luego ser decidida si se concede por el
Director del osplta \Sanf\/lcente de Arauca —ESE-.

El dlrector"""el superwsor y el contratista suscribirdn un acta de suspensién del
conggtrax\en er CL}a wexpresaran con claridad y precisién las causas o motives de tal
decision, "'-el avance ‘del contrato, el estado del mismo y el tiempo de suspensron
Ig‘tf‘élmente“"SEwédoptaran medidas de conservacidn gue sean pertinentes, segln el
CasoLy

4.17 LIQUIDACION

La liguidacion del contrato debera hacerse en la forma que lo establece el manual de
Contratacion dl HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA -ESE-. En el acta de liquidacién
constaran los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que llegaron las partes para
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poner fin a las divergencias presentadas (en caso que las hubiere) con el fin de poder
declararse a paz y salvo.

Hospital San Vicente de Arauca ESE

Proyecto: Dra. Yulé Rojas
Asesora Juridica

ANEXOS

L " 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Arauca, [Insegtar fecha)

SeforeSgy,, 4§
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA -ESE-
Arauca - Arauca

El suscrito, , obrando en nombre propio o en calidad de representante legal de acuerdo
con las especificaciones contenidas en los documentos de la Contratacion Directa de Minima
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Cuantia con formalidades plenas, hace la siguiente oferta para contratar el

, de acuerdo con los presentes Términos de Referencia, me
permitc presentar la siguiente oferta:

En caso de que me sea aceptada por el HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA, me comprometo
a firmar el contrato correspondiente. ;

Ademas declaro:

esta carta.

+ Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantestti
oferta ni en el contrato probable que de ella se derive...

+ Que conozco las especificaciones y demas documentos™d \
los requisitos en ellos contenidos. \

* Que ninguna persona o entidad distinta de la ':‘aqUJ\
propuesta ni en el contrato que como consec € "‘-‘ Ha [
consiguiente solo compromete a los ﬂrmanteé’ »

s« Que conozco las disposiciones legales queﬁrré“en Ia pfesente CONTRATACION.

e Que me comprometo a ejecutar totalmente\el\conf“rato en un plazo de , contados a

partir de la [egal:zacnon del contrato ; o

gne ln-‘e\r;g/sy;cg‘ erCIa] en esta
D A
C_Qntra acmn y acepto todos

';as"tfene intereses en esta

\\
are & celebrarse ue por
wg Y 9 P

presentar las garantias, a;;\ Eos
perfeccionamiento y legallzacm , enlos plazos sefialados.
Dy
« Que la presente propuesta’ﬂcor\}ita de’ fol|o%deb|damente numerados, de los cuales los
siguientes gozan de resérva legal (enunoarlos y mencionar el fundamento legal o
constitucional en el cual‘gsustenta\;'
VICENTE DE ARAUCA asumira que_todos los documentos de la oferta son de caracter
ptiblico. Ry i '
« Asl mismo declaramos\BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, sujeto a las sanciones
establecidas en\&l\A |cuio 442 del Cédigo Penal (Ley 599/00): Que la informacion
contenida’ ey ofer'ta es vendtca y que asumimos total responsabilidad frente al
HOSPITAL<SAN\VICENTE DE ARAUCA cuando los datos suministrados sean falsos o
con}r}anos\a' 2 reahd\é&\;%ln perjuicic de lo dispuesto en el coédigo penal y demas normas
concordantes
AQUENO nos halla@os incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
:’Q:ﬁastab[eodas en el Art. 80 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y que
ampoc\o nos}e’ncontramos en ningunc de los eventos de prohibiciones especiales para
Contratar con-el Estado.
cial, manifestamos que no nos hallamos reportados en el boletin de responsables
Vigente, expedido por la Contralorfa General de la Republica, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4° del
articulo 38 de la Ley 734 de 2002, ni en los boletines de deudores morosos de las
entidades estatales, segln lo dispuesto en el paragrafo 3°del articulo 4° de la Ley 716 de
2001, ni de las restricciones de la Ley 617/2000.

tramites necesar:os para su
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Atentamente,

Nombre del oferente o de
su Representante Legal

C. C. No.

de

Matricula Profesional No.

(’anexar COpIa)

No. del NIT [consorcio o unidn
temporal o de la (s) firma (s)]
copia (s)]

Direccién de correo

\//’\\ [anexar

Direccidn electrénica

Telefax

Ciudad

(Firma del oferente o de su Represents

37
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2. UNION TEMPORAL

En la ciudad de ~-—-~——===n-- a log -=--- dias del mes de -----=-=-—-—=- del afio ---------—- , entre
quienes suscriben este documento, de una parte, sociedad {escribir el nombre completo,
incluyendo el tipo de Sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural)
legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de -----~---==-—=--—- , representada
legalmente por mayor de edad, domiciliado en , identificado con ceduf\de ciudadania
nimero , expedida en , en su condicidn de , Y representante Iega \ge\la misma,
por una parte y por la otra, socnedad de responsabllldad (escribir elznombre comp[eto

incluyendo el tipo de Sociedad y en su defecto indicar si se tratag zde p‘é“rso\h\//r{atural),

legalmente constituida y con domicilio principal en ; represe tada \iegalmente por
PYasN > A

, mayor, domiciliado en identificade con la cédula de ciudadania ndmero ,\expedlda en
, quien obra en su calidad de Gerente y representante legal d&\ﬁ\mlima Han decidido
conformar una UNION TEMPORAL, la cual se denommara{\y se re\g{ra pQr\iaé siguientes
clausulas: PRIMERA.- OBJETO Y ALCANCE El objeto de la UNIQ\N TEMPORAI? consiste en la
presentacion conjunta al HOSPITAL SAN VICENTE DE /-\RAUCA E‘-S E-s dé, una oferta para la
adjudicacién, celebracién y ejecucion del contrato (trai ﬁcrlbr\\gl ob;et’\ de la contratacién.
Contratacién No. La UNION TEMPORAL seqcompromete en casd de adjudicacién a la

N S, %

realizacidn a cabalidad de los trabajos objeto del co&t':rato den\tro dellas normas exigidas por el
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E y €p gen@r-ﬁ@“[ cumphmlento de |las obligaciones
que se deriven de su ejecucion. Las partes sé’"@ncargaz@n derelaborar la Propuesta Técnica vy
Econdmica, suministraran el mutuo apoyoﬁe$n|éa\l\og:sﬁeo ;“’Jadmlmstratlvo que se requiera
para dicha presentacién. SEGUNDA. NOMBE}E Y\@OMI@ILIO - La UNION TEMPORAL se
denominara , Yy sud lJr\ era\!abmudad de , con direccion en

, oficina , FAX -;LTEeléfdﬁo h .TERCERA: TERMINOS Y EXTENSION
DE LA PARTICIPACION DE ACUERDO CON\ Y =& participacién de cada una de las partes
que conforman el cien por clemto, \100%) de\T%‘UNION TEMPORAL no podran ser modificados
sin el consentimiento prew\ofdel ‘;O\SPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E., y seran
distribuidas de la siguienteforma: “‘I“I:ELEE‘GRANTES % LABOR A DESARROLLAR EN LA
PROPUESTA INTEGRANTES '

,z

o A~ DESARROLLAR EN LA PROPUESTA. CUARTA:
OBLIGACIONES Y SANCIONES.'";leosn_, miembros de la UNION TEMPORAL responderdn
solidariamente en\cada uhe, de lo§“compromisos que esta celebre con el HOSPITAL SAN
VICENTE DE ARAUCA E.S)E. Las.sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas
de |la propuesta-yl d@\co\ntraxto s\é\impondran de acuerdo con la participacion en la ejecucion de
cada uno de 1osxmle{n\bros de la Union Temporal, (numeral 2, del articulo 7° de la Ley 80 de
1993). QUINTA\BURACIObeLa duracién de la UNION TEMPORAL en caso de salir favorecida
con la adjudlca(\:lon isera igual al tiempo comprendldo entre el cierre del proceso de seleccion,
la l;wdauon deb con@ato y seis {6) meses mas. En todo caso la UNION TEMPORAL durara
todo el te&mmo necesarlo para atender las garan’uas prestadas. SEXTA: CESION.- Debe
teng se en cuent que no podrd haber cesion de la part1c1pa<:|on de los integrantes del
consgrcio o y nidrn temporal entre ellos. Cuando se trate de cesidén a un tercero se requerira
aprobaélen egcrlta del HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E. En caso de aceptarse la
cesién por“parte del HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E. el cesionario debera tener las
mismas ¢ mejores calidades gue el cedente. SEPTIMA: REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNIGN
TEMPORAL.- La Unién Temporal designa como Representante Legal de ésta, al sefior(a)
domiciliado en , identificada(o) con la cédula de ciudadania nimero el cual
estd facultado para contratar, comprometer, negociar, y representar a la Unién Temporal,
igualmente se nombra como suplente del Representante Lega! al sefior(a) ,
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domiciliado en , con cédula de ciudadania nimero de

OCTAVA: CLAUSULAS OPCIONALES El documento podré contener las clausulas opcionales que
los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la Ley
80/93.

Para constancia y aprobacion, el presente documento se firma en la ciudad de a los dias del
mes de de XXXX, por quienes intervinieron ’

Nombre

CC

Representante Legal
NIT: Direccion:
Teléfono:

Nombre

CcC

Representante Legal
NIT: Direccidn:
Teléfono:
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3. DOCUMENTO CONSORCIAL

Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con cédula de ciudadania No. , expedida en , Quien obra
en nombre y representacién legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de
sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural.), legalmente constituida,

con domicilio principal en , con NIT No (\yxdebldamente
facultado por la Junta de Sccios, ¥ mayor de edad, vecino d‘e:‘essa ciudad,
identificade con cédula de ciudadania No , expedida en quienzebra en nombre Y
representacion legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tlpo de soclsda’cfi/y\en su
defecto indicar que se trata de una persona natural.) Iegalmentﬁg\constttwda con\domlcmo
principal en , con NIT No Y debldamente Facultaddspor 16s estatutos
sociales, . mayor de edad, vecino de esta ciudad, ltzi‘ént@cado\go} cédula de
ciudadania No , expedida en ,quien obra\gn,su prd‘plo nombre y

representacién legal de (Escribir el nombre completo mgluyené"o a| ttpo\\de sociedad y en su
defecto indicar gque se trata de una persona natural.), iegél’mente constituida, con domicilio

principal en , con NIT No Y detgldam‘é‘ﬁte:fasulta‘ﬁo por los estatutos
sociales, manifestamos que mediante el presente*"doc\urq‘ento heémos”acordado integrar un

CONSORCIO cuya integracidn, conformacion reglameptacmn se regird por las 519u1entes
cldusulas: PRIMERA: OBJETO El objeto del p/‘ésent: ocu\m\é”nto es la integracion de un
CONSORCIO entre . ¥, con el prOpOSltO de® oqlpiementar las capacidades técnicas,
operativas, administrativas y financierasy de fas par{es que constituyen el presente
CONSORCIO, para la presentacion de I \propuesta\adjudlcacmn celebracion y ejecucién del
contrato, dentro del proceso de CONTRA NCIO ?{DIRECTA DE MINIMA CUANTIA, abierta por el
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCAmcuxé\ebJetet‘es . Nuestra responsabilidad sera
solidaria, mancomunada e |I1mltac§a en tedas y cadé* una de Ias obligaciones derivadas de la
propuesta y el contrato. En consecuencna la ac%@c1ones hechos y omisiones que se presenten

oy "
en desarrollo de [a propuestaly del coptrato \afectaran a todos los miembros que lo conforman.

SEGUNDA: DENOMINACION: 'El presént&CHNSORCIO se denominara TERCERA!:
DOMICILIO: El domicilio del CONSORCI@, séfa: (direccion, teléfono y/o No. de fax) de la ciudad
de . CUARTA: REF?%ESENTAIQTEMDEQ CONSORCIO: Se designa como Representante del

r identificado con cédula de ciudadania No
/,RERIg0 este que se entiende aceptado con la firma del presente
orazado para contratar, comprometer, negociar y representar al

presente CONSORCIO al Ser
expedida en Y \\\

documento y@en esta é

CONSORCIO\IguaI‘-,en g se nombra como Suplente del Representante del CONSORCIO al
Sefior j,,\ \ oA |dengﬁcado con cédula de ciudadania No QUINTA:
DURACIGN— Ea, duracmn del presente CONSORCIO en caso de salir favorecxda con la

adJudJcaaon serg\ uaj al tiempo comprendldo entre el cierre de la convocatoria, la liquidacion
del (c/(‘)-ntr:‘a Q.Y SElS (6>) meses mas. En todo caso EL CONSORCIO durard todo el término
necgsano pa}g“:at%pder las garantias prestadas. SEXTA: PORCENTAIJE DE PARTICIPACION Los
mlem\l;)ros del corisorcio tienen la siguiente part1c1pac1on % % % SEPTIMA: CESION.- Debe
tenersés eg,cuenta que no podra haber cesién de la partICIpaCIon de los integrantes del
consorcio “o-tnién temporal entre ellos. Cuando se trate de cesién a un tercero se requerlra
aprobacién escrita de la Administracién Municipal de Arauca. En caso de aceptarse la cesion
por parte del HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E el cesionario debera tener las mismas
o) me]ores calidades que el cedente. OCTAVA: Debe tenerse en cuenta gue no podra haber
cesidn de la partl(:|pac1on de los mtegrantes del consorcio, unién temporal entre ellos. Cuando
se trate de cesidn a un tercero se requerira aprobacion escrita del HOSPITAL SAN VICENTE DE

“Es Hora de Resultados” "Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
Calle 15 16-17 Esquina. PEX [097) - 8852024 ~ 835520 — 8855298 - 8853878 FAX: 8853390 - 8857616 TELECITAS 285529
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ARAUCA E.S.E. En caso de aceptarse la cesién por parte del HOSPITAL SAN VICENTE DE
ARAUCA E.S.E. el cesionario debera tener las mismas o mejores calidades que el cedente. El
documento podré contener las demas CLAUSULAS OPCIONALES: que los asociados consideren
pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan
limitaciones o exclusiones de los Consorciados frente al HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA
E.S.E. Aspectos Financieros Arbitramento Reglas basicas que regulan las relacrones entre los
integrantes del CONSORCIO. Etc.

24 dias del mes octubre del afio 2013.

ACEPTO:

c.C o
Representante Legal de o persona natural del Consorcio NBT*
Direccidn Tel: y fax

ACEPTO:
c.C:

“"Es Hora de Resultados” “Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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4. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

EXPERIENCIA DEL PROPOPONENTE

PROPONENTE
INTEGRANTE DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

~ N\

BAN

N | Entidad Objeto Proponente | % Fecha | Fecha ’V‘alc\Jr Y/ Valor
o. | Contratan I |C |UT | Partic. Inicio | Terminacioxn Contrat\\ en
te n \\\QQ W PsMmLy
\ ~ t$Col)
s N\ o
g NN
TR NN
A NN N\
AN NN N Y
ANTW N /)
S N e
N \\\ N P
TOTAL
O \ \\ A SMMLV
Firma
Proponente
Notas \
1. I—Cont@lndi\uiddal C = Consorcio, UT = Unién Temporal.
2. Stel contrato e’;\reali\z \de manera individual, el % de pat’cnapacuon es del 100%.
\\ / ! NN
3. El valor‘de! contrato es-el valor a la fecha de Ia suscripcion.

“Es Hora de Resultados”

“"Trobajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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4. “ESPECIFICACIONES TECNICAS Y CANTIDADES”
PROPUESTA ECONOMICA

ITEM PRODUCTO PRESENTACION MARCA CONCENTRACION | CANTIDAD
1 ACETAMINOFEN TABLETAS 500 mag. TABLETAS LAFRANCOL 500 MG 200
2 | ACTILYSE (ALTEPLASE 50 MG) AMPOLLA BOHERINGER 50 MG p)

AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA N PISA \\\:
4 %3000 ML CAIATOUND | cpamaceutica | ~—NA N2
ALBUMINA HUMANA AMAREY NOVA \Q S \ ? 2
5 AMPOLLA MEBICAL \ 20-25%, \X "o
* Y
6 | ALCAINE GOTAS SOLUCION OFTALMICA FRASEE 15 ALCON N \\0\ &% \\ > 4
7 | ALPRAZOLAM TABLETAS 0.5 MG TABLETAS EXPOFARMA |, ™I, S‘M,G/ / 600
8 | AMIKACINA AMPGLLA 500 MG AMPOLLA VITALIS \\,5‘00 MG/, ZML 200
AMINOFILINA AMPOLLA 240 MG FARMIGNNI \
9 AMPOLLA  SCALPI 240 MG/10 200
10 | AMIODARONA AMPOLLA 150 MG AMPOLLA ADS PHARMA  |/,2 150 MG 100
. s
11 gEPICILINA + SULBACTAM AMPOLLA 1,5 AMPOLLA\’/( FARMALOGICA 1.5G 2.500
13 | BETAMETASONA AMPOLLA 4 MG AMPalta N\ BIOSANG 4 MG/ML 100
14 zlé_‘ARBONATO DE SODIO AMPOLLA 10 (—\MPO}_\ CARLON 10 MEQ / 10 ML 300
BUPIROP PESADC 0,5 % PISA .
15 (‘\AMPOLLA\ FARMACEUTICA 0.5 % 500
CARBON ACTIVADO SUSPENSION 50
16 | GRS LIQUIDO X 250 ML Py \FRASCC\ SERB 50 GRS 5
1g | CEFALOTINA AMPOLLA 1 GR k& \AMPOLLA AUP?{?L\?{ISEO LG 5 100
CEFAZOLINA AMPGOLLA 1 GR( \ AUROBINDQ
19 ( \ AWOLLA DHARMA 16G 30
20 | CEFTAZIDIMA AMPOLLA 1 GR\N MNTAMPOLLA VITALLS 16G 80
21 | CEFTRIAZONA AMPOLLA 1 GR N\ N AMPOLLA BIOSANO 1G 1.200
CLARTFROMICINA AKPQLLA 500 MG~Z—" 1/ BLAU
22 Q2 AMPOLLA EARMACEUTICA 500 MG 250
23 CLINDAMICINA‘&%POLL&SOD MG AMPOLLA VITALIS 15% 1,500
24 | CLONAZEPAM TABLETA 2 MG TABLETAS GENFAR 2 MG 600
25 | CLORURC-DE POFASIOAMPOLLA 20 mg AMPOLLA FRESENIUS KABI | 14.9% /1C ML 1.500
26 | DEXAMETASONA AMPOLLAY MG AMPOLLA BIOSANO 4 MG 600
27 | DEXAMETASONAAMPOLLA 8 MG AMPOLLA VITALIS 8 MG 1.000
28 -['DEXTROSA 10%, N> BOLSA CORPAUL 10% 120
{
29\ | DEXTRREQ 5% G AGUA DESTILADA X BOLSA CORPAUL. 5% 500
30 M'RICLOFENACO SODICO AMPOLLA 75 MG AMPOLLA BIOSANO 75 MG 2.000
DIRJRONA AMPOLLA 1 GR FARMIONNI
31 Sl AMPOLLA SCALPT 1 GR 1.000
32 | DIPIRONA MAGNESICA AMPOLLA 2 GR AMPOLLA CARLON 2 GR 6.000
ENEMA TRAVAD DE FOSFATO Y
33 | BIFOSFATO DE SODIO USP BOLSA CORPAUL 30
34 IE;PC;NEFRINA ADRENALINA AMPOLLA 1 AMPOLLA RYAN 1 MG 1.500
35 | ESTREPTOQUINASA AMPOLLA 1.500.000 AMPOLLA BLAU 1500000 UI 6

“Es Hora de Resubados”
Calle 15 16-17 €s
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CUANTIVA

U1 FARMACEUTICA

36 | ETILEFRINA AMPOLLA 10 MG AMPOLLA KNOVELL PHARMA 10 MG 250

37 | FENITOINA SODICA AMPOLLA 250 MG AMPOLLA BLASKOV 250 MG/5 ML 200

38 ;IIOMETADIONA AMPOLLA 1 MG * 0.5 AMPOLLA QYAN 1 MG 00
FLUIMUCIL ACETILCISTEINA 10 % 0

> | SOLUCION PARA INHALACION FRASCO _ ZAMBON 10% 60

40 | FOSFATO DE POTASIO AMPOLLA AMPOLLA CORPALL 3.8/ MEQ ML 20

41 | FUROSEMIDA AMPOLLA 20 MG AMPOLLA PROCLIN PHARMA | 20 MG/2'ML N[ 2.000

42 | GENTAMICINA AMPOLLA B0 MG AMPOLLA VITALIS  ABTMGR MM 1000

3 | GLICINA AL 1.5% PARA IRRIGAGCCION CAJA * 6 UND CORPAUL ENEET NN 10
HEPARINA DE BA3O PESO MOLECULAR RSy “ B

44 | AMPOLLA 40 MG AMPOLLA PROCAPS N NE 400
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR NN s

43| A MPOLLA 60 MG AMPOLLA CHALVER \ //\@G/ 250
HIDROCORTISONA SUCCINATO ¢

45 | AMPOLLA 100 MG AMPOLLA VITALIS \ 100 MG 1.000

\Y;

46 :E;OSC]NA BUTIL BROMURO AMPOLLA 20\ 100y 4 VITALIS .020 MG/ML 1.200

47 Izr;"ghjﬂ"gOGLUBIUNA ANTIRH AMPOLLA AMPOLLA(( DELTA 250 MG/5 ML 10
TNSULINA CRISTALINA R AMPCLLA PAP AN PISA

48 AMP 9\L£A FARMACEUTICA 10 ML 30
INSULINA ZINC NPH AMPOLLA o \\\ PISA

49 AMPOLLA FARMAGEUTICA 10 ML 20

by
5o | lOPAMIDOL AMPOLLA 300 MG IOPA <\f§iscc\mo BRACCO 300 MG <0
T .

s; | !OPAMIRON AMPOLLA 300 MG 109? FR s;ca\;s\o\ BRACCO 300 MG <0
IPRATROPIO BROMURG sor_uczom\\\ _\ NN

52 | RESPIRATORIA ERASCO BIOTOSCANA 0.025% 50

53 | LEVONGESTROL TABLETAS 0,75 MG \\| TABLETAS PROFAMILIA 0.75 MG 10
LIDOCAINA 1% SIN EPINEFRINA “FRASCO * 50 PISA

54| AMPOLLA AN N ML FARMACEUTICA 1% 50
LIDOCAINA 2% SIN. FKEFRINA ~__"|JFRASCO * 50 PISA

> |AMPOLLA )/ ML FARMACEUTICA 2% 80

56 | UIDOCAINA JALEA  \\ ™™ TUBC * 30 GRS ROPHSON 2% 100
LOPINAVIR"*‘“RiTO IR SUSPENSION

58 | 5050 Mas s {A\ NG FCO * 160 ML ABBOTT 80/20 MG 5
LOPINAVI ONAVIRT LETA

57 200‘/’%‘1»1&\2}’ \\Au TABLETAS ABBOTT 200 MG / 50 MG 5

59 | MAGNESIQISULFATO AMPOLLA 20 MG AMPOLLA CORPAUL 20 MG 800

6077 [{MANITOL 2098\ SCLYCION INYECTABLE AMPOLLA CORPAUL 20% 30

g1 | MERGPENEM AMPOLLA 500 MG AMPOLLA FARMALOGICA 500 MG 50

3O\| METILPREDNISOLONA SUCCINATO PISA
62\ AMPOLLA 500MG AMPOLLA FARMACEUTICA 500 MG 1.000
63 |'MBETQCLOPRAMIDA AMPOLLA 10 MG AMPOLLA VITALIS 10 MG/2 ML 5.000
*®

65 | METRONIDAZOL AMPOLLA 500 MG ATPOLA PROCLIN PHARMA | 500 MG/100 ML 500

sq | 1 -TRONIDAZOL SUSPENSION 250 MG/S | kg x 120 mL BIOQUIFAR 250 MG/5 ML 6

66 E‘gf%i;‘osml' TABLETAS 200 MCG AMPOLLA | TECNOQUIMICAS 200 MCG 100

67 | MULTIVITAMINA PARA NPT ADULTO AMPOLLA ERESENIUS KABI AMPOLLA 30

"Es Hora de Resultados”
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MYDRIACYL GOTAS SOLUCION

68 | OETALMICA FRASCO * 5 ML ALCON 1% 12
69 | NEOSTIGMINA AMPOLLA 0.5 MG AMPOLLA PROCLIN PHARMA 0,5 MG/ML 500
70 | NITROGLICERINA AMPOLLA 50 MG AMPOLLA CARLON 50MG/10ML 50
71 | NOREPINEFRINA AMPOLLA 4 MG 4 ML AMPCLLA ADS PHARMA 4 MG/4 ML 500
72 | OLANZAPINA TABLETAS 10 MG CAJA * 30 UND GARMISCH 10 MG 10
OMEPRAZOL AMPOLLA 40 MG PISA (\
73 AMPOLLA FARMACEUTICA 40 MG 2.015
OXACILINA AMPOLLA 1 GR FARMIONNI R \\\:
74 AMPOLLA SCALPI G P ‘::.3&700
75 | OXITOCINA AMPOLLA 10 UI AMPOLLA PROCLIN PHARMA |N& 10 UIyML \ ¢ 27000
76 | peHISILINA G SODICA AMPOLLA 1.000 AMPOLLA FARMALOGICA i\ﬁo&ooo\Qr\ Ny 2.200
NN
- zxgeg:cmmp\ + TAZOBACTAM AMPOLLA AMPOLLA DELTA \\NS\Q /y 250
I b3
POLIGELINA O SUSTITUTO DE PLASMA | FRASCO * 500 &/(
78 | LUMANG L BRAUN 35 60
79 | RANITIDINA AMPOLLA 50 MG/2 ML AMPOLLA VITALIS 50, MG/2 ML 8.000
80 | REMIFENTANILO AMPOLLA 2 MG AMPOLLA VITALIS v/ 2MG 30
SALBUTAMOL SOLUCION PARA FRASCO * 15 =
82 | NEBULIZAR ML o (\/ BIOTOSCANA 0,5% 100
SEVOFLURANO SOLUCION FRASCO %250~
83 | RESPIRATORIA o 1M SUMINISTROS 100% 120
84 |SODIO CLORURO AMPOLLA 10% AMPOLEAN, | FRESENIUS KABI | 20 MEQ/ 10 ML | 9.000
81 |SOLUCION LACTATO RINGER HARTMAN ,~80L‘SA\SOO Mlsy GRUFARMA 500 ML 3.500
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE ‘
12 4 EOLLA P \\@ko PROBIOL INYECTABLE 80
SUERO FISIOLOGICO CLORURO DE’ JBOLSA *‘500\ .
85 | 20010 0.9% L GRUFARMA 500 ML 10.100
gg | SULFATO DE BARIO EZ CAT ff‘s \\ FRA?CS:{‘\\IZZS EZEM 4.9% P/V 100
SURFACTANTE PULMONAR AMPOLLA s,/ AMAREY NOVA
87 240 MG N \J}ﬂ"m‘*'*’” MEDICAL 240 MG 3
SURFACTANTE PULMGNAR AMPOLLA 120 ) AMAREY NOVA
88 | e S N AMPOLLA MEDICAL 120 MG 3
89 | TRAMADOL AMROLLANSO'MG. | AMPOLLA ~ CARLON 50 MG/ML 3.500
50 | TRIMEBUTINA ANROLLATEO MG, AMPOLLA RYAN 50 MG 50
91 | VANCONICINAAMPOLLA'S0D MG ™ AMPOLLA VITALIS 500 MG 800
92 | VASOPRESINA AMPOLLAN20UT AMPOLLA IM SUMINISTROS 5 UI/ML 100
N4 N
Nombre d_el,o?erente o de
su Represéntante Legal
C. C. No. de

Matricula Profesional No,
No. del NIT [consorcio o union

temporal o de la (s) firma (s)]

copia (s)]

"Es Hora de Resultados”
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Direccidn de correo
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Telefax
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»_ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU-REG-011
( - P  —— PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
/A TERMINO DE REFERENCIA PARA CONTRATACION DE MENOR ‘

CUANTIVA FECHA; 05/06/2014

MINUTA DEL CONTRATOC

CONTRATANTE: HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA-ESE-

NIT: 800.218.979-4

CONTRATISTA: | mmeemmi

NIT fmmmm=mmmmommmmommmomeos

VALOR: [ emmeemeiomrocooaes NN

PLAZO: Formmme e NN

OBJETO: (S 5 /\ NN

a4

Los suscritos a saber, BIBIANA CASTELLANOS, mavyor de edad vy de- egfa vecmdad ldentlﬁcada
con [a cédula de ciudadania No. 52.526.542 expedida en Bogota D. C§, obrando en su calldad de
Director Encargado y en representacién legal del Hospital San V:cenxe\/\rauca ESE-, segln
Decreto 412 del 17 de junio de 2015 y Acta de Posesmn NoY 831 ] ’lz7 dev unio de 2015,
emanados de la Gobernacién del Departamento de Arauca"po \na\ e\gue para los efectos
de este contrato se denominara EL HOSPITAL y por la otré, ————-:;\—3—5\-\—,-{/1\——— empresa con NIT
—————————————— Representado legalmente por --—--7--—\—3‘-;\—— |de ificade con la cédula de
ciudadania ----——--—rromremmmemeaas , Quien dec|9 ‘\\3]2\Ngravedad del juramento no
encontrarse incurso en las causales de inhahilidadse’,in cQr mpatibilidad contempladas en la
Caonstitucién Politica de Colombia y la Ley, qun\é\en 5\3‘[ nte’y para los efectos del vinculo
m

contractual se denominard EL CONTRATISTA \\H‘e os\\convemdo celebrar el presente

Pt
\

CONTRATO DE COMPRAVENTA, gue se reglra~po \g\s \Tgvlentes consideraciones: a) El Presente
Contrato se rige por el Régimen de‘Con Cong;ataQQn,\g‘Ei enado por el articulo 195 de la Ley 100 de

1993, por el Acuerdo N°Q08 de 2014 (Estatutodnterno de Contratacién) emanado por la Junta
Directiva de la Empresa SOCIa| del Estado\\-lOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA. b) Que de
acuerdc a la programacion ds compr@&;!_;\e) hace necesario el -~—-—m—=m=mmmmmmmnnea- para el
normal funcionamiento de [a\ESE HOSPITFAL SAN VICENTE DE ARAUCA, y el estudio de
necesidad presentado(por la -----2- -az-z-=--. €) Que |la Empresa Social del Estado Hospital San
Vicente de Araucawcuen\ta gon_el certificado de disponibilidad presupuestal No. --- del -- de ----
- de 2015, d) Tenl\endo éh\,‘l}enta la cuantia del presente Contrato segln el Acuerdo N° 008 de
. N\ A

2014, se ordeno e\proceso por Contratacion de ---=--------———- e) Que, previo a! tréamite de
Contratacnon, segun el Acuerdo N° 008 de 2014, la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA
ad;udlco el Contrato A Wemmmesseanoi—s empresa con NIT -——-——-mm——mmmmn representado
legalmente por\l-ﬁ-e ~~~~~~~~~~~~~~~ , por ser la propuesta mas favorable para la entidad y
cump]tr con.Jos requisitos establecidos en los Términos de Referencia. f) El monto de! Contrato
de (\Zomprabe@e adjudicara por [a suma de ---———=-—————u PESOS ($------—=—mmm- Yy M/L.
q) Que\onforrne a lo anterior acue}rda. CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: El objeto dei presente
Contrat0\§§_;, ——————————————————— PARAGRAFO: El contratista se obliga a entregar los elementos
objeto del contrato, de acuerdo a las cantidades y valores descritos a continuacion:

ITEM DESCRIPCION CANTID | UNIDAD | V. UNITARIO V. TOTAL
AD DE
MEDIDA

1

lle 35 16-17 Esquina. PBX (097) - 8852024 - 885529 - 8855298 - 8853878 FAX: 8853399 - 8857616 TELECITAS 885529
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2

3

4

5

& .

7 | | | _

N

CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES. 1) DEL CONTRATISTA: Ademds de Ias\g€nerales v
particulares que se estipulan adquieren las siguientes: a) ---—————————-————f’—"ﬁﬁ— ———————— ,;, :%‘:5‘—\--—

———————— PARAGRAFQ: El CONTRATISTA sera responsable ante las autorrdadeS\de Ios actos u
omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtugd, del contrato,}g:uando con
ellos cause perjuicic a la administracién ¢ a terceros. 2) DE LA ESE««HOSPITAL SAN VICENTE
DE ARAUCA a) Pagar el precio acordado en este contrato de acue do\) E) fo;ma de pago
estipulado; En todo caso los pagos aqui estipulados estaran SUJetOS al g{{o “dé la Unidad
Adminsitrativa Especial de Salud de Arauca. b) Exng:r al contratlsta ia/éjecucmn idénea vy
oportuna del objeto contratado. ¢) Adelantar revision pe di ca\de\[a prestacuon del servicio
siempre y cuando sea por causas imputables al Hospital \los cuales estardn” sujetos a lo regido
por derecho privado, para veruﬂcar que ellos cumplan««con‘las condtaa‘nes de calidad ofrecidas
por el contratista y promovera las acciones de rés onsabmdad coqtra éstos y sus garantes

cuando dichas condiciones no se cumplan e Exrgn:‘que Ia cahdadwde los bienes adquiridos por

e! Hospital se ajusten a los requisitos minimogpi ewstos en’*fas normas técnicas obligatorias. f)
Hacer entrega al contratista del acta de cumpllmrento del obJeto contratado en los términos
pactados; g) Expedir el acta de Ilqmdar:lon\\dentr de fos términos pactados. CLAUSULA
TERCERA: PLAZO: La duracién de est "‘contrato sera —————————————— , contados a partir del
acta de inicio, previo cumpllmlenton,,}\e "Iv_os- |S|tos§ de perfeccionamiento y ejecucién.
CLAUSULA CUARTA VALOR Y FORMA‘BE\QA‘GO ‘ s%:‘\fyalor del presente contrato para todos los
efectos legales vy fiscales es de —- TN R ) M/L. La ESE Hospital San
Vicente de Arauca, pagard af con‘cg< atista ei Valor del Contratc mediante un pago final al
cumplimiento del contrato pago que e efeci:uara y estara sujeto al ingreso al almacén de las
elementos objeto del contrato\ resentacmfde ta factura y/o cuenta de cobro por parte del
contratista, después de la pres\e taC|on de la facturacion y/o cuenta de cobro debe anexar el
certificado de recibido: «a\satrsfaccrcmxped|do por el supervisor del contrato, debiendo el
contratista alIegarQ.I\os docu ientos necesarios para el diligenciamiento de la respectzva arden
de pago. No obstante Eo anfenor estd sujeto a la liquidez financiera de [a institucién.
CLAUSULA QUINTA EJECUCION E’LAS APROPIACTIONES PRESUPUESTALES. Las sumas que se
adeuden al CONTRATIS A\ por el Presente contrato, quedan sujetas a la vigencia fiscal de!
2015 vy se.,.g&n utara con cargo al Rubro: No. --=w=me—- Recurso: --, concepto: ---—---=--
certlﬂcado de‘vdispo |b1§dad presupuestal No, --- del — de junio de 2015; CLAUSULA SEXTA
GARANTIAS El coptr&tlsta se obliga a constituir a favor de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
ARAUCA, N

GARANTIA ‘bNICA consistente en pdlizas expedidas por compaifiias de seguros

Iega mente autortzadas para funcionar en Colombia o garantias bancarias, la garantia Unica
debg] cubnr Ios*s1gu1entes amparos:

| Cumplimiento general del
contrato.
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Calidad de los bienes ' —————————————————————————

PARAGRAFO PRIMERO: En cualguier evento en que se aumente el valor del contrato o se
prorrogue su vigencia por adicionales de plazo y/o suspensiones, debera ampliarse o
prorrogarse la correspondiente garantia. En tode caso no podrd ser inferior a la vigencia del
contrato y liguidaciéon del mismo. La Entidad aseguradora responderd al HOSPITAL SAN
VICENTE DE ARAUCA -ESE-, por el pago-de todas las sumas que sed @\emglbles AL
CONTRATISTA, por razon del mcumpllrmento de cualquiera de las obIngacuone%\dei contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: EL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA —ESE- se-reserva el; cie[;\cho
de verificar la autenticidad de la Garantia Unica de cumplimiento{a fav&\de ‘ehtidades
estatales CLAUSULA SEPTIMA: PENAL PECUNIARIA. Para imputar el Valor\gg [os DEFJ‘U cios que
pudiese sufrir el HOSPITAL, en caso declaratoria de caducidad o me:umpllmiento total™s parcial
de las obligaciones a cargo del Contratista, se estipula como pena pecyna ia (a titdlo tasacién
anticipada de perjuicios) el veinte por cnento (20%) del valgy total ‘del contrato/ los gue se
podran cobrar, previo requerimiento, con base en el present\\docum\enfo & cual prestara
mérito ejecutivo. CLAUSUIA OCTAVA: SUPERVISION. Cﬁmo%ugervlsor\del presente contrato
se designd a --------mmmmmmamman . 0 gquien haga sus vec g3 en el SE\HOSPITAL SAN VICENTE
DE ARAUCA, quien se encargara de velar por el cur !ymrento d\ as ciausulas pactadas entre
las partes, ademas de 1) Proyectar y suscribir |ast actas de\m\c:o, termlnacmn maodificaciones
y demas actas necesarias durante la ejecucion,, (el contrato 2) -..m-éctar el acta de liquidacidn

del contrato junto con el contratista. 3) e

X‘lglr al contpatista el cumplimiento de las
obligaciones contractuales adquiridas. 49 Impartlr iMstructiones al contratista sobre el
cumplimiento de las obligaciones. 5) E)uglr Ty mfor?hacror\i\necesana asi como recomendar lo
que contrlbuya a la mejor ejecucion Je[ contrato Y, é’n general adoptar las medidas para la
dptima ejecucion del objeto contrafc;awdﬁm &N eraé@onstanc:a escrita de todas sus actuaciones.
Las drdenes e instrucciones que k partay 50T de obllgatorlo cumplimiento, siempre y cuando
este en concordancia con !a/,lay % lo pactado\?) Verificar y exigir el cumplimiento de los
requisitos de perfecc:tonamlento y ejecucmn ‘del contrato, el registro presupuestal, sin perjuicio
de la verificacidon en el cump13m|ent5\de.,,‘lgs,demas reqwsrtos contenidos en el contenido del
contratado y aguellos senalados,@n el Manua! de Contratacnon de Blenes y Servicios, y demas

/

integral de segurldad %qczal{ esta vertﬁcaaon se certificard para efecto de pago vy se deberd
dejar constancia en el acta s liquidacion de la circunstancia, 9) El supervisor recomendara al
HOSPITAL sobmmlos actas.:. dn;'?agistratlvos que sean necesanos, en caso que el contratista
incumpla cuaiqelera ae sus\o\bhgaoones para la correcta ejecucién del objeto contractual. 10)
Las demas\mhg\rgqtes a\fas funciones como supervisor., CLAUSULA NOVENA. CESTON.
CESIO!\(IES Y\S\UBC@NTRATOS El Contratista no podréd ceder total o parcialimente el presente
cont ato a personas?{naturales o juridicas, Nacional o Extranjera sin previo consentimiento por
esc:rpto del«HOSPI‘ ALGLAUSULA DECIMA: MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES.
ELY HOSPITA‘I;\ eJe;cera las facultades excepcionales que le confieren estas clausulas, en los
térmjnos del Arﬂculo 14 y siguientes de la ley 80 de 1993, CLAUSULA DECIMA PRIMERA.
CADUC\IDAD PEl HOSPITAL podra declarar la caducidad administrativa del presente contrato,
medlan’cgl’@_soluuon motivada por ocurrencia de cualquiera de las causales establecidas en el
Manual de Contratacién del Hospital San Vicente de Arauca-ESE-, y en especial por mora del
contratista en el cumplimiento del contrato. Una vez firmada la resolucidon, la ESE HOSPITAL
SAN VICENTE DE ARAUCA hard activa la cldusula penal pecuniaria, las garantias pactadas en
la clausula sexta del presente contrato y efectuara la liquidacién del mismo. La aplicacién de la
caducidad administrativa y sus efectos no son susceptibles de decisién arbitral CLAUSULA

DECIMA SEGUNDA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El contratista manifiesta bajo la
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gravedad del juramento que no se encuentra incursc en causales de inhabilidad e
incompatibilidad. CLAUSULA DECIMA TERCERA EXCLUSION LABORAL: Queda claramente
entendido que no existird relacién laboral alguna entre el contratante y el contratista, o el
persona! que este utilice en la ejecucion del ohjeto del presente contrato. CLAUSULA DECIMA
CUARTA. INDEMNIDAD: E] Contratista, con la suscripcidn de este contrato, sera obligacion del
Contratista mantener indemne al HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA-E.S.E. de cualquier
reclamacion proveniente de tercero y que tenga como causa las actuacio@es del mismao.
CLAUSULA DECIMA QUINTA. LIQUIDACION. A su terminacion, la quuidaciéh\a‘e‘}\ presente
contrato se adelantara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la finalizaciondelyplazo de

ejecucion o a la expedicion del acto administrativo que determine la tef{n"i”ﬁ‘a\ciég\a\‘ 4-fa~fecha
del acuerdc que la disponga, de conformidad con el articulo 61 del Acuer\do NO:00BMe 2014,

. . . . A L AN N
por el cual se Actualiza el Manua! de Contratacion del Hospital. Para Ia,\lxlqmd Cion\se exigira al

CONTRATISTA, la extension o ampliacidén, si es del caso, de la é}:\\an‘gfq. e\l\g:ontrato para
E%e/t’[nc'Lc')n/del mismo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. PERFECCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE
. las partes. Para su

avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a I n¢
/ 1PLIMIEN \ OS™REQUISITCS DE
EJECUCION: El presente contrato se perfecciona con lfa,suscripclén po

ejecucidn se requiere por parte del HOSPITAL SAN VICENJE DEA \lee\/ge la Disponibilidad vy

Registro Presupuestal y por parte del CONTRATISTg_efa).\Lga\constit‘ \oor;n,de la Garantia Unica y
su aprobacion por parte del HOSPITAL SAN VICENH‘\E’DQ@R&\U\QA. Ijorma parte integral de este

contrato, todos los documentos que legalment:@sé\:@quiera\ywlosjque se produzcan en las

diferentes etapas del proceso contractual, \\ :
Para constancia se firma el presente contrat(éel ---x --)\‘gl mes de ~-~--- de 2015.

BIBIANA CASTELLANQS T/ oo
Diregtor (E) \ h ] U

Hospital San Vicentéude AraucarESE-. Contratista

Asesora Juridica
Hospital San Vicente de Arauca-ESE
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