1 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
SAN VICEWIE DE ARAUCA L.5.C
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

INVITACION PUBLICA
CONVOCATORIA DE MENOR CUANTIA
Nro. 004 DE 2025

HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E.

LA GERENTE DEL HOSPITAL DEL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE, SE@- &’r‘r‘kw A

(ot \I\ .
PRESENTAR PROPUESTA PARA, OBJETO: EL SUMINISTRO DE MATERGULMEDICO QPIRURGICO
AN

PARA EL AREA DE CIRUGIA, URGENCIAS Y CENTRAL ESTERELIZAO[@\I\}EL RESPITAL SAN

VICENTE DE ARAUCA ES.E \O\{Q}

INTRonucel\‘éil_) ) )
/i \l\\"
De conformidad con io establecido en(el@dulo ]‘5‘5&5@“ lo Ley 100 de 1993, el arficulo

Y
39.4 del Acuerdo Nro. 009 De 2023 ex’b‘ed;a%\por\élv ospital San Vicente de Arauca ES.E.,

y la necesidad de adelaniar pro’é‘ese\\\%:s\sia;l\;\\g\g?n cuyo valor entre los trecientos {300)

SMMLV vy Jos mil (1000) SMMLY,, para el suTihj\s}’rro de material médico quirlrgico pora el

gferﬂizacién. la ES.E. invita a los interesades a

presentar ofertas de gcuerdow,|as condiCiones establecidas en los presentes jérminos de

referencia. % U

area cirugia, urgencias vy \central™de_

TN

INVITACION'A.VEDURIAS \

\\ ) N W

o
\\

El Hespital San \Tﬂ'k‘c\enie de Arauca E.S.E., INVITA a las veedurias organizadas e interesadas
enJedlizar eo\:\alrfgll soclal en {as elapas precontractual, coniractual y postcontractual del
presenie\)ﬁroceso, para  que consulten la pdgina web del Hospital
www.hospitalsanvicenie.gov.co, o a acudir presencialmente al Hospital calle 15 No. 14-
17 esquinq, con el objetivo de que puedan ejercer los derechos que la constituciéon y de
mds normas le otorgan de acceder a toda la informacién del presente proceso, a

excepcion de los documentos con grado de reserva por parte de los proponentes.

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucanc”
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2 SISTEMA INTEGRADOD DE GESTION CODIGO: GJU- REG-D12
PROCES0O GESTION JURIDICA VERSION: 03
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
CAPITULO |
INFORMACION GENERAL

1.1 RECOMENDACIONES INICIALES

N

Antes de preparar la propuesta, lea cuidadosamente la invitaciéon pohlica, ¢o >e! fin de

X NN

evitar erfores U omisiones que impidan fener en cuenta su propugsia pai@ e eClos~de

N

adjudicacion.
N %/

Examine rigurosamente el estudic previo y su con’r?nido, t@\c\ic vez que’hacen parte
FNN Ny

integral del presente proceso y es de su exclusiva respgnscbilidcd@oh'ocer su confenido
y cerciorarse de que cumple las condicione y reinlosy egu\isi’:}os agui sefialados.

Verffique que no se encuenka incursg. denfro de I\Q\é‘:"couscies de inhabilidad e

incompdiibilidad ¢ prohibiciones, ’é“onsjifueioncleéb y legalmente establecidas para

participar en el presente proceso.-\

Revise la garantia de seried\qd de\sb~p{9‘9ues’ro y verifique gue sea otorgada a favor del
Hospital San Vicente de Aralca -ESE-NiT 8002189794

N

Los ofertantes-conlg solq,prgﬁegiocién de su propuesta autorizan al Hospital San Vicente

de Arauca -ESEic\hf.,erl ecr\podo la informacién que en ella suministren, el ente hospitalario
se reséva el ere’é:ho d& solicitar aclaraciones y documeniacién en condiciones de

iglfdrdcd\t]\gard\’r\b\d\élos proponentes sobre los requisifos que no afecten los factores de

&7

pondercci%‘n;»-\gl_g’;los ofertas {asignacion de puniaie), y deberdn ser entregados por el

propepentg yhasta el término de traslade del informe de evaluacién conforme o
esiablece Ta Ley 1150 de 2007, Paragrafo 1 del Articulo 5 sobre la seleccion objetiva,

modificado por el articulo 5 de la Ley 1882 del 2018.

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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INVITACION A OFERTAR

FECHA: 05/06/2014

Verifique y consulte de manera permanente la pagina web del Hospital San Vicente de

Arauca E.S.E., www.hospitalsanvicente.gov.co, asi como el correo electrénico que usted

haya ideniificado en su propuesta, durante la etapa de evaluacion de las propuesias,

toda vez que a fravés del mismo le pueden ser presentadas solicitudes de aclaracién o

de subsanacion.

1.2 CRONOGRAMA DEL PROCESO N
Se establece el corespondiente cronograma conforme a o reél‘omer:;r\cdo en elarticulo
6 39.4.1 del acuerdo 009 del 2023.

Y
EN\e

ACTIVIDAD Y/O ETAPAS

FECHA Y HORA

\k \\ LUGAR’Y/OS[TIO

- Publicacién Estudio
previo, documentos previos

e invitacion.

NG

“%. W{W.howl’ralsanwcem‘e.gov.co
06/11/2025 G‘lGS 02}@
(/\

—

-pég‘ind_web de la entidad.

\\

2.Presentacién de
observaciones a la

invifacién

f/;.

\\ ‘\ C(?rr.eo:

0?/ 11342025, hclsj\_g:s
\\ 05: ngpmv

juridica@hospitalsanvicente.gov.co

3. Respuesic a &
observaciones a Ic1

N

invitacién.

10/ N/2025 hasta las

\\;jj 2:00 M.

www.hospitalsanvicente.gov.co

pdgina web de la entidad.

4. Plazo méximo pera‘la/’

expedicion~de cdend@;\

(ONY,

N

10/11/2025 hasta |as
05:00 P.M.

www . hospitalsanvicenie.gov.co

pdagina web de la entidad.

S-Lugany Fecha,limite para
|Cl presen’rczcnorvde ofertas
Yy r\é\}e@l de las mismas,
Cierre del Proceso de
Seleccién y Aperiura de las
propuestas presentadas vy
Suscripcion del Acta.

11/11/2025 hasta las
10:00 A.M.

En la oficina de comrespondencia
del Hospital San Vicente de Arauca
E.S.E., ubicada enla Calle 15 No. 16-
17 Esquina.

Calle 15 16-17 Esgquina. PBX [0971'78852024—8855
Correo-electrénico: Hospitalsanvicenta @hotmail.com
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VERSION: 03

INVITACION A OFERTAR

FECHA: 05/06/2014

7. Publicacién de los
resultados de las
evaluaciones

12/11/2025 hasta [as
02:00 P.M.

www . hospiialsanvicenie.gov.co

pagina web de la entfidad.

?. Termino para presentar
observaciones a la
verificacion de los requisitos
habilifanies de ks ofertas o
fermino para subsanar

segUn corresponda.

13/11/2025 hasta las
06:00 P.M.

Oficina Juridica del Hospital San

Vicente de Arauca(ES.E., ubicada

A .
en la Caile 15 No. 163 7<Esquina
/N ‘\\\/ q b4

www.hospitcxl{&?ﬁc‘:eni‘e;@ov.c‘:o

b o o

pdgina wab de’ld

10. Término para  dar
respuesia o las
observaciones presentadas
a la verficacion de los
requisitos habilitantes de las
ofertas y Comunicacién de

la aceptacién de oferia.

14/11/2025 hasta las (

)

y *er@\

O
fo

N

=L : eni‘i\éu\é\e’

juridica@hospifdlsanvicénte.gov.co

)

(f*:h “Q\QPART\I.BX‘E)LA HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA
Adjudicacion, Elcborcciéra( RESRUESTA ALAS  |ESE Calle 15 No. 16-17 Esquina, en la

y Suscripcidn del contrato ™.

OBSERVACIONES Y

(

HASTA

(3) DIAS HABILES
SIGUIENTES

Direccion del Hospital San Vicente
de Arauca -ESE-.

1.3

B\S
@
N

N

AJUSTES-AL-CRONOGRAMA

Cualquier modificacién a las fechas contenidas en el cronograma del proceso se
efectuard mediante ADENDAS y se comunicard a los proponenies a través de la
publicacién en la pagina web de la enlidad www.hospitalsanvicente.gov.co de

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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———___ PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
SAH ¥ICERTE BE ARAUCA E.E.E
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

conformidad a lo establecido en el articulo 18 del acuerdo Nro. 009 del 2023, expedido

por la junta directiva del Hospital San Vicente de Arauca E.S.E.

Para todos los efectos del cronograma el horario para presentar documentos
relacionados con el presenie proceso serd el sehalado en el respectivo cronograma. En
el caso de subsanaciones, aclaraciones o explicaciones que se soliciten porig em‘tdad al
proponente la fecha y hora serd la seficiada en la respetiva solicitud. f-\due Ileg(\con
posterioridad a ia fecha y hora, serdn rechozadcs. ) w

1.4 OBSERVACIONES AL PRESENTE PLIEGO DE CONDICIONES

)

Los proponentes podrdn preseniar observaciofess irenfe al contenido de la presenie
AN N

invitacién conforme la fecha establecida.en el*cmnogramo»del presente proceso, a

fravés del correo electrdnico: juridicao@ho pﬁolsc:nwcenfe gov.co, 0 en la Oficina de

correspondencia del Hospital San Viéénte de\:Arouc\% ESE. ubicado en la Calle 15 No. 16-
17 esquina. \

= <\\\
1.5 SITIO OFICIAL DE COMUNICACION Y CORRESPONDENCIA
S \J)
Para efectos de presémtacion ~de~propuesias, observaciones y subsanaciones del

proceso, los prepohentds.envigran su correspondencia al Hospital San Vicente de Arauca

N
ESE. UbiCGd%{';&\‘I%}CG"e 1‘5\>No. 16-17 esquina.

g\ S
El.Coire Qszlec’rror\co;oqm identificado serd vdlido como medio de comunicacion de los
pro onenies~conglc1 entidad, Onicamente y exclusivamente en los siguientes casos:.

a) Pard presentar observaciones o solicitudes de aclaracién ala invitacién publica.
b) Para presentar observaciones U objeciones al informe de evaluacién, asf como
subsanar documentos requeridos durante la evaluacion de las propuesias.

¢} Presentar propuesias.

"Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucanc”
Calle 15.16-17 Esguing. I"BX.I{OBE"} — 8852024 - 8855289 —~ 8855298 - 8853878 FAX: 8853399 - 8857616 TELECITAS 8B
Correo electronico: Hospitalsanvicente@hotmall.com  Pdgina Web: www.Hospitalsanvicente.gov.co
Arauca, Arauca / Colombla

55297



6 SISTEMA INTEGRADO DE GESTICN CODIGO: GJU- REG-012
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03

INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

Una vez adjudicado el contrato el coreo elecirdnico no constituye mecanismo de
comunicacién oficial, para enviar o recibir informacién, La informacidén que proceda de
un comeo elecirénico diferente no se tendrd como hecha por el proponenie. Cuando la
informacidn se remitq por comreo electrénico deberd hacerse deniro de lafecha y hora

expresamente sehaladc para ello.

La pdagina web de la entidad www.hospitalsanvicente.gov.co %m@eeanismo

de comunicacion oficial entre los proponentes y el Hospitgl San Vicehte.de-Arauca ES.E.,
. " N NS

y [0s mensajes de datos por él fransmitidos para este proceso.tienen Ecrécier oficial para

el mismo. \y

Constituye obligacidén de los interesados el co%uﬁ?mde—mane _aféermcnem‘e la precitada

direccién electrénica y no serd cdm|5|ble omo\ excusc: de desconocimiento ©

desinformacidn la no consulta en el sfno«web o en |Ci of' cmo dispuesta por la entidad.
1.6 REGIMEN JURIDICO APL]CABLE\

El régimen juridico apllcobl\\o presen e proceso serd el previsio en esta invitacion
pUblica, en las 15p051cuo\nfs perhnenfes del articulo 195 de [a Ley 100 de 1993, el articulo
2yel3%.4 del-Acuerdo\QrOv*OQ%del 2023, del Hospital San Vicente de Arauca ES.E, En lo
que no se enguenira p,or’rlcularmen’re regulado, se aplicardan las normas del estatuto de

con’rrc?c:/&\ﬁﬁesioic:] y/o normas comercicales y civiles vigentes.

‘I.QEXOS@RMULARIOS O FORMATOS DEL PROCESO

Todos los anexos que la Invitacidn a preseniar propuesta exige, deben estar
completamente diligenciados. La informacién requerida que deba estar consignada en

los formatos o formularios enfregados con el presente documento deberd presentarse en

_ “Trabajando Por La Salud del Pueblo Argucano™
Calle 15 16-17 Esquina. PBX (097) — BAS2024 — B¥5529 - BB55298 - 8853878 FAX: 8853399 - 8357616 TELECITAS. HH55297,

Correo electronico: Hospltalsanvicante@hotmail.com Pégina Web: www.Hospitalsanvicente.gov.co
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SAN VIGENT EAUCA 5.5

INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

forma impresa. Los formularios o formatos son los expuestos a confinuacion, los cuales

deberdn ser aportades por el preponente.

a) Carta de presentacién de la propuesta

b) Manifestacién de no estar incurso en inhabilidades

¢) Declaracién o cerfificado sobre aporfes parafiscales persong jur[dlg\&ofurcl
segun corresponda

d) Compromiso anficorrupcion

e) Documento de constitucidn de unién temporal {solg si a
f) Relacion de experiencia

g) Documentos juridicos requeridos

h} Y demdés que el proponente considere.

Y

2.1 OBJETO A CONTRATAR \\-)
H objeto del- :Ss\ente E[oceso corresponde al “SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO
QU]RURGICO PAR\A\EL A{REA DE CIRUGIA, URGENCIAS Y CENTRAL ESTERELIZACION

W RN

DEL HOSPIARSAN VIGENTE DE ARAUCA E.S.E”

\
N
0 5 CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS DE NACIONES UNIDAS (UNSPSC)

El comrqtqr objeto del presente Proceso de Contratacion esia codificada en el
Clasificador de Bienes v Servicios de Naciones Unidas {UNSPSC) con el nivel, como se

indica en el siguiente cuadro:

[SEGMENTO. | FAMILIA _ | CLASE | NOMBRE

“Trabajando Por La Salud de! Pueblo Araucano”
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INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
51000000 | 51140000 51142000 | Analgésicos no Narcéticos /antipiréticos
42000000 42140000 42141500 | Bolsas de algoddn y copifos aplicadores
42000000 42310000 42312300 | Productos para limpiar la heridd y desbridamientio

2.3 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR.

El proponente que llegue a ser elegido, deberd realizar el suministro..

T L fe i e & e EN
No @ g g SeSePRODDETO. 3 ‘ﬁ%““_"ﬁ i
: A L S e
1 | ACUAGEL GEL PARA LA TRANSMISION DE ULTRASONIDO ( (\ :(}ALON\ .
AN NN
2 | AGUIA DE BIOPSIA TRUCUT No 14-PISTOLA AUTOMATICA . é::%\\\\\\\ UNIDAD
SN ok
3 | AGU)A DESECHABLE 20GX1 CIX100 WELL MED . iy CAJA X100
o \ \“\\ ~p
4 | AGUIA DESECHABLE 206X1 1/2 CIX100 WELL MED (\\;},‘ | CAJA X100
5 | AGUIA DESECHABLE 22GX1 CIX100 WELL MED N ‘\\\b CAJA X100
L
TSN
6 | AGUJA DESECHABLE 22GX11/2 CIX100 NIERO . CAlA X100
N N

7 | AGUMA DESECHABLE 25GX5/8 uxﬁ%vﬁ‘kasn \?\ N CAJA X100

8 | AGUIA ESPINOCAN NO 22 i \\ A UNIDAD

9 | AGUIA ESPINDCAN NO 27 \\ UNIDAD
10 | AGUIA HIPODERMICA 18GIY.1/2 X CAJAK /) CAJA X 100

N
11 | AGUIA HIPODERMICA No 216.51-Y' MEDIA MEDIO X CAJA CAMA X 100
X
12 | AGUIA HIPODERMICA No'23G X'1'X CAJA CAJA X 100
/ T
13 |'AGUIA HIPODERMIGA No 23G X 1Y MEDIA Y MEDIO X CAJA CAJA X 100
\ \.'\
(;; AGUIAHIPODERNICA No 276G X 1Y MEDIA Y MEDIO X CAJA CAIA X 100
\;3\ \\ * FRASCO X 700
| ALCOHOL ANT[SEPTICO 700 ML ML

16 “"ALGODONIHOSPITALARIO X 450 GRAMOS UNIDAD
17 | ALGOBON TORUNDAS PAQ 500G UNIDAD
18 | BATA DESECHABLE PACIENTE MANGA SISA BOLX10 UNIDAD
19 | BOLSA DE CYSTOFLO X 2000 mL BOLSA
20 | BOLSA RECOL. FLUIDOS 1800CC SOUDIF/ {71-3185) UNIDAD
21 | BRAZALETE BLANCO PARA IDENTIFICACION UNIDAD
22 | BRAZALETE ROSADO-AZUL PARA IDENTIFICACION UNIDAD
23 | BURETROLX 150 ML UNIDAD
24 | CANDADO CARRD DE PARO UNIDADXS0

"Trabaiando Por La Salud del Pueblo Araucano™
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INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
35 | CANULA NASAL DE OXIGENO ADULTOS UNIDAD
26 | CATETER CENTRAL DUO PEAD S413 G22 DE 13CM REF 4166922 UNIDAD
27 | CATETER EPICUTANEQ # 24 UNIDAD UNIDAD
28 | CATETER HEPARINIZADQ UNIDAD
29 | CATETER TRILUMEN ADULTQ 5720 UNIBAD
30 | CATETER UMBILICAL 5.0%37CM UNIDAD
31 | CATETER UMBILICAL No 4.0 X 37 CM UNIDAD
32 | CAUCHO PARA SUCCION 3 MTS UNIDAD )
33 | CIDEX OPA SOLUCION DESINFECTANTE GALON ./
34 | CINTA CONTROL VAPOR AUTOCLAVE - ESTERILIZACION UNIDAD N\
35 | CINTA INCONTINENCIA TVT OPTURADOR {810081) UNIDAD.,
36__| CIRCUITO DE ANESTESIA ADULTO RESPIRATORIO UNIDADON
37 | CIRCUITO DE ANESTESIA PEDIATRICO R UNIDAD\"\ ™~ ;
\
32 | CIRCUITO DESECH C/VALVULA ESPIR PARA VENT CARINA REFMP00313 UNIDAD \{
Chaey
39 | CIRCUITO DESECHABLE PARA GENERICO ZOLL-ADULTO \ UNIDAD A /]
NN
40 | CIRCUITO DESECHABLE PARA GENERICO ZOLL-PEDIATRICO (’:\\ UNIDAD
41 | CIRCUITO PARA VENTILACION NEONATAL REF 780-10 RN T
42 | CITOFBADOR FCO 200 ML CITOSAR SAR (A NS SN unioap
43 | CLAM UMBILICAL SN NN SN unipao
44 | CLIPS LT300 PARA CIRUGIAS. A~ N M [ paqueTENs
45 | CLORHEXIDINA 4 % f CETRIMIBA 1 % SOL ANTISEPUCML‘ESP:J\I\% UNIDAD
(NN
46 | CLORHEXIDINA 4 % / CETRIMIDA 1%SOL ANTISEPTICATRCO 120ML SOLUCION UNIDAD
CLORHEXIDINA 4 % / CETRIMIDA 1% SOL ANTISEPTICA FCO S00ML GUIRUCIDAL
47 | ESPUMA QUIRUMED €4 AN UNIDAD
48 | cRoMADO 0 CT1 REF 9247 \\ P UNIDAD
DETERGENTE CONCENTRADO PARA INSTRUMENTAL GAR 3750 ML DETERGENTE
49 | MumENZIMATICO AT, K/ UNIDAD
50 | EQUIPO DE ADMIINISTRACION DE.SANGRE UNIDAD
51 | EQUIPO DE-MACRDGETEQ Shur! ™0 UNIDAD
52 EQUIPOuﬁﬁROGOTEO htd UNIDAD
53 | EQUIPO ENSYTUR'P/IRRIGACIONS UNIDAD
54 | FQUIPO.PARA'BOMBA DE INFUSION STO2 VOLUMAT UNIDAD
55 | ESPARADRAED.HOSRITALARIO SURTIDO UNIDAD
/56| ESPARADRAPOMICROPORE PIEL 2 PULG ROLLO UNIDAD
!
57 EXOVA;&*IM‘HEMOVAC(sistema de drenaje cerrado) UNIBAD
58 EXOVAC DE 18 HEMOVAL . | unmap
59 EXTENSION PARA ANESTESIA EQUIPO UNIDAD
T
60 | FILTRO ANTIBACTERIAL ADULTO{ FILTRO NARIZ DE CAMELLO ADULTO) UNIDAD
EILTRO ANTIBACTERIAL PEDIATRICO UNIDAD {FILTRO NARIZ DE CAMELLO
61 | PEDIATRICO} UNIDAD
62 Fixomull Stretch 10 CM X 10 M UNIDAD
63 | FRASCOS RECOLECTOR DE MUESTRA X 120CC UNIDAD

"Tr'ab ando Por La Salud del Pueblo Aroucanc”
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64 GASA ESTERIL TEJIDA PARA CURACION 7.5X7.5 CM SOBX5 UND PAQXS0 SOBREXS
65 GASA HOSPITALAREA 20X12 HILOS 100 YARDAS ROLLO
66 GLUCOMETRO EQUIPO GLUCOQUICK G-30 UNIDAD

67 | GLUTARALDERIDO/FORMALDEHIDO /CETRIMIDA GAR 3650 ML (QUIRURGER PLUS ) | GALON

68 | GUANTES DE MANEJD EN LATEX TALLA M CAJA X 100 PARES. CAJA
69 | GUANTES DE MANEIQ TALLA L X 100 PARES, CAIA

70 | GUANTES DE MANEJO TALLA S X 200 PARES. CAJA |.
71 | GUANTES ESTERILES No 6 PAR PAR yy
72| GUANTES ESTERILES No 6 Y MEDIA PAR AN
73 | GUANTES ESTERILES No 7 PAR O~ |
74 | GUANTES ESTERILES No 7 ¥ MEDIA PAR AN
75 | GUANTES ESTERILES NO 8 drar Ny NS

76 HEMGOSTATICO ABSORBIBLE 5,1 x 10.2 CM SURGICEL 2X4 411982 FIBRILAR ﬁ :.\l'.INIDA‘Dk | }

77 | HUMIDIFICADOR DE OXIGENO Ay UNiDAD N |
\ T
AN
78 | INCENTIVO RESPIRATORIO DE TRES BOLAS NN 3 Nuniad
C/‘ .
N \C\\}

79 | INDICADORES BIOLOGICOS PARA ALTAS TEMPERATURAS(BIOLOGICOS 3M)-1292, cAIA

80 | INHALOCAMARAS ADULTO e NN N UNIDAD

g1 | INHALOCAMARAS PEDIATRICAS L NS N UNIDAD

(f\\\\\b

INTEGRADOR CLASE 5 PARA VAPOROONTRBLA LA TEMPERA'I'URA‘T[EMPO Y CALIDAD

82 | DE VAPOR PARA CICLOS ENTRE 115(Y 138 GRADOS CENTIGRADOS AB3100 UNIDAD
83 | JERINGA DE 1CC INSULINA 27G X TW-MEDIA S’/ UNIDAD
& \k )
85 | JERINGA DESECHABLEW 50560 ML~ ~ A} UNIDAD
e
)
85 | JERINGA DESECHABLE X 50360 ML "PUNTA CATETER UNIDAD
NN —
//?‘\\\\ ., \L(J N
86 | JERINGAPARA INYECTORMALUNCKRODT CT 9000 ADV REF: 2000995 UNIDAD
Ry
87 |IERinGAS 106e DESECHABLE UNIDAD
g JEI%I\NG\#\SQD CC.DESECHABLE UNIDAD
\ ‘\\_—/
N, N
89 |JERINGASS CC DESECHABLE UNIDAD
R
90 | LAPIZ PARA ELECTROBISTURI. UNIDAD
91 | LLAVE DE TRES VIAS DESECHABLES UNIDAD
92 | MALLA DE POLIPROPILEND DE 15X15 UNIDAD UNIDAD
93 | MASCARA CON MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO UNIDAD
“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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94 | MASCARA CON MICRONERULIZADORES ABULTO UNIDAD

95 | MASCARA DE OXIGENO ADULTOS UNIDAD UNIDAD

96 | MASCARA DE OXIGEND PEDIATRICA UNIDAD UNIDAD

97 | NOVOSYN VIQLETA 3-0 76CM D524 CO06823S UNIDAD

98 | PAPEL PARA ECOGRAFO ALTA DENSIDAD 110mmx18mts Sony UPP HG UNIDAD \\\

=

99 | PLACA PARA ELECTROBISTURI. UNIDAD ( d

100 ] PROLENE O CT1 REF 8424T UNIDAD UNIDAD  \

101 | PROLENE 1CT1 REE 8425H UNIDAD UNIDADZS-,

102 | PROLENE 2 0[SC26)45CM 8185T UNIDAD.Y, ™™ /J
102 | PROLENE 20 CT1 REF 84237 Olunipap SN N e
104 _| PROLENE 20 CT2 REF 84117 ___|Omipap N,

105 | PROLENE 30 KS RECTA REF 8622H £ ~olumban Y

106 | PROLENE 30 5C 24 REF B184T i “UNIDADN. " >
107 | PROLENE 4-0 5C-20 REF, $183T. SN [ unIDAap W

108 | PROLENE 5-0 5C -16 8114T CUTICULAR ¢ NN NN\, | unIDap

109 | PROLENE 6 0 P1 REF PBE97T > e L Nlumcab

110 | RESUCITADOR MANUAL ADULTO DESECHABLE AN N TS| UNIDAD

111 | RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO DESECHABLE ™ N SN lunmap

112 | SEDA 20 SUTUPAK REF SASST SN NS Ny [ unipap

SN Ny
113 | SET DE JERINGA PERFUSORA MARCA FRESEN[US INJEGTOMAT AGILIA 50C UNIDAD
114 | SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO f“‘\\ AN UNIDAD
TN

115 | SONDA DE SUCCION CIRCUITO CERRADO I\lo.E\ UNIDAD

116 | SONDA DE SUCCION CIRCUITO cenmno No a\\\*')) UNIDAD

117 | SONDA FOLEY 3VIAS #18%30CC "\, M UNIDAD

138 | SONDA FOLEY 3 VIAS 20 %:30 CC S’ UNIDAD

119 | SONDA FOLEY DE,DOS ViAS Flo-14. - UNIDAD

130 | SONDA FOLEY DE'DDS VIASHG 16 o UNIDAD

121 | SONDA FOLEY-DEDOS¥IASNo 18 UNIDAD

122 | SONDA FOREY DE DDS VIASiND 20« UNIDAD

123 | SONDA FOLEY.DETRES VIAS No.22” UNIDAD

124 | $GNDA FOLEY, DESTRES VIAS No 24 UNIDAD

125~ | SONDA FOLEY-DOS VIAS 08 UNIDAD
126 | sonNDa FOLEY DOS VIAT 10 UNIDAD
137 | SONDA-EOLEY DOS VIAS 12 UNIDAD

128\, | SONDA GASTROSTOMIA 22 UNIDAD

129 “USONDA GASTROSTOWIA 24 UNIDAD

130 | SONDA-NASOGASTRICA LEVIN NO 14 UNIDAD

131 | SONDA NASOGASTRICA No 10 UNIDAD

132 | SONDA NASOGASTRICA No 12 UNIDAD

133 | SONDA NASQGASTRICA No 16 UNIDAD

134 | SONDA NASOGASTRICA No 18 UNIDAD

135 | SONDA NASOGASTRICA No 20 UNIDAD

136 | SONDA NASOGASTRICA No 6 UNIDAD
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137 | SONDA NASOGASTRICA No 8 URIDAD

138 | SONDA NELATON NO 06 UNIDAD

139 | SONDA NELATON No 10 UNIDAD

140_| SONDA NELATON No 12 UNIDAD

141 | SONDA NELATON No 14 UKIDAD

142 | SONDA NELATON No 16 UNIDAD

143 | SONDA NELATON NO 18 UNIDAD

144 | SONDA NELATON NO 20 UNIDAD

145 _| SONDA NELATON No 8 UNIDAD ¥
SOMDA SUCCION CERRADA COMFORSOFT ENDO 12 CON 8 JERINGAS DE SOLUCION é \.\>

146 | SALINA UNIDAD NS \
SONDA SUCCION CERRADA COMFORSOFT ENDO 14 FR CON 8 JERINGAS DE N

147 | SOLUCION SALINA umuﬁx\ \)

Q FCOX5D\

\nnaswo

148 | TIRAS DE GLUCOMETRIA G30A GLUCOQUICK POTE X 50 UNIDADES T uxmcsms

149 | TRAMPA DE LUKEN {7/ ™|unibap. 2‘ %
Q\ & N2

150 | TROCAR DILATING TIP SMM{2CANULAS+10BTUR ) K5LT sy UNIDA

b
151 | TROCAR KI2LT 12MM p O w‘}:\\\\ "UN]DA%}

29N
152 1 TUBO ENDOTRAQUEAL C B No 70 Q\\ N UNIDAD

RN N
153 | TUBO ENDOTRAQUEAL CB Ne 5,5 UNIDAD %\\\\ UNIDAD

/-\X%
154 TUBO ENDOTRAQUEAL CB No 6,0 UNIDAD r,-\ \\ UNIDAD
Ay

\ \\\ N,
i Y
155 | TUBO ENDOTRAGUEAL CB No 6,5{;‘:!:x %\ \ Y \\> . UNICAD

156 | TURO ENDOTRAQUEAL CB No ?,5\\\'\ \—J UNIDAD

157 | VENDA DE ALGODON 3)(5\ LINIDAD

//\i{\x\ \\'{\/\4
158 | VENDA DE‘ALGODON X5, UNIDAD

A

159~ VENDA DE ALGODON 5!(5 LUNIDAD
\ )

60, | VENDA DEAXGODON 6X5 UNIDAD
161 hWENDA BEYESO 3X5 UNIDAD
162 VENBA‘.’E)EJYESO 4%5 UNIDAD
163 | VENDA DE YESO 5X5 UNIDAD
164 | VENDA DE YESQ 6X5 UNIDAD
165 | VENDA ELASTICA 35 UNIDAD
166 | VENDA ELASTICA 4S5 UNIDAD
167 VENDA ELASTICA 5X5 UNIDAD
168 | VENDA ELASTICA 6X5 UNIDAD
169 | VENOCAT No 18 . UNIDAD
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170 | VENOCAT No 20 UNIDAD
171 | VENDCAT No 22 UNIDAD
172 | VENOCAT No 24 UNIDAD
173 VICRYL 0 CT1 REFVCP 346H UNIDAD
174 | VICRYL 0 5H 70CM VCP318H UNIDAD
175 | VICRVL 1 CA £T2 70CM VCP335H UNIDAD UNIDAD
176 | VICRVL2 CT1 REF VCP347H UNIDAD
177 | VICRYL2-0 CTI VCP33sH UNIDAD
178 | VICRYL 20 SH REF VCP317H UNIDAD
179 | VICRYL 3 0 §H REF VCP 316H UNIDAD -
180 | VICRYLS-0 C A SH1 70CM VCP3L1H UNIDAD .~
181 | VICRYL 4 O RB1 VCP304H UNIDAD N\
182 | VICRYL 6 0 P3 REF IP492G UNIDAD~,
183 | VICRYL PLUS 4-O(VCP304H)AG:RB-1 X70CM UNIDADS™,
\\\\ A
184 | GUIAS DE INTUBACION No 10 Shonioan N
/‘\\ '\‘\\b \S
185 | GUIAS DE INTUBACION No 12 /7 NumibAp, >
5 N \(’/
186 | GUIAS DE INTUBACION No 14 /e’:-l\\\ UI‘\%}AD
DNV id
187 | GUIAS DE INTUBACION No 8 i N “UNIDAR
(K\\ .\\\‘\Q >
188 | GUIAS DE INTUBACION No 6 N UNIDAD
185 | MASCARAS ORONALES L ~ RN NN Y | unipap
190 | MASCARAS ORONALES M AN Ny, UNIDAD
191 | GORRDS QUIRURGICOS ; NN, o) PAQUETEX100
NN
192 | SONDA FOLEY 3 VIAS No 18 {r‘:l i UNIDAD
193 SONDA FOLEY 3 VIAS No 20 %’\ M NIDAD
194 | SONDA FOLEY 3 VIAS No 22, w UNIDAD
195 | PARCHES TEGADER 10X12CM s, CIXS0
196 | PARCHES TEGADER®EX7 CMMNA LY S CIX50
197 | CATETEREPICUTANEC'#28 UNIDAD UNIDAD
108 | CLORHEXIDINA 4% ANTISEPTICA FCO 1000ML QUIRUCIDAL ESPUMA UNIDAD
N
193% ALCCHO GLICERINAESD?X SD0ML UNIDAD
L )]
300, | ALCOHOL-GLICERINADO X 1000ML UNIDAD
'\: !
201 |EQU lPOjEN"Y"TUR PAIRRIGACION UNIDAD
202 | SONDA FOLEY DE DOS VIAS No 22 UNIDAD
202 | BRAZALETE ROJO PARA IDENTIFICACION UNIDAD
204 | PAQUETE PRUERA 00135LF COMPLY-BOWIE DICK BOLSA X 6 BOLSAX6
205 | FILTRO ANTIBACTERIAL P/SUCC/PULMO-MED PQ.X2 PADXZ
206 | CANULA DE GUEDELL 43 (80MM) UNIDAD
207 | CANULA DF GUEDELL # 4 {SOMM) UNIDAD
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208 CANULA DE GUEDEL #5 (100 MM) UNIDAD
209 | ELECTRODOS ECK ADULTO UNIDAD
210 | COMPRESA LAPAROTOMIA ESTERIL 45X45(4PLY) PAQUETE
211 | ACIDO VALPROICO AMP
212 | AGUA DESTILADA USE X 500 M2, BOLSA BOLSA
213 | AGUA IRRIGACION X 3000ML Bolsa
214 | ALTEPLASA 50 mg/1mL POLVO LIOFILIZADO CIX2 UNIDAD
215 | DEXTROSA 10% Bolsa
216 DEXTROSA 5% X S500ML Bolsa
217 | DEXTROSA AL 50% EN AGUA DESTILADA Bolsa ]
218 | DEXTROSA EN SOLUCION SALINA X 500 Bolsa e
219 | DICLOFENACO S0DICO 25MG/ML {AMP X 3ML} Ampolla N\
220 | GUCINA AL 15 % BOLSA x 3006 mI{AGUA PARA IRRIGACION) Bolsa(:&\\,
221 | GLUCONATO BE POTASIO 31% L FRASCONN ™
222 | KETOROLACO 30 MG/ML LM- 1.V, AMP. ™ .\ \\/ -
223 | LACTULOSA SOL/ORAL 66.7% S SACHET
(( ™ \U\Q\\x/‘:)
224 | LECHE POLVO FORMULAE-75" TSKCAL/100 ML {LATA X400 GR{NUTRISET} \\ LATA
225 | LEVETIRACETAM 500 MG. . /N NN, | Tablefa
226 | LEVETIRACETAM LV. 100 MG/ML AN 3 NN ameola
227 | METILPREDNISDLONA 500 MG VIAL LM./LV. S LN o e
~& N \\“ N
228 | MEZCLA LISTA NPT CENTRAL NUTRICIGN BOLSA X 1877MLCIX4 \\*\ UNIDAD
229 | MIDAZOLAM AMPOLLA DE 15 MG/3ML A SN NN Y lameoua
230 | NITROGLICERINA 5% AR NS Yy AMPOLLA
231 | NUTRICION PARENTERAL NEONATOS X 300, SO\ v\ UNIDAD
232 | OXITOCINA 10 U1 ML i { NN Soluclon
233 | PERIOLIMEL N4E BOLSA X 1.500ML-~ \}\ NN UNIDAD
234 | PLUMPY NUT CIX150 SOBRES X92GR C/U (SANUTEAM) Y CIX150
235 | RINGER LACTATO HARTMAN X 500 CC N Bolsa
236 | SUERO FISICLOGICO S00 mLO.9% N\ N Bolsa
237 | suero FisioLoGico XToo.ML BoLsA SN ) Bolsa
238 | SUERO FISIOLOGICO X 1OGOML, S’ 8olsa
239 | SUERD FISIOLOGICO X 3000ML 5 ™ Bolsa
240 | TETANOLXOXOIDE TETANICOX " S0 AMPOLLA
241 | ERTAPERER AMPWN ™ W% AMPOLLA
242 | ParaceTabsoLivil "Bh N AMPOLLA
243 | insOlinaasparTalari ™ UNIDAD
244 | ClariTROMICINA BOOMG TAB TABLETA
Z45—| ALRROSTADIL 2C'MCGNAMP AMPOLLA
{
E‘J‘s\ BROM/IPRATROPIO+FENOTEROL{0.25+0,50)X20ML{BERODUAL) UNIDAD
24N -ESPIRONDLACTONA 25 MG TAB TABLETA
—~—— ]
248 CLARITROMICINA INYE_C_:{_SUU MG.VIAL C1,X L (PROCLIN) AMPOLLA
249 | SABANAS PARA CAMILLA UNIDAD
250 | POLAINAS UNIDAD
251 SEDA 3-0 [622H)AG:KS X 75CW} UNIDAD
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252 | SUSTITUTO PLASMA 4 % INF INTRAVENOSA FCO 500 ML FRASCO
253 YODOPOVIDONA ESPUMA X120ML UNIDAD
254 YODOPOVIDONA SOLUCION X120ML UNIDAD
255 PAPEL ELECTRO{21000)B7L-08 SD1/SD3/5D6 ESMMX25MT({PAINMED) UNIDAD
256 CERA PARA HUESQ 2.5 GRS(W31G)C).X12 {I&]) UNIDAD
257 CROMADO 2/0 (923T} AG:CTT 90 CIA UNIDAD
258 | FORMOL GALON X 3.800 CC GALON
259 | TUBO ENDOTRACQUEALC B No 5.0 UNIDAD »
260 | PAQUETE ROPA QUIRURGICA DESECHABLE N.S PAQUET@(!.;J{\

2.4.1 OBLIGACIONES GENERALES

. Lon 3 "-\.\\. . i .
El CONTRATISTA se obliga para con el Hospifal &eumplir-con’ los siguientes
N _

actividades: \ O ~
Fl Confratista se obliga para con el HOSBITALG:, N

a) Cumplir a cabalidad con el b_\b]ré*’;c}\gel@;\ﬁt?;‘fo deniro del plazo coniractual.

b) Cumplir con el objeto e{f{d‘“‘fc\)\}ma y ’ri\égr)\p@pcciados, de acuerdo con el documento
regla y la propuesia pr\e\senfcdi*\:@g el proponente favorecido, cumpliendo las
especificc:ciones-’-‘igi_cnicus ‘§!~@;gg;19‘cdes sefnaladas, en los requerimientos técnicos v el

estudio de

»,_ecesic\i:c’n(gw,!\ demds documentacidén infegranie del proceso de

conhrata&idns
NN

A)

c) Sopertar [errelaciont ig'éntrega a fravés de las facturas correspondientes.

d) CU[‘.I\IpHI" coq\lgggfrecimien’ros hechos en la propuesta y atender los requerimientos

realizados pof el interventor y/o supervisor durante el desamclio del contrafo y de
|

#

\‘manera éﬁ‘e?‘al', obrardn con ledliad y buena fe en las distintas etapas contraciudies.
e) Eni‘regg@?os elementos objeto del contrato en excelentes condiciones de calidad.
f} Colaborar con el Hospital San Vicente en lo que sea necesario, para que el objeto del
conirato se cumpla.
g) Suscribir las correspondientes actas de iniciacion v liquidacién del contrato.

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucane”
Calle 15'16-17 -Esquina. FBX (097)— 8852024 — 885529 -~ B855298 - BAG3RTR FAX: 8853393+ 8857616 TELECITAS B855257
Correo electrénico; Hospltalsanvicante@hotmail.com  Pdpina Web: www.Hospitalsanwicente.gov.co
Arauca, Arauca / Colombia




16 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ¢cODIGO: GJU- REGH12
E— PROGCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03

INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

h) Demostrar el pago de los aportes df sistema de seguridad social y pardfiscales
sefialados porla ley 789 de 2002, si estuviere obligado a ello. Las demds andlogas que
se requieran y que estén acorde a la naturaleza del conirato.

) Responder porla buena calidad de los elementos suministrados en este conirato.

2.4.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: %

a) Eniregar por su cuenia y riesgo los elementos objeto del con’rroto enJa ependencm
de Almacén de la ESE.

b) Garantizar que los elementos, deben ser de pnmerg\cglldod‘/ omc:ldlr con las
especificaciones expresadas en el lisiado de produc’ros. de\ben aspecificarse
claramente la marcqg, la unidad de medidd::presen’racié‘:n,yel valor unitario por
articulo. A2 N ) _\\QJ)

c) La fecha de vencimiento de los producfo\s\lpo deggs\emnferlor ¢ un (C1) ano, a pariir
del momento en que la ES.E reelbs lo\,i}iar\c‘c: {{3]0 en almacén. Es requisito para la
enirega y recepcion a saﬂschcié de \’r\c‘db‘s\y cada uno de los productos.

d) Los empagues de los produc’ros débensser ofiginales de f&brica, con las etiqueias o
rétulos infegros., perfeo’réﬁ:en’r \\-l‘h/)les y con instrucciones de uso y manejo. Es
requisito para la en’rreg \jj)czén’}c satisfaccion de fodos y cada uno de los

' productos. Q\‘{%\\‘ )

e) Al momenTo %\e I e‘ ’r c1 Jos proponentes deberdn presentar certificado de buencs
prachcos mc:nu rc1 expedrdo por el INVIMA {FICHAS TECNICAS), de cada uno
de los-producfos \§\Hodos ([de cada fabricanie}, asi como de cumplir con los
meé@n[smos de<conirol de calidad [as normas legales y reglamentarias vigentes en la

'maferias__, )

f) @@rodﬁcto deberd coniar con el respectivo registro sanitaric expedido por el
INVIMA-Por lo que, al momento de la enfrega, se debe realizar una relacion detallada
especificando el nimero del registro sanitario, fecha de vencimiento y nombre del
laboratorio, fotocopia legible del registro sanifario vigenie que permita leer

claramente el total de la informacidn con el.

*Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
Calle 15 16-17 Esquina. PBX [[]9?1—8852024-—"385529—3855298-8;8538?8 FAX: 38_53399---'S_SS?EleTELEClThS.:8855297
Correo electrénico; Hospltalsanvicente@hotmall.com  Pigina Web: www.Hospitalsanvicente.gov.co
Arauca, Arauca / Colombia




@ R TR T gAY

17 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03

INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

g) B fipo y cdlidad del material del empaque deben ser adecuado para proteger el

h)

]

k)

producto en las condiciones exfremas de temperatura y humedad de las distinfas
regiones del Departamento, asi como durante el fransporte, almacenamienio y uso

del producto. Es requisifo para la enirega a satisfaccion de todos y cada uno de los

productos. Q\\
on \c\l\e‘fe clos de

El coniratista no entregara productos en empague detericrados,
fdbrica y/o vencidos. Es requisitc para la enirega a so’rzsfc:cc1én</ de todas y ’é?:%*

de los productos. \\\\)ﬁ)\\b

Los empagues deben contar con la informacién basicg del proq\ti’(;’ro\%)mo nombre,
T,
lote y fecha de vencimienio de cada una de las ur [dades\

Los establecimientos farmacéuticos que comercialicer- dlsB‘osmvos médicos deben

)

verificar. Previamente el cumplimiento del P lecref;\\&izs de: d[(:lembre 26 de 2005 y

/)

especificamente lo que se refiere o ehqueic:d\\de prggucfes imporfados.

Sera requisito para la entrega a soflsfeccmn; cudnglo se’ tfrate de un establecimienio

/a
//(

distribuir, anexar el certificado de’BuenEs prdcﬂ’ggs de manufaciura de cada unc de
los laboratorios de los blenesfque\Q{r\\e\ce Este\%er’nflcado o su copia deben ser legibles
y complefo. Esto es que,,:;kposee varas hcucus se anexen todas, teniendo en cuenta
que la dltima pagina posee la wge@beneralmen’re.

Cumplir con los ofrecimientos hechos en la propuesta y atender los requerimientos del

. B g
intervenior y/o su‘p‘aemsor del centrato.

m) Constifulr yha@\p[ Icn&gc:raghos que se exija en el conirato.

n)

Las demas es’npulc:dasgen el estudio de la necesidad, invitacion, requerimientos

’rec:@vud’e s documentos infegrantes del proceso coniraciual.
A

@ \\
2.5 OBLIGAC@S DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E {CONTRATANTE)

c}&g\gp’_\f el Precio acordodo de acuerdo ¢ la forma de pago.
b) Exigir al confratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado.
c) Adelantar revisidn periddica de la prestacion del servicio, para verificar que ellos

cumplan con las condiciones de cadlidad ofrecidas y promover las ccciones de

4
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responsabilidad contra estos y sus garantes cuando dichas condiciones no se
cumplan,

d) Exigir que la calidad el servicio adquirido por el Hospital se djusten a los requisitos
minimos previsios en la norma jécnica obligatforia.

e) Las demds estipuladas

*’Q}\&

2.6 DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: \Xx
El Contraiista hace las siguientes decloraciones: W 3
F

() Conocey acepta los Documentos del Proceso.
AT

AN
1. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el p‘f\e‘ssehi\e/confra’ro.

. > N
2. El Contratista al momento de la celebragiéndelpresente gpnirafo no se encuenira
g

en ninguna causal de inhabilidad e ingc‘::»/m o’rib‘ilidodi%
3. Estd apazysalvo consus Obligocion%& cbordles fre[.—\lge dl sistema de seguridad social

integral, %\\X

4, &l valor del contrato :ncluye(’rodos Ios\gos’ros costos, derechos, impuestos, fasas y

demds confribuciones & r"lcxmonc:dosgcon‘,el cumplimientc del cbjeto del presente
contrato, K

5. E Contratista mganifiesta que Igi;'écursos que compoenen su pairimonio no provienen

S =/

de lavado de activesxyfinanciacion del terrorismo, narcotrafico, captacién ilegal de

O \;\ 7 e

dineros y en\geng\r’o ke CDquwer acfiividad ilicita; de igual manera manifiesia que los

SN

recursos reC|b|dos e%desorrollo de este contrato, no serdn destinados a ninguna de

[as afc_;r\hclcldta-s anfes descritas.

(EI Conircflsf\‘\se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del
obje’ro cemtmcfual asi como a no permitir que se subconfraie a menores de edad
pcra-fe%s efectos, dando aplicacién a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de

Rt g
la Proteccién Social vy los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales

rafificados por Colombia, sobre los derechos de |03 nifos.

2.7 CONDICIONES PREVIAS PARA CONTRATAR.
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Para el presente proceso de coniraiacion, elflos) proponente(s} debera(n) cumplir
previamente los requisitos sefialados en los presentes términos de la invitacién, ademas
de no estar inhabilitado, ni fener incompdiibilidad para coniratar con el estado, de
acuerdo con lo establecido el arficulo 13 de laley 1150 de 2007 y el acuerdo.Q0% del 2023
mediante el cual se expide el estafutc de contratacion de la E.S. E Io Culélﬂse‘aaﬂrmora

badjo juramento, que se entenderd prestado con la presenmcmn d 0 ofech: ‘

2.8 PLAZO DE EJECUCION

El conirato iendrd un plazo HASTA EL 31 DE DICIEMBRE-C DE!.\ 2025 0 H@STA AGOTAR LOS

RECURSOS DEL REGISTRO PRESUPUESTAL, ptg\ﬂo Ezump[lml?n-’ta de los requisitos,

perfeccionamienio, legalizacién del contraioa \suscrlpc:[én del aéc‘ra de inicio.
\\/ \\_,/

2.7 IDENTIFICACION DEL CONTRATO

SUMINISTRO

(?
2.10 LUGAR DE EJECUCION \\
\j)
En las [ns’rcfccnones ﬁ?

al San Vicente de Arauca ESE. Ubicado en Calle 15 No. 16—
17 dela CIUd/ EP’d\\Arcucc

\\%
2.11 PRESUPU ESTO OFICIAI.
N
El presupuesi@ﬁﬁc}:icl del presente proceso asciende a la suma de QUINIENTOS CUARENTA

1

Y SIE'I‘E{Ag_I}:JOjNES DE PESOS {$547.000.000) M/CTE.

Sobre el anterior presupuesio se aplicard fodos los impuestos, fasas y contribuciones
establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentdles © municipailes,
y dentro de estos mismos niveles tenitoricles, los impuestos, fasas y contribuciones

establecidos por las diferentes autoridades ambientales, que afecten el conirato y las
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actividades que de él se deriven, si a ello hubiere lugar, con excepcidén de los que

estrictamente comrespondan ala E.S.E.

Para efectos de la retencién en la fuenie por rentq, la E.S.E Hospital San Vicente de
Arauca, procederd de conformidad con la normatividad tribuiaria V|gen’re"-y en case de

que no haya lugar a ello, el proponente deberd indicar la norma que lo exclmye o le

otorga la exencién. Q}

La ESE Hospital San Vicente de Arauca, no reconocerd sumo olgunc:,pommpuesios En

materia de impuestos no se acepiordn salvedades de(nofuralezc: algunc
"y
~ N\ N
2.12 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPU §TAL- CDP
\ \‘\,/
El valor del contrato a suscribirse se pagafé CO{: cc:rg{fgalk(;DP Nro. 682 del 1 de ociubre

de 2025y CDP Nro. 770 del 20 de ocfubre'de 2025)conrobros presupuestales:

SRR Y

-

No|  RUBRO . 1. JCDP [’ "~ NOMBRE-RUBRO' © VALOR
0 45010301 770 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS -
it 01 ANTINFECCIOSO EN GENERAL PARA USO

1 SISTEMICO $100.000.000
245010801~ | [770 |PRODUCTOS FARMACEUTICOS -

2 |3526115 GENTOURINARIO Y HORMONAS SEXUALES | $20.000.000
2.4.501.04.01- 282

N vy o1 AGUJA PARA SUTURAS $70.000.000
9.4.5.01.0401- 482

4 14815010 01 SONDAS DRENES $357.000.000

TOTAL $547.000.000

2. 13’FORMA DE‘PAGG

T
.

Y

La Cancelacidn-del valor del contrato se hard de Ia siguiente forma:

N
Hasta ochenta por ciento {80%) del valor del conirato, se pagard mediante presentacion
de actas parciales, formuladas por el contratista, acepiadas y recibidas a safisfaccion

por la supervisién, previa presentacién de ceriificacion de cumplimiento expedida por el
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supervisor, pago de estampillas, debiendo el coniralisia allegar los documentos

necesarios para el diigenciamiento de la respectiva orden de pago.

El pago del veinte {20%) NETO restante del valor total se hard efectivo con la presentacion

del acta de recibo final y la suscripcién del Acta de liquidacion del%‘onfmio y su
n

correspondiente aprobacién por porfe de la supervision. En fodo _cgso s Pagos se

encueniran sujefos de acuerdo a la liguidez financlera de a enﬁdc:‘ét

N
EL CONTRATISTA deberd realizar los procedimientos conespondi%}és\pa@,/generar y

vy
hacer el pago de las estampillas depoﬁameniolesrfod\g ez que\é?@rovomen con

) £ ™0 NN L AN
naturaleza de tasa parafiscal, pues constituyen una otgllgacmrq preyia erla forma de pago

del valor del contrato N \
N
& S
N
N

2.14 OBSERVACIONES. c\\
&K

) . ST \ \%\\'};\ . ) .
Dentro del término de la publlcgelon\e\nxl?“pg%wa Web de la ES.E, cudlquier persona

)
podrd formular observaciones, \las cuale,f ‘E\e}rén presentadas medianie en el comeo
electrénico juridica@hospiiclscnvicenig._gdv.co, La aceptacion o rechazo de las mismas
se hard de manerg moﬁvc:d;@@a 16 cual la enfidad podrd agrupar aquellas de
naturaieza comyn.

TR

% N :
Se aclara que (e} obsgﬁi\/acmnes deben ser presentadas directamenie en el comeo

2
elec’rréfrggbbw\aodvé juridida@hospitalsanvicente.gov.co por la inmediatez que debe

~ M ONN NY , :
habér dela respluesta (de acuerdo al cronograma). En consecuencia, las observaciones
} Fd e -
qQug, sean pigsentadas de forma extempordneaq, serdn tramitadas como derecho de
NN, h . __— Y
peficion, mas no como observaciones d los iérminos de |a invitacidn del presente proceso

confractual,

No serd atendida la corespondencia entregada en cualquier ofra dependencia de la

entidad o cualquier ofra direccion de correo diferente a la sefalada con antelacion,
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2.15 REPRODUCCION DE LOS TERMINOS DE LA INVITACION.

LOS TERMINOS DE LA INVITACION NO TENDRAN VALOR ALGUNGO. El proponente interesado

en presentar propuesia podré obtenerios haciendo su reproduccion de .It:\p\?ginc WEB

dela ES.E (/\\% .

2.16 APERTURA DEL PROCESO DE CONTRATACION. \

AN

Al proceso de seleccién se le dard apertura con la publliecc:i‘é“n de estudios ¥y documenios
previos con los ¥érminos de la Invitacién, en ia fecmé’;&'falc\do\gn;ei cronograma de
actividades y se recibirdn las propuesias en la Oﬁéiné\ae corréspondencia del Hospital
San Vicente de Arauca ES.E., cdlle 15 No’?lé-]’*z, esquind.y/o al correo elecironico
apoyo_juridica@hospitalsanvicenie.govco, cafwforme aloestablecido en el Manudl de

R\ N
A

£

2.17 INTERPRETACION Y ACEPTA'Q‘[C')N“SE L‘EJ{TERMlNOS DE LA INVITACION.

Contratacion de ka entidad.

\
Con la presentacion de la ofi%rta, el proponente manifiesta que estudié los terminos de
Ic invitacidn y fod:‘é‘\s (08 dé\ag;@os del proceso de seleccion, que obfuvo las

aclaraciones sobre Ié‘:\s\esﬂpulociones gue haya considerado inciertas o dudosas, que
conoce la naturaleza.de os frabajos, su costo y su fiempo de ejecucién, que formuld su
N R N

) . k - "
oferta d(gx%‘nengﬂlbre, Serid, precisa y coherente, y que ademds, se acoge a los dictados

s

>
h e . T . .
de los r:{esenfe\s\{er\rgnos, al ordenamiento juridico privado y al manual de contratacion

della ESEyrdemds normas complementarias.
N

\

N\, ,
Todos losidééumentos se complementan mutuamente, de tal manera que lo indicado en
cada uno de ellos se entenderd como indicade en todos. Las interpretaciones o
deducciones que el proponente haga de lo esiablecido en esios términos de la

invitacién, serén de su exclusiva responsabilidad.
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En consecuencia, la Enfidad no serd responsable por descuidos, errores, omisiones,

conjeturas, suposiciones, mala interpretacion u otros hechos desfavorables en que incurra

el proponente y que puedan incldir en la elaboracién de su oferia.

Las aclaraciones y respuesios a las observaciones presentadas por los~proponentes

durante el proceso tendrdn valor interpretativo y vinculante. \

2,18 CIERRE DEL PROCESQ.

%\ ™,
El cierre del proceso se realizard el dia y hora sehalados en‘él~cronor;£ha\d@ Acfiividades,
en la Oficina Juridica del Hospital San Vicenie de Aroqc?a.?»Por fuera d%esie horario no se
recibirdn propuesias. De dicha diligencia se levaniara tn;] actasusciiie por quienes en ella
intervengan en la cual se estipule como min/irgofeflxﬁ"omt;r\egcgl_ej}é de los proponentes y el
valor ofertado de conformidad el cronogr’é’rﬁa d&é(ies‘%ﬁnvifacién. Las propuestas
preseniadas en forma ex’remporoneo nosserdn ?en;dcls\en cuenia para la evaluacion y
posterior adjudicacidn. E costo de las capl?}%/ l;l\;‘pehaones presentadas seguirdn las

N

reglas previstas en el Codigo Préedimie n’ro%Ad ministrative y Contencioso Adminisirafivo.

£
2.19 LEGISLACION APuc:Aﬁa.g ‘\D

Segun el numerq\lb 6 ‘%\I‘{g&ﬁculo 195<de |la Ley 100 de 1993, en materia confractual las
Empresas Sociciesydel ‘\Es’ero se rigen por el DERECHO PRIVADQ, pero pueden
discreciona rg;;?e S}IhZCII'\ICIS cldusulas exorbitantes previsias en el estaituto general de
con’rrc:‘razrc;ﬁ*de @ admlnzsirm:lon publica, sin desconocer que debe siempre aplicarse
los pF pr-lnGl ios deda funcidén administrativa y de la gestion fiscal de que iratan los articulos
209y 267\de..:lc: Constitucion Polifica v someterse al régimen de inhabilidades e
xnco\pohbllldqdes previsto legalmenie para la contratacion estafal, ademdas de la
resolucién No. 5185 de 2013, por medio de la cual el Ministerio de Salud y de la proteccidn
Social fijan los lineamientos para que las Empresos Sociales del Estado adopten sus
estatutos de coniratacién que rigen su actividad confraciual. En observancia de los
parédmetros anieriores, la junia directiva del Hosplial San Vicenie de Arauca ESE expidid

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucanc”
Calle 15 18-17- Esqiina. PBX.(097)— BB52024 — 885529 — 88552987 #HG3878 FAX: ‘88533997 B857616 TELECITAS 8855297
Correo electrénico: Hospltalsanvicente@hotmall.com Pdgina Web: www.Hospitalsanvicente.gov.co
Arauca, Arauca f Colombia




24 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012
, - ESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
m PROC
INVITACION A OFERTAR FEGHA: 05/06/2014

el manual de conirafacién de la entidad acuerdo No. 009 del 2023, el cuai sefiala en el
articulo 39.4 PROCEDIMIENTO PARA LA CONVOCATORIA PUBLICA DE MENOR CUANTIA

como [a modalidad de seleccidn de contratistas en la cual se invita a presentar propuesta

a un nUmero indeterminado de personas.

220 ACLARACIONES ADICIONALES.

Los proponentes deberdn examincar el contenido de los férminos~gde Ic iRvitaciéon e

. . . . 3
informarse de los requerimientos y circunstancias que puedansgfecior el\des‘arrollo de

K \ ‘\.\‘: g
todas y cada una de las actividades a ejecutar. N\ \N
AN

Cudlquier informacién y aclaracion adicional, deb erd ser\solicl’rc:dc‘l‘ por escriio a la

\ e
Oficina Asesora Juridica de [a ESE. < Q\\ \j)\/
H plazo para estas aclaraciones ad|c:|onc1Ies se encue"’rra‘conmgnodo en el cronogramd

considerédndose estas como observc:caones y se Ies dard el curso como se sefiald

anteriormente,

Si las aclaraciones, correcmones\o c:d[mones dcsn [ugar a la modificacion de [os iérminos

de la invitacidn, serdn conmgnudos\@ndaa gue formaran parte integral del mismo.

\

2.19 DILIGENCIAMIENTO, DE LO&%@S Y LOS FORMATOS

PN
Todos los a qq\ueﬂes termifos de la Invitacién exigen deben estar completamente
diligenciados SR @r[glnol Q:\)

N NN
Lg’(‘fﬁformreq\tzeﬂdc gue deba estar consignada en los formatos o formularios
ehfrregados\eggrijel presente documento deberd presentarse  en forma impresa. Si el
propone;rl’ga“‘considera que es conveniente para complementar su propuesta anexar otra
informacion adicional a la solicitada por el Hospital en los formularios esiablecidos, podra

anexarla haciende referencia al formulario que complementa.

2.20 VIGENCIA DE LAS CONDICIONES DE LA PROPUESTA
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Las condiciones ofrecldas en la propuesta deberdn manienerse vigentes desde la

enfrega de la propuesta hasta la ejecucion del confrato y su liquidacién.,

2.21 OFERTA BASICA, PARCIAL O ALTERNATIVA.

T
Para el presente proceso solamenie se recibird o presentacién de una™{ L{‘*o erta por

proponente. No se acepta la presentacién de ofertas parciales ni c:l’rerna’rlvas ni.podritem
s~

N
o arupo de ftems. Ningun oferente podré presentar de manera dlrecic:, Trtdlre%ia. por

N )
interpuesia persona o como Integranie de un proponente p[urc:lim\gs de\geu ofertq, so
Y
pena de rechazo de fodas las propuestas involucradas en\\juomon

(A

2.22 VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS - \\
A \.
Las personds que deseen participar en elopge\sen’{e {rog\eso._de Seleccidn, fendrén en
cuenta gue sus ofrecimientos deben ’fent%r un T;(é\rm;ﬁo\c\ie validez igual al de la vigencia
Ee - o \> - n
de la pdliza que garaniiza la serledad dg la pnopues{g, esto es, desde la preseniacion de

la oferta hasfa la aprobacién df‘}ﬁfg@ra%%.lmplimienfo del conirato.

s Y
2.23 EVALUACION DE LAS OICERTAS.
yy
Dentro del plazo fijado e\eI@ogrcma de actividades, el COMITE EVALUADOR

RN
adelantard Ia eve[uccm wde [o?propues’rc:s recibidas. La E.S.E se reserva la faculiad de

pedir aclc:rczelone;?cn exphgamoyes, en cualguier momento y hasta la adjudicacién, sobre

*,

\
las ofertas presen’rcxdc:s %

2.34~TRA(\ }‘ O INFORMES DE EVALUACION.

f
Los\} formes, de evaluacién permanecerdn en fraslado en la Oficina Juridica y serd
publicade~en la pagina web de la enlidad hospitalaria por el término senalado en el
cronograma de actividades, para que los oferentes presenten las observaciones que

estimen pertinentes.

2.24 RESPUESTAS A LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS.
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EL HOSPITAL dard respuesta a las observaciones presentadas por los oferentes al informe
de evaluacidon, mediante escrito que se publicard en ja pagina Web de la ES.E en el
plazo establecido en el cronograma de actividades.

2.25 CAUSALES DE RECHAZO.
N
* \
El HOSPITAL rechazard aquellas propuestas gque no se djusten o |GS’eXI enclc:g,;; @gos
términos de la invitacidn, a menos que hubiere posibilidad de saneamlenfo, conrforme ¢

.
lo previsto en el mismo y en la tey. Serd motivo de rechazo de una\prqe‘tjest@ lg/ocurrencia

de cualguiera de los siguientes evenios: \ (

1. Cuando el Hospital San Vicente de Arauca E S@ya\iohcﬁado presentar algin
documenio o subsanar o caclarar alguna\\mf,\c\)rmc:cuon necesaria para el

}
cumplimiento de los requisitos hab@mfes, V=) p;ab%“éﬁnfe no aporte, subsane ©
AN
aclare lo pertinente, en los plczos(y\cond|c10nes\senalados
Ry : S
2. Cuando Hospitat San Vicentede AFEEGh@-E- en cualguier estado del proceso de
seleccidn evidencie Lﬁe ngunﬁ(s) de los documenios que conforman Id

propuesta contiene () lnformg@nganosa.

3. Cuando [a pr%pu\s\-?m sea-preseniada luego de la fecha y/o horas exactas

NS

seﬁclcdas ard eLc1erre~deI término para presentar propuestas.

(f,u\\:;‘en la propuestc se formulen condiciones contractuales y/o técnicas

f’f—““ dlferem‘esa lgs establecidas en el presente proceso,

NS
5 C\L_Jgr;'{:do el proponente 0 uno de los infegrantes del proponente plural no cuente
con la capacidad juridica suficiente para la presentacidn de la oferta.
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6. Cuando el proponente o uno de los integrantes del proponente plural se

encuentre incurse en alguna causal de inhabilidad o incompaiibilidad previstas en

la Constitucidn v la Ley.

Cuando no se presente la propuesia ecoendmica, o ésta sea modifiec:dc: conforme
al formato establecido por la entidad para los efectos, o_no se\ cuen’rre

debidamente firmada en original por el representanie legal dél proponen’rm

S

Cuando en la propuesta econdmica impresd, se pre sem‘e algun vclo

extranjera. /\\
((\\\\ o
{/;\\\\\ 3 3
Cuando la propuesia no cumpla, ?/on@alquiérg“/ de los requisitos minimos
habilitantes exigidos para participal efiel pres’e%i\éproceso Cuando la Propuesta
Econdmica exceda el valor del presupuesfo oficial, o los valores unitarios de fos
items excedan el precio de referenclg de 10 ESE:0 se modifique el formato de oferta

econdémica. B

7

10. Cuando la propuest: {\fuere presg_nfé:do a nombre de persona juridica, natural, o

11,

proponente ﬁfl\il\rd] diferehi&_gﬁaroponente habiliado para presentar propuesta.
ASEENY

Las p@esfas\ée:ggﬁfengan tachaduras ¢ enmendaduras graves o presenien

Gll erc:g\ioneSve |rreg\b\l‘arld0des gue no permitan el andlisis o esiudio de las mismas,

no convali q%cs o cerfificadas con la firma  de quien expide el documento.

@ Cua \d‘o’-eﬁfis’ron varias propuestas presentadas por el mismo oferenie bajo el mismo

hapibre o con nombres diferentes por si o por interpuesia persona, para la misma

convocatoria.

13. Cuando el proponente denfro del plazo oforgado para subsanar acredife

circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.
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14. Cuando se modifiquen, alteren u omitan especificaciones técnicas contenidas en

la presente invitacion en la propuesta econémica presentada.

15. Cuandoe el proponenie haya presentado informacion inexacta o inegrrecia gue
genere mayor punidje o le permita cumplir con un requisito minimo.

N
N,

16. Cuando exista indicios de practicas colusorias tcles {éemo coincit{,'eneics er

S

o - " o SN
redoccién, en emores ortogrdficos, diligenciamiento \dé~forrigtes, errores

S
e o NS
aritméticos o de trascripcion sin que estos puedan.gcongiderarsg los Unicos.
\J

\ln' - ] - s
17. Cuando el proponente se encuenire eqa’g&‘qsai ds dis‘ollumon o liguidacién ¢ la

¥

NN
fecha de cierre del presente proceso’c% sele,éclgn\.
",

«'\{‘/ \‘\ RS
\\ N
18. Que el representanie Iegal%slc\person% juridica tenga limiiaciones para
comprometer ala sociecéa’é"{?\?‘rrgo Ubs%\ggn el }érmino concedido.

AR

19. No corresponder el abjeio y'd j[k_i/ qdes de las personas juridicas con el objeto del

presente progeso. \‘M

20. No cump%ros pe(ioncs Jyridicas con la duracién exigida al momento del clerre del
preserje ch;ces%g%sele00|on
N S
(\\ NS
G y No_preser ’rar«o no contar con la garantia de seriedad de la Oferta junio con la

\prop\Jesta stq,0 que la misma no se gjuste a las condiciones requeridas.

)

22. Cuando la propuesta sea incompleia o parcial, esto es, cuando no cumpla lo
especificade, o no incluya algin documente que, de acuerdo a los términos de la
invitacion se requiera adjuntar y dicha deficiencia impida la compdaracion objetiva

con otras propuesias y no permita subsanarlo.
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23. Las demds previstas en el presenie escrito y las que se encuentren establecidas en

la normafividad vigente.

24. Cuando la propuesta supere el valor promedio por item fijado por Io\l:gnfidcd.
LY

25.Cuando se evidencien precios artificiclmente bagjos, se/'“égh\siderc é‘;\c“:‘éi la
propuesia econdmica que sea < al 80% del presupu’e“gfq oficial cl%}el presente

proceso de seleccion. t\

2.26 DESIGNACION DE COMITE EVALUADOR

Para el presente Proceso se designa cq\pcgﬁnmlis;;egggador para la cdlificacidén y
.. LA " . .
evaluacién de las propuestas o los mguen’res{u\ncxananos y/o contralistas: Aspecios

DN

Juridicos: al Jefe de la Oficina Asesoraﬂ\?ridjég \de IO\E.S.E y/0 quien haga sus veces o se
w”_\'\.b o, y \‘.“:\ . . . . r . i,
designe para tal fin. Aspectos(TEEnicosy ~de~\ég< eriencia: Subdireccidn cientifica y/o

A N - : .
quien haga sus veces y/o s?fdesigne }:Ei\FG\?GI}ﬂn. Aspectos Econdmicos v Financieras: A

exdesigne en sumomento.

la Subdireccién cientifica y{/%t/
\\\ /CAPITULO I

e
e e
3. REQU[SITOS‘*H;\AB]];IJ’AK{ES Y'DE PARTICIPACION

R
N ) \\)
En el présente.proceso de seleccion podrdn participar las personas naiurales o juridicas,
na’rc’l'énales o eﬁirqnjeras que gocen de capacidad juridica de conformidad con el
\ " - rd - u ¥
ord\e\mqmlen’rg_ﬂégol, asi como formcs asocialivas de las anteriores personas gue no
consti u.y_gpﬁun ente juridico independiente, asi mismo sindicaios o asociaciones de
frabajadores sindicales del secior cuando apligue de conformidad con el objefo ¢
contrafar, considerados legalmente capaces en las disposiciones vigentes, que,
cumpliendo con los requisitos de estos términos de |a invitacidn, no se encuentren incursas

en ninguna de las causales de inhabiidad e incompatibilidad, especialmente las
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establecidas en la Constitucidon Politica v las que tfraia el arficulo 13 de la Ley 1150 de
2007, sus decretfos reglamentarios y demds normas concordantes y en el acuerdo Nro.
009 del 2023 mediante el cual la junta directiva del Hospital San Vicente de Arauca ES.E.

expidio su propic esfaiuto de contratacion.

Con la fima de la propuesia, el oferente declara bdgjo juromenfc'i\ bajo su
\\3&
responsabilidad que no se hdlla incurso en ninguna causal deflncompcn,blheiod o)

NR{¢
<\"‘\\ \ \
R N\

FL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ES.E.. se reserva. el dere\s:\l'l‘c;), dengorroborar la
autenticidad de los datos suminisirados en la propuesia,-y el proponenﬁz\‘ toriza a todas

las enfidades, personas o empresas que de una U {oira f‘orma se’\mencnonen en los

NN

documentos presentados, a suministrar [ |nformc:c:|én\que‘>se requiera, @ visitar sus
2 Ny
instalaciones o a solicitar informacién de,Cwalg |erc1-de susfempleodos en caso de

V
considerarlo necesario. x

/

e

inhabilidad prevista en la ley.

i/

lgualmente, la ESE autoriza a jfodgas Ios;:e\\rifldg&es gue tengan interés de participar en el
presente proceso de seleccion, @ visitaridsinsidlaciones de la ESE y establecer entrevistas

informativas con el ’fa[eni\o{'/ﬁh\l.vmono de}\plon’ra de la institucidon a fin de conocer el
funcionamiento, las cond[c16:r\1es de frdbdje, la ubicacion espacial de los servicios y todas

- i . h - r -
aquellos otras circurisiancias gue-sean de suinterés y conduzean a la formulacién de una

e
eventual propuésta. Estaswisitas serdn autorizadas por la oficina asesord juridica, previa

s

solicitud sim[@ie\l‘us\mismas v medianie el establecimiento de agendas de trabagjo.

m\\))

3.1. qulﬁﬁ‘nos JURIDICOS

Pedrdn pon’qglgor en el presente proceso, todas las personas naiurdles, juridicas
nucio%lslssjycl) extranjeras, en consorcio o unidn temporal, legalmente constituidas y
. r) . e e . . .-
domiciliadas en Colombia. Las personas juridicas deberdn acreditar que su duracion no

serd inferior al plazo del contrafe y un afic mds, contado a partir de la fecha de cierre del

proceso.
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En el evento de presentarse una sola propuesia, que sea hdabil y pueda ser considerada

como favorable para el Hospital San Vicente de Arauca ES.E., el proceso de seleccion
podrd ser adjudicado de conformidad con los criterios legales de seleccidn, segun lo
previsio en el arficulo 39.4.1 del Acuerdo Nro. 009 del 2023.

3.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

los proponentes hardn la presentacién formal de su respectivg.pfertdymnedian escrito,

. 5 N
debidamenie firmado, que contenga manifestacion expresd Q?A‘%I‘Eztrcza dé& bsu,;x}olun’rcd y

Ny NN

. .. . e oLy, .

libre consentimiento de participar en este proceso de seleccion, qu‘e{rp'se@allan incursos
. . - . LN 5 s

en ninguna de las causales de inhabilidad, lnc:ognpoﬂlqmdbd o rohibiciones para

\.‘
contratar con la entidad, la cual se entenderd-rendida baj}j}.jurqmenfo: asi mismo, la
g . (NN NN 1) . )
expresién sobre su conocimiento y aceptacidntde 03 congliciopes y férminos sefialados
por esta entidad para el presente procesd.delseleceion~
x\\\ N e .

En caso que el valor de la propuesta sqpere\glgmonto de la autorizacion previsias en los

TN, .
estatutos para que elrepresentarite legql pugdd presentar propuesia o coniratar, deberd
anexarse el respectivo doc&fr%n}o“donde\prev”lomenfe ala presentacidn de la propuesta

se le faculie para contratarsminimo, porel vaior propuesto.

Con la carta de‘:\p‘fssenfr\c\:/gi‘c'm de la propuesta se allegard fotocopia del documento de
identidad décFé:‘FS‘ersno ‘Gi{ruro o representante legal de la persona juridica que presenta
la ofer’rc%\

Si elﬂepl;esenia{w\:re%gql del oferente o de aigunos de los infegranies del proponente
plg’ml reQiere dUiorizacién de sus drganos de direccion para presentar oferta y para

\‘\-.-J'
susciibir el contrato, deben anexar los documentos de acrediten dicha autorizacion, la

/

} - L4
cual debéser previa a la presentacién de la oferfa.

En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacion prevista en ios
estatutos para que el representante legal pueda presentar propuesta o confratar, deberd

anexarse el coniratar, minimo, por el valor propuesto.
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3.1.2. CERTIFICADO VIGENTE DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

Para efectos de la verificacion de la capacidad juridica, la persono juridica oferente
deberd presentar con su oferia el Cerlificado de existencia y representgcién Legal, el
cual deberd tener una fecha de expedicidn no mayor a treinta [30) dic:\sh\:(\:"bi‘endarios
anteriores a la fecha de presentacién de la propuesta, en donde c:?:rredﬁeaqug su ob]e’ro
social corresponde al objeto de la presente confratacion, o qug confemqe achvudcdes
afines al mismo, de manera quo le permita o la persona ]UI’IdICCI celebrc:r\/ejecu’rcr el

PN

AN
conirato ofrecido, teniendo en cuenta para estos efecfos\\el‘\cg\lccnce y latnaturaleza de
las diferentes obligaciones que adcquiere. (\ \/
AN

\
De conformidad con lo establecido en Ic/}ey \258-de 2008, en el documenio de
N N
constitucién de las sociedades por acciones mmphﬁcadus, ‘arficulo 5°, su objeto social se
N
puede comprender una enunciacion glaray. \fomplefo de las actividades principales o
puede expresar que la soc:ledcd reollzor@l cuc\n\lgbner actividad comercial o civil licita. Si
hada se expresa en el acto g;l‘gc}zmsmﬁ\aon} se entenderd que la sociedad por acciones

"
simplificadas podré realizarcualgdidractividad licita.
=

N

“
En el evento en quen ‘“\cil\oje’ro Socidl de una sociedad por acciones simplificadas no

especifica iCIS~C¢CTI\-{IdCJdeS"IgUC1!§S o similares al objeto a coniratar, se entenderd que estas

{ L . - 1 L] 4
se encuenfron%nfro de lg; actividades licitas de la persond juridica,

Si /éfﬁofcg;;é\ “e\s péersona natural, acreditard su inscripcidon en el Registro Mercaontil,
med{c:n’re Ib:g@enfocién del ceriificado de matricula mercantil, el cual deberd tener
una fé‘c@_ﬁe expedicidn no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha
de preseniacion de la propuesta. Ast mismo deberd acreditar que la actividad mercantil
corresponde al objeto de la presente contratacidn, o que contemple acfividades afines

al mismo, de manera que le penmita celebrar y ejecutar el contrato ofrecido, teniendo
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en cuenta para esfos efectos el alcance vy la naturaleza de las diferenies obligaciones

que adquiere.

Para las personas juridicas exiranjeras, se aplicardn las mismas reglas establecidas para
las personas jurfdicas nacionales, ast mismo los proponentes extranjeros ifdividuales, en

o

consorciol en unidn temporal, o promesa de sociedad futura, debercln cur\ppllr**con las
condiciones generales establecidas en la invifacion pubica y ademcs, deB‘erc:n.; er«en
cuenta lo siguiente: Las personas juridicas extranjeras sin sucursal;] n| domlcﬂlo en Colomblo

deberdn cumplir los siguientes requisitos:

P

‘\

1. Acreditar su existencia y representacion [egcll con el documen’ro idéneo
expedido por la autoridad competente g eL@cus de su domlcmo expedido a mds
tardar denitro de los fres (3) mese@ah\i‘enores amlo)fechc de cierre de Ia
convocatoria, en el que conste su eﬁs‘}enma SU fecha de constitucidn, objetfo,
vigencia, hombre del represenfgnie legalp_de la(s) persona(s) que tengan la

R

. — NI o
capacidad para comprome’re{lc Jurltjlc\:gmenfe y sus faculfades, seficlondo
{ N
expresamenie que (/e_L Rr\epresen{ante no ftiene limitaciones para confraer
obligaciones en nombre d:a\ \\rp_lg_,mc o aportando la autorizacién o documento

comrespondiente del orgcmo leéE"ilvo que le faculte expresamente.

2. Acredifar que‘stl\objefo\;;:c:lql -ncluya actividades iguales o similares con el objeto
del contrqie; deF’presenTe proceso.

3. Ac:redl,iz?l\@ SUfICI(\B:I’\I‘ElC] de la capacidad de su apoderado o Representante Legal
el Colombio, loY¥cual deberd quedar evidenciade en el documento de
cons’rl’fucmn\c\ﬂe apoderado.

Si UnQ:Q’grfe de la informacion solicitada no se encuenira incorporada en el

\keihf?{:cdo que acredita la existencia y representacidén, o si este fipo de
certificados no existen de acuerdo con Ias leyes que rijan estos aspectos en el pais
de origen de [a persona juridica, la informacién deberd presentarse adjuntado
documenio bajo gravedad de juramento, donde se exprese la informacidn antes

mencionada y autenticado por una autoridad compeiente del pais de origen.
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5. Todos los proponentes personas juridicas o integrantes de proponentes plurales

naclonales o exiranjeros, deben acreditar autorizaciéon suficiente del drgano social
respectivo para coniraer obligaciones en nombre de la sociedad. Dicha
autorizacién debe haber sido otorgada previomente al cierre del proceso de
seleccién. La ausencia definitiva de autorizacién suficiente de’rermim;?ré la falta de

capacidad juridica para presentar la oferia.

Cuando se prorrogue la fecha de presentacién de la propues’ra, el cerflf’cczdo de
existencia y represeniacion legal fendr& validez con la lnIC|0imenfca-\|\ori\;}fov/
Todos los documenios (publicos y privados) oforgcags\‘“e\r{\ palses\no miembros del
Convenio de La Haya de 1961, y los prlvodos@@}dos erl\}palses miembros de este
Convenio fendienies a acreditar [a exlsienc:lc:uywrepresenfomon legal, deberdn
presentarse legalizados en la forma prevlsté\enxlas ﬁ(\orn\'n‘as que regulen la materia y en
especial el articulo 480 del Cédigo dé Co er\c\ﬁ 251% e Ia ley 1564 de 2011 y la resolucion
7144 de 2014 del Ministerio de Rii['?ones Exier\lggs
3.1.3 REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

Rroneites )

\‘\j
Para tal efecto se c:df(‘qfi’rarc: la copierdel Registro Unico Tributario, el proponenie deberd

aportar el RUR,. Con cor. 1;6\31 de diciembre de 2024, vigente y en firme con una
expedicion hg_ superior u\}:rrelnia {30) dias calendarics antferior a Ia fecha limite de
recepecion de-.QfenTos.

((l\ ]
Sisg tratade: E:N_ponente plural cada uno de sus integrantes deberd anexar este requisito.

&

la informacion gue se encuenire vigente y renovada al momento del acio cierre.

-
o
t-...—/;_

Del certificado del RUP se tomard la informacion para acreditar la experiencia, la

capacidad financiera y organizacional como requisito habilitante de acuerdo al articulo
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6 de la ley 1150 de 2007 y la Circular No. 12 del 05 de mayo de 2014 expedida por la

Agencia Nacional Colombia Compra Eficiente.

Se enfiende por inscrito en el registro Unico de proponentes, que la calificacion vy
clasificacidn publicada por la camdra de comercio se encuenire en firme‘nbien porque
no se interpuso recurso o instaurado haya sido resuelio, situacion que debe\coleglk\del
NN
ceriificado de inscripcidn en el registro Unico de proponentes o de cer’rlflcc:mon\expedlda
por la camara respectiva. Lo anterior, de conformidad con lo‘dispueste_en el adiculo 6

de la ley 1150 de 2007, con la modificacién infroducida por el orﬂculo 21 del’élecrel‘o 019

de 2012, \ "' o
‘\

\‘t

La no inscripcién en el registro Unico de proponen’res R 2P.) n es de la fecha limite para

\
la preseniacion de la propuesia, no serd subsonobl e ,Q A Caso.

\\‘

\“\‘
3.1.4. AUTORIZACION PARA PRESENTAR{R@{%
Si el representante legal <:le|j oferente\j algunos de los infegrantes de un consorcio o
unién temporal requlere auionzocnon\de sus drganos de direccidn para presentar oferta
y para suscribir g com\ dto, onexamn los documentos que acrediten dicha autorizacion,
la cual serd previa.g, Io\‘p:ce%er-t‘fgcién de la oferta.

KON |
Cuando’"é‘i‘valo‘?\'\c\le lo propuesta supere el monio de la autorizacion prevista en los
esi;cf-’rmfos paro‘\‘qu\&)el representante legal pueda presentar propuesia o coniraiar,
anexara el*re@céiivo documento donde previamente a la presentacién de la propuesta
se le faggi% confratar, minimo por el valor del presupuesto oficial del proceso de

seleccién.

En el caso de consorcios, cada uno de los repraesentantes legales de sus miembros deberd

estar facultado para contratar minimo por la proporcidn en relacién con la cantidad de
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sus integrantes frente al presupuesio oficial. Para las unicnes tempordles los
representantes legales deberdn estar facultados para contratar minime en proporcién a

su participacion en dicha unidn frente al valor de la propuesta.

En el evento en que no se aporte con fa oferta la autorizacion prevista an’rerlormenfe, el
AT,
Hospital solicitard al proponente dilegue el documento deniro deL;aJ,ozo que“'leasenctle

para el efecto, dicha autecrizacién deberd ser expedida coh anfegr[d\qd a- la

3.1.5. IDENTIFICACION TRIBUTARIA - REGISTRO UNICO TRlBU?ZAR[O (Rl}}[)\’:/
(N \/ W
El oferente nacional y el exiranjero con domieiﬁ@b\ stcyrsal &h Chlombia indicaran su

AN NN /)

idenfificacion tributaria e informacién sobre’el régime \cjglmpuesios al que perienece,

presentacidn de la oferia

para lo cual aportara con la oferta copicdel Regis’rro@lgic:%" Tributario RUT.

B \ N

Las personas juridicas y/o na’rrjnales\infe\@r Qf\% de un consorcic o unién temporal
acreditaran individualmenie-esterequisito, ct@ndo intfervengan comas responsables del
impuesto sobre las ventas, por realiz@chmenfe la prestacion de servicios gravados

con dicho impuesto, N \_,D
S

3.1.6 DOCUMENTO-‘D\E\\I\DENJIIDA\Q

Todo gr;;"a‘nenTe\ Personc: Naitural, Representante legal de la persona juridica o
N NN .
represem‘anfe del proponente plural y cada uno de los infegrantes de proponentes

N

plurcles debqg_r/l,\qnexc:r fotocopia del documenio de ideniificacion vigenie.

Asf mismo fodas las personas de origen extranjero que sean infegrantes de proponentes
plurales y/o representantes legales de estos o proponente como persona naiural deberdn

anexar fotocopia del pasaporie actual y vigente.
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3.1.7 CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y PARAFISCALES

Para cumplir lo previsio en el arliculo 23 de la Ley 1150 de 2007, gue modifico el inciso
segundo y el paragrafo 1° del arficule 41 de la Ley 80 de 1993, en el articuio 50 de la Ley
789 de 2002, la Ley 1562 de 2012 y el Decreio 0723 de 2013, el ofereniexprobara el
cumplimiento de sus cbligaciones frente al Sistema de Seguridad SGEE:I\ Infe‘écé"li (\SEI“Dd
Pensidn y Riesgos Laborales} y las de cardcter parafiscal (chas de pensac:on

Familiar, Sena e ICBF), asf; >

A) Las personas juridicaos o hardn mediante CGI’TIfICC‘IC[OH expedtdo ‘por el revisor fiscal
o representante legal, segun correspondamE)[ch\o documen’ro deberd certificar
"
que se ha redlizado el pago de los aportes;cg espondlen’res a los Olfimos seis [6)
mes anterior a la fecha cierre delproceso.de s\éleccién
B) Las personas naturales emplecdores\gebemn acreditar a fravés del pago de los

"\\\_)
pora la seguridad Sg_(;_\lc‘[h en scﬂud\x} pensiones Unicamente como coftizanie

aportes a la Seguridad Socmhlm‘egol““esb es, la planilla de pago a los aportes
independiente, aditionalme te si fienen frabgjadores a su servicio deberdn
acreditar, el pago de\lgs aportes al sistema integral de seguridad social y los
parafiscales deellos, en~os”casos que se requiera de conformidad con la
normoﬁvid%d vigen e

C) Cuqnég;\é trate de Consorcios o Uniones temporales cada una de sus integrales
degé?a apeortar la cerhficc:cn:)n aqui exigida.

D} Gugando'se frate de persona natural no empleadora deberé acreditar deberdn

Kacrkedi:[g_r/ a fravés de los ceriificados de dfiliacion a salud y pensidon o ef pago de

[Qi_gp':orfes a la Seguridad Social Integral.

3.1.8 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES
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El proponente deberd acreditar el requisito establecido para verificar los antecedentes
de cardcter fiscal, esto Para dar cumplimienic a lo previsio en el articulo 60 de la Ley 610
de 2000, asi mismo La entidad consultard y yerificard si ia persona natural, juridica, o
infegrantes de consorcio, unidn femporal, asi como sus represeniantes legales se
encueniran sefidlados en el Oltimo Boletin de responsables Fiscales deﬁa Contraloria
General de la RepUblica. En todo caso, el proponente podrd adjuntar dlcho‘cer’nﬁcocion

a su propuesta. <;\h\* ‘\C

u\
\'\.

3.1.9 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS \K\\’)
('F“*\

c:rc:t verlflcc:l\"los antecedenies

El proponente deberd acreditar el requisito establec | op
A\
de cardcter disciplinarios, esto Para dar cumpl;\rzz\en ] e{c\: prevns’ro en el capitulo cuarto
de la ley 734 de 2002 y la ley 1238 de 20%8:%| Mismo ‘E[‘: ospﬁal haré directamente la
consulia y verificacion sobre os. antecedentes dise ciplinatios, pendles, coniraciuales,
NN

fiscales de los proponentes o de ddga_Ung de~los miembros del consorcic o unidn

\ N
temporal, segln el caso. /

\

NN
3.1.10 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES
\\ NS
AN

™,

El proponente debet& acreditarelrequisito establecido para verificar los antecedentes

NN

de cardcter Udl cial, esfofDaconformldcd con lo previsto en el articulo 94 del Decreto-

\

Ley 0019 de™ EJJ\Q rCOR el fln de verificar los antecedentes judiciales del oferente (persona

Nt

nc:’rurc: 6 tepreseritante legal de persona juridica), el Hospital realizard e imprimird la

D

ifa
‘\‘5’.‘6 \\
c??sul qs lostanfecedentes judiciales a fravés del mecanisme en linea creado por el

}

Gopiern Nocm al para el efecto. La consulta deberd ser redlizada por el Comite

\\;\

Evaluc\dtg/ en caso de que Ja proponente persona natural o representante legal de lo

persona juridica o del consorcio o unidn temporal, segin el caso regisire anfecedentes

/

judiciales consistentes en sentencia judicial condenatoria con pena accesoria de

interdiccidn de derechos y funciones publicas, el proponente serd rechazado.
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3.1.11 VERIFICACION REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

El proponenie deberd acreditar el requisito establecido para verificar los antecedentes
y/0 medidas correctivas, esto de conformidad con lo previsto en el articulo 184 de la Ley
1801 de 2014 y con el fin de verificar los antecedentes del Sistema Registro-Nacional de
Medidas Correctivas del oferenie [persona natural o represenfcrjig_ha{alxgeﬂ ersond
juridica), el Hospital redlizar& e imprimiré la consulta de los antecedentss d"*«fraves\del
mecanismo en linea creado por €] Gobierno Nacional para el ef\?cfo Lex*consui}‘q*deberc:t
ser reclizada por el Comiié Evaluador y en caso de que la proponenie personc: natural o
representante legal de la persona juridica o del consorc:lohcg: u\nlon Tempo;al segun el caso

regisire no pago de multas transcurridos seis meses desde Iakfechq, J& imposicion de la

multa, el proponente sera rechazado.
Q \J

3.1.12 DECLARACION SOBRE INHABILIDADES o INCOMPATIB]L!DADES

Con €l fin de verificar que el propc:;én\?e\m}trfyresenwnfe legal y/o apoderado y/o
suplentes, y/o sus socios, no-pres“en‘ren [nthI"de y/o incompatibilidad para contratar
con la enfidad, este deberg"pres\énfor é@n su propuesia diligenciado por la persona
natural oferente, o g] representg\n’re legdl, o apoderado, en ANEXO de la propuesta, en
donde manifiesie bClJOW]GI\ngI\:é‘de del juramenio de forma clara e inequivoca, que
ninguno de Los-,c:xn"r‘e'rioresfs,e"quUen’rran incursos por st o por inferpuesta personaq, en ias
causcales det inhd%ilid%(d (\incompaﬁbiﬁdcd previsias en la Constitucion y en la Ley, en

V7
especrcﬂgs:bon’re%pladés en el arficulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007,

en’] a—LeyQiel 12:de Julio de 2011,

/

3.1.13.pQC P\MENTO DE CONSTITUCION DEL PROPONENTE PLURAL
NG

Ademds de los documentos requeridos para las personas naturales o juridicas, los

miembros del consorcio o unidn temporal {segin el caso), deberdn aportar el documento
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de constitucion firmado por los infegrantfes en original, el cudl deberd tener en cuenta lo
dispuesto en el Ariculo 7° de la Ley 80 de 1.993.

Cuando la constitucion se efectué bajo la figura de la Unidn Temporal se deben sefialar
los términos y extensién de la participacion de cada integrante en la propuesta y en la

ejecucién del conirato.

Este documento deberd cumplir con los siguientes requisitos: f\\\\
X,

\Y

a) Silos proponentes desean participar como Consofcmxo Umon(\ poral, en este
Oltimo caso deberdn sefalar las condiciones y\exfenszo\n de Ic;porhcxpaaon enla
propuesta y en la ejecucion del contrato;Jeswutles no pedrcm ser modificados sin
el consentimiento previo de la En’ﬂdcn:f> b M

b) La persona que para fodos los efe%s legales. epreseniarcl al Consorcio o Unidn
Temporal, deberé& tener focgh‘cxdes on}g\lg:zs y suficientes para obligar vy
responsabillizar a todos Ios inieg{c ’resQeBConsorcro o la Unidn Tempeoral. En el
documento se debenr, “senolor mde@as, kas reglas bdsicas que regulen las
relaciones entre los mgmb%s de[ Cc;‘nsorcno o Unién Tempoeral y su responsabilidad.

c) Losinfegrantes del Consorcm 01Un|on Temporal deben cumpilir los requisifos legales
y ocompan&rﬁos\documem‘os requeridos la invitacion publica, para efecios
legcles,'-con'n\\m fueran\)pc:rﬂmpar en forma independiente,

d} El ob;efo s/g>cml‘;&e\¢odos los integrantes del consorcio o unidn tempordl debe
fompr,ender la redlizacion de actividades similares al objeto de este proceso de
se!ecmon\\

Ve) Lo p\Fbpues‘rc debe estar firmada por el Representante Legal que hayan designado

lowiegrcnfes del consorcio o unién temporal o por intermedio de su agente
comercial y/o mandatario con poder debidamente conferido para el efecto, de
acuerdo con la ley, casos en los cudles deberdn adjuniarse el (los) documento(s)

que lo acredite{n} como ial.
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fl En caso de resuliar adjudicatarios del proceso de la Invitacidn Pdblica, para la
suscripcion del contrato deberdn presentar el respective Ndmere de identificacién
Tributaria — NIT, como consorcio ¢ unidon temporat.

g) Los integrantes del consorcio o unién iemporal no pueden ceder sus derechos o
tercerocs, sin obtener la autorizacién previa y expresa del Hospital. Emnlngun Caso

‘\
podrd haber cesidn del conirato enfre quienes integran el consor \Non

temporal. | . ] . \\:\‘\\\\

h) Los Consorcios o Uniocnes Temporales deberdn presefigr I05xdocu'r31emfos de

S

existencia y representacidn legal que, para cada upo de logwt?gron@s, expidala
Cdamara de Comercio ¢ la autoridad competente, yasean pe\rsgﬁ‘as Naiurdles o
Juridicas, asl como el ceriificado de inscripcié{jf/,—c‘:\l}isificioci\éjn’y}'calificocién en el
Registro Unico de Proponentes. (\ v
i} Losrepresentantes legales de las personas Jurfdlcc:s queuconformen o hagan parte
de un Censorcio o Unién Temporal\cporiaronxcon d propuesta la autorizacion o
poder de la Junta de Socios, Gue Ios?focuﬁe\:gcra ofrecer. coniratar y conformar
Consorcios 0 Uniones Terri‘]porcl\e\s\Es?g?requm’ro se exigird en los casos en que esta

AY

faculiad se encuenire- f{gsmngrdc En cgso que el representante legal del Consorcio
N
o Unidn Temporal ‘o de ¢ algyjecc de los integrantes de estos exceda las
limitaciones que le o’:éngg el orgdno competente, o el acverdo de integracian, se
Novesta, 7/
rechczard{a propgss’ra.

i} E d%cumeﬁ’ro enye’lfque se exprese la voluntad de presentar la propuesta en
consor(g:;\o ur;uorfi\ temporal, deberd ir acompaiado de los documentos
PN
(Eertifi CCIdOS de Camara de Comercio, actas de junta directiva, poderes, efc.) que

acreditfep\gbe quienes lo suscribieron tenian la representacién y capacidad

necesgﬂgﬁ, para adguirr las obligaciones sclidarias derivadas de la propuesta y del
P

cenirato resultante.

k) Los Consorcios o Uniones Temporales deberdn itener en cuenta que, de

conformidad con el Articulo 7° de la Ley 80 de 1.993, la adjudicacidn del contrato

conlleva la responsabilidad solidaria por su celebracidn y ejecucion.
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} No se aceptan propuesias bajo la moddlidad de promesa de conformacién de
Consorcios o Uniones Temporales.

m) Las Uniones Temporales, deberdn regisirar las actividades a gjecutar, junte con el
porcentoje de participacion de cada uno de sus miembros o de lo contrario se

entenderd gque se presentan ¢ tfiuio de Consorcio (\
NN
3.1.14 CERTIFICADO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO(SGSST)

EMITIDA POR LA ARL ""‘\ \3\%

Y
El presente requisito fiene por objeto establecer los esfé deres minjmos del sistema de
T N

gesiion de Seguridad y Salud en él frabajé SG- SST c:rct [cls personés gue pretendan
contratar con el Hospital San Vicenie de ArcnuccrE S E\ de con ormidad a la resolucion

0312 del 2019, 0\ \”“‘

Con el fin de verificar la consul’rq Ios oferenies, [persona natural o juridicq,
representante legal de consorc;oie?b\n\lcin\ierﬁp\gxrgl] se solicita ceriificado emitido por la
ARL, respecto del program&dp\solud oe%pczmonal para la presente vigencia, en
cumplimiento de lo establedido e\r\ré\l\\ci@eto 1295 de 1994.

T > )
3.1.15 CERTIFICADO DE'DELITOS SEXUALES

El proponente.deberd -ccr%dlior el requisito esiablecido para verificar los anfecedentes
correspfg’t%i\é‘nies 4 los Délitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios Ley 1918 de
2?1{fg?pbr~ edio:de\lc:-cucl se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sidoc

\ I . .
condenados~pol/ delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de

inhabi@%d/é's y se dictan ofras disposiciones.

Con el fin de verificar la consulia de inhabilidades del oferenie (persona naiural o
representanie legal de persona juridica), el Hospital realizard e imprimird la consulta de

los antecedentes judiciales a fravés del mecanismo en lnea creado por el Gobierno
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Nacional para el efecto, asi mismo el proponente podrd anexarla con la presentacion de

I oferta,

3.1.16 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

X

El proponente deberd allegar Garantia de Seriedad del Ofrecimiento por unvig fo"rqje[ diez
T N\ A
por ciento (10%) del valor de la oferta, de conformidad al acuerdodyfo. 00%.de 20237y'su

vigencia serd desde la presentacion de la oferta y hasta o cprobﬁg‘ci;%‘dg\ |a\é\?ranha de
. J
cumplimiento del condrato, \“‘%x A
\Q'v/ e

AN

Asi mismo, la garantia de seriedad de la oferta dembnr Ia\fwfpcmn derivada del

,,r"
/’\'

incumplimiento de la oferta, en los siguientes evenTos _)
\

a) La no ampliacion de la vigencia-de la garc:nﬁaxgle sériedad de la oferta cuando

el plazo para la Adjudicacion gzparasuscrioin el contrato es prorrogado, siempre

que tal prérroga sea inferjé'r?a“i\rgg\m\;-\;}{%. »
b} Elrefiro de la oferta de;_p_gufé;s de ven\c}i\% el plazo fijado parc la presentacion de las
T
¢) Lano suscripcion del conUsm justa causa por parte del adjudicatario.

D,

d} La falla de ofergam [en’ro per«pc:rfe del proponente seleccionado de la garaniia

\d[

de cump%le copfrato.
QY

La Gcr@f‘debegé tenerlos siguientes datos:

oferias.

,.r*“"

RN
@ Bé\ncmrl@ HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ES.E.
b) NIT & 80021 B8e79-4
¢) Valor de la garantia: Por un equivalente no inferior al diez por ciento [10%) del valor

del Presupuesto Oficial del Hospital para este proceso de seleccion.
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d) Vigencia: minimo noventa (90} dias calendaric coniados desde el momento de la
presentacién de la oferta. en todo caso la vigencia de la garantia serd hasta la
aprobacién de la garaniia que ampara los riesgos propios de la etapa coniraciual

e) Tomador en caso de consorcio o unién temporal: La garantia de seriedad debe
ser constituida a nombre del Consorcio o Unién Temporal indicandg el nomire de
todos y cada uno de sus integrantes, asi como el porcentaje deﬁpqr}‘i"gib\égién de

. .z e R Ve
cada uno. Por tanto, en caso de consorcio o unién temporalla goreq{a;no podrd

R
hY b

ser a nombre del representante del consorcio o Unidn Témpordini deyune de sus

RN
integrantes. \\\ \\,{)

. N, .’,-\\
N
O f) La garantia deberd estar firmada en ORIGINAL_\E\)‘\é‘r el ’ro\n{1§dor:’ esto es, por

\ N\ .o
proponente persona natural, el representante Ieg‘di”‘d‘exla\(personc juridica o el

\
representante del consorcio o unién temgerdly, \\ N
NN
\ \‘u
3.1.17 CERTIFICACION DEL REVISOR FISCA N\ \Qﬁ
ﬁ\x\\

Si el proponente es una sociedad arénima interesada, para los efectos del artfculo 8°,

. LN\ , . .
numerdal 1°, literal h} de la Ley-80:de 1993,"\“58 Ie\.>de el fratamiento de "abieria”, deberd
aportar una certificacion del Revisor\ﬁi@‘}en la que conste que ésta tiene tal cardcter

por cuanfo relne los requisitas. que ps’r“dblece el artfculo 5° del Decreto No. 679 de

1994, %\ N

establecido los siguientes requisitos de orden técnico habilitantes

La”entidad ha
‘ NS

considerando..due son caracteristicas minimas necesarias que deben cumplir los
.I.

\ N
pro}a‘o@ para la ejecucion del contrato.
Estos requisitos se consideran ajustados, idéneos y propicios para la gjecucion del
conirato asegurando que se contard con un contratista que redna las mejores calidades,

buscando el dpiimo cumplimiento del contrato.
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INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

3.2.1. FICHA TECNICA
El oferente deberd presentar una ficha técnica de los elementos a entregar.

3.2.2 REQUISITOS DE ORDEN FINANCIERO — CAPACIDAD FINANCIERA <\
\.\\
/;“\ N
Los documentos que conforman éste numeral son verificables y cdmio taise cons’rﬂuyen

en un requisito habilitonte para la parficipacion en este proceso de selecc10n
3.2.3 CAPACIDAD FINANCIERA (§ \ /\\D
‘\
N\
D

Los documentos que conforman éste numeral son venflcableé\y ¢omo tal se constifuyen

en un requisito habilitante para la pc:trhCIpacnon\éFu\‘é‘s’re proceso de seleccion.
,—':\\
N ~>
. .z " . + PR ~ - L ez .
La verificacién financiera, se realizard desgcuerdo asla informdcion contenida en el
i\ \\ - - - L)
Registro Unico de Proponentes — RUP conmc:\gﬁ\e\ 31 de diciembre de 2024 — informacion
‘\
en firme, expedido por ld Cc:m{arcx dé\{:{omermo En todo caso i entidad constard la

veracidad de la mforrnaaowc:porjadgpenc de excluir del proceso la propuesia que

)

AdicionhalmenteSe requg\ere que allegue lo siguiente:

QAN

) Tanetc: Profesuor?‘lad'el contador, o del Revisor Fiscal cuando 1a Ley lo exija

NN

. Cedula de CIUdeGnIG del contador, o del Revisor Fiscal cuando la Ley lo exija

o~

(o

presente inconsistencias.

Cer.ir!\f:igodj de antecedentes del Contador y del Revisor Fiscal de la Junta Ceniral

de Con'radores PUblicos, con una vigencia de expedicidén no mayor a fres meses

Para el caso de consorcios o uniones tfempordles, cada integrante se deberd anexar los

documentos anteriormente mencionadcs.

*Trabajendo Por La Salud del Pueblo .Araucano”
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Se consideran HABILES aquellas propuestas que obtengan la calificacion “ADMISIBLE” en

los requisitos habilitantes establecidos en estos términos de la invitacion, asi:

INDICE DE LIQUIDEZ: Indica la liquidez del proponente para ejecutar el conirato. La
propuesta serd tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea igual o mayor a

2.5 puntos

Para calcular lo se aplicard la siguiente formula: IL=AC/PC

Dénde: IL=indice de Liquidez. AC =Activo Conierite, PC =Pasivo

Corfiente. B incumplimienio de estos requisiios hace la (—\

B\
propuesia NO ADMISIBLE, Para el caso de proponentes (\\\.\\ %

plurales, seaplicaralasiguienteformula: <—\

INDICEDE LIQUIDEZ Y/O RAZON | _ Aca‘ivo‘('s\c{nen’rg\\@(f‘]\gél +AC2*%2 + AC n*%n)
CORRIENTE Paé’i@@‘rﬁéme [‘PG] *%1 + PC2*%2 + PC n*%n)

\ \\\\)

.f"'_":"‘\

ek

NIVEL ENDEUDAMIENTO: Indica IG@@cmn de endeudamiento fotal del proponente. La

propuesta serc ien[dc en cuen’ro cucndo el resultado delindicador sea el siguiente: menor o
igual a 0.30 punios \
Para CGlQWO se a siguiente idrmula: CE= TP/TA

Dénge: CE—Cgijftfjgnte medio de endeudamiento. TP=Pasivo Total
TA=Aetlv@jal. Fl incumplimiento de esios requisitos hace la
propuesta O ADMISIBLE.

Para el caso de proponentes plurales, se aplicard la siguiente formula:

PasivoTotal {PT1*%] + PT2*%2 + PT n*%n)

bajande Por La Salud del Pueblo Araucanc”
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INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

= | ActivoTotal [AT*%] + AT2*%2 + AT n*%n]

[NDICE DE ENDEUDAMIENTO

e CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

RENTABILIDAD DE PATRIMONIO: [ndica larentabilidad del pafrimonio del p oggrfn’rg, egdecirla

capacidadde generaciéndeutiidad operacional porcadapesoinvertido enelpatimonjo. Ldpfopussta
NS \R\p

seré tenida encuentacuando el resuliado del indicador sea el sngmem‘e m yor\ igual'0.5

\\ }
o Q \%\/
Para colculario se aplicard la siguiente formula: -.\
RP=UQ/PIRT Dénde: UO= Utllidad Operacional. \/

PIRT=Pafrimonio. C‘\\\:

Para el caso de proponentes plurales, se

aplicard la siguiente formula: \
\"t\“\

RENTABILIDAD - SOBRE EL. {/{ Uillldqd OperGCIGnaI[UOI %1 + VO2*%2+ UOn * %n)
] b L
PATRIMONIO [ROE) =

o Pa’mmonlo\;) (PTRT] * %1 + PTRT 2 * %2+ PIRT n* %n}

N\ )

RENTABILIDAD ACTIVO;-! dxcalarent%ad delos activosdel proponente, es decirla capacidad
de generacién deﬂuilhd\a“d epercccnonol por cada pese invertido activo. La propuesta serd tenida en

cuenta cuando: elyesultado deI|nd|cador sea el siguiente: mayor o igual a 0.30 puntos
P .

Para cq\lculaﬂo 3e e(pllccm la 5|gU|ente formula:

RS‘ -UO!AC Donde UO= Uilidad Operacional.

TA AchvoTofell““’

N

Para el caso de proponentes plurdles, se aplicard la siguiente formula:

Uilidad Operacional (UO1*%1 +U02*%2+U0On*
%n)

"Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucanc”
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o

= [ActivoTotal [AT1 * %1 + AT2* %2+ ATn* %n)

3.3.1 EXPERIENCIA

Se exigirén minimo [01) un contrato terminados a satisfaccion y maximo Tres"(os) contratos

terminados a satisfaccion, ya sea individuaimente o en consorcio o unidn Temporal cuya
SN \“;/

sumatoria sea Igual o superior ¢l valor del presupuesto oficial expresado\q SMLMY

momento de la terminacién del mismo, cuyo alcance correspoqda\ .\S\UMJH!QISTRO DE

MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA EL AREEC‘*DE\%IRFUGIA y/o
.,
URGENCIAS y/o tenga relacién direcia con el presenfeaobjeto (/\ ~

Con el fin de vdlidar la experiencia aportada por.el co\nfrahs’ro séebera corroborar con
AN NN )
el Regisiro Unico de Proponentes, el cual deb? estor vigente,_

A

La experiencia aportada debe contenefpor iomends IQS s'iE;uien’res cddigos, UNSPSC, os
~ N . : .
cuales se exigirdn de manera obligatorloky Ia\expeng@cm se acreditara en SMLMV segin

como se encuenire registrada er.el: RUP N

T2
] NN\
CODIGO UNSPSC CONCEFTO
51142000 Ahglgésiéo%‘:n‘b’Nc:rcéﬁcos /antipiréticos

42141500 ‘i\\\ Bols‘.‘o%*de’dlgodén y copitos aplicadores
423]2300% \§\J‘*Producfos para limplar la herida y desbridamiento

SR

Cada cer’nﬁ\a}:‘]o}r;)an\&ad?: deberd confener como minimo la siguiente informacién:
N

(% N\émbgsge la entidad o persona confratante, indicando NIT, direccidn, teléfonos,

N

Nembre y firma de la persona que expide la cerfificacion.

« Nombre del coniratisia a quien se le expide la certificacion.
e Objeto del contrato.
» Fecha de inicio y terminacién del contrato

e Valor toial del contrato
*Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano™
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« Calificacion de la calidad del servicio prestado por el contrafista

Para la acreditacion y cumplimienio de este requisito se deberdn seguir las siguientes

regias:

Los confratos suscritos con entidades publicas podran acreditarse medlé;’re«:opic del
contrato y/o copia del acta de recibo final y/o copia del acta de liquidacion d@\l comftofo
y/o cerlificacién expedida por la ENTIDAD contratanie, siempréxy cuandéycon Ia
surnatoria de los documentos aporiados por el proponenie sea pombj::-:\)‘erlflcar el objeto,
Enfidad Confratante, valor, plazo, fecha de inicio, fechd’ de ferleOC|onge1 conirato y

fecha del acta de liquidacion, y para el caso de ﬁgurcls de colck\ racron los integrantes

Ny

Si el contrato se suscribié con consorcio © uplon ’rempora[ se\deberc, indicar el porcentaje

Q\

de parficipacién y acreditarle med|%1n’re CODIG del oct?erdo consorcial o el acuerdo de

En caso de que la expenencm se\pre’renda déreditar medianie contratos suscritos bajo

1,

alguna forma de asociacion (consorcuo, gnidn temporal o promesa de sociedadl], el valor

de la estructura plural y los porcentajes de par’r@:mor{\en &lm 1 oY

unién temporal,

)5

N
a tener en cuen’ra{barc efec’rosxﬁ levaluacion serd el resuliante de afectar el valor

ejecutado por ell porcenfaje de participacién del integrante en la estruciura plural.
5

RN
NOTA: NO SéﬁNIRA EN @%ENTA LA EXPERIENCIA DIFERENTE A LA SOLICITADA.
X

3.3.1.1¢ FQ&MALID DES PARA ACREDITAR EXPERIENCIA
Si eliebjeto del=con’rr0’ro consignado en la certificacion no es igual o similar al solicitodo,

dlchc:\e?penencm no serd tenida en cuenta para efecios de evaluacién y calificacion.

En caso de que la certificaciéon sea expedida por una entidad estatal y no contenga la
totalidad de la informacion solicitada, se deberd adjuntar copia del acta de liquidacion,

recibo final a saiisfaccién del contrato o cualquier ofro documento gue haga parie de

*Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucane”
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la ejecucién del contrato debidamente suscrito. No se tendrdn en cuenta para
evaluacion de la experiencia del proponente las copias de coniratos, actas de iniciacion
o cualquier otro documento, cuando esfos no estén acompafiados de su respectiva

certificacion.

N

\
En caso de gque el proponenie sea consorcio o union temporal, seron Vélidgs las
s N
certiticaciones de contraios donde el Confratista sea cudlquiera de\losal\’regr%ﬁes*del
consorcio o unién temporal constituida para esta con’rrc:’rccuonf\coda integrante’deberd

informar su experiencia por separado. Cuando los 1n’regran’res delxconsormo o unién

R
-
temporal presenten la misma cerfificacion por sepcr@ldo\de con{ré?&s"reohzados en
iy

consorcios o uniones temporales anteriores en las cuc:les\ﬁ\&ycm pcarhmpado junios, sélo
se tendrd en cuenta la experiencia c:credl’rc:do»pc:rcmumo\ofo de los integrantes.

Para las certificaciones de los conircﬂos@eeufrodos\q%é"ﬁ/ejecucién realizados en
Consorcios o Uniones temporales, estas d‘et‘:’@&»relacibna?& cada uno de los infegrantes

del Consorcio o Unidn Temporal, si Ic\:\\Cer’nﬁcocQg no contiene esta informacién el

proponenie podrd complemen’rorlo r@\edmﬂ’r&gf@%niumon del acta de constitucion

e obra o cualguier ofro documenio que |0

\\
del Consorcio o Unién Ten}p cll, \conirc’ro cli
oK >

indique. \\ \2}
Las cerfificaciones dg ngnencnc: seh documentios de estricto cumplimienfo necesarios

para el esfudio ‘de las.- ropues’rc:s, por lo cual no se permitird adicionar nuevas

€A NGNS

cer’rlflcac:ones s adj un as a la propuestq, sin embargo, el comité écnico evaluador

7o

puede@o?i%ﬁcr ds acldraciones que estime conveniente sobre las cerfificaciones

aporadas. %
CAPITULO IV
A

4.1 IDIOMA DE LA PROPUESTA

7
v
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La propussta, .correspondencia y fodos los documentos intfercambicdos entre los

proponentes y el HOSPITAL, deberdn estar escritos en idioma espaiol,
4.2 PRESENTACION DE LA PROPUESTA

El proponente preseniard LA PROPUESTA LEGAJADA Y FOLIADA en origjinal. Todas las
paginas de la propuesta que fengan modificaciones o enmiendas deb\erén,“es’rclr
validadas con la firma al pie de las mismas de guien suscribe la ccriﬁ‘ep@?eh%én,

de lo conirario se tendrdn por no escritas. Came

La propuesta deberd presentarse en forma escrita, de acterdo

%%

establecidos en los presentes términos de la :nwfc?l?n;ar-;- lSs que\\‘\':}lebe aparecer el
™,

L
DN

nombre, la direccién del proponente, feléfono, eLnt'Jrh‘e\ro y o

4.3 DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA, P \
La propuesta deberd acompafiarse de cada ur\%?gi\e losdocumentos que se describen o

o RN AN
confinuacion: N
NS \\
g?:.\\\:\\\‘ ~
4.3.1 INDICE O TABLA DE CONTENIDO: especifi?:qndQ:[)os ndmeros de pdgina donde se encuentran

LN

lainformaciény los documentos requerfgoie'p los términos de la invitacion.
vy
f\\b\ F \ Py I )
4.3.2 CARTADE P%ESEN?FQGI_QN DE LA-FROPUESTA, de acuerdo con el modelo suministrado
en asios férminoi‘ae Iaﬁnvif\ﬁ“clén, firmada por el proponente, si es persona natural, o
ff s’
por el repre{s‘énioﬁ“’re regclaQi) es persona juridica o proponenie plural. La suscripcion de

PPN . g ,
I caﬁ‘a’g&p\résen)’rqcig\ﬁ)de la propuesta hard presumir la aprobacion, legalidad vy

coﬁéci‘-‘ientg\éé}\g\‘aos los documentos del proceso de seleccién.

4.3.3'DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
N4

HABILITANTES Y DE PARTICIPACION, estipulados en el Capiiulo lll de estos términos de la

invitacion.

*Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
Calle 15°16-17 Esguina. PBX {097} — 8852024 = 885520 — 8855298 - 8853878 FﬂK:',’BSBﬂBB - 8857616 TELECITAS-8855297
Correo elecirénico: Hospitalsanvicente@hotmall.com  Pdgina Web: www.Hospitalsanvicente.gov.co
Arauca, Arauca / Colombla




52 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012
PROGCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03

INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

4.4 RECEPCION DE LAS PROPUESTAS,

Las propuestas se recibirdn de manera fisica en la oficina de correspondencia del Hospital
San Vicente de Arauca ES.E. Calle 15 No. 16-17 Esquina y/o al correo institucional
apoyo._juridica@hospiialsanvicente.gov.co, dejando constancia escriia xds la fecha y
hora exacta en que fue presentadad, indicando de manera clara y precisa, el nombre o
razén social del proponente y el de la persona gue en represen’rcqon@ionzamon Raya

RN

efectuado materialmente el acto de presentacion.
\\\\\ \\)

//‘*

No se admiten propuestas enviadas por fax u ofro sistgma siilar salvg que St lo requiera
/““-\\\

ja entidad. Si aigdn proponente considera necesarjo adicjonar g comdlcmnes técnicas

aparte de las solicitadas en los términos de la invitadion., \ciue rnormalmente no se edifen

o Ree

en castellano, éstas pueden ser presen’rodcts eh o’rro,|d|omc1 BN su respectiva fraduccion
al idioma oficial del proceso. Las propues’ras deber:\&'eseniarse sin tachaduras, borrones,
raspaduras, repisadas, enmiendas, qu,e»hclgan dud\czor de las condiciones ofrecidas, con
especial claridad, legibilidad y en-elorden en%s se esfablece en los presenies {érminos
de la invitacién, con el objete-de\qp’rener-gnif%rmidod en la informacién presentada para

efectos de la evaluacion dg, las p?\o\p‘uhesigé,
\\_’/

No se acepiardn propues’rcs dejadas)en otro lugar, nilas que por cualquier causa lleguen
con posfenclmdcxg‘cxlc: hg&gxwt%chc seficladas para &l clerre de la CONVOCATORIA.
N
g ) \\Q)

A N A . .
El valorde lo,p{opiJ\esfa éberd presenfarse en pesos colombianos.

UOONN
NOTA: Se récginignda revisar con atencién los términos de la invitacién para evitar incurrr

. Py ) . N . . .
en fcllg@s:ones o incumplimientos de los requisitos exigidos.

4.5 RETIRO DE LA PROPUESTA

niando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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Los proponentes podrdn solicitar por escrito, EL HOSPITAL, el retiro de su propuesta antes
de la fecha y hora previstas para el cierre del plazo de la presente CONVOCATORIA, la
cudl serd devuelta sin abrir, en el acto de Apertura de las mismas, al proponente o a la

persona autorizadd

4.6 PROPUESTAS PARCIALES

<\\

Para el presente proceso de seleccion SE ACEPTARAN PROPUESTAS‘PARCIALES

4.6 PROPUESTAS ALTERNATIVAS \ N
O\

Para el presente proceso, los proponentes nQ pueden\\;?\r sentar propuestas

(f\\ .

caracieristicas.del objeto a contratar,

alternativas, considerando la complejidad y lasc

N e N
&,
4.7 FIRMA DE LA PROPUESTA \ N
A1)

Toda propuesta debe estar firmada PO ehRepresentante Legal del proponenie o por
Y \\\\ - .
apoderadoe constituido para-ial et‘?{:\i Je)en’rendera firmada la propuesta con la firma
.,

de la caria de presen’rauon Las emiprésas con domicilio en ofras ciudades del pais
deberdn tener un a[:ic\rderado censil%ldo, para efectos de adelantar todos los irémites
legales precontrgciuad e’i, Ex,c,on’frocfuc:les tales como la firma del contrato, acta de inicio,
acta de liguidaciénseicis
SR

PPn SN ‘
4.8 DOCUME TOS:RESERVADOS

\\\ \

A

Los prop’bq?.ntes deberdn indicar en sus propuestas cudales de los documentos aportados
sonyde cc:r‘c’:t:’fe"r! reservado e invocar la norma gue ampara dicha reserva. Si el
propohenté/no hace pronunciamiento expreso amparado en la ley, se entenderd que

{oda la propuesia es publica.

4.9 ACLARACIONES O EXPLICACIONES

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Aravcano”
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Recibidas las propuestas, El HOSPITAL podrd solicitar por escrito las aclaraciones y las
explicaciones que considere necesarias en relacién con las propuestas presenfadas. Los

proponentes requeridos responderdn dentro del plazo solicitado.
CAPITULO V

5. CRITERIOS Y FORMA DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

._\\ \\/"\,

En la etapa de verificacion de cumplimento de requm’ros y decumen’ros sefclados en el
capffulo [V se llevard a cabo el andlisis de <umplimiento de I¥s aspectos juridicos,
técnicos, financieros, de experiencia y e@ono‘n;nk:os LE?fpropues’rc:s hdbiles para
adjudicacién, serén comparaddads objeﬁvaméhie mediantela asignaciéon de puniagjes, de
\
acuerdo con los factores de pondercc:on preVIsioQben los términos de la invitacion. En
‘ “'\_ ~,

caso de ser necesario requerii-a:los :Bropg\rlgn’res para gue aclaren o clleguen
documentos, la entidad elemrez\los cor\es?o“c\)gdlem‘es requerimientos por escrito, en los
gue Indicard el término q{L‘J\e otorga \parc subsanar. Estos reguerimientos se haran en
igualdad de condiciones pm}d frodos;los proponentes.

5.2 CRITERIOS PARA L \VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS

5.2.1 REQUISI{A\L\].E\S\Y:)FINANCIEROS
(/(;\

En esta e’fc1pc1\se rgehzc:ra la verificacién del cumplimienio de los requisitos y documentos
juridicos, fécnlcgs y financieros requeridos en los términos de la invitacion para o anterior
se Yygyisard gﬁjpnmer lugar que las propuestas contengan todos los documentos
SO]ICITGdOS/’\r"I los presentes términos de Ia invitacién. Luego se hard una verificacion del
contenido de los documenios bdsicos que deben anexarse de conformidad con lo
establecido en Capitulo IV de los presentes términos de la invitacién con el fin de
constatar que cumplen con los requisitos de ley y los exigidos en el mismo. Las

evaluaciones juridicas, técnica, de experiencia y financiera determinardn si la propuesta
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cumple © ne con lo requetido en los términos de la invitacién. Las propuesias gque se
qjusten a las exigencias de los términos de la invitacién, se calificardn como hébiles y

posteriormente se les asignard el puntaje correspondiente.

5.3 VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS

X

L,

El Hospital comprobard la exaciiiud de la informacidn consignada_en Ja® propuesfc: y
podrd solicitar las aclaraciones que considere pertinentes; dichas c‘:f:loromo es§§
solicitudes que para efecios de la evaluacién redlice entidad.deberdnsser presenmdos
por escrito por el proponente dentro del término sefialado, dirigia\a\f ohie Oficinc: Asesora
Juridica, de lo contrario, dicha informacién se entenderd.c como no presenfc:dcu

( (\‘\\

1

5.4 REQUISITOS HABILITANTES.
N \ )
N . r " a4y ’ /\‘-‘ \ .t f -‘.\‘\L./ :
El Hospital realizard la evaluacion juridica, técnicayfingncierd-de las propuestas sobre los
RNV S . _—
documentos Presentados, Io que no dcrc\:[ugcr a cthlg\ac:on, pero si, a la determinacion
sobre si la propuesta es HABIL o no, ré‘fe\r?ﬁ’r ¢ Ios\c{%pectos sefalados, de acuerdo con
los pardmeiros establecidos € "I"c?“*Ley,\los~ E\)sc/re’ros Reglamentarios y los presentes

términos de la invitacion, chrca su\ccllflcucm\n\\ei?beré( contener la siguiente denominacidén
\‘ -
en los aspectos habilitantes; {: \\D

EVALUACIONﬂURl[ES\ HABIL

\\\\\- \\\////

EVALUAC}@NHNQ CIE A\b HABIL
EVAEU”AClON EXPERIEN GlA HABIL
EV LUACION\TECNS:A HABIL

55 CIERRE DEL PLAZO DE CONVOCATORIA

Vencido el plazo para presentacion de propuestas, se procederd a levantar acta donde

se deje constancia del nimero de participanies, nombre o razén social, represeniante
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legal y nimero de folios y valor de la propuesta econdmica, acto seguido pasard al

comité evaluador para lo de su competencia.

5.6 CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

La entidad ha fijado los siguientes criferios de evaluocion consideré\ﬁab que son

apropiados y conducentes de cara a confar con ka oferta mds bengfg\:msc:? C‘IE‘;, le
enfidad en términos de cdlidad, precio y garaniia de éxifo en |((:J ejecgg? &\e{‘coniraio
Estos criterios se consideran qjustados, iddneos y propicios para Ia:‘eje%icr \Q\\/ el conirato
O asegurando que se confard con un contrafista que Feuna [gi%/ é‘]g{,es/ calidades

/\
/\

\

buscando &} dptimo cumplimiento del conirato. (f—\\

Las ofertas serdn objeto de ponderacion, hGSszpOF\}Jn\punf(ﬂ]e Mmaximo de MIL [1000)
PUNTOS, teniendo en cuenta los sigulentes ch’ro;\e\s R\Q‘:ﬁ/

0\”\:\3

FACTOR TECNICO -ECONOMICO \\ \\\\ RN 1000
TOTAL PUNTALIE m\%\q\‘,‘%\ ) 1000
RN
e SR
Criterios de evaluacién k\ ‘wa[uador ADMISIBLE/NOADMISIBLE

4.6.1 evaluacién Jurlalca "~/ Oficina juridica

@) <ﬁ\s\\\‘3\g& ADMISIELE/NOADMISIBLE

4.6.2, evaluqclon  financiera Sub. cientifica

((-5 \\ ADMISIBLE/NOADMISIBLE
4.6. 3‘~As;:'ufcfos fécnicos - econémicos 1000
4.6.3 Precio comiié 1000
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TOTAL 1000

5.6.1 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: ADMISIBLE /NO ADMISIBLE
5.6.2 EL FACTOR ECONOMICO, se calificard con 1000 puntos »\

ot R
Para la cdlificacién Técnica se tendrd en cuenta la ficha fecnlcgf\\]os\ e\iemenfos
entregados, si relnen las especificaciones técnicas exigidas en Ios»fermlnos de ref’erencm

en relacion al objeto, valor, plazo y forma de page. \ >~ b \/
O PR \ /
El Hospital San Vicente de Arauca E.S.E., a pariir del valerdelgs-ofert as economlcas debe

‘\\.\\/)

asignar mdxime mil (1000) punios de acuverde,.cen el mgiodo” escogido para la

A
ponderacién de la oferia econémica MENOR}\{ALO \\\ ~
P

I i METODO —
1, MENORVALOR]OOO NN

\\\%

Y

Consiste en establecer la Ofer’rd 'de menor vgl\?ry la asignacién de puntos en funcidn de
la proximidad de las Ofen‘as !p dlchczxo\f?gc} de menor valor, como resultade de aplicor la
férmula que se indica a conhnuacmn ~~Pdra la aplicacién de este método el Distrifo de
Barrancabermeja procederc: o‘*de’rermlnar el menor valor de las oferias vdlidos v se

O procederd a Ic%onderacmn\de acuerdo con la férmulo, que consiste en realizar una
regla de tres. sw\n\p[e\’temendo como base la oferta de menor valor.

Pun{a]ei={ [Faciuir 2} ealor dei ‘V; :r.nmmje]x{lf )

Donde,

Vire=Menor vaior de las Oferias véiidas.
V; = Valor folal iy decimales de cada une de las Ofertas |
i = Namero de oferla,

NOTA 1: La evaluacion de este factor se redlizard feniendo en cuenia la informacion

proporcionada en el ANEXO 1. El proponente deberd incluir de acuerdo al ANEXC 1. [Siempre
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respetando sus valores minimos) todos los costos directos e indirectos, gastos de administracidn,
gastos de legalizacién pago, impuestos gravémenes ordenanzales, polizas de garantias del
coniratoy los valores de los servicios adicionales requeridos por la entidad.
La propuesta econdémica deberd diligenciarse conforme al Anexo de la presente convocatoria
(“-.
5.7 INFORME DE EVALUACION

Terminada esta etapa de evaluacién de las propuesias, se colocarag dlSpOilClO%g de los

proponentes el resultado de este proceso, segin lo establecido eE::el\c‘ro ogr&\mc de los
presenties términos de la invitacion. N \\"’//\‘\b

. y SO\, N
Los informes de evaluacién de las propuesias se plﬁghcanaﬁ\de{/ conformidad con lo
establecido en el cronograma del proceso en Jdpagincweb sl‘e IGESE y permanecerdn

ey . oSNNI N
en la Oficina Asesora Juridica, por el términe’ establecido eﬁi‘el,cronogrcmo para que los

) S
oferentes presenten observaciones que\\s’rlmen perjg\nenies Sobre las observaciones

presentadas, la Oficina Gestora dard, iretslodo a ldevaltadores.

AN

El Hospital realizard la evoluc:cuan d\la ues’rcas de acuerdo con el cronograma de
actividades respectivo. >

Durante este plazo el Hospl’ra!\por mfermedlo del comité evaluador podrd solicitar por

S

gscrito o verbolmenf’é\-mlos proponem‘es las aclaraciones y explicaciones que estime

NN e

|ndlspensab]es.@gsre [os documenfos de las propuestas y solicitard subsanar los

documen’ros N seank dc: cardcter exclusivamente habilifante que se encueniran
enuncmdos%n\iog\”rermmos de la invifacidn.
)

L

N\
Dichas cxcle:rc:cnor)es deberdn limitarse estrictamente a lo solicitado y no podrdn modificar

o) ‘r\r‘;\e orar B\ofer’ro
N

5.8 EMPATE/E‘N LA CALIFICACION DE PROPUESTAS

En caso de empate en el puniaje total de dos o mdés oferias, la Enfidad Estatat escogerd

el oferente que tenga el mayor puntaje en el primero de los factores de escogencia y
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calificacién establecidos en los términos de la invitacién del Proceso de Contratacion. Si
persiste el empate, escogerd al oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo de
los factores de escogencia y cdlificacién establecidos en los términos de la invitacidn del
Proceso de Contratacidn y asi sucesivamente hasta agotar la fotalidad de los facfores

de escogencia y cdlificacion establecidos en ios términos de la invi’racic’:n%\

R
Si persiste el empate. se seguirdn las reglas de desempate esfobl,e;éidu{fn.\?t:ﬁt@lo
‘ N

2.2.1.1.2.29 del Decreto 1082 de 2015, pero enfonces exigiendg que‘*\ei la p{?‘;ﬁ(%esm se

deberd informar vy acreditar la condicién de pyme o mypime, pﬁ;és\QIcoggicién pude
ser criterio de desempate. Y si fuere necesario usar el métogo oleo}S@O“ﬁ[ﬂmo criterio de
desempate, se intfroducirdn en una bolsa balotas del mism“o\rgglo_r y unq&de diferente color

- . Y \}\\\.\/.\’ .
y se procederd se procederd a exiraeras una.a URg, en tumos alfernativos enire los

oferentes empatados y el que saque la bolotﬁe c‘abr,gf\‘ei\ren’re serd la propuesta
N S

ganadora. é\\ \%\\3‘
N
5.9 DECLARATORIA DE DESIERTA r{:\:\ N

_ . e NN TR ; . .
Durante el término previsto pard Ic’i”ad}ud!\caaonﬁ‘el conirato, el Hospital podrd mediante

acto administrativo dec!a@?‘dési\e\rto la;presen’re CONVOCATORIA PUBLICA, cuando
%,

existan motivos ¢ causas q%:ee impidan-ia escogencia objetiva de la propuesta mas
o W o Py
favorable, acto en glicyal se squlaL@n, en forma expresa vy detallada, las razones que

. NN,
han conducido &es&“dem,s:én

AN D
5.10 DEVOLUGIONDETA GARANTIA
NN
Ung vez finairadanel proceso de seleccién los proponentes no favorecidos con la

ac\ijudicuc@\n deiconirato podrdn acercarse a reclamar el original de la garantia de
N, N
seriedad, en

\Q\H\(j

de expedicion de la resolucién por medio de la cual se adjudica el contrato.

Ia-Gficina Asesora Juridica, dentro de los tres {3) meses siguientes a la fecha

Py

Al adjudicatario favorecido se le devolverd la péliza de seriedad de la propuesia cuando
le sea aprobada la garantia Unica de cumplimiento que ampara la ejecucion del
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contrato y a quien quede en el segundo lugar se le devolverd cuareniay cinco {45) dics

calendario después de aprobada la pdliza al adjudicatario.
5.11 REVOCATORIA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADJUDICACION

B acto de adjudicacion es irevocable y obliga a la entidad y af adjudigqfario. No

cbstante, lo anterior, si deniro del plazo comprendide entre la Gdjudicoéi’n [o]
‘\
suscripcion del contrato, sobreviene una inhabilidad o 1ncomp0]‘|bll|dad osi se derﬁraesfro

que el acto se obtuvo por méiodos ilegales, éste podrd ser revggcado, po\oarte de la

RS )
N7

Gerencia de la ESE.

kY
CAPITULO VI (\ NN
3, \\ \/}
6. CONDICIONES DEL CONTRATO o Ve
/\S\i\w *
/ - e
é.1 DOCUMENTOS DEL CONTRATO {/ NS
Forman parte del conirato los 51guien1e\§:c:l\c>fumen \?3 y G él se consideran incorporados:

\&‘\ Q\

Los términos de la invitacidn que; swueron Tde, basepara la elaboracion de la propuesta,
con sus adendas si [as hublere Le1 propues’rc presentada por el Contratista y todas los

N
documentos que se genereq\durcn’re\el -desarrollo del contrato.
S
2

{\:\ ':\""-\. }
8.2 PERFECCIONAMIEIQ;G Y .LEGA!.IZ]&CION DEL CONTRATO
Notificada |Q reso[ucQ\& d\? odjud|coc1on. el proponente favorecido dispondra de cinco

(5) dios,hablles‘pafrp cum\;}:‘)hr con los siguientes requisitos, en forma previa a la suscripcion
del cohiratorNS N\

N )
. C&TS"[iTUiMO garantia Unica de cumplimiento.
hY M’
Si el adjudi€atario no lo suscribe dentro de este término, quedard a favor del Hospital,
en cdlidad de sancidn, el valor del depsito o garantia conslituidos para responder por
la seriedad de la propuesta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al

reconocimiento de perjuicios causados y no cubiertos por dicha garantia.
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4.3 GARATIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

El Proponente favorecido con la adjudicacién del conirato constituira a favor del Hospilal
San Vicente de Arauca E.S.E., Con Nit; 800.218.979-4, una garaniia Unica, otorgada una

compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia, con los siguientes amparos,

cuantias y vigencias: %\\

a) Amparo de Cumplimlenio /M:b\‘:\ - < >
S
B amparo de cumpiimiente cubre a la ESE contra los perju1c;1os derwcsdos del
O incumplimiento imputables ol confratisia de las obhgamo\r\fes ema\oc?ﬁ?; del contraio
garanfizado. Este amparo comprende el pago de las mﬂl;as} e\l\valorfde la cldusula penal

pecuniaria que se haga efectiva. Elpago dela c[ausu[a\penul no impedird que le Entidad
7

N

reclama por otras vias, los perjuicios que, em excesadesq\ydlorx se irroguen a la ESE.
i{p N v

El valor del amparo de cumplimiento noxserdhinfericral monio de la clausula penal

S \
pecuniaria ni al veinte por ciento (20%)%e|*v0|0r del'contrato, de acverdo con el decreto
1082 de 2015. La vigencia de es’r?d‘mparo\\i\irq»del plazo del conirato y seis (6) meses
mds, contados a partir de’ Icn stl‘scnpmon\de] Acta de Inicio a satisfaccion del objeto

contractual, por parte del lntervem‘or yeelt Con’rrc:hs’rc En todo caso se mantendrd vigente

hasta la lquIdQC|on<§zl conirc’rO\\_/})

O b) Am a%‘de calidad de los bienes
r\{ . N,
Este amgq&e “de.. cc:ltdcd» del servicio cubre a la entidad estatal coniratanie de los

perqcnés mﬁbtcbles al contratista gorantizado que surjan con posterioridad a la
/,——:—1 \“}‘ \\ \b ' . v

terminacion \9&5 Conirato y que se deriven la mala calidad de los bienes entregados

teniendo en cuehta las condiciones pactadas en el conirato. El valor y la vigencia de

estas garantias se determind en cada caso de acuerdo con el objeto, el valor, 1

naturaleza v las obligaciones contenidas en cada contrato. El amparo de la calidad

del servicio serd de una cuantia equivalente al veinte (20%) del valor del conirato por

el término del conirato y un {1} afio més

"Trobajando Por La Salud del Pueblo Araucanc”
Calie 15 16-17 Esquina. PEX {097)— - 8852024 - 885529 - 8855298 - 8853878 FAN: 8553359 - 8857616° TELECITAS 8855207
Corceo electrénico: Hospitalsanvicente@hotmall.com  Pdgina Web: www.Hospitalsanvicente.gov.co
Arauca, Arauca / Colombla

|



62 SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012
@ PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
AR VICENTE DE ARA I.

INVITACION A OFERTAR FECHA: 05{06/2014

4.4 PROHIBICION DE CEDER EL CONTRATO

El confrato estatal es intuito persona y, en consecuencia, una vez celebrado, no podrd

cederse sino con autorizacién previa y escrita del Hospital.

6.5 INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL N

El HOSPITAL con el exclusivo objeto de evitar la paralizacién o la afec’racmn g =2 %los

acién,

b

4‘_3.\

servicios pUblicos a su cargo, y asegurar su inmediata, confinuay cde%icde:\
podrd interpretar los documentos contractudles y las es’npu[acwnes*en ellos con

TN

introducir modificaciones a lo contratado y, cuando las condicmnes parhculares de la

enidas,

<<

prestacién asf lo exijan, terminar unilateralmente el confrdre celebrcld@ de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 195 de la ley 100 de.1993, N

A

En los actos en que se ejerciten algunas de,esic:s po’fes’fcdeshexcepc:ionclles, $e
CAN, NS,

procederd al reconocimiento y orden de- pago\de las compensomones e

indemnizaciones a que ]‘engon dereche. LC]S\[.'JGI’SOHGS obje’ro de tales medidas.
6.6 CADUCIDAD,

Sise presenta alguno de Ios hechos COF]S'I‘I Jfivos de incumplimiento de las obligaciones a
cargo del Coniratisia, gue cffec’re demonera grave y directa la ejecucién del contrato,
y evidencie gue pu_e\c\I\“e\condJé]rha su paralizacion, el Hospital, por medio de aclo
administrativo-debida “em\t;:‘mk\gﬁvcdo, lo dard por ferminado y ordenard su liquldacion
en el esfodg;‘g[;aﬁe Sergneyentre.

A

4

8.7 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

\ Ny
El'contraio mg‘ﬁgdrc’: adicionarse en mds del cincuenia por ciento {50%) de su valor inicial,
pcra\lo\gkrﬁl se suscribird la correspondienfe modificacidon contraciual. No obstante, se

tendrd en cuenta lo estipulado en el acuerdo 009 del 2023, MANUAL DE CONTRATACION
DE LA ES.E.

6.8 SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO
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Por circunstancias de fuerza mayor, caso fortuito o de comuin acuerdo entre las partes,
suspender temporalmente la ejecucién del Conirato, mediante la suscripcion de un acta
donde conste tal evento, sin que, para efectos del plazo extinfivo, se compute el fiempo

de la suspensién.

: . . oy .
Se cons:derc:rc como fuerza mayor o caso foriuito, el suceso que no es posiblepredeciry

que esta defermlnodo por circunstancias no imputables o Con’rrcn‘ls} axal Hospl’ra ~que
impidan totalmente el trabajo u obliguen a disminuir Notablemenie sy rl’rmo co&o por
ejemplo, catdstrofes, guerras, huelgas causadas por razones no m\ufables a}I,,Confrohs’rc
o al Hospital, u ofros similares. &\ \\ > 7

La situacién de fuerza mayor o caso fortuifo deberd sé;gan\osTradcq\éor el Contratista, y

en al evento tendrd derecho la ampliacién del piazc},\pero no. mdemn:zc:czon alguna.

RS,

Sin embargo, esto no lo exonera de su obhgamomeie;g\onsﬂ’rwr y mantener vigenies las

garantics estipuladas en el contraio, y de |O\Tesp0nSGQE|lde por los dafios que sufra el

",

/'\;".f

Hospital por no haberlas constituido © man’rer@o wgem‘e

6.9 LIQUIDACION DEL CONTRATO \\\ B

La liquidacién del con’rro’ro se hcrc de comun acuerdo enire el confrofisia y el Hospiidal,

dentro de los cuc’rro(\(zl) meses.\s:gmen’res a la fecha de terminacidon del mismo. Deniro de
./

este plazo, las partes® cco\bc:ron los: cuusfes revisiones y reconocimientos a que haya lugar,

de los cuu[es,quedcaro cgnsfaogna en el acta de liquidacion.
sﬁ \’.\ PR T . .
Si es delcasopardlla liguidacion se exigird al Contratista la ampliacion de la vigencia de

rr\x Y

lcis goroQ"n s eXig d%pcra avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a
A\ .
s

s ex’rlnc‘r n.del conirajo.

W\w
Y . . s
Si et*Contrgiisia no concurre a la liguidacién del contrato, o las partes no llegan @ un

N

acuerdo Sobre el confenide de la misma, el Hospital procederd a la liquidacion
unilateralmente del conirato de conformidad con o dispuesto en el el CPACA y el arficulo

48 del estatuio de coniratacién v del monual de contratacion.,
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4.10 PROCEDIMIENTO PARA LA DECLARATORIA BE CADUCIDAD, IMPOSICIONES DE MULTAS,
Y/O CLAUSULA PENAL PECUNARIA.

En el evento en que el conirafista incura en incumplimienio de cualquiera de las
obligaciones contraidas en el contrato, la enfidad previo requerimiento, mpgndrc multas
sucesivas de hasta el dos por ciento (2%) del valor total del con’rra‘ro sin que\e\fc:s sobre

V)

pasen el veinie por cienfo {20%) del valor fotal del mismao, sin peqwcﬁ%i:le que lo\\ﬁidbd

haga efectiva la cidusula penal pecuniaria y/o declare la cc:dumdad del co 1rcn‘o

\\\

Para efectos de las declaratorios de caducidad, el H@Siil\TAL dGFQprIICCIClon a las

disposiciones contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1]@58%2007 Ley N474 de 2011 y las
W0

normas gque los sustifuyen, medifiquen o odlctonen Los demos fctcultcxdes excepcionaies

se ejercerdn previa garaniia al debido proceso yxen especic:l c:l derecho de defensa.

N
6.11 DEL DEBIDO PROCESO

El trémite sancionaiorio se someferc: a [cs normcls del‘Codlgo Contencioso

Administrativo y ala Ley 1474 dee20] IN'A demas normos que o modifiquen, adicionen o

complementen. ? \\—>

C‘.GEP]TULO VIl
“\\\\J

7. DISTRIBUCION DE RIESGOS\

7.1 ESTIWCI\?{PIF]CACION Y ASIGNACION DE RIESGOS PREVISIBLES

% . - . .
Para efecios_\del presente numeral se enfenderd las siguienies categorias de riesgo:

RIESGO PREVISIBLE: Son los posibles hechos o circunstancias que porla naturaleza dei conlraioy de
la actividad a ejecutar es factible su ocurencia, esta corresponde a la estimacién y asignacién de los

riesgos previsibles, asf comosu tipificacion.
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TIPIFICACION DEL RIESGO: Es la enunciacién que la enfidad hace de aquellos hechos previsibles
consfifutivos de riesgo que en su criterio pueden presentarse durante y con ocasion de la
ejecuciéndel confrato.

ESTIMACION DEL RIESGO: Es la valoracién, en términos monetarios o porcentudles respecto del
valor del confrate, que hace la enfidad de ellos, de acuerdo con la fipificacigr‘g\}gue ha
establecido. . \ ) “\‘\
ASIGNACION DEL RIESGO: Es el seficlomiento que hace la enfidad de la parte coniraciual qu\éb
deberdsoportarfotal o parcialmente la ocurrencia de la circunstancid; @c;dq qumlendo

o sucosto, ¢ \V
\_:\ \
DISTRIBUCION DE RIESGOS: VER ANEXO QUE CONTIENE ATRI D \RIES OS.

SN

<\ \\ a i
De acverdo conla distribucién que se hizo, no procederan reclamc:c&ones del Contraiista, basadasen
la ocurencia de clguno de los riesgos asumldosvpor él,yren com\eg:uencm la respectiva entidad no
har& ningln reconocimiento, ni ofrecerd garcmha c;lguna, que permitaeliminaromitigarlos efectos
causados porlaocurencia dealguno deéstos r@fg&,salvoque dichoreconocimiento o garantia

se encuentren expresamente p@cfadg\s enel Confrc: to.
"""\..._/

7.2. ADJUDICACION \v% M
X/

O Se CldedICCII'CI oI\propo\r}ente\que cumpla con todos y cada uno de los requisitos

hcxblll’rantes\y que~ob’renga en los factores ponderables.

= Hospital San Vicenfe de Arauca E.S.E.

Proyecio y Revisé: Hammer Edisson Castaieda Hemandez Asesar Juridico Contratacidén - HSVA o,
Aprobé: Juan David Casas Moreno Asesor Juridico —HSVA 2y
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