\ : SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

INVITACION PUBLICA
CONVOCATORIA DE MENOR CUANTIA
Nro. 002 DE 202é

HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA E.S.E. N

EL GERENTE DEL HOSPITAL DEL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE*\SE PERM[TE INV[TAR A
PRESENTAR PROPUESTA PARA, OBJETO: CONTRATAR, BAJO l..A MOD\}\LIDAD DEFOMODATO
DE EQUIPOS, EL SOPORTE PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS“DE HEA}nA{f&C;GIA QUIMICA
CLINICA, ELECTROLITOS, GASES ARTERIALES, PRUEBAS ESPE(E\IAI:\E\S }UROANALIS]S TSH
NEONATAL Y COAGULACION DEL HOSPITAL SAN/VICENTE DE ARAUCA E.S.E
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e

INTRODUCCION) L
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_enrelaricy ;
39.4 del Acuerdo Nro. 00% De 2023 ;B‘ed;?jb~;5\r‘ el Hospital San Vicente de Arguca ES.E.,

la necesidad de adelantar ¢ roceso cde selecc1 n pariicipdativo vy competitivo en el cudl

A N
s& logre conlar con egquipos automcmzeidos en las diferentes dreas del laborgtorio clinico

ue permite bnndar resulfc:dos“*o of’runos onhfiables que apovan el diagndstico v el

W R I

saguimiento chnlco con’rrlbu en a_ofrecer tratamientos adecuados v eficaces a los

pacientes, o@ro me|orc:1r sU esmdo de salud, prevenir complicaciones v poder monitoreqr

enodlcamen’re -SU condlc:lon clinica en los diferentes programas asistenciales, para

N
contro’:ar bCJJOJCI modolldcd de comodaio de equipos, el soporie para la realizacién de
pruebc:s “‘de hema’ro[og[c, quimica clinica, elecirolitos, gases arieriales, pruebas
\
especiaies, __:uroc:nc:lms, tsh neonatal y coagulacién del hospiial san Vicente de Arauca

E.S.E., ihvite o los inferesados a preseniar ofertas de acuerde @ las condiciongs

establecidas en [os presentes érminos de referencia.

*Trabajando Por La Salud del Pueblo Araueans”
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2 SISTEWA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012

PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
@ §MI ‘ll!:ilﬂilli ARAMICA ﬁ' R :
INVITACION A OFERTAR FECHA: 0510612014

INVITACION A VEDURIAS

El Hospital San Vicenie de Arauca E.S.E., INVITA a las veedurias organizadas e inferesadas
en redlizar control social en las etapas precontractual, contractual y postconiraciual del
presenie  proceso, para que consulten la  pdging web del Hospl’rol
www.hospitalsanvicente.gov.co, o ha acudir presencialmente al Hospn‘c:[ colle* 1‘5’N6‘~v] é-
17 esquing, con el objefivo de que puedan ejercer los derechos” > due Ic\consh’ruaén vy de
mds normas le oforgan de acceder a foda la informacidn de\lzkp\r“esen’re proceso, a
excepcion de los documentos con grado de reserva per«pc‘?i‘e de los proponen’res

CAPITULOT | { AN \\
INFORMACION GENERA!} \;\ N

1.1 RECOMENDACIONES INICIALES \ x

{‘\

Antes de preparar la propuesia’leg cund dosamen’re la invitacion publica, con el fin de

evitar errores U omisiones que, |mp|dc1n~ie?1‘e\~,>en cuenta su propuesta para efectos de

{7 BN
) AN i
adjudicacion. \‘é‘ v
~. \“‘ "\.
Examine ngurosgmen’re el esfudlonprewo y su conienido, foda vez que hacen parie
Ny

S
infegral del presen’re proceso\y -es de su exclusiva responsabilidad conocer su conienido

¥ cermororse\\e que c@\mple las condicione y relne los reguisitos aqui sefialados.

.
‘\\/

\ , \
Ver[flque\ que no “se encuenira incurso dentro de las causales de inhabilidad e

i Y

xncompqﬁbllidcd o prohibiciones, consfitucionales y legalmente establecidas para
pc:nn‘zcupar eﬁel presente proceso.
Revise la garantia de seriedad de su propuesia y verifique que sea otorgada a favor del
Hospital San Vicente de Arauca -ESE- Nit 800218979-4

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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3 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
INVITACION A OFERTAR FECHA: 0510612014

Los ofertantes con la sola presentacion de su propuesta autorizan al Hospital San Vicente
de Araguca -ESE- a verificar toda lainformaciéon que en ella suminisiren, el ente hospitalario
se reserva el derecho de solicitar aclaraciones y documentacién en condiciones de
igualdad para todos los proponenies sobre los requisitos que no ofec’ren Ios fccj@:\e\‘s de
ponderacién de los oferias (asignacion de punigje), y deberdn ser em‘regcdos por el
proponente hasta el término de fraslado del informe de evcluamon conforme lo

\\\\

establece la Ley 1150 de 2007, Pardgrafo 1 del Ariiculo, 5 sobre\la ~selecc10n objefiva,
%, A
modificado por e} arficulo 5 de la Ley 1882 del 2018. (, e \ { \,
(A

Verifique y consulie de manera permanente ]O’Déglm \Web del Hospn‘al San Vicente de

£ Sred /
@,ofmg I €orréo elecirénico que usted

/‘Q
\/

o

Arauca ES.E., www.hospitalsanvicente. go/\; Relc

%

haya identificado en su propuesta, durctn’ré\la e{cpa‘d evc:luc:lc:lon de las propuesias,
NN N

toda vez que a fravés del mismo le puedenser presenfadas solicitudes de aclaracion o

\,‘\‘ h \“ S

de subsanacion. NN
{ .: \\\ \ \\J

1.2 CRONOGRAMA DEL PROCESO\\

Se establece el correspond[en’re cronogrcmo conforme & lo reglamentado en el ariiculo
39.4.1 del acuerdo 009 del 2023 Sl

'\

AT " "“« ;
e NN DS -
ACTIV[D}G(D\‘(]C)‘ ETAPAS; FECHA Y HORA LUGAR Y/O SITIO
1- Pubhcomon Esfudlo ' www.hospitalsanvicente.gov.co

N
prewo documen’ro& previos | 15/01/2026 alas 11:00 [ pdgina web de la entidad.

: e mvn’racnomwj : a.m.
2. Presem‘ocmn de | Correo:
observamgnes alg 20/01/2026 hasta las | juridica@hospitalsanvicente.gov.co
invitacién 08:00 M.

“Trabajande Por La Salud del Fueblo Araucano™
Calle 15 14-17 Esquina. 'PBX (097) < BB52024 ~ B85529 — 8855298 - 8853878 FAX: 8853399 - 8857616 TELECITAS 8855297
Cormreo electronico: Hospitalsanvicente@hotmail.com Pdgina Web: www.Hospitalsanvicente.gov.co
Arauca, Arauca / Colombic




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

INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
3. Respuesfd a 20/01/2026 hasta las | www.hospitalsanvicente.gov.co
observaciones o la 12:00 M. pdgina web de la enfidad.
invitacién.
4. Plazo maximo para la WWW, hospl’ralscmwcen’re gov.Cco
expedicién de adendas. 20/01/2026 hasia las | pagina web de la em‘ldad\

05:00 P.M. /ﬁ N

” 5-Lugar y Fecha limite para En [a ofic:|n<:1 de correspondencia
la presentacion de ofertas | 21/01/2026 hasta las | del, Hospl’rol ScmMcenTe de Arauca
y recepcidn de las mismas, 06:00 P.M. ( E&_E bICC(dG] g\n la Calle 15 No. 16-
Cierre del Proceso de 47 Es&uﬁo \/‘3‘”
AN \\

Seleccion y Apertura de las | N

N )

LN H_Jf

propuestas presentadas y (/r} \\> L
/\\ NE

Suscripciéon del Acta. NS
7. Publicacion de los \ V\;vlfw.hospi’rolsonvicenfe..gov.co
resultados de las 22/@1‘/2026 hc:s’rca las | pdgina web de la entidad.
evaluaciones /o \ 02 \{3 ‘
9. Termino para presenic:r?&}\ \\\\‘i’} Oficina Juridica del Hospiial San
observaciones a Iaﬁk\ A \23/%/2026 hasta las | Vicenie de Arauca ES.E., ubicada
verificacion de los reqwsn’ros ~—03:00 P.M, en la Calle 15 No. 16-17 Esquina y
hc:blll’ron’res de IS, Qfertas,o N www.hospitalsanvicente.gov.co
‘termino DCII'CI\SUng\‘II'lG&-\\’!.D pdgina web de la entidad.
s.ec\:;u_lr}r Caﬁ&;gédo -

10. Termlno\ ‘pcra dar Correo
respues’ro\*n‘*v Ja las| 23/01/2026 hasta las | juridica@hospitalsanvicente.gov.co
observc:c:o\‘nes presentadas 06:00 P.M.

a la Vel'lfICCICIOI‘l de los

requisitos habilitantes de Ias

*Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucanc”
097) - BB52024 — 885529 — BB55298 - 8853878 FAX: 8853399 - BBS7614' TELECITAS 8B55297
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: GJU- REG-012

PROCESO GESTION JURIDICA

VERSION: 03

[ § [ A
é&“ IGEKTE DE MH[:' :

INVITACION A OFERTAR

FECHA: D5/06/2014

ofertas y Comunicacion de

la aceptacidn de oferta.

Adjudicacion, Elaboracién

A PARTIR DE LA
RESPUESTA A LAS

HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA

ESE Calte 15 No. 16-17Esquina, enla

y Suscripcidn del contrato OBSERVACIONES Y [Direccidn del Hospl’ral Scnh&.flcenfe
HASTA de Arauca ~ESE.. ’E"
DENTRO DE LOS TRES %\\ \g\\ Lo
(3) DIAS HABILES . Q&“‘\
SIGUIENTES N\ N

1.3 AJUSTES AL CRONOGRAMA ‘
C::’\\
Cualquier modificacién a las fech@ss co\nfenldc

“*-.,

N
comun:c\g&c a los proponentes a través de la

publicacion en la paglna web de [Cl\ ;‘wftdad www.hospitalsanvicente.gov.co de

en el cronograma del proceso se
efectuard mediante ADENDAS ry 58

cenformidad a lo esm‘oblemdo en eI ar’rlcu[o 18 del acuerdo Nro. 009 del 2023, expedido
por la junia dlrec’nva del Hospn‘cl SOE\VlcenTe de Arauca ES.E.

\\_;\-:;\ fn
NN ‘\\ TN
Para ’rodos ~os. efec’ros?del*qfcronograma el horario para presentar documentos
., «

relamoncdos\,con el presente proceso serd el senalado en el respectivo cronograma. En
el coso de sub\fonacmnes, aclaraciones o explicaciones que se soliciien por la entidad al
proponen’te It fechcw hora serd la sefalada en la respetiva soliciiud. Los que lleguen con
pos‘renondad - Iaffecha y hora, serén rechazadas.

1.4 OBSERVACIONES AL PRESENTE PLIEGO DE CONDICIONES

"Trabajondo Por La Salud del Pueblo Araucano”
X (097)— 8852024 - BB5529 — 8B55998 - 8853878 FAX: 8853399 - 88578164  TELECITAS 8855297

Correo electronico: Hospalsanvicente@holmail.com Pagino Web: www . Hospitalsanvicente.gov.co

Arauca, Arauca { Colombia




SISTEWA INTEGRADO DE GESTION | CODIGO: GJU- REG-012
" PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03

INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

Los proponentes podrdn presentar observaciones frenfe al contenido de lo presente
invitaciéon conforme la fecha esiablecida en el cronograma del presente proceso, @
fravés del correo elecirdnico: juridica@hospitalsanvicente.gov.co, o en la Oficing de

correspondencia del Hospital San Vicente de Arauca ESE, ubicado en la Calle 15 No. 16-

17 esquina. o .
- BN e
<\ -~ ‘\. J(v’ "“\\‘)
1.5 SITIO OFICIAL DE COMUNICACION Y CORRESPONDENCIA %\ RSN
X, \x ' 4

"'\ /
¥

Para efectos de presentacion de propuestas, observomones y subscncc;ones del

{ N
proceso, los proponentes enviaran su correspondencm\ol Hospﬂcal;?an Vicente de Arauca

iy
L

ESE, ubicado en la Calle 15 No. 14-17 esquina.

NS
K\)‘\ N
/ ﬂ\ \\
El correo elecirdnico agul identificado sera vahdo como medio de comunicacién de los

N\
proponentes con la enfidad, unlcomemj%\y exclustvelmente en los siguienies casos:
",

NS

1

Y
Q) Para presentar observacmnes o sélpfudes de aclaracion a la invitacién publica,
3
b} Para presentar observcmones objecmnes al informe de evaluacién, asi como

N
subsanar documen’ro\s\requendos durante la evaluaciéon de las propuesias.
“—._--/ J'

R

¢} Presentar propues’rcs T

\ o
\\ \ / HH.‘)

Una vez odﬁbdlca ~e| con’rrcn‘o el correo elecirénico no constituye mecanismo de

J “‘\

\
comumcccron Of]CICi[ para enviar o recibir informacién, La informacion que proceda de

N,
un coneo, electr?nlco diferente no se tendrd como hecha por el proponenie. Cuando la
{
;nformGC|0n§§Lr§>mlto por comeo electrénico deberd hacerse dentro de la fecha y hora

expres‘orngnte senalade para elle.

La pagina web de la entidad www.hospitalsanvicente.gov.co consiituye un mecanismo

de comunicacion oficial entre los proponentes y el Hospital San Vicente de Arauca ES.E.,

“Trabajando Por La Safud del Pueblo Araucano”
097) - 8852024 — BE5529 — 8855298 - 8853878 FAX: 8853399 - 8857616 TELECITAS 8855297

Calle 15 15-17 Esquina, PBX
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7 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
@ ] LIEETE DE ARAUCA E.5. :
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

y los mensdajes de datos por él transmitidos para esie proceso tienen cardcter oficial para

el mismo.

Constituye obligacidn de los interesados el consuliar de manera permanente. Ic: prec:’rc:dc:
direccion electrénica y no serd admisible como excusa de desc:onocnmlen’ro 0
desinformacion la no consulta en el silio web o en la oficina dlspuesicl por lct en’rldod\l‘

A

5 3 A

RN
1.6 REGIMEN JURIDICO APLICABLE o \‘:“}\ .
~, 0y //4.\‘\“ hnd
. \'\\. Ay ¢
g \,}\‘ \;'\

El régimen juridico aplicable al presenie proceso sera &lp io\en esta invitacion

publica, en las disposiciones pertinentes del orflcule 195 (\:I\g Io\gey 100 de 1993, el articulo

conitratacién estatal y/o normas comermal\es\y cf\\/ll‘es wgem‘es
RN, o
# "“:\\\ \\ \':\
[N NN T
1.7 ANEXOS Y FORMULARIOS. 0 FORMAT@S DEI. PROCESO
\ o \

i s I

s
R
\..'..\..-‘

Todos los anexos que la* x[nVI’rOCIOn a presen’rcr propuesia exige, deben estar

compleiamente d|[|genC|c1dos ]_O lnformoc:1on requerida que deba estar consignada en
N S
los formatos offormularlos enfregc:dos con el presente documento deberd presentarse en
/—*\
forma |mpresc: Lcas formulonos o formatos son los expuestos a continuacién, los cuales

deberdn ser\oup\t\al:iados por el proponente,
N

A o
\‘ \\

‘o) Coﬁa de presenfclmon de la propuesta
b} Mc:g@/es’rc:cton de no estar incurso en inhabilidades
c) lTSECiEIMCiéﬂ o ceriificado sobre cportes parafiscales persona juridica o natural,
segin corresponda
d) Compromiso aniicorrupcidn
“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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8 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012
' PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
§ i !I:EHIE OE ARAGEA E.5.E

INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

e) Documento de constifucion de unidn iemporal (solo si aplica)
f) Relacién de experiencia

g) Documentos juridicos requeridos

R
—
r/ -~ \:u x'-. lj’k
CAPITULO II A \J

2. CONDICIONES TECNICAS DEL CONTRATO - By -
/f: TN {\
‘-\ \ \\ \\//a,:‘;\.}
\ \\\ -
2.1 OBJETO A CONTRATAR N oo )
AN
El objeto del presente proceso correspo ‘*CON?RATAR BAJO LA MODALIDAD DE

COMODATO DE EQUIPOS, EL SOPOR'[E PARA\].A REALIZACION DE PRUEBAS DE
HEMATOLOGIA, QUIMICA CLINICA ELECTROLITOS GASES ARTERIALES, PRUEBAS
ESPECIALES, UROANALIS[S’»TSH\NEONA;\ALBY COAGULACION DEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE ARAUCA ES E IN\é\LUYENBO INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA,
CAPACITACION - DEL ‘\"m, fALENTO HUMANO, MANTENIMIENTO
PREVENT[VO/CORREC:I'IVO, - REPUESTOS ESENCIALES, SOPORTE TECNICO,
CON ECTIVIDAD LIS/ HIS BIDIRECCIONAL Y GARANTIAS DE CONTINUIDAD OPERATIVA
Y TIEMPOS' DE RESPUESTA”

'\\\

‘
\\ NN
£

2.2. CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS DE NACIONES UNIDAS (UNSPSC)
T

:."‘\
P

£l confrato’ objeto del presenie Proceso de Contratacion estd codificada en el
Clasificador de Bienes vy Servicios de Naciones Unidas [UNSPSC}) con el nivel. como se

indica en el siguiente cuadro:

h) Y demds que el proponente considere, o
“Trabajando Por La Salud del Pueble Araucanc™
|
|

8857614 TELECITAS 8855297

Callé: 15 16-17 Fsquina. PBX {097) —8852024 - BB5527 — 8855298 - 8853878 FAX: BB53399 -
Correo electrdnico: Hospitalsanvicente@hotmall.com Péging Wely: www Hospitalsanvicente.gov.co
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9 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012
~ PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
@ AV JE ARAUCA E. '
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
SEGMENTO | FAMILIA | CLASE | =~ " NOMBRE
40000000 | 40180000 42181500 | Evaluacion  diagnodstica vy productos de
examen de uso general ~
| 80000000 | 80120000 85121800 | Laboratorios médicos . \\ o -
— . \‘I\ A :/f\ <5
. '\‘\\\.‘_.\ . ;\ 1\:\\
2,3 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR. ’\:I"-\ ‘ v

w,

.
S

X,

El proponente que llegue a ser elegido, deberad reglizar. eI\sumlnls’rro de los alimenios
A

¢ N
senalados conforme las condiciones técnicas descritgs a con’nnuaaon
\\ \4‘- \'\;
/“ “ \\h ) 5

El mantenimiento preveniivo y correc’f[\éo de Iosjequ\[pos«del laboratorio deberd ser

.y

\ =
redlizado por personal calificado y autofizadopor el\fbbnconie del equipo ofertado, con

uso de repuestos criginales v chuallzqslones“de sof’rwore/flrmwcre cuando apliquen.

S

El contratista garantizard: i::;;; “ \ -

Ir\[“ \H«._J'J

* Plande mon’renlmlenfc\a‘con frecuencu::s y actividades definidas por fabricante.

e Visitas prevenths minimas: ~s€gUn manual del equipo vy atencién correctiva con
tiempo de«resp‘uesfcc maxima < 24 horas.

» Reporie~de. manfenlmlem‘o con lista de repuestos cambiados, pruebas de
venﬁcacwn de: jundonomlenfo, hollazgos Y accmnes

. Verlflcoc:ones meireldgicas segun método vy uso de material de verificacion
mdepéndlenfe

. Conechwdad\un|d|reCCtonc:1I/bldlrecmono] con LIS/HIS y trazabilidad de muestra-
resul’rcado—usuano

. Cupacﬁccmn de usuarios, manuales en espafol y plan de contingencia.

™
e
Elementos para enfregar en comodato

Cobertura general

"Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
Calle 15 16-17 Esquing.” PBX [D97) 8852024 ~ 885529 — 8855298 - 8853878 FAX: 8853399~ 8857616 |TELECITAS. 8855297
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SISTENA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG12
PROCES0 GESTION JURDICA VERSION: 3

INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

El contratista incluird mano de obra especidlizada, mantenimienio preventivo y correciivo,
actualizaciones de software/firmware y traslados necesarios para garantizar la operacion
normal de los equipos en comodatoe, para ello deberd contar con un ingeniero electrénico
titulado con especializacién en gerencia de proyectos y con experiencia demostrada de
minimo 18 afios en el sector.

N
"/:. )A
Manienimiento preveniivo {\ TSNS
‘\-"‘\_“ ' L:\
. \‘\ \B
\-{\:“\ }
» Actividades segun manual del fabricante: limpieza, mspeccwn, cuus’res pruebas
funcionales y verificacién metrolégica cuando apligue. '\\._-“ P

+ Calendario acordado entre las partes. Horario hidbil: ]uqes a vn\emes 8 00-18:00 {sin
perjuicio de programaciones especiales si el ser\\f[c10\ro\{equ1ere]
+ Entrega de acia/reporte de monien:m[ento COn hallc:zgj\qs y@ccnones
3
:K\\ N
Mantenimiento correctivo \\/\{«
e Canal de reporte: mesa de Qyudea\Tho‘/correo/plotaformo) con nimero de
ticket.
o Atencidn remotd inicial: < 2 hor@s \\\S
e Visifa en siiio: € 24 heras hablles ‘Cc:sos crilicos (que ofecien urgencias/UCI): € 4
horas. ! { \} )\
s Alrealizar el man’renwenfo sé‘debe tener en cuenta el diagndstico, la reparacion
y pruebas de funCIOnGmlen’ro Tacta de cierre.

\'\ \ e h"«:.;/_..-
N \'\ "‘u .
Repuestos y consumlbles técnicos
S
LY ™ bl \‘L
\\\ * \'\ .,

i
¢ Se mcluyen/repues’ros originales y materiales t&cnicos asociados al mantenimiento

prevenhvo Y. correctivo.

\\ , ud
NN '\.\

Gastos de irasla{:lo

Ll
#
o/

——

+ Incluidos en la oferta del coniratista para preventivos y correciivos.

P—

Exclusiones

“Trabajando Por La Salud del Pueble Araucane™
Calla*T574-17 Esquina. PBX {097) - BB52024 — 885529 — 8855298 - 8853878 FAX: 8853397 - 8857414 TELECIHTAS 8855297
Correo elechrénico: Hospitalsanvicente@hotmail.com Paging Web: www.Hospitalsanvicente.gov.co

Arauca, Arauca / Colombia




> " SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG012
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03

L}

INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

» Dafios debido a negligencia, mai uso 0 manejo inadecUado del equipo.

» Su operacion en condiciones que no cumplan con los requisifos minimos
ambientcales o eléctricos.

» Dahos surgidos por fallas en el suministro eléctrico, cuando tales fallcs hayan sido
advertidas y el CLIENTE no las haya solucionado.

* Sabotdje v otros dafios que se puedan considerar como provoccdos DOI‘/“G[*CCISO
fortuito o la fuerza mayor. < S h i o

» No se prestardn los servicios de repdaraciones iendlenfes a recomponer la
apariencia del equipo iales como lafoneria o pintura. ‘\\i: ~

Capacitaciéon y documentacién — N\

« Capacitacién inicial y de refuerzo dl pg?gangl del Ic:borafono et el manejo de

“ equipos. \ S I oy
» Cursos de actualizaciéon y de educa fl@{r\l con{quaqo &fi laboratorio.
«  Manuadles en espafiol y bitdcoras ‘de matteniri ern‘o
R

(’\*«..

OFERTA. ADICIONAI:*DEL\COMODATARIO

RN

By

L QuiMiea
\ 'Lx\ \\ ) )
N REACTIVOS DE QUIMICA

\-\"-

En este cuadro se relamona unlcamente el valor por prueba, no el valor del kit. La cotizacién 1
presenta precuos:Eor» prueba, menores porgue su propuesta no incluye controles ni calibradores
rutinarios | no| :nclwd&s erél pre0|o prueba, se cotizan por aparte; la cotizacién 2 y 3 silos contempla
en el premo prueba A v

DESCRIPCION - ‘Cotizacién - .Cbtlzacién':z_,_ f. :cbfiz'ai;jﬁp_ts | Promedio

*i::JAST $ 850 | $ 935 | § 13% | 5 1060
\\_J'? ALT $ 850 | $ 935 s 1,396 | $ 1.060
BT $ 1.200 | $ 1320 | $ 1396 | $ 1.305

GGT $ 1.800 | $ 1.980 $ 1.890

ALB |8 517 | $ 569 | $ 139 | $ 827

“Trabajando Por La Salud del Pueble Araucano®
~: 8852024 — 885529 — BB55298 - B853878 FAX;

Calle 115 16-17 Esquinida. PBX (097 8853399 - BB57616 TELECITAS 8855297,
Correo elecirdnico: Hospitalsanvicenfe@hotmall.com Pdagina Web: www.Hospilalsanvicente.gov.co

Araucq, Arauca / Colombic
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: GJU- REG-012

12 PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
A VIGENTE DF ARAUCA £ .
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
DESCRIPCION. ‘:"' ;| Cotizacion | l.cotizacién 3 - Promecllo
T 58 13968 1060 |
Bil-T(VOX) $ 850 | $ 935 | $ 1.396 | $ 1.060
TP $ 553 | $ 608 | $ 1396 | $ ~ . 852
UREA $ 850 | $ 935 |$  1.39%.| "*‘q.‘bs;o:\k
UA $ 950 | $ 1.045 | § 1396 | $ 1130 )
CREA{SOX} $ 1.829 | 2.012 | $ ‘».‘1";\395\ $ '1.745
76 S 850 | $ 935 | 3. iiagg S 1.060
CK $ 2.215 | $ 24374 \.\ \\Vs 2.326
LD‘H $ 1.200 | § 1320 s\}\x‘f.\%se, $ 1.305
Glu(HK) $ 720 <“\792n \\ski}h 396 | 3 969
Mg $ 1.202f I \% \‘:{\ 7320 NS :‘w" $ 1.260
P $ _ éﬁo S\ 990\ ” 3 945
Ca $_, N \:goo \% ‘\/90 $ 945 |
a-AMY ;3/ \2\3\20;:\?3\‘_) 2992 | S 4.655 | $ 3.456
LIP i,»j;“u 5\\ 10.5‘&\5\i "y 10.545 $ 10545
CRP N \”:15:3935«) $ 5.906 | $ 8126 | S 6.646
MALB Q ~ T Jjjjs.013 $  6.013 13964 | $ 8663
HBLC N o~ (|8 - 3660 [ $ 4026 | 5.822 1% 4503
{ /“L'-”L-C‘ MS 4176 | $ 4594 $ 4385
g \D Dlmer "f;.::ﬁ § 22922185 22922 S 22922
_" \a Fe\ $ 1.266 | $ 1.393 S 1.330
N, TRUC -~ $ 1.200 | $ 1.320 | $ 1.396 | S 1.305
\',_f:‘*l-ilSiCRP $ 8739 | $ 8.739 $ 8.739
Q“_/ HbAlc $ 18340 (S 183403 29091 |$  21.924
CK-MB $ 5.005 | 3 5.506 $ 5.256
ADA Adenosina desaminasa | 5 6.003 | 5 6.603 5 6.303

15 14-17 Esquina. FBX

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano™

Comeo electrénico: Hospitalsanvicente@hotmail.com
Arauca, Arauca / Colombia

097) - BB52024 — 885529 — BB55298 - 8853878 FAX: 8853399 - 8857616 TELECITAS BB55297

Pagina Web: www.Hospltalsanvicente.gov.co




e e
13 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CORIGO: GJU- REG-012
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
§ VIZEATE DE ARAUCA E.5 ' i

INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

'DESCRIPCION =, | Qot[zaciéri-‘._l Cottzaclon 21 cotizacion 3+ | Promedio”

N

Colesterol Total B S 1396 | 1.39%

A continuacion, se relacionan los controles, calibradores y consumibles. La cotizacion 1 no incluye
controles ni calibradores rutinarios; la cotizacidn 2 y 3 si contempla la bonificacion de algunos los

cuales dependen de la rotacidn de la prueba. (\’z\’ “““““ RN / \\1\;
DESCRIPCION ';' \;" cotizacién 1 cotizacién 2 éot'izaElESﬁS ) ‘Prcla‘me'dio'::
Lp(a} IL Control — S 2164800 |§ 2. 164, 800, ‘x"t;“*l; Is  2.164.800
HbA1c Control P 1S 1.546.400 | $ 154{5 flflo ;‘::??\ H‘—'\f S 1.546.400
HbA1c Control. N $ 1545400 |5 1546400 o~ s 1.546.400
D-Dimer control S 606400 S ¢ {wsg\_r‘a\mo \:\z} ] T 606.400
Multimmun coritrol $ 1.528.800 /f§< \1{5?@99 N $  1528.800 |
RBPcontro! 5 374.400“’ s\‘;\\ 3'7—11;390* - $ 374.400
G6PD control s 143 ﬁo& N ‘\:1\415.860 ' $ 148.800 |
ACE control S ;“{,1 GQS\GOQ ‘:*3151.605.600- $  1.605.600 |
MALB control ) }S_} ™ 110. 400 \$:> 110.400 S 110.400
B-HB control S ‘xszgége $ 374.400 1 $ 374.400
ClinChem Multi Control '(Ievell) S: > 7?2.806 S 772.800 | S 532,727 | § 692.776
ClinChem Multi Corgfroi (levelz)_ _: 5, ”ng’i.soo $ 971.600 $ 532,727 | $ 791.976
ASO/CRP/RFfTLpIeControI 7 & 1528800 $  1.528.800 $  1.528.800
CysC. ]I control ©|$ 2548000 S  2.548.000 $  2.548.000
B2- MG\]I‘antrol $ 538.400 | $ 538400 $ 538.400 |
TPUC Control - $ 41.600 | $ 41.600 $ 41.600 |
HCY Control Ts 275600 | § 225.600 | $ 225.600
.JP«DA,Control | s 571.200 | $ 571.200 $ 571.200
AFU Control S 178.400 | & 178.400 S 178.400
CO2 and TBA Multi Control | $ 880.000 | $ 880.000 $ 880.000

“Trabajande Por La Salud del Pueblo Araucano®
Calle 15 14117 Esquina. FBX (097) = 8852024 — 885529 — BB55298 - BAS3878 FAX: BBS53399 - 8857614 YELECITAS 8855297
Corrao elecironico: Hospitalsanvicente@hotmail.com Pégina Web: www,Hospitalsanvicente.gov.co

Araucd, Arauca / Colembia




14 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012
PROCESO GESTION JURIDIGA VERSION: 03
SAR YICENTE DE AGABCA E.5.
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
DESCRIPCION -y *| .:cotizacién L cotizaci6ni 2 1| ¥eotizacién 3 Promedio’ -
., [ N i s X . I - N I
FUN Control S 1.962.400 | 5 1 962 400 S 1.962.400

ADBIO DIABETES CONTROL
BILEVEL {2 NIVELES X 3 VIALES X
0.5 ML)

S 1.040.000.f $ . L.040.000

AN NN
376 ADBIO QUANTITATIVE NN NN
NS .
URINE CONTROL LEVEL 1 (4 $ if;.‘:;\qso:ooo $*  +660.000
VIALES X 10 ML) . N S
I N
377 ADBIO QUANTITATIVE e [N
f77 ™ .
URINE CONTROL LEVEL 2 (4 \\(\ ‘S;‘\:;\;\698.-182 $ 698.182
f -, ‘1\-,
VIALES X 10 ML) @\\ N \5
A |
115-078919-00 40ML REAGENT <f"‘< Nt
AR E 18.182 | $ 18.182
BOTTLE (BROWN) NN

115-078918-00 REAGENT
BOTTLE B.20 ML FOR BS-200

o S =
\‘E\“\\ N $ 16.364 | $ 16.364

115-078920-00 REAGENT [+, %\ i
ff \\ N S - 27.273 |8 27.273
BOTTLE C 20ML e, \ /
115-078917-00 REAGENT N B
N RN $ 12.727 12.727

BOTTLE CAP REQ BS- 200 -

~ |-

115:078916-00- REAGENT“:Z i

- .

BOTTLE CAP\(WHITE) N, AN

h

LT Y

5 14.545  $ 14.545

115- 04{5:‘559 00 CUVETTES (8
N
SEGM ENTS* 10 CUVE'ITES"SO
CUVETTES)

S 1.940.000 | $ 1.940.000

105~0001_07,’A0- CLEANING
""-..__,,/

SOLUTION CD80 (ABROAD 6
BOTTLE)

'S 2.294.545 | 5 2.294.545

*Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucans®

Cdlle” T5 16-17' Esquind’ .PBX {097

'~ 8852024 — 885527 - 8855298 - 8853678 [FAX: BB53397 - 8857414 TELECITAS B855297]

Correo efecirénlco; Hospitalsanvicenfe@hoimall.com Pagina Web: www.Hospitalsanvicente.gov.co
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] SMI IIIEEIHE DE ARALCA E.3.E

M

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
INVITAGION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

DESCRIPCION” v cotlzacm'mL | cotizacion2% | ‘¢otizacién3 | * Promedio
. ¥ Y r & ‘1 -s‘l 4'\; - T""‘- . o LF L ) A, . . . ..
115-017932-00 LAMPARA (12 V-
5 2098.182 (5  2.098.182
20W)
801-BA40-00288-00 DISHING I
$  1.423.636 5. . 1.423.636
FILTER - N
801-0000-00011-00XU T 7~
CLEANING TOOL (10PCS 1PKG) $ (o 90909(5 - 90.909
\\ S
POR UNIDAD O :
N N .
Multi Sera Calibrator $ 684.000 | $ 684.000_ s\ 1.830:909 [$  1.066.303
N
Specific Proteins Calibrator | $ 803.200 | $ 80% 200 | \\\:\xxsos %636 | 803.345
Prealbumin Calibrator $ 594.400 s(ﬁsggh‘op, N $ 594,400
AN NI SN N }j
Lipids Calibrator 3 594.400, ;,3’ 594 400 [ $ 594.400
N
CK-MB Calibrator 535.200, 535.200 |~ 535.200
» AN SK\\\ 5 > _
MYO calibrator 1.736.800_X 13736.800 1.736.800
$ e \:_S\\ 3 s
RBP calibrator $ {7 “373\:400\ $~J 374.400 S 374.400
IgE calibrator $~ T 1683, 209 S 1.683.200 $  1.683.200
FER calibrator s \767 200; $  1.767.200 $  1.767.200
‘\\ ..-‘“
ACE calibrator ~ ‘5%\;3_ fgpfe_s..aoo $ 606.400 $ 606.400
MALB calibrator \ > $ 450400 | $ 450.400 $ 450.400
TRFfallbratorQ\.\ \v, $ 920800 | $ 920.800 $ 920.800
&\. (‘ \““. k‘\ ", \.-}\
B-HB‘cétibrat‘c':‘r NONS 59.200 | $ 59.200 $ 59.200
N3
HbAlc Cal[brator S 921.600 | & 921.600 | $ 1.729.091 | $ 1.150.764
[/ ADA Callbrator v $ 112.800 | $ 112.800 $ 112.800
CysC I[hCallbrator s 467,200 | § 467.200 3 467.200
i
B2-Microglobulin Calibrator(for
$ 283.200 | $ 283.200 $ 283.200
Serum)

“Trabajando Por La Sclud del Pueblo Araucano”

Cormreo elecirdnico: Hospitalsanvicente@hotmail.com
Araucq, Arauca f Colombia
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> SISTEMA‘INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG012
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
sut Ui '
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
DESCRIRCION - , .. cotnzacnén 1a | cottz'a“ nw%_a&_'m_ cotizacién 3 Promedio
R - M et et )
32-Microglobulin Calibrator (for '
s 283,200 | $ 283.200 $ 283.200
Urine)
UIBC Calibrator S 47.200 | $§ 47.200 {5~ 47.200
LN
HS-CRP Calibrator S 1.189.600 | 1.189.600 5 “\1:13‘3.600
‘ A A
Lp{a) T Calibratar $ 1962400 |$  1.962.400 U ':;’.96‘2‘“:&00
RF 1 Calibrator $ 677.600 |$  677.600 ‘\*\{E‘Q $  677.600
ASQ Il Calibrator $ 261.300 | $ 261. 300\ AN _‘} -] $ 261.300

HEMATOI.OG[A ( \ /

/‘"\'\,\

\ v,
/’")
En este cuadro se relaciona Unicamente el valor\por prueba wno e!*valor del kit. La cotizacién 1

presenta precios por prueba menores porque\gu propuestaxno |ncluye controles ni calibradores
N N
-,

-

rutinarios; la cotizacidén 2 y 3 si los contempia
v/

J"ﬂ“\ \ ;
REACTIVOS DE HEMATOLOGIA PARA EQUIPO MINDRAY }
REF?RE'\,!«C]A;}% 2 "= :;DESCRIPCIéN cq_t;_zacngnﬂ 136 otizacuonv gotlzaflé"ﬁ . ﬁ”" |
R AR e | ia s ™ roven
M-6 DS . ?m  DILUENTE (ZOL) R 5 518 o $ 730 $504
/I;H:._.; N 8 ;/,,MeS&H LYSE1L $ 263 $303 $ 601 $389
- N \QE:: \“x}} “N “M-6FD LYSE 4 X 12
M6 D7 ML § 707 $ 813 $2467 | $1.329
‘i \-, M-6FN LYSE 4 X 12
M G*FN/; ML $ 236 $271 $ 254
E;LD M-6LD LYSE 1LX4 $739 $ 850 $1453 | $1.014
“WMeIN M-6LN LYSE $714 $822 $768
M-6 P PROBE CLEANSER $23 $26 $25

Ciille: 15 14-17 ‘Esquina; PBX

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucono”

Correo electronico: Hospitalsanvicente®hoimail.com
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17 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03

INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

VALOR PRUEBA\
) PROMEDIO $3.046 $3.503 $5.251 $3.933
i BC.60 - CONTFiOL DE $
CONTROL HEMATOLOGIA  |$1.677.600 $2.374.545 | 2.026.073
PR S
CALIBRADOR SC-CAL PLUS 511’365‘.455_ 13652435
Precios de reactivos adicionales para pruebas de VSG y reticulocitos q\l.lf\e\a?t)'\fé“rta el cotizante 1y 2
para el equo de hemato[ogla BC780 pl’OplO del hospital. . _ \\:\\\ -\\' g
REFERENCIA N DESCRIPCI?N*} " e 5 cotizagion T cotigaao’ﬁ% Eotizacioh 3 spnomemet i
BC-780 T T — $ 1.2?322’5‘@ 1202, 516 31205516
BC-780 M-6 FR LYSE /sff’.\ﬁm\.‘zg\s 5:5 1591“243 $ 5.501.243
BC-780 ESR SOLUTION REAGENT EN /1 ¢ $ 3. 303 812 \\5 3.303.812 $3.303.812

SN

;o EI.ECTROI.]T0§
-'! i \:\ \\ T ‘)

t \\ _}\

e N

N
En este cuadro se relaciona. unlcamente el valor por prueba de los cotizantes 1y 2. No se puede

comparar con el cotlzante 3, ya que ofer§a*una tecnologia diferente a la solicitada por el hospital.

P

RN \\ N

SN LR,
g\-{\;ﬂ_& RS REACTIVOS DE ELECTROLITOS
nsscmpcuon’rlf" # ) _@ us"_%:u :a’; : _' | Cotizacién 2 C?tgfé‘éjinign%”ﬁ}*‘ ffonié;i‘i? -
- ELECTROLITOS PRE g:lo“;a R PRUEBA $ 5.988| $ 5.988( $ 5.988
CONSU'MIBI.ESr EAE A '
ELECTRODO Pf&"bb’msbl_( - $  1749300| $ 1749300 &  1.749.300
ELECTRODO-DE SODIO NA $ 1749300] $  1.749.300 | $  1.749.300
= ELECTRODO DE CLORO CL $ 1749300 $  1.749300|$  1.749.300
ELECTRODO DE CALCIO $ 1749300 $ 1749300 | $  1.749.300

“Trabajande Por La Salud del Pueblo Araucano™
Calle, 15 14-17° Esguing. PBX (097) - 8852024 — 885529 — 8855298 - BE53878 FAX: 8853399.- 8857614 TELECITAS BB5529

Correc electrénico: Hosplitalsanvicente@hotmail.com Pagina Web: www.Hospitalsanvicente.gov.co
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, 18 ' SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012
. PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
SAH ‘IIEEHTE DE ARAUCA E_S
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
DESCRIPCION . 37", =% Cotlzacmn 1, & ‘; aCotlzacmn 2 ‘  Promedio
R T L | ‘i .- |
ELECTRODO DE REFERENCIA s 1.915.900 5 1.915.900 $ 1,915,900
SOLUCION DE LLENADO ELECTRODO DE
' $ 336.000] $ 336.000| $ 336.000
Na/Cl/pH
SOLUCION DE LLENADO ELECTRODO DE
S 336,000 | § 336..000 S 336:000
POTASIO o oo Y
SOLUCION DE LLENADO ELECTRODO DE CALCIO | § 430500 | $ \“:430 500 | $ % "430.500
5 T J
-t SOLUCION DE LLENADO ELECTRODO DE’ -~ N
$ 336.000 *S}~\ 336 000, $ 336.000
REFERENCIA N N
[/‘:’.‘Q\\\}\\ B .
ACONDICIONADOR DEL ELECTRODO DE SODIO | $ 520625, \\ \520;615 $ 520.625
SOLUCION QC ¢ 7336 000\ , 336 000 336.000
@ %\\\ 2 A °
: DAYLY CLEANING SOLUTION {/’s\f’ 35;9.340- SH——/ 399.840 | $ 399.840 |
- ’ ~ Y
SOLUCION DE LIMPIEZA SEMANAL ‘Q\S \‘\\§99.8403} 5 399.840 | $ 399.840

Ny
:\“ \\ \\\\\‘\
Se realiza analisis de costeo y rendlmlenta\axlos-precms propuestos por el oferente 1y 2y se
2 dividen por la estadistica mterna anual para obtener el céleulo del valor prueba total de los

"\ j
consumibles por valorde $ 2, 405 X// )
Valor prueba: $5.988 + $ 2. 405\ \$ 8.393

\\\-‘../

N -
\x

C
™ S REACT[VOS DE ELECTROLITOS COTIZACION 3

it =

No se puede promedlorkcon la co’nzc:cwn 1y 2 porgue las tecnologias son diferentes:

e \:\\“ . x\f
St T | Pruebas | e vi < | Valorkitantes: Y |
DESCR]PCION - , : PI’ECIO prueba 5 «|dva - |
2 : por kit de iva :
. = 3 e A 3 5 s . . |
53461 STAT PRDFILE PRIME CALIBRATOR CARTRIDGE ES $
) 500 5$3.221.758 0%
COMP 500 SAMPLE 6.444
$
42035 STAT PROFILE PRIME SENSOR CARD ES COMP 400 5374 $2.149.538 |19%

“Trabajando Por Lo Salud del Pueblo Araucano®
8853397 - BB57416. TELECITAS 8855297

Calle 15 15-17 Esquind:. PBX
Correq elechrénico: Hospitalsanvicente@hotmall.com Pagina Web: www.Hospitalsanvicente.gov.co

097) —8852024 — 88552% - 8855298 - 8853878 FAX:
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19 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG012
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
650 .
153110 STAT PROFILE PRIME AMPULED CONTROL ES estadistica $ 1.030.909 0%
1.586
mes
’ = : 'b\_‘ #_ ’ II o * vFF s f“-\_
VALOR PRUEBA » : R
- ) 13.404 ~
L\- . Yo

A continuacion, se relacionan los consumibles que serdn bonificados: aI afio en sus respectlvas
cantidades, en caso de que la entidad requiera mas producto, este sera“facturado de-acuerdo con

los siguientes precios.
Pl

N

x‘

S N

A /

\

Ce T . .| Valorkitantesde | VA~
DESCRIPCION IR chge Marca T oo i D
., . * . ’ d”f | B i,VKa : ;
56452 URINE DILUENT- PRIME ES: (120 ML /NOVAxBIOMEDICAL < $ 1.160.000 0%
v, < pt
" BOTTLE RN \‘ 2
’ NEANI _
5720 ROLLO TERMICO EQUIPO BABSAQ\\ N A &EROLLOS Y $ 60.000 19
.
s \\i\ FORMAS %
: N ‘\‘\\\ N ?
PR
§ B GASES ARTERIALES
vy e’
-\\_ F /‘
. i \

E)
En este cuadro se rela01ona un[camente ei valor por prueba, no el valor del kit. La cotizacion 1y 2

"\
A

presentan precnos por prueba menores porque su propuesta no incluye controles ni calibradores
e
rutinarios; [a° cotlzaclon 3si Eos contempla se realiza el analisis y se consigna que los oferentes 1

y 2 si contablllza(consumlbles en el precio prueba ofertado su valor sumado es més bajo que el

. W

del oferente 3.- \

“‘\

\I“ g
N

‘“‘REACT]VOS DE GASES ARTERIALES PARA EQUIPO RAPID POINT 500E

N

PRODUCTO™ cotizacién 1

cotization’ 2

mcotizauénS PROMEDIO}:

Cartucho De Lavado Rapi’dp'o'iht 500 1 X 250 M $ 1.901

$1.901

S 1. 084 $1.629

$6.297

Cartucho De Reactivos Rapidpoint 500 X 750 Pruebas

$6.297

$15.455 $9.350

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano™

Callé“15_16-17 Esquina; PBX
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o0 SISTEWA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG012
_ PROGESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
SM| LIEE : RAUCA E.5.

INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

PRODUCTO 'h,-.:, N cotlzaciénil‘ cotlzaclé"b 2 cptizac'iénf?r“ PROMEDIO

R oy s
RP - RL1265 Control AQC Automatlco SIEMENS $ 974 $974 S 974
valar prugba | <7 $9.172 $9.172 $16.539 $11.628
ADAPTADOR DE AMPOLLAS $114 $114 ‘ \ j‘mS 114
LUER CAPILLARY (PK OF 20} - DETECTOR COAGULO $395 $395 (. BEEEETT
o
i . a.\
La cotizacion 3 suministra los siguientes consumibles: N
E \ .
CONSUMIBLES SUMISTRADOS POR EL CO'I;IZANTE 3.0 ., .
DESCRIPCION (VALE]R K]T‘ANTES DE IVA [VA\
10310323 AQC CARTRIDGE- SIEMENS -~ y\ 1.252.727 0%
)( (% * Ly
5725 ROLLO TERMICO EQUIPO RP500E N LH --~”f 60.000 19%
Q \ / \/ L $
NN » k
PRUEBAS- ESPECIAL
M T e, .
i - \\:\:Q?”\::\\"\ \b
P N\ .
s ~ \ ’\,\
La cotizacion 1 y 2 ofrece mmunoensays‘p\?{ qg\l‘gmolumln[scenma en este cuadro se relaciona
inicamente el valor por prueba, no el\valor‘gflel kit. La cotizacién 1 y 2 no incluye controles ni

j

calibradores rutinarios. No se puede promedl”’é:' con el cotizante 3 porque no ofrece esta tecnologia.

Se debe tener en cuenta Ia rota016n de} las pruebas en el laboratorio para Ia rentabilidad del

laboratorio. -

- U Y REACTIVOS PARA cLiA
~ DESCRIPCION | Cotuzacnon 1 .Qot"iz_?giéﬁ'.z' i Promtecllo £
FT3 Free }'ruodothyronme (CLIA) " $ 7.225 S 7..:225 5 7.225
g4~Free Thyroxine (CLIA) 3 7.225 S 7.225 S 7.225
. ~I3.Tétal Triiodothyronine (CLIA} $ 7.225 | § 7.225 | $ 7.225
T4 Total Thyroxine (CLIA) $ 7.225 | § 7.225 S 7.225
TSH Thyroid-Stimulating Hormone (CLIA} ) 7.225 S 7.225 S 7.225
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012

2 PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
SMI hBEHIE DE AE, '
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
DESCRIPCION gt Cotizaclén i, | Cofizacign2 | Promiedios

g Thyroglobulln (CLIA) 1S 13294 1§ 13094 | 8 13.294
Anti-Tg Antibody to thyroglobulin (CLIA) S 17.101 S 17.101 $ 17.101
Anti-TPO Antibody to thyroid peroxidase (CLIA) | S 17.101 3 17.101 S 17.101
rT3 Reverse Triiodothyronine {CLIA) S 28.497 S 2—8-.{9“97 ) . ~28 497
TRAb Anti-Thyrotropin Receptor Antibody (CLIA} | §  26.600 | $  26.600 "\S« 25 600
CA12S Cancer Antigen 125 (CLIA} $ 13294 | $§ & ‘:13 2§4"\ $ s 13.294
CA19-9 Carbohy¥drate Antigen 16-9 (CLIA) S 13.294 N $ 13 294 1% 13.294
TPSA Total Prostate Specific Antigen (CLIA) S 11.39-7'“* S\\ 11 397 ' \S 11.397
FPSA Free Prostate Specific Antigen {CLIA) S 11.3 397 $\ \‘11 397 | $ 11.397
CEA Carcinoembryonic Antigen (CLIA) s._/ 2:8}5}:15\ f /"‘} 8.545 | § 8.545
AFP Alpha-fetoprotein {CLIA) ¢ /f\‘éf\ \\@\02:: 5'.“‘$~'-/ 7602 | s 7.602
Ferritin Ferritin (CLIA) R *{\\\ s\s..‘sﬁg} s 8545 | § 8.545
CA15-3 Cancer Antigen 15-3 (C’L_If.) 1\3\3‘\:« \“5{\ 3294 | $ 13294 | 5 13.294
CA72-4 Cancer Antigen 72-4 (ﬁtlA) X“l\\ ?\SQ"\BIS.SQS 8 18.998 S 18.998
CYFRA21-1 CYFRA 2%-'{1“;'(GL|'EE\ Ny ® 18988 | 5 18958 | § 18998
NSE Neuron-specific enolase (CLIﬁ)\\(_{/- $ 18998 | § 18998 | $  18.998
PG I Pepsinogen | (CLIA)\ J ] $ 41136 | § 41136 | $  41.136
PG Il Qg\psu;nggekn I {CLIA) ' $ 41136 | $§ 41136 | $ 41136
CAS0. Carbohydrate Antigen SO(CL]A) S 31.913 $ 31,913 S 31.913
CA242. E;bol;ydrate Antigen 242{CLIA) $ 31913 | § 31913 | $§ 31913
H.E4 Hu:ﬁan Epldldymal Protein 4(CLIA) $ 59.846 $ 59.846 S 59.846
SCCA Squamous Ce!l Carcinoma Antigen (CLIA) | $ 30804 | $ 39854 | S 39.894
ProGRP ProGRP(CLIA) $ 50846 | § 59846 | $  59.846
,«G 17 Gastrin-17 (CLIA) $ 24702 | § 24702 | $  24.702
$ 22793 | § 22793 | § 22793

PIVKA-I PIVKA-II (CLIA)
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o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | CODIGO: GJU- REG-012
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
INVITACION A OFERTAR FECHA: {5/06/2014
DESCRIPCION\ R Cotizacuén z ' Cotlzaclonz - Promedio. -/

l.‘ . )
ek T s wl Loty

HCG Il Total B Human Chorlonlc Gonadotropm S 8. 545 S 8. 545 S 8. 545

{CLIA)
LH Luteinizing Hormone (CLIA} $ 7602 | $ 7.602 | S 7.602
FSH Follicte Stimulating Hormone {CLIA) S 7.602 S 7. 602 § 27.-632
N A P
Prolactin Prolactin {CLIA) $ 7.602 | $ 7. 502 ~S . (7.602°
E3 Estriol (CLIA) $ 12535 | § 312535 | $ ° 12535
‘L\\H'“-:‘“ &
TESTO Il Testosterone 11 (CLIA) $ 7.602 |, § 7602 | § 7.602
" W 7 o
PROG |l Progesterone 1l (CLIA) 5 7. 692% ‘\_"S}\\\ 7.602 S 7.602
E2 Estradiol (CLIA) $ 8. 545 '“s}\“\;\\f; 545 1 $ 8.545
il \ q, A &
AMH Anti-mullerian H CLIA 2 UTNE95 1Y 47.49 47.495
nti-mullerian Hormone (CLIA) /S‘\ Q\iw}t}‘%\\?“s j) 50 %
Insulin Insulin (CLIA) {/’ S\ \1\0\.((\5‘3“834, s 10638 | $ 10.638
C-peptide C-peptide (CLIA) &\ $\ \Ez.i's‘;@\ "4 12156 | §  12.156
DHEA-S Dehyroepiandrosterone sulfate (CL]A)\_ “\‘S\\ 133;94 S 13.294 S 13.294
Cortisol Cortisol (CLIA){ ~ ~.N11.397 11.397 11.397
LN AN A
ACTH Adrenocorticotropic -pcja,‘t‘ﬁ—no}m-é..(ELlA) \;\\ > 16146 | S 16.146 | & 16.146
[ ", s
Troponin | Troponin1 (CLIA) ", o -~ $ 17101 |$ 17100 | $ 17101
MYO Myoglobin (CLI’A)‘L N /‘} $ 10638 | $ 10638 | $ 10638
CK-MB Creatine kmase MB {CLIA) - S 10.638 S 10.638 S 10.638
BNP B-type, natrluretlc peptide (CLIA) S 49.968 S 49.968 S 49.968
hs-cTnl- ngh Sensmwty Card[ac?“i'roponln 1{CUA) | $ 28.693 $ 28.693 5 28.693
NT-ProBN.P N-ter\mlqal pro B-type natriuretic $ 51.865 $ 51.865 $ 51.865
‘}"‘ A
peptide (CLIA} |
A .
PTH Parathyrc-ld ‘hormione (CLIA) $ 22793 | & 22793 |$ 22793
CT Calcutomn (CL[A) $ 22793 {$ 22793 [ S 22793
VD-T 25-OH-Vitamin D Total {CLIA} $ 15767 { S 15767 [ $ 15767
Ferritin Ferritin (CLIA) s 8545 | S 8545 | 6 8.545

1
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3 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG012

| PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
@ AR tJ_'ll'.EIi'i'E OE ARM[N. S :
INVITACION AOFERTAR FECHA: 0510612014

DESCRIPCION R Cotizacuén 1ﬂ ' Cotlzacién 2 [ Promedioc
VB2 Vltamm B12{CLIA) S 18 998 $ 18.998 5 18.993
Folate Folate{CLIA) $ 19.757 | & 19.757 S 19.757
RBC Folate Red Blood Cell Folate Releasing ) 3.795 S 3.795 S 3.795
Reagent N | ~

s "‘u
HBsAg {non-CE} Hepatitis B Surface Antigen S 9.499 S 9499 S -9.499-
{CLA) e _
Anti-HBs {non-CE) Antibody to Hepatitis B $ 7602 |5 RE02™ ;s,v 7602
) O \i;, ; e
Surface Antigen {(CLIA) m _‘_\i\\e\:\i 5, \
HBeAg (non-CE) Hepatitis B e Antigen (CLIA) 7. 602 $}\\\_\{ 1,602 S 7.602
Anti-HBe (non-CE) Antibody to Hepatitis B e \'7\502\ 7§ V7602 |5 7602
Antigen ( CLIA) Cf‘“ S
Anti-HBc {non-CE) Antibody to Hepatitis B c-or\e\.‘:: $ \Q\ .602\::) $ 7602 | $ 7.602
' N .,
Antigen (CLIA) 'EQ::,\\ \
Anti-HCV {non-CE) Antibody to Hepatltis C‘\h\rus\ LS. 11.397 S 11.397 S 11.397
(CLIA) P \\ N
A R 3

Anti-TP Antibody to Treponema palhdum (CLIA) A S 13.294 $ 13.294 S 13.294
HIV (non-CE} Antigen? and Ant1bod:es~to Human | s 15.767 5 15.767 S 15.767
S

[mmunodef‘mency*\ylru (CLIA)\‘_

e

HBsAg (CE) .Hepatltls Bg\u rface Antlgen {CLIA) S 9.499 S 9.499 S 9.499

Anti-HBS.| (CE) Antlbody to Hepatltls B Suiface $ 7.602 S 7.602 S 7.602

Antigén, (CLIA)\\ \,\

HBeAg {CE)_ EEEE!}[E]S B e Antigen (CLIA) $ 7.602 3 7.602 S 7.602

Anti-HBe (CJ!EJ{A"ﬁfibody o Hepatitis B e Antigen | $ 7.602 $ 7.602 S 7.602
(CLIA) -7

Anti-HBc (CE) Antibody to Hepatitis B Core 3 7602 | S 7602 1§ 7.602

Antigen ( CLIA)

“Trabajando Por La Salud del Pueble Araucano®
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: GJU- REG-012

" CLIA)

24 PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
én D ARACA Eo '
| INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
) DESCRIPCION %+, - Cotlzacwn 1 ] ﬂCotlz;icmn 2 Promedio. -
HIV (CE) Antigen and Antlbodles to Human ‘ ) 15, ;67 S — 1>5.?67 ) 15.767
Immunodeficiency Virus (CLIA)
Anti-HCV (CE} Antibody to Hepatitis C Virus $ 15.203 5 15.203 !;*.‘h . 15.203
o PR T
{CLIA) Pans S 3 “‘,:\
LN Laminin {CLIA) $ 23173 | $ 23173 |8 23173
HA Hyaluronic Acid (CLIA) 23.173 S ‘a\23 73 LS 231173
PIINP N-terminal Peptide of Procollagen Type lil | $ 23.173 a\i 2\3\273! N " 5:‘», . 23173
(CLIA) o \\\\k \
C IV Collagen Type IV (CLIA) | s 23.1'-\713 '$‘\ \‘23_.173' $ 23.173
PCT Procalcitonin {CLIA) $ ¢ / 63 354\ ~ E J ‘;63 354 S 63.354
IL-6 Interleukin-6 (CLIA) _ {fs\\ - 431‘413 N S‘-" 43413 | $  43.413
sCD14-ST sCD14-ST (CLIA) ‘§ $ \\85 992\ $ 75992 | $ 75992
ALD Aldosterone{CLIA) P \\1\ \ 42941 | $ gz.941 $ 42941
Renin Renin{CLIA) i {’ \ \\\5\55.841 § 25841 | $§ 25841
RV IgM Rubella Virus IgM (cuA)*h “ R \ $> 18998 [ $ 18998 | $  18.998
RV IgG Rubella Virus IgG (CLIA) 5 \\_,/ S 18998 | $ 18.998 | $ 18.998
| TOXO IgM Toxoplasma {gong\li Igvt \:(cui)j} $ 1701 [ ¢  17a01r | $ 17101
TOXO igG Toxoplasg\a\ gondll ,IgG i ((ELIA) $ 17.101 | S 17.101 | S 17.101
CMV IgM Cytomegal\?wrus IgM (CLIA) $ 20896 | 5 20896 | 5 20.896
MV IgG Cytomegalovurus eG (CLIA) $ 20896 | $ 2089 | s 20.896
HSV-1 [gG Herpes‘simplex Virus-11gG (CLIA} S 18.998 | S 18998 | &  18.998
HSV-2 IgG .HeglghejrSlmplex Virus-2 [gG (CLA) $ 18998 |$ 18998 | $  18.998
HSV-1+2 ;lgl\;’l}Herpes Simplex Virus 1+2 1gM ( $ 19.953 $ 19.953 S 19.953

*Trabajando Por La Salud del Pueble Araucanc”
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5 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012
_ PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
@I VLA L DL ARMEe Eo - -
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
DESCRIPCIGN T ey . Cotizacion 1 Cotizac:én 2 -Promedio:
HSV-1+2 [gG Herpes Slmp!ex Vlrus 1+2 IgG ( $ 19853 | § 19, 953 ) 19.953
CLIA)
| TOXO 1gG Avi Toxoplasma gondii IgG Avidity S 56994 | S 56.994 | S5 _ 56.994
(CLIA) Pl BN,
CMV IgG Avi Cytomegalovirus [gG Avidity (CLIA) | § 68402 | § 68402 |'$. 684037
X
CONTROLES Y CALIBRADORES
X
Los precios de los controles y calibradores son vc:lor KlT y dependen.de la organizacién
% et
de cada laboratorio. P
s \\& BL \1\ A
_ I < /\\ \\ S | |
 DESCRIPCION. ,” - = s p Cotlzacién 1 ‘€otizacion 2 Promédig ~

" omea DA
L]
* o L

BRI

.t
e |

Ts

Liquichek™ Cardiac Markers Pius Contdr?lkT-Lsy\.e\{:\ A \v s
1 [7 “\\\ 12539,033 1,539,033 1.539.033
Liquichek™ Cardiac Markers PlusControl LT Le\?e];.‘ N g 3
o . \
2 W N, | 1.539.033 1.539.033 1.539.033
~ .
Liquichek™ Cardiat Markers Plus Control L}? Level | & 5 S
\*{\ -
3 -~ = 1.539.033 1.535.033 1.539.033
{{" 3 \\ > > »
Lyphochel™ Tumor Marker Plus Control Level 1 {2.756.477 2.756.477 2.756.477
LY .- .
AR
Ny \\ $ $ S
Lyphochek““ Tumor liVIarker Plus Control Level 2 | 2,756.477 2.756.477 2.756.477
5“‘:_”_/ S S 5
- Lyphochel_(i!"'i'.umor Marker Plus Control Level 3 | 2.756.477 2.756.477 2.756.477
' $ $ $
“Lyphochek Immunoassay Plus Control® Trilevel |[1.998.446 1.998.446 1.998.446

"Traobajando Por La Salud del Pueble Araucano™
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24 SIS'I:EMA INTEGRADO DE G-ES.T'IDN €ODIGO: GJU- REG-012
| i . PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
§u¢ CEATE Of FRELCA To e :
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
DESCRIPCION. ~~ ~ "'+ 1% ° .= 7| Cotizatién't | Cotization 2 . " promedia
$ $ $
"Lyphachek Quantitative Urine control L1 1.414.080 1.414.080 1.414.080
$ $ 3
"Lyphochek Quantitative Urine control L2 1.414.080 1.414.080 _ _ {1.414.080 N
_ - P
- . . v T j T
B B NN
“Liquichek Urine Chemistry Control” Level 1 1.837.651 1. 837 651 o~ 1.83;7‘.65-1
. ‘\ \- I A LY
S PO
\;\‘/
“Liquichek Urine Chemistry Control” Level 2 1.837.651 1‘ 837 651 \ 1.837.651
f /’”““m
$ s\ SE
“Lyphochek Immunology Plus control 3 0115 SOQ\ ‘&\ 3 016 IE?.l.’.llfjl 3.016.800
P /5/ “\“‘S:-'/ 3
e
Liquichek Urinalysis Contro} Q\ 1 157 760 \x '1.157.760 1.157.760
‘“‘}R \3.\\\: \\Q\ $ $
| " [ e, \‘ N \\ ~\‘ ’
Lyphochek Coagulation Contro[ LeveI,I \*\ \ 826‘3\53% 826.943 82&%943
f.--v.\ \\ \\ g .
N S E E
"Lyphochek Coagulation Control“\LeveI 2\*\ 826.943 826,943 826.943
s f $ $ $
X %J)
“Lyphochek Assay_ed Cher\r:istry Control™Lewel1 [1.378.238 1.378.238 '1.378.238
///‘“‘-. \\\\ ‘ g /ﬁ‘\ $ $ S
"Lyphochek Assg\fgeda(t:?hemist?‘y Control" Level 2 [1.378.238 1.378.238 1.378.238
N \ $ $ s
Free T3 Calibrators, w2 396.800 396.800 396.800
S N _
"\1‘; ’ S $ $
Free T4 Callbrators 396.800 396.800 396.800
$ $ $
Total T3 Calibrators 396.800 396.800 396,800

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
Y= 8852024 - 885529 — BB55278 - 8853878 FAX: 8853397 - ‘BB57614-TELECITAS 8855297
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07 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ] CODIGO: GJU- REG-012
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
INVITACIGN A OFERTAR FECHA: 05/06/2014 |
1
DESCRIPCION " Cotizacién'l Cotizacién2 Promedio ‘
. . . = g . :
Total T4 Calibrators 396.800 396.800 396.800 ‘
3 3 5 ‘
- TSH Calibrators 396.800 396.800 Lo 39'6-.8’00_;\
3 IR
Thyroglobulin Calibrators 528.800 528. 8': 9\& h . ~‘~52E';'-.8(}0k.v
o : (\\i \«; S‘
g Anti-Tg Calibrators | 528.800 —~|528:800 “,” |528.800 1
$ "i ENTASIP |
Anti-TPO Calibrators 528‘800‘ N 528f§90 528.800 ‘
/S/ X Nl ’ 3
" rT3 Calibrators QQ\ 2184 s 218.400 {218.400 3
TRAD Calibrators {;,« =~$§\\‘\\_:\396;§EQ 396.800 396.800
SN W ’ N
CA125 Calibrators ‘\\ \vx /660800 | 60800 660.800
(:‘\. \‘:‘?r‘ v.w:‘,r /; $ $ S
CA19- 9Callbrat0rs\ ES S - 660.800 660.309 | sso.sop
“ r,“ :\\i\ RGN $ $ $
’ Total PSA Canbrators’j ~ 660.800 | e60.800 660.800
. \\ ' s $ $
Free PSA- Callbrator}s,‘ 660.800 660.800 660.800
S $ $ $
CEA Calibratdrs 528,800 528,800 | 528.800
= 5 T3 3
AFP Calibrators 528.800 528.800 528.800

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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8 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
DESCRIPCION i TCotizaclén1 | Cotizacienz | Promedio
| Y e e _
Ferritin Calibrators 594.400 594.400 594.400
$ $ N
CA15-3 Calibrators 660.800 660.800 = 660.\800/&
5 N R
CA72-4 Calibrators 594400  |s9adpo. 594400
R ONTE
CYFRA21-1 Calibrators 1.057.600 1\0{3\ 600* 14‘.057.600
S i\ \/ E
NSE Calibrators 5;3@@\ _528 quo 528.800
P NS ¥
PG I Calibrators N Qs‘}xns:zoo \ 218.400 218.400
= 33\\ NE 5
PG Il Calibrators {/{”“}Q\f\\. 2183900 _|218.400 218.400
=\ “Q}\ N $ $
CA 50 Calibrators Ly \\‘\\\Q:wj, ; 264,000 264.000 264,000
Co SNE 5 5
CA 242 Calibrators;.. \\ N e 264.000 _1264.000 264.000
‘ N \ *\ N $ $ s
HE-4 Calibrators, 1\ AN k' 264,000 | 264.000 264.000
-" Q\\ i ' $ $ 5
sce Cahb\Fators :\N 264.000 ,|284.000 264.000
““h““” ’ $ $ 5
ProGRP gfnb'fators 264.000 | 264.000 264.000
' 5 3 S
Gastrin-17 Calibrators 449.600 . | 449.600 449.600

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
D97)="8852024 — BB5529 — BB55298 - 8853878 FAX: 8853399- 8857814 TELECITAS BB55297,
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- o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
SMI VICER [} 1
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
DESCRIPCION" , ' g, 7 | Cotizacion1 i Cotizacién-2 " Promedio
$ $ $
PIVKA-II Calibrators 634.400 634.400 634.400
$ $ .
Total B HCG Calibrators 528.800 528.800 |52 5300\\
C SO N
LH Calibrators 528.800 528.800. 528.800"
5 { S \;;:“~\ v . S
| N A ]
FSH Calibrators 528.800 528.800 . 528.800
_ fﬁ“\\ N Y
$ Lopsacs 7 $
/_"3\ \\ RS \:.,
Prolactin Calibrators 528:800~, 528,800 528.800
. /‘:\\ \\\,\‘?\\_.\., _
<j§:’ \}/,;‘:QQ e $
. - N >
Estriol Calibrators <[ 792800 \\ 792.800 792.800
\i\\ ‘\\.\ \\
E A . % N,
Progesterone Calibrators | {’{.r"::\\\\\\t \528@99 528.800 528.800
- 5 * Mg
[ NN \:\\\ SN $ $
Testosterone Calibrators Y N/ | 528.800 528.800 528.800
| D $ $ $
T :
Estradiol Calibratogs \\Q\Q ~— 528.800 528.800 528.800
e,
\N\\\ k& ¥ ~a \ S $ $
Insulin Calubratf:“o‘rs ) ) ’" 528.800 528.800 528.800
»?\ K\ $ $ $
| c-peptid&‘\cﬂibra%qpf ~ 528.800 528.800 528.800
. ’ h "‘“""/’ $ $ $
DHEA-S Callbrators 528.800 528.800 528.800
$ $ $
Cortisol Calibrators 528.800 528.800 528.800

"Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucans”
Caile"15.14-17 Esquing. PBX [097) = B852024 - 885529 — BB55296 - 8853878 FAX: BB53399'- 8857616 TELECITAS 8855297
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30 SISTEMA INTEGRADQ DE GEéTION CODIGO: GJU- REG-012
PROCESO GESTION JURIDICA | VERSION: 03
@I RH YICEHIE DE ARAULA E..E
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
DESCRIPCION T v ] cotizadien1 f,t;;gti_za‘cjiph'-z ‘Promedio
- $ ' $ $
ACTH Calibrators 660.800 660.800 660.300
| 5 5 N
Troponin 1 Calibrators 792.800 792.800 792'.3\800“\\\
,a 5 § < & 7 ¢
. ’ e :\
MYO Calibrators 660.800 660.800 660.800-
. 5 5 .
3 0
CK-MB Calibrators 660.800 »mé‘ 800 660.800
. . AT S
TR NN »
. T N
BNP Calibrators 1.05;3{600&\{ 1.05??}600 1.057.600
. Py i L] e L
j'$:: \\\*//L:\\\ -’ $
_ AN
hs-cTnt Calibrators QQ 92‘4~.§90 R 524.800 924.800 i
> S
* [\‘\?\\\‘:-:‘\: :&\ \§ S S |
NT-proBNP Calibrators ( m '760:800 700.800 700.800
SR N ANRES $ $ |
{ A H
PTH Calibrators '\(\\ AN 264.000 264.000 264,000
- s -
\_ '.\
S hP 5 S
Calcitonin Calibrators \.“~ i 264.000 264.000 264.000
- LN
A, -7 ._t\'-a,-
. <f‘{f:“\~ \\\v\\ T y y y
25-0H-V1tqmih‘.Q-{013J Calibrators 264.000 264,000 264.000
S T N A - . .
N N N $ $ $
Ferritin Caiibrator’s‘f\( D 594.400 *1594.400 594.400
o $ $ |'s
Vitamih":?ligéiibrators 264.000 264.000 264.000
. S $ S
Folate Calibrators 330,400 *§330.400 330.400

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano” ‘
097).4+-8852024 — BB5529 — BE55298 - 8853878 FAX: B853399.- B857614 TELECITAS 8855297
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3] SISTEMA INTEGRADO DE eesnon CODIGO: GJU- REG-012
| PROCESG GESTION JURIDICA ~| VERSIGN: 33
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
DESCRIPCION® 3 " [cotizadién  “|'Cotiacion2 |, Promedio
s $ $
HBsAg Calibrators 396.800 396.800 396.800
$ $ ‘5
Anti-HBs Calibrators 396.800 *1396.800 396.800
$ $ $ ~
 HBeAg Calibrators 396.800 396.800. 396.800-
‘S R N -
\ N .
Anti-HBe Calibrators 396.800 | 396.800 ° 396.800
RN
Anti-HBc Calibrators 396/8@0 396.800 396.800
\ \\ S
NN 5
Anti-HCV Calibrators <\\} 396. 800 \ "396.800 396.800
\ 1\“1}“ \5\ \5\ S "8
. N,
Anti-TP Calibrators N w‘&‘;\x_\{\ \8 224.800 224.800
. . \‘ l.. -:\\ ‘\. . .
DAY NN $
“ W R $
HIV Calibrators i N/ ,|1.057.600 1.057.600 1.057.600
~ AN $ s $
x “\?“-H" .
| HBsAg Calibrators \ h 396.800 396.800 396.800
\ S 3 B $
~
Anti-H Bs Cahbratorsa W 356.800 396.800 396.800
\}R N \\\13 $ $ $
HBeAg Callbrators | 396.800 396.800 3596.800
S 5 3 g
Anti-HBg.cfEig?ators 396.800 396.800 396.800
$ $ $
Anti-HBc Calibrators 396.800 396.800 396.800

"Trabajondoe Por La Salud del Pueblo Araucano”
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20 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ¢ODIGO: GJU- REGH12
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
DESCRIPCION .~ ~ [ Cotizacién 1 | Cotization2 |  Promedio
. e 5 ) . . - %
$ S $
HIV Calibrators * |1.057.600 1.057.600 1.057.600
S $ {'\S.-_.\\.
Anti-HCV Calibrators 396.800 306.800 __ |396.800.
< _ . e
$ $ s T
PCT Calibrators 218.400 218. 430. 218.400-
$ ( s R '. $ i
IL-6 Calibrators 740.000 /«M 74Q000 \ \ 740.000
S\\ NS S
{ sCD14-ST Calibrators 1 057 600\\ \ 1, 057‘600 1.057.600
,-f i \' il .;'
A NN ’
ALD Clibrators % 304 000 \\ 304.000 304.000
o \Y\\\\ \\Xb Y ¥
Renin Calibrators f I \3\\\ 5943400 594.400 594.400

R :\.) &\_\ \‘%

e Estos con’rroles/cahbrc:dores cub J Jos analitos CLIA listados en la tabia anterior.

» Parg Jushﬁcar precio por pruebc*—recuerdo gue el costo del control/calibrador se
prorratea sob{ealo frecuencm,}obhga’rono (inicio de corndo cambio de lofe, cada
X pacientes, e’rc ) y-lg estadistica anual de CONSUMO y frecuencia de uso.

o Dejar exphcﬁo quela oferta CLIA incluye instalacidn, interfase LIS/HI,
man’renlmlen’ros, repuesios, confroles y cdlibradores conforme a los requerimientos
del fabrlccsn’re NN

IR oy

N
ELISA - Cotizante 1 Y2
T

La cotizaciori™] ¥ 2 ofrece inmunoensayo por ELISA, en este cuadro se relaciona el valor del kit.
La cotizécié;fq y 2 no incluye controles ni calibradores rutinarios. No se puede promediar con el
cotizante 3 porque no ofrece esta tecnologia. ,

Se debe tener en cuenta la rotacién de las pruebas en el laboratorio para, la rentabilidad del

laboraterio.
"Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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23 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU-REG-012
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06{2014
DESCRIPCION ~ « |Cotizaciéhl ~ |CotlzacignZ + |  Promedio "
TSH NEONATAL ELISA ZENTECH 192 $ 2120602 | S 2120602 |§  2.120.602
TSH NEONATAL ELISA ZENTECH 576 $ 6361680 |$ 636168 |$  6.361.680
ALFAFETOPROTE!NA $ 1679600 |$  1.679.600 | $7. 1.679.600
CA19-9 § 2961400 |5 2961400 | "’3\-2':5;};6-1.4\180
S ~
Rubeola IgG, Anticuerpos |$ 1215500 |$ 1.215.500 |$  1.215.500
Rubeola IgM S 2.006.492 | § 2006492 |$  2.006.492
PSA § 1326000 | S 1326000 | § ~ 1.326.000
TaL §  1381.900 - S-_ \1.381.900, | §  1.381.900
LN T
T3L $ 137020044 $ "\1370200 |[$  1.370.200
L \\ Wy
[t 1492400 M 1.492.400 1.492.400
? A \\: \‘ 5\\:\ i 3
PROLACTINA 7 1.492.400 23, T17492.400 1.492.400
5{ //\\.. \,‘;\\_ '$“‘\‘\'f\} > .
FSH 1.492.400 [~ 1.492.400 1.492.400
/“S\ = \“\\ \§ S
Toxoplasma IgG g N 05.000 1.105.000 1.105.000
p g o \5:\1\\\\\\\\ N 5 $
Toxopl IgM IR 106833500 1.683.500 1.683.500
oxoplasma Ig _ i‘. { \\$\ \\H 3! S S
Hormona Estimulante Del Tiroides (TSH) S\\ 13215500 |$ 1215500 |S$  1.215.500
[ L, k] )
| PSA LIBRE W S5/ 2067000 | S 2067000 |$  2.067.000
CEA NN 1.657.500 1.657.500 1.657.500
(.‘::;{‘:‘\-\ - \l\::t‘..,w:/“j. S S S
CA125 N $ 1989000 |$  1.989.000 |$  1.989.000
\\\\ ‘\“ L
citomegaloviruis lgn@\ \Q\\ N $  1.259700 |S. 1.259.700 |$  1.259.700
N, Y N *
citomegalovirusdgG/ ;7 - $ 1548300 |[$ 1548300 |$  1.548.300
. W
CELQUEST .cH.&GQs N‘{\T\lvo $ 691.600 | $ 691.600 |3 691.600
S RN
 SARAMPION ANTIGUERPOS igG $ 1141140 |$ 1141140 {$  1.141.140
Y F i
SARAMPION @;’N%'-ICUERPOS IgM $ 1.549.080 | S.. 1.549.080 | $ 1.549.080
=/

Consumibles ELISA

%

“Trabajando Por La Salud del Pueble Araucanc”
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34 SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012

i PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
éu ILERTC DE ARALCA LRE )
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

DESCRIPCIéN I i **['Cotizacién 1. Cotlzacidn 2 Promedio;
- - - i - - bl '} | bl .
PUNTAS DESECHABLES DE 300g| PARA ELISYS ‘
$1.780.240| $1.780.240 $ 1.780.240

DUQ & QUATTRO Human
PUNTAS DESECHABLES DE 1100 pl PARA ELISYS

) $2.184.840| $2.184.840 $2.184.840
DUO & QUATTRO Human * ™

S
L f_" " /’ ~2

ISH NEONATAL: REACTIVO DE TSH PARA EQUIPO ELYSIS UNO PROPIG DE LA E.S. E "

Cofizanie 3 \\ IR
- — - - g Ii}j’:;‘k -\' c
[DESCRIPCION < . [PRECIO PRUEBA [ VALORKIT ANTES DEIVA |NA
3425-3008 NTSH AGCUBIND ELISA KIT - 192 WELLS $< 1% 157\\\\ 3 §9 2718182 | 0%

/ \\\x S
\\ \
POCT / FIA - (Ge’ﬁiein 1‘1\6\0- IC['{ROMA iit)

'“m ‘\ “~

.
\‘x.‘. oy -
S

SN-
En este cuadro se relaciona unlcamente el valor popprueba, no el valor del kit. La cotizacion 1y 2

R

presentan precios por pruaba menores porque su\propuesta no incluye controles ni calibradores
)4

rutinarios; la cotizacién 3 si [os contempla e, reallza el analisis y se consigna que los oferentes 1

\
y 2 si contabilizar consumlbles en el precio “pfueba ofertado su valor sumado es mas bajo que el
w4
del oferente 3. \‘\\\ ~_

| Pant \b\\ fr\\

DESCRIPCIéN ‘;.;: e J‘}cdj‘:'i_za_ciérjri‘ cotizacion 2 - ;;,,cotlzat:lén3 | PROMEDIO: |
IL-6 Fast Test. Klt“ 7 S 207485  20748] s 20748
Ca-rdlacTroponln'l\_FaE‘:cijjest Kit S 15.440| $ 15.4401 $ 20.364 | S 17.081
NT-proBNIP\[fams\.}:_'lla_:stit $ 30870|$ 30.870($  41.236( S 34.325
hs-CRPtCﬁE/ﬁa}stTest Kit $ 143643  14.364 $ 14.364
| CK-MB/cThl/Myo Fast Test Kit S 31.752| $ 31.752 S 31.752
D-Dimer Fast Test Kit $  16338| §  16.338| 5  22.156| § 18.277|
PCT Fast Test Kit $ 28224($ 28224 $ 28.224

*Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
Calie=15 14-17" Esquina. FBX (097) 8852024 - 885529 — 8855298 - 8853878 FAX: B8533%¢
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35 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | CODIGO:; GJU- REG-012

_ PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
@ (YT} EurlI:E IEI]E ARAUCA E.B
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

-

b_ETscRI_PC|éN' -'cotizaci6n1 :cotizaciénz c;ojt?;'giciéns PROMEDIO
G RastTestkt S Te7sa|s  me7s8|  |S 16758
mAlb Fast Test Kit $  12810|§  12.810] S 12.810
NGAL Fast Test Kit $  30.870|S$  30.870 $ 30870
P2-MG Fast Test Kit $ 16.758|S$  16.758 - S /\;%Q?ss
HCG+R Fast Test Kit §  11.086]$  11.046|5 18490 $ 13527
HbAlc Fast Test Kit ' $ 11928 $ 11928 x\;; | . $ A 9’11.928
CK-MB Fast Test Kit '$ 163381 % 16:3?8 $h \ 19. 782 s 17.486
T3 Fast Test Kit $ 110461 $ (*1;;.\9{1:6‘\ N ; s 11.046
T4 Fast Test Kit $ 11.046 5 \_;\ 11.046' N $ 11.046
FT4 (CAJA X 25 CARTUCHOS) 3 f}{\sjsi\‘\\‘s 30364| & 20.364
| TSH Fast Test Kit $ “ /11 046 A \{*ﬁf\l\.\Q&l’G‘ﬁ 18.490| $ 13.527
25-OH-VD Fast Test Kit Kit ls \\22 050\ \\5\: '\‘%2.050 $ 22.050
AFP Fast Test Kit xsv\\:iaf‘nz 5y 14112 $ 14.112
CEA Fast Test Kit \ {‘ -t s\}\‘\\ze.meﬂ;s 20496 - 3 20.496
tPSA Fast Test kit .-"’Ff;“\‘ \"’:\ s\;:\:tbfsse $  19.866| $ 19.866
| LH Fast Test Kit N f:g;ﬁfm.gy $ 14994 $  14.994
| FSH Fast Test Kit o N /{S 14994} S 14994 $ 14.994
PRLFast TestKit . ="\ “wn $ 14994 S 14994 $ 14.994
AMH Fast Tes},l\‘{lt\\‘:\ T $  22932($ 22932 $ 22.932
Total IgE-FastTéé‘t\[{iEj \ $ 18522|$ 18522 s 18522
| Ferritin Fast Test, Klt\\;\ 5 17.640( & 17.640 S 17.640
BNP{CAJA\X 25 CARTUCHOS) S -|s - s  41236(% 41.236
CARD]ACTR]I?I\_E*(CKMB, MIOGLOBINA Y '
TROPONTNEZL(’CAJAXZS CARTUCHOS) $ - |8 - s 52727|% 52.727

CONTROLES DE REACTIVOS

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO:GIU- REG-012

36
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
DESCRIPCION .. : |[cotizacion 1. Jcotizacién 2 [icotizacién3 | PROMEDIO,
L e hbw S - i s ) I LT I

TROPONINA CONTROL NORMAL $ 193.600 |$ 193.600 $ 193.600
TROPONINA CONTROL PATOLOGICO $ 193.600 |$ 193.600 $ 193.600
DIMERO D - CONTROL NORMAL $ 193.600 |$ 193.600 >~| $ 193.600
DIMERO D - CONTROL PATOLOGICO $ 193.600 |$ 193.600 B | & 193.600
HB GLICOSILADA NORMAL $ 103.000 |$ 103.000 $ 103.000
HB GLICOSILADA PATOLOGICO $ 103.000 [$ 103.000" \& $ 103.000
"BETA HCG NORMAL $ 65000 |$ 5%800 DR s 65.000
A s ~,

BETA HCG PATOLOGICO $ 65000 |$-—65000| $  65.000

N NN
PROBNP NORMAL $  193.600 s\\ 193600, B $ 193.600
PROBNP NORMAL § 193.600 |5, “93.600]) $ 193.600
K;-‘s \\\ Vi ‘\‘::_
_ - _ K b P N
CFPO-212 BODITECH TN-I PLUS CONTROL (1 é & \\. \\\\\>
ML/VIAL * 2) NN RN $ 263.636 | S 263.636
‘f“- — \;\ \ -
CFPO-95 BODITECH HORMONE CONTROL (s N0 Ry
T \\\'\\ “‘:.\‘:::\\
ML/VIAL * 2} {7 “-\;\\\;‘\\x o $ 263.636 | S 263.636
L N
| CFPO-375 BODITECH FREE T4 CONTROLYL | ™\ ™
ML/V]AL*Z) ¥ t {\\\t:__—{} S 263.636 S 263.636
CFPO-101 BODITECH D:DIMER CONTROL ’
\\\\ \x__',/
{0.5 ML/VIAL * 2) ~ N W ) $ 263.636 | S 263.636
CFPO-243 BODITEGH 6K-MB-CONTROL (1
\ﬁ-, -.:\,“ ‘\\_ L\ * A
ML/VIAL.22) ‘\& o AN $ 263.636 |$ 263636
SN Al - :
CFPO-244 BODITECH MYOGLOBIN CONTROL
- N \\\ \\\‘ \\b
{1 ML/VIAL* 2) “‘{L“} $ 263.636 | S 263.636
u T P |

CFPO-245 BODITEGH NT-PROBNP CONTROL

(1 MLNIQLJ");\Z') $ 263.636 | $ 263.636
CFPO-304 BODITECH BNP CONTROL (1

ML/VIAL * 2) $ 263.636 |5 263.636

*Trabajando Por La Salud del Pueble Araucanc®
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37 ‘ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: G- REG-012
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03

INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

UROANALISIS: TIRAS DE ORINA

En este cuadro se relaciona (inicamente el valor por prueba, no el valor del kit. La cotizacién 1y 2
presentan precios por prueba menores porque su propuesta no incluye controles ni calibradores
rutinarios; la cotizacién 3 si los contempla, se realiza el analisis y se consugna que Ios oferentes 1
y 2 si coniabilizar consumibles en el precio prueba ofertado su valor sumado es. més ba]o que el

de! oferente 3. - ™ \
5 ™ S
.
A N .
“DESCRIPCION SEMbtizacien 1 A% ) ot 34 'PROMEDIO”
- e s R R
$
URINE STRIPS 1.208
CONTROL POSITIVO DE ORINA | $ 144 625 X $ 128,538
CONTROL NEGATIVO DE s \
i, b
ORINA s . \14 625 N 14.625 | 465.455 $ 164.902

N

Se realiza analisis de costeo, y rendlm\l?nto a Ios precios propuestos por el oferente 1y 2 y se
dividen por la estadistica |nterna anual*para obtener el calculo del valor prueba total de los

consumibles por valof.de. 35 24 4> - j)

Valor prueba: $ 825 + $ 24 4 : § 849.4
’«//" . \\\ . \\‘/
Ry

o \ J COAGULACION
| \

AN H}“} REACTIVOS DE CUAGULACION

\\\“-...

En este cuadro-se relaciona Unicamente el valor por prueba, no el valor del kit. La cotizacion 1
presenta. _p_re_p[os’ por prueba menores porgue su propuesta no incluye controles ni calibradores
rutinarios; la cotizacion 2 si los contempla.

"Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucans”
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38 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012
N PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
) ‘?Eé_'CRIPCI'@N BRI cotlzacuin:l 'i:dtiza_cié'n,%;_ﬂ' f:‘g;bfigeicibn'.’. PROMEDIO
- G T s20m8| S2321| $2170
APTT $2.018 $2.321 $2.170
FIBRINOGENO $5.000 $5.750 - $5.375
) CONTROL NORMAL | ) $239 P \\ s \239
CONTROL ANORMAL $ 247 R SO
TIEMPO DE TROMBINA $2.578 $2.965|%, \\\ ‘ § v 2772
HEMOSTATICO ANTITROMBINALIQUIDO $27.845 $ 32022 “‘L«\_ \ $ 29934
. CLORURO DE CALCIO $17 '““-S 200, $ 19
WHASHING SOLUTION 5115’ N !‘ 5‘132~ g\i?;;; $ 124 |
CLEANER ) 5{ “\\\ \‘ \S 59| s } S 55
CUVETTE RINGS {,/55‘159 NG ~-$‘~1 \193*’ $ 1.031
COAGULATION CONTROL BILEVEL (2 NN
k NIVEI-_ES X 12 VIALES X 1 ML) | \\ \\\ N $ 1.603.636{ $ 1.603.636|
BRI A 0 o0
10445706 INNOVIN 10 X10 ML {i “\_\\\\\“\\, $ 6.168| S 6.168
10445714 ACTIN FSL - HEMO - RGT-* 1‘0~ N ‘\ N
X 10 ML “"x\_&_‘_ ) $ 6.163| $ 6.163
‘» \: 4‘/ . PRUEBAS ADICIONALES =
RN T
2, %7 PRODUCTO  ~ ' cotizacién’| Scotizacién | PROMED}
. | w ,. ) ":" . ﬂ PR e LE L 2] . O
HCG PROEBA DE.EM!BARAZO oL I 3
f‘:‘f 62.100 62.100 62.100
BIOL[NEBENGUE DUO $ $ $
1.247.000 | 1.247.000 | 1.247.000

»  _"™Trabajando Por La Salud del Pueble Araucanc®
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SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

CODIGO; GJU-REG-D12

39
' PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
@ i uau CA E.SE i ‘
INVITACION A OFERTAR FECHA: 06/06/2014
T e PRODUCTO R cotlzaclon * cotizacion.| ‘PROMEDL |
Lot RE k KR 2] ' o
. L : A O R .t L
BIOLINE DENGUE IGG/IGM $ 3 s
550.000 | 550.000|  550.000 |
PANBIO DENGUE EARLY RAPID $ sT . |
- . A
1.067.000 | “1.067.000 | 1.067.000
BIOLINE HCV s $ s S
|
(330.000\; 350.000 |  350.000
BIOLINE SYPHILIS 3,0 A \S v S $
%ﬁ- 208\800“‘ \/’208.800 208.800 |
DETERMINE EARLY DETECT N \‘; G $
\\’\1 \Moo 280.000 |  280.000
PRUEBA RAPIDA SIFILIS CASETE (WB/S/P) \ \% $ $ ) $
' \ N 139.500 | 139.500 139.500
PRUEBA RAPIDA HBSAG o :\ s 3 s |
‘ .«;-;\ AN \ \:.\‘ % 113.400 113.400 | 113.400
| DENGUE IGM/IGG/NS| :\\“:j} $ § $ |
. 936.000 | 936.000 936.000
{\’Kh_‘_‘\ e M j} )
HIV 4 GENERACION = 5 $ $
N,
LN N
(./M:\\\ LD 324,000  324.000 324.00q
PRUEBA RAPIDADEHIV 3-G-.* .
' ,a\\\‘m oy $ S' $
. 184.000 | 184.000|  184.000 |
D \'\\. 0
Covis Ag:f.LLTEST‘ N S $ $
\\““ - 405.000 | 405.000 |  405.000
HCG 25 MUVML S $ S
— v ,
90.000 90.000 90.000 |
SANGRE OCULTA FOB S S S
170.000 170.000 170.000

Calle 15 16-17' Esquina. PBX (097
Correo elecirdnico: Hospitalsanvicente@hotmail.com
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012
PROCESO GESTION JURIDICA | VERSION: 03
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014
. cpti'zaciénl PROMED!
MEDIO -DE"II'RANSJPOF;TE‘ ‘VIR;‘;L UNIDAMD 1I,5 ML- UNIDAD S S S
6.300 6.30Q- - 6.300
SUGAR TEST COLORANTE INDICADOR AZUCARES REDUCTORES $| S "}n $
e RN
CAJA X100 UND 468.000 468.000 | 468.000
ROLLO DE PH {1-14} Sl TS Y $
| &&9.705‘5 i 119.700 | 119.700
VIALES CON TAPA DE 1,8 ML BOLSA X 500 UND /, ;?\\\f\\bf s S
o 'x\ \ 2&3;990-3 N £'243.000 | 243.000
Candida albicans ATCC 10231 - MARCA MlCROBIOLOG[Sj’ ‘_:\ N \ 3 $
KWIK-STIK ™ paquetes de 2 Cada KWIK-STIK contien}é{?n\ﬁells{\ : N E?:GMOOD | 676.000 676.000
de microorganisrnos liofilizados cualitativos, una*ampolla\c\le A \)1
liguido hidratante y un hisopo de moculacuén;\ \\ \{\ '
PEN \\\\\51‘\\
TERNN
PERLAS PARA CRIOPRESERVACITONN]AL X25 PEREAS >GRIOVIAL $ S $
CON PERLAS PARA PRESERVACION\DE MICRQEISQAN[SMOS * 36.700 36.700 36.700
)
CRIOVIALES AUTOSOSTENIBLE’DE\ZML BOLSA X 1,000 ) S S
) ;,Z.:t\ }“‘;ﬂ\ N 185000 | 185.000 |  185.000
HISOPO. ﬁﬁOF&@INGE SAMPL[NG SWAB (SUZHOU $ s S
SHENGTIAN] \\\ ‘\:\ 2.200 2.200 2.200
PROGRAM&EASICO Bioquimica, Microbiologfa, Parasitologia, | $ S $
Hematologia, Uroandlisis, ASO, BHCG, Chagas, HBSAG, HiV, 18.600.00 | 18.600.00 | 18.600.000
Sifitis, VDRL Espectrofotometna bésica y Reticulocitos 0 0

ISTAT-300
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e PROPU cTo” NN | cotizacion't PROMEDIO ¥
ROLLO PAPELﬁTER%Mfc'o 57X 30 M’l\;f I s 40768 I 768
APOC CHEM 8 X 25 DET ELECTROLITOS
+GLU+BUN+CREA+HTO+HB+TCO2 $ 556330 |$ 556330 7% 556.330
CART CG4 + CARY X 25 TEST GASES ARTERIALES + LACTATO | ¢ 4765583 | & 476.593 T $ i?ﬁ 593
CONTROL TRINIVEL 2 $ 275808 | S 275.808 | $ 275.808
CONTROL TRINIVEL 3 $§  275.808 S 275.808 | § 275.808

SISTEMA DE OSMOSIS—

8 Descmpcrom Pl 7 ) _ 37 PROMEDI@,; _
RECARGA CARTUCHO DE RESH\]A HJMAPURE §§714 000 ““5\ 7‘1t4'~.'000 $ 714 000
Equipo de Osmosis - HYDROPLUS DI-LITE - % N Bonificado

& ;\\\\\\\\\ T

BIOLOGIA MOEE6U~ \R- FILMARRAY
. AR -
- \\\ N
i % AN _
_‘;.r"‘"‘aonucro L ';“*}1"i.~-'€§ | cotizacién1 s, -cotlzacmn;&z : | PROMEDIO: | **.
ANEREEY T L . ) DR il o "
BIOFIRE RP2,1 PANEL o~ i h$ 27.240.985 $27.240.985 $ 27.240.985
S el I
FILMARRAY G1 PANEL 3~ TS 24214208 $24.214.208 $ 24.214.208
FILMARRAY ltd%ﬂA@_\E\L%\ N $ 30.267.759 $ 30.267.759 $ 30.267.759
BlOFIR’E,JO[MItE‘Q\I\\{E‘gTION:BA\N‘EL $ 33.587.325 $33.587.325 $ 33.587.325
FILMARRAY PNE‘@\@O@ANEL $ 37.834.700 $ 37.834.700 $ 37.834.700
"\ Y =
BIOFIRE BC\I\DZ PAI\[E—II. e $ 26.484.291 $ 26.484.291 $ 26.484.291

cp=—

\\'\‘- - -
[
b

2.4.1 OBLIGACIONES GENERALES

El CONTRATISTA se obliga para con el

aclividades:

Hospital a cumplir con las siguientes
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El Contratista se obliga para con el HOSPITAL a:

a)
b)

C)
d}

f)
9)

Cumpilir a cabalidad con el objeto del contrato dentro del plazo contractual.
Cumplir con el objeto en la forma y tiempo pactados, de acuerdo con el
documento regla y la propuesta presentada por el proponente favorecido,
cumpliendo las especificaciones técnicas vy canfidades sefialadas,-en los
requerimientos técnicos y el estudio de necesidad vy demos d@cumemeroon
integrante del proceso de contratacion. N \ ‘\‘\
Soportar la relacién de entrega a fravés de las facturos correspondlen’res o
Cumplir con los ofrecimienios hechos en la propuesta y on‘énder los-requerimientos
redlizados por el interventor y/o supervisor durcrnie\eLdescrrolio del contrato y de

manera general, obrardn con leadliad y buenc f\ en *lc:s distintas etapas

contractuales. I \ o L
Colaborar con el Hospital San Vicente en Io que\seo necesono pora que el objeto
del contrato se cumpla. ( NN \\&\ \ A

Suscribir las correspondientes actas dejnlclgcuén Y quwdccnon del conirato.
Demostrar el pago de los apories ql\glsfech{de §§gurldad social y parafiscales
sefalados por la ley 789 de 2002; s#es’ruwere obligads a ello. Las demds andlogas
gue se requieran y que estén acorde».c: (s} Heiuraleza del conirato.

T \ \“ ‘::‘\
2.4.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL- CQ\NTRATISTA
o *_ \'\\. ‘\,\\.
- \ - ‘:l\

1.

5.

Cdlle’ 15 16-17 Esquing, PBX

Obrar con suma resppnsc:bilidbg_y-’dlllgencm en la prestacion del servicio aqui
> %
confratado. ;‘ “ \\;-:v} !

T

NN N s N o .
cuadros’ desc(rgs en Ias\espec;f[cc:c:lones técnicas con todos sus componentes
N
\
pc:ra el buen funcnonamenio de los equipos estabilizadores y demds elementos

4
,z

Eniregar €0 ca T ad. de comodato fodos los analizadores descrifos en los

-requerldos, los cuales serdn ubicados acuerdo a la especifi cc:[c10n en el mismo

5

cuadro .{"3
Em‘regerjrodos los elementos necesarios para operamon de los analizadores en
los d|teren1es laboratorios del a red.

Eniregoar el Sofiware descritos para el reporie de los resultados de las pruebds y
su migracién a historia clinica electrénica.

Garantizar, o fravés del sistema de informacién de laborajorio y de la

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Aratcano”
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plataforma tecnolégica que se implemente, que los pacientes y demas grupos
de inferés puedan consulfar y descargar los resulfados de laboraiorio,
cumpliendo con los parémeiros y normas establecidos por el Hospital San
Vicente de Arauca ES.E. en materia de seguridad, confidenciclidad y

[N

proteccién de daios. * Li":»\k
6. Todos los andlizadores, elementos que lo componen, eqUJpos de c:poyo\}}>

demds elementos necesarios, deben ser enfregcxdos&.e:rz\\perfec’ro esmdo,

Kt =

instalados puestos en-funcionamienio. v

7. Entregar cronograma de mantenimientos prevem‘lvos ‘de cada analizador para
\\ R

e

el afio del presenie contrato, (

8. Velar por el correcio funcionamientos "de ’rodos los e!emenios y equipos

, \\_/ i
enfregados / / N
9. Capacitar y enirenar al personal fclel ioboratonc\a\ efi~el correcio manejo de los
. N
analizadores. NN \-\
\--_\ e, \ -

10. Entregar con cada uno déIos; equ:pos QOD]O del registro de imporfacion de la
DIAN, Manuales de ios~equlpos\reglsfros sanitarios, el formaio de hojo de vida
diligenciado, lo programocnon\de Ios mantenimientos preventivos, el listado de
equipos en comodaio y lo gum*i‘rfapldo de manejo, limpieza y desinfeccion
(plastifi codcr} &\{\espeof icandd el procedimienic de wuso, cuidados
recojmendag\u\ones. para Jo operacién del equipo y el protocolo para lo limpieza

% desmfeccnon“
. , \

que lo cqmponen comprometiéndose a dar respuesta a los mantenimienios
correc’n\/osJ en un tiempo no mayor a 24 horas, iuego det anuncio del dafio. Si
\pq§0;c/lo este fiempo el analizador no ha sido reparado, debe contarse con el
acompafamiento de personal idéneo para ello, principalmente cuando el
dario se presente en los analizadores del laboraiorio de Referencia, donde se

procesa la mayor cantidad de pruebas.

“Trabojando Por La Salud del Pueblo Areucano”
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12. Responder por el r%an’renimienfo preventivo y correctivo de los analizadores, dl
igual que del suminisiro de repuestos. Dichos manienimientos no pueden -
represeniar ningln costo para el hospital san Vicente ES.E. Empleard el mayor
cuidado, en la conservacién de los bienes recibidos en comodato, haciéndose

responsable de cuaiquier deterioro que no provenga de la naturaleza~o-uso

e 1'\ i -~

-

iegitimo de los mismos {Arifculo 2203 del Cédigo Civil). ‘ ~ d
13. Bl mantenimiento preventivo y corectivo seré realizado & e! lugar en ef que se
encuentre ubicado el equipo y en caso de ser necesano\recllzar &l retiro de
alguno de estos, el proveedor serd el responsc:ble del\reflro\y ia custodia del
NS
equipo, previa autorizacion del supervisor del con’rrc:’ro~de comodc’ro
14. Los andlizadores deben ser jotalmente Quiomahzc:dos con tecnologia de
punta, frabagjar con fubo primario, cgmblngr %ruebes”de rutina con pruebas

AN
urgentes, priorizando las urgencuas, de\foczl\ma‘r?ejo y con capacidad de
NS
acuerdo con las necemdodes ¥ comp[ejldad de cada laboratorio. Acceso

..,
.

R -, \-f'
continuo de muestras. RGN N \‘\\

o
\ ‘\'\
15, Los recctivos deben.- esfc:r [lstos\pcra& el uso, sin preparaciones previas, La

presentacién de los esfuches\gebg}éer por prueba,

16. Mantener el sm‘emc: de mformac:on que permite unificar las bases de datos de

S}

fodos los 10borc1’rorlos, con lm‘erfc:z de anadlizadores, e historia clinica electrénica.

Ademas,\d:che swtemc: de informacién debe permn‘lr coneciar los analizadores
TN, ~
de ofrc\.t'. \CC}SEZJS comercmles, sin genercarles sobrecostos.

/-.,x

-----

17. Sumtnls’rror,~51n costo para el Hospifal, los rollos y etiquetas de cddigo de barras
- c:ompohbles\con las impresoras del laboraiorio, para la identificacién del
\ usu;\mgi_/:ge las muestras desde la toma y durante todo el flujo preanalitico.

18.~Lo§v“05?)alizadores deben permitir la adminisiracidn de los coniroles de calidad,

n%é’d’iénte el almacenamienio y grafica de dafos y comparacion inter
laboratorios nacional e internacionalmente, que trabajen con lo misma
tecnologia.
“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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19. Incrementar los precios de los reactivos paro la realizocic’)ﬁ de las pruebas de
guimica, hematologia y Uroandlisis durante el plazo del conirato, solamenie en
el IPC comespondiente a cada vigencia autorizado por el Gobierno Nacional.

20. Proveer sin costo adicional para el hospital San Vicente de Arauca ES.E, los
calibradores, coniroles y todos los demds consumibles reque_,ndos pGEC] fe]
realizacién de ias pruebas. Se contfrata valor prueba comple’ro < \‘/: D

21. Garantizar prueba efectiva {sin desperdicio por purgas; ([cwc:dos encendidos,
reenbase) tanto en hematologia como en las pruebos de qt_;ImICCI

22. Asumir los reparaciones y repeficiones por folla 0- dan\en los eGuipos.

23. Garantizar en los analizadores la guia rép:dc: de mone]o (plastificadal).
especificando el procedimienio de uso chud dos\y recomendocrones para la

250N SO
operacién del equipo {cambios de @ cesorlos,khmplezos, venﬂcocwnes, etc.).
™ N

24. Prestar asesoria, asistencia técnicgl { éap\scn’rocugﬁ“cl personal -de laboraiorio

en el manejo de los c:nahzc:dof“ s-y5515iemc1 de lnformoc10n, durante la vigencia
\- \ \5

N

25. Retirar por su cuenta Ios equ:pos unclxvez ’rermlncdos el plazo del conirato y se

del contrato de comodcn‘o _‘

hayan agoiado las. emsfencms del reczchvo, previa notificacién por parte de

i
hospital San Vicenie de\Arcuca ES.E.

-,

"

L -
26. El COMODANTE se~comprome1‘e al aseguramiento de los bienes enfregados en

"

comodfa’ro Q\Traves derpdliza expedida por una compaiia de Seguros, que

.

debesestar )Vlgen’re durante el plazo de ejecucién del presente contrato.
PN

27.1d ¢ empres\c\:l concésionaria en conjunio con la, Direccidon de Sistemas de

Informcmon de hospital San Vicente de Arauca ES.E. se encargardn de la

pues’rc: en murcha, interfaces y todo lo concerniente al siskema.de informacion.

28. Mam‘ener actualizada las hojas de vida del personal que gjecuta aclividades
reiacuanc:das con las obligaciones del contrato duran’re su vigencia.

29, Contar con personal idéneo y certificado para man’renlmlen’ro, capaciocion’y

soporte. El personal que ejecute mantenimienios preventivos y correciivos

“Trabajando Por La Salud del Pueble Araucano”
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& 2 >

£

deberd acreditar certificacion  del fcbricanie/repreéénfante, formacion
técnica/profesional periinente {p. ej., biomédica), y cumplir la normativa de
bioseéuridc:d vigente.

30. Los demds obligaciones propias de los comodatarios de acuerdo con las

e,

disposiciones legales vigentes. -

31. Los precios de los reactivos, insumos ademds de los collbradores Y con’rrcb
empiezan a regir desde el momento en que se perfecc:one el comodato.
Queda d&laro que queda perfeccionado en el momen’fo\ Quég ambas paries
reciben a satisfaccién, lo acordado y quedcra suscn’ro medlan’re acta.

32. Mientras tanto, se contratar& el valor de los recxchvos \9\!\ precu:) preseniado en

I vest dai SN \ AU
a propuesia sin comodaio. \ by
/ ?\<\:‘\v’ : \.Jz

2.5 OBLIGACIONES DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ES.E (CONTRATANTE)
1 (:‘\\\ \\’\> N
a. Tramitar diligeniemente los cproplacg\r\le\s\?resupues’ra[es que requiera para solventar

las obligaciones que haycm surgldo como\consecuencm de la suscripcion del presente

Y '\
—a %, ‘\\. \\ Wt

confrajo. { f AN \
. Cancelar a CONTRATISTA el volo§e| cc%n’rrcﬁo en Ja forma y plazos estipulados.
. Ejercer el com‘roljaﬁ la ejecucuan cjel contrato por intermedio del supervisor.

\
. Verificar Ics funmones ejerc:ldas por el supervisor del presente contraio.

o o 0O O

n

. Venﬂcur{la cflllomon Y. pc:go oporfuno y completo de los aportes al Sistema General
RS
de Segundc:d SOCIG| s

f. ,Verlfrc-clr qu\é{: \ara la suscripcién del coniraio se hayan aportado por el confratista los
*,

documerq’ros requendos
o=
2.6 DEC_LN}AFC[ONES DEL CONTRATISTA:

El Contratista hace las siguienies declaraciones:

Conoce y acepta los Documentos del Proceso.

"Tr'abajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
5529 — 8855298 - 8853878 FAX: BBS3399:- 8857414 TELECITAS: BB55297

Corneo elecidnico: Hospiralsunvicenie@hoima]l.com Pagina Web: www.Hospitalsanvicenie.gov.co
Arauca, Arauca f Colombia




Mg

SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION | CODIGO: GJU- REG012
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03

INVITACION A OFERTAR FECHA: 0510612014

1. Se encuenira debidamente facultado para suscribir el presenie contrato.

2. El Conirafista al momenio de la celebracion del presente contrato no se encuentra
en ningund causal de inhabilidad e incompaiibilidad.

3. Estd apazy salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social

integral. .

4, El vaior del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos zmpUes’ros, taEas y
Y

demds coniribuciones relacionadas con el cumpllmlen’ro"del objeTo de[ presenie
H

confrato. \\

/- ~

5. El Contratisia manifiesta que los recursos que componen\u pc:tnmonto no provienen

de lavado de activos, financiacion del ’rerronsm@,\nc:rco’rré:ﬂgo, capiacion flegal de
RN 0

dineros y en general de cualquier ocﬂwdad lllcn‘a, de\lgucﬂ monerc: manifiesta que los

recursos recibidos en desarrollo de esfe’égnfra]‘@ no serarvdeshnc:dos a ninguna de

AN
las actividades antes descritas. \ \
6. El Contrafista se compromete a n\?“con’rrctiar menores de edad para el ejercicio del
\?\‘m

objeto contraciual, asi como ano permn‘lr _ﬂt:ve se subcontrate a menores de edad
para tales efectos, dando aphcacus\n a- K)Reso[umon 1677 de 2008 del Ministerio de
la Protecciéon Social ¥, los Pc:lcfos, Convenlos y Convenciones Internacionales

rafificados por Colomb|c1\5obre Ios s dérechos de [os nifos.
\ % T, ", J
\\‘:- o o

2.7 CONDICLGN%EQPREQ\ASL?B@ CONTRATAR.
: _
/\\ N

Para el presen're(proceso de coniratacion, el{los) proponente(s}” deberé(n) cumplir

,

prev:c:men’re los rea\wsﬂos sefialados en los presentes términos de la invitacién, ademdés
de no esicm mhablll’rcdo, ni tener incompatiblidad para coniratar con el esiado, de
acuerdo cgr; lo establecido el arficulo 13 de la ley 1150 de 2007 y el acuerdo.009 del 2023
mediante elj'cuol se expide el estaiuto de contraiacion de la ES.E., lo cual se afirmard

bajo juramento, que se enfenderd prestado con la presentacion de la oferta.

L1
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2.8 PLAZO DE EJECUCION

El coniraio fendrd un plazo DOCE (12) MESES, previo cumplimienfo de los requisitos,

perfeccionamiento, legalizacién del contrato y suscripcion del acia de inicio.

2.9 IDENTIFICACION DEL CONTRATO s N }_;\\\
oo
N 5 \-\_\;\.}

COMODATO O PRESTAMO DE USO GRATUITO

p AN J
2.10 LUGAR DE EJECUCION ;}\\ 3\,

En las instalaciones del Hospital San Vicente de A’@G _”g ES g%b c,odo en Calie 15No. 16—
P 18 -
17 de la ciudad de Arauca. \A\\Y{{\\
- \\\\ \ S
2.11 PRESUPUESTO OFICIAL QQ\:\_ N

Por fratarse de un con’rra‘ro de comodofo no emsfe retribucion alguna entre los extremos

contracivales.
\,j 5

2.12 CERTIFICADO DE [ DISPONIB]UDAD PRESUPUESTAI. CDP
‘\w “ ™= “"/
A%

Por iratarse de u(ﬁ\con’rro’fo ‘de comodc’ro no existen disponibilidades presupuestales que

respalden el c;)\ﬁﬁ‘promlso con’rrcc’rual
‘-. \ ) } . -
2.13 FORMA DE PAGO
AN N \\b
Por (s} no’rurc:leza\del contrato, no existe forma de pago ni fampoco retribucion alguna

frente-al cohfrato de comodato.
R

—

2.14 OBSERVACIONES.
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097)2 8852024 - 885529 — BB55298 - 8853878 FAX: B53399 - 8857816 TELECITAS 8855297

Coneo elecirdnico: Hospitalsanvicente@hotmall.com Pagina Web: www.Hospitalsanvicente.gov.co

Arauca, Arauca / Colombida




4;? SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
suu VICEHTE O ARAUCA €.5.E

INVITACION A OFERTAR | FECHA: 05/0612014

Deniro del término de la publicacién en la pdgina Web de la ES.E, cudlquier persona
podrd formular observaciones, ias cuales serdn presentadas medianie en el coreo
elecirénico juridica@hospitalsanvicente.gov.co, La acepiacion o rechazo de las mismas
se hard de manera motivada, para o cudl la enlidad podrd ogrupq‘r-‘.qquellas de

naturaleza comon. RSN
A,

Y,
Se aclara que las observaciones deben ser presentadas dirigc’rcmen’re en el coreo

elecirénico juridica@hospitalsanvicente.gov.co, por la inn@iutez\que debehaber de la
respuesta {de acuerdo al cronogramay. En consecuenciq [‘as observaciones que sean
o~
presentadas de forma extempordneq, seran ’rroml’rcdcis comc\a derecho de peticidn, mas
\

no como observaciones a los #érminos de la mv@ccson del presen’re proceso contraciual.

/3\;3\\\;’

(:f'\\
No serd atendida la correspondencia enkegclda en\cuclther otra dependencia de la

NN
entidad o cualquier ofra direccién de cone&dtferenfe d la sefidlada con anielacion.
e \\
- T\~\x
\'- I

2,15 REPRODUCCION DELOS. TERM]NOS‘DE I.A INVITACION.
i . “ - )

\“‘“—m/

LOS TERMINOS DE LA INVITACION NO TENDRAN VALOR ALGUNO. El proponente interesado
en presentar prgpuésﬁo‘ podré obienerlos haciendo su reproduccion de fa pagina WEB

X
de la ES.E. Ny
TR,

2.16 APERTUR;:DEI}, PROCESO DE CONTRATACION.

BN
Al proc:eso de selecaon s€ le dard aperiura con la publicacién de estudios y documentos
prev1os \con los términos de la Invitacién, en la fecha sefialada en el cronograma de
ochwdodes y se recibirdn-las propuestas en la Oficina de correspondencia del Hospiial

San Vicente de Arauca ES.E., calle 15 No. 16-17, esquina yfo al comeo electrénico

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Aroucano”
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AR Y ) : “ -
" L b1 . - " _

juridica@hospitalsanvicente.gov.co, conforme a lo establecido en el Manual de

Coniratacién de la entidad,
2.17 INTERPRETACION Y ACEPTACION DE LOS TERMINOS DE LA INVITACION.

Con la presentacion de la oferiq, el proponente manifiesta que estudid Ios4‘férminos de
L kY v,
la invitacién y todos los documenios del proceso de selecc10n que. ob’ruvowlas
aclaraciones sobre las estipulaciones que haya considerado fmcuer’rc:s ~0 dudosas que
\
conoce la ndturaleza de los frabajos, su cosio y su hempo de ejecumon, qUe formuld su
oferta de manera libre, seriq, precisa y coherente, y que@dem\cs se ‘acoged los dictados
N
de los presenies términos, al ordenamiento juridico pnvc:do y;ol mcmual de confratacién
N P

de la ESE y demds normas complementarias. *\\ \3\\\\\-‘;
\/ 3
({ SOV

Todos los documentos se complemenfon‘mutuemenie‘,\de tal manera que o indicado en

.

3 O
cada uno de ellos se entenderd como 1|ndlcc1do en todos. Las inferpretaciones o

\\
deducciones que el proponenfe- hagcxde\[o eschIeCIdo en estos términos de la

el
: -
invitacion, serdn de su excluswo responsabllldad
| { \ \\
’ \ \‘\"‘x.__,/ i

\1—.
En consecuencia, |c1 Enhdad no sero Tesponsable por descuidos, errores, omisiones,
conjeturas, supomc:ones, molc:t !n’rerpre’raqon v otros hechos desiavorables en que incurra

el proponen’re y\q\ﬁe puedcn InCEdII' en la elaboracion de su oferta.

. \\ \\ \« -

Lais c:c!c:raczqm\es {*V respuesios o los observaciones preseniadas por los proponentes
N
durante eI proc':‘éso tendrdn valor interpretativo y vinculante.,

3
2.18 CIERRE DEI. PROCESO

i~

S
b
Eea

El cierre del proceso se redlizard el dia y hora sefialados en el cronograma de aciividades,

en la Oficing Juridica del Hospital San Vicente de Arauca. Por fuera de este horario no se

recibirén propuestas. De dicha diligencia se levantard un acta suscrita por quienes en ella
“Trabajando Por La Salud del Pueble Araucanc”
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intervengan en Ia cual se estipule como minimo el nombre del o de los proponentes y el
valor ofertado de conformidad el cronograma de la presente invitacién, Las propuestas
presentadas en forma extempordnea no serén tenidas en cuenta para la evaluacion y
posterior adjudicacion. El costo de las copias y las peticiones presenfodas segU[ron lc1s
reglas previstas en el Coddigo Procedimiento Adminisirativo.y Contencioso Admlnls’rru’nvo
2.19 LEGISLACION APLICABLE. N ﬂ“‘??
N _>

Segun el numeral é del articulo 195 de la Ley 100 de 1923, en&mm‘e‘rid coniractual las
Empresas Sociales del Estado se rigen por el DERECHO PRIVADO, pero pueden
discrecionaimente utilizar las cldusulas exorbitantes prevnsias éni-el estatuto general de
coniraiacién de la adminisiracién publica, smﬁdesconocer que debe siempre aplicarse
los principios de la funcién administrativa \;,c/l\efla\geshon fiscdl de que iratan los articulos
209 y 267 de la Constitucion Poll’rlcoq\some’rersekcl régimen de inhabilidades e
incompatibilidades previsto Iegalmen’rgtgard [c:bconirm‘acmn estatal, ademds de la
resolucién No. 5185 de 2013, por medio e Io (i) [\el Mln[sferlo de Salud y de la proteccion
Social fijan los lineamientos. pc:rcz que [as Empresas Socidles del Estado adopien sus
estatutos de contraiacién que ng\én\g lactividad contractual. En observancia de los
pargmetros. an’renores, la Junm dlrechvcz del Hospital San Vicente de Arauca ESE expidid
el manual de confra’rcacuon de ch en’rldad acuerdo No. 009 del 2023, el-cual sefala en e
articulo 39.4 P_ROCED!MIENTO PARA LA CONVOCATORIA PUBLICA DE MENOR CUANTIA
comolia modalld&d\c;e seleccién de conirafistas en la cual se invita a presentar propuesta

aun numerownde’rermlnc:do de personas.
n \\
N ,]\\
2.20 ACI‘.‘AI@G}@.NES ADICIONALES.

bl

Los p‘ropoﬁénfes deberdn examinar el contenido de los érminos de la invitaciéon e
informarse de los requerimientos y circunstancias que puedan afectar el desarrollo de

todas y cada una de las detividades a-ejecutar.

*Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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et e v haddt

Cualquier informaciéon y aclaraciéon adicional, deberd ser solicitada por escrito a la
Oficina Asesora Juridica de la ESE.
Ei plazo para esias aclaraciones adicionales se encuentra consignado en el cronograma

considerdndose estas como observaciones y se tes dard el curso como se sefald

\\
\.,‘\

anferiormente.

-

- . . n . s T ’ R . i P
Silas aclaraciones, correcciones o adiciones, dan lugar a la modificacion de los ’rerm'lnos

de la invitacion, serdn consignadas en adendas, que formarén/h.cl\ge integral-del mismo.
Y 1

Y

A

2.19 DILIGENCIAMIENTO DE LOS ANEXOS Y LOS FORMA_TOSHX

v ™ .-
{/\ . :h\
A "

Todos fos anexos que los- iérminos de [a [nV|1‘aclon~<<—:\~X|ge\ri deb}e}n estar completamente

$ - s
diligenciados en original. - Ny \/ WIS

N RS
La informacién requerida que deba es’r\czr consngnetda en los formatos o formularios

entregados con el presente docume\r.:]io déberc: Q_\r\esen’rarse en forma impresa. Si el
NG
. ", Y

.

- - \‘ -
proponente considera que es c,crr)v.enlen’rg\ pé‘rg\gomplengenfor-su propuesta anexar ofra

informacidn adicional ala so!igjf‘&da POR el\Flo\sfpi’ral en los formularios establecidos, podrd

anexarla héciendo referengia al fth;t\u[c:riO}qUe complementa.
2.20 VIGENCIA DE I.AS CONDICIONES B’{E I.A PROPUESTA

\ \:\ I‘». v
\\‘. N
Las condiciones ofrec:ldds en la propuesia deberdn mantenerse vigenies desde la

r,; “ «fl

9
enirega de 58 propues’rc: hasta la gjecucién del contrato vy su liquidacion.

S 4
2,21 OFERTA BAS[CA PARCIAL O ALTERNATIVA.
5 \ \\
AN
Para el presen’rezproceso solamente se recibird la presentacion de una (1) oferta por

propo-nen_t,e.} o se aceptala preseniacién de ofertas parciales ni aliernativas ni por item
Y !
o_grupo.deitems. Ningun ofetente podrd presentar de manera directa, indirecia, por

interpuesta persona o como infegranie de un proponenie plural, mds de una oferta, so
pena de rechazo de todds Ias propusstas involucradas en g situacion.
A “Trabajando Por La Salud de} Pueblo Araucano”
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Loy
N - Eoee . Mo - N - . - i et .

2.22 VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS

Las personas que deseen participar en el presente proceso de Seleccion, tendrdn en
cuenta que sus ofrecimienios deben iener un iérmino de validez igual al de la vigencia

de la pdliza que garantiza lo seriedad de la propuesta, esto es, desde la presen‘rc?/czon de

la ofertd hasta la aprobacion de la garantia de cumplimiento del contraits, ¥ 7
"

2.23 EVALUACION DE LAS OFERTAS. NV P

A >

D o
ades, el cowré EVALUADOR

\
E.S.
NS
pedir aclaraciones o explicaciones, en CUquUleF’mO[‘f_] nto y h¢

las ofertas presentadas. / \\/ “ \
N

ol

Dentro del plaze fijado en el cronograma de activid

\

adelantard la evaluacion de las propuesias rembtdos £ reservcr la faculiad de

/52/

Q

sjo 'la adjudicacién, sobre

'\

2.24 TRASLADO DE LOS INFORMES DE EVAI:UACION {‘5
(\::\“*«M \\‘\_
RN
Los informes de evaluacién permonecerq\::n enmtraslado en la Oficing Juridica y serd

publicado en la pagina web de lq enhdad‘hospﬂa]anc por el término sefalado en el

.. \

cronograma de ac:h\ndcldes,\ para que#l’os oferentes presem‘en las observc:rc:lones que

S ™

estimen pen‘[nen’fesﬁ ~ R _*//
2.24 RESPUESTA{A I..AS OBSERVAC[ONES PRESENTADAS.

Ay

7
EL HOSPITAL dc?r&respuesfc a los observaciones presenfadc:s por los oferentes al informe
Y ~ .

de evaluamon, ‘medlom‘e Bscrito que se publicard en la pdagina Web de la ES.E, en el
plazo esToblemdo en el cronograma de actividades.
2.25 CAUSALES DE RECHAZO

\ pa——

s S
r\ )
El HOSPITAL‘fechazorc[ aquellas propuestas que no se qjusien a las exigencias de estos
términos de la invitacion, a menos que hubiere posibilidad de saneamiento, conforme a
lo previstd én el mismo vy enia ley. Serd mofivo de rechazo de una propuestc la ocurrencia

de cualquiera de los siguientes eventos:
"Tr-ab:g]a.ndo Por La Salud del Pueblo Araucano”
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o - . ' .

1. Cuando el Hospital San Vicente de Arauca E.S.E. haya solicitado r:uresem‘cxr algin
- documenio o subsanar o aclarar alguna informacién necesaria para el
cumplimienio de los requisitos habilitantes, y el proponenie no aporte, subsane o

aclare lo pertinente, en los plazos y condiciones sefialados.

w0 / ~.
" 2. Cuando Hospifal San Vicente de Arauca ES.E. en cualquier estado” dei procg§‘0~de

seleccidn evidencie, que dlgunols) de los documen’ros que conformun fo

N\
N

< 3. Cuando la propuesia seq presentada Iuego(:.:ie %\ fechc1 "y/o horas exactas

propuesta contiene{n) informacion enganosa.

sefialadas para el cierre del #érmino para presen’rez‘r\;?ffues‘ras

4. Cuando en la propuesta se formule\:ondmones} contraciuales y/o técnicas

N\

“ diferentes a las establecidas en e-Lpresen’re proceso

e,

S \\\g\;

5. Cuando el proponen’re\o uno d\ \oé‘ln’regronfes del proponente plural no cuente

SO
con la capacidad ]UﬂdICG suflcu.—:-_/t\,‘)\pcrc la presentacién de la oferja.
N N

by
r
7

Y

“/

T

6. Cuando el ES\oponen’re o uno de los integranies del proponente plural se

-

hj

encuen’rrg‘ lncurso en digyna causal de inhabilidad o incompatibilidad previsias en

r

lal Co‘nsu’rUCI on y Ic1 Ley.
"”:’,\\ R, \f’ } .

1

7. Cuond\ﬁ‘o selpresente ta propuesia econdmica, o ésta sea modificada conforme

/

al formaio establecido por la entidad para los efectos, © no se encuentre

"\;gigz_wb}qiamen’re firmada en criginal por el represeniante legal del proponente.

R

e
8. Cuando en la propuesta econdmica impresq, se presente algin valor en monedda
extranjera, -
“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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10.

Tl.

12.

13.

14.

5.

Cuando la propuesta no cumpia, con cualquiera de los requisitos minimos
habilitantes exigidos para participar en el presente proceso Cuanda la Propuesia

Econdmica exceda el valor del presupuesto oficial, o los valores unitarios de los

ftems excedan el precio de referencia de la ESE o se modifique el formato de oferta

fl -
i, o /" \\)
N W

econdmica.

\\_-.

Cuando la propuestd fuere preseniada o nombre de perono le’]d]CCI naiurc:l o)

proponente plural diferente al proponenie hoblln‘ac\lifcro presem‘c:r propuesta.
[ ‘\\\ Ny

Las propuestas que contengan ’rc:chc:dura&o enmendc:ldurcs graves o presenten

\. !

.
N
alteraciones € iregularidades que no@ermu’ran e|\in|lSIS o estudio de las mismas,

no convalidadas o certificadas con la-firtng de~g}u1en expide el documenio.
N

f““\« \‘:‘Q \\\mb\‘\.
- \\c\ \‘\. *r\
: . . AR N
Cuando existan varias propuest fas p{?sen’rqdos por el mismo oferente bajo el mismo
W Y
nombre o con nembres. diferentes: SROf3 O por interpuesta persona, -para la misma
A
convocatoria. . ¢ . RN /l |
"\
- ?}

Cuando: Qel proponenfe den’rro del plazo oforgado pora subsanar acredite

cwcuns’rc:ncms ocumdqs con posterioridad dl cierre del proceso.
i ; ‘\.ﬁ\ \\

nyE \4 ‘gi \“

g '\.

Cucndo secmodzf[quen alteren u omitan especifiicaciones {écnicas contenidas en

AR
o) presenfe invifacion en la propuesta econdmica presentada.

m‘- /

|,../

Cp_gﬂgﬂt) eI proponente haya presentado informacion inexacta ¢ incorrecta que

e Ll * L] - r'd -
genere mayor punicje o le permita cumplir con un requisito minimo.

“Trabajando Por La Salud del Pueble Araucano”
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T

16. Cuando exista indicios de prdcticas colusorias fales como coincidencias en
redaccidn, en emrores ortogrdficos, diligenciamiento de formates, errores

aritméticos o de trascripcion sin que estos puedan considerarse 1os Unicos.

17. Cuando el proponente se encuentre en causal de disolucion o quU[dOCEén ala

AN

s B "\.
;f‘“\\ "\. \}

fecha de cierre del presente proceso de seleccion.

"N

X s MR P s
18:Que el representante legdl de la persona jUfId‘IECI ’rengc: hml’ramones para

x

comprometer a la.sociedad y no subsane en e?l/’rermlno concedldo
,-\ \\

19. No corresponder el objeio y cc’rlv1dc1des<\de Ics, personcts Jundlcos con el objeto del

P VN
presente proceso. < \\ L
f‘\‘:\:\ \\\:\\\\\.\!
‘\x \\b
20. No cumplir las personas Jurldlccg_ co‘r\}\ EOQUFO \0':2n exigida al momento del cierre del

presente proceso de selecc1on \\\Qm\)
. = \ \\\
21. No preseniar o no con’rcar 66{1\@ gcrc:nn’nc de seriedad de la Oferta junfo con la

propuesia o que oy mlsmo no s? clusie < las condlcmnes requeridas.
TN
ZR‘ -

RN & -

22. Cuando lo\propues’ro sea incompleia o parcial, esto es, cuande no cumpla lo
espemfncodo ono 1ncluyo algun documenio que, de acuerdo a los iérminos de Ja
'an|’F0c1on se}reqwerc: adjuntary dicha deficiencia impida la comparacién objetiva

\
con oi‘rcis propuestas y no permita subsanarto,

V)

23, Las ggmas previstas en el presente escrito y las que se encuentren establecidas en

T e . . .
la normatividad vigente.

24. Cuando la propuesta.supere el valor promedio por ftem fijado por la entidad.

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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A
a §

25.Cuando se evidencien precios ariificialmente bgjos, se considerard ast la
propuesta econdmica que sea < al 80% del presupuesto oficial del presenie

proceso de seleccidn.

“ \/ f'\\\\)

Y
- 1 3

2.26 DESIGNACION DE COMITE EVALUADOR

-
A L

Para el presenfe Proceso se designa como comité eva\lgcdor'“pcsra la calificacién y

evaluacién de las propuestas a los siguientes fUﬂClODCII‘IOS\y/C} conirc:hs’fc:s Aspecios

Juridicos: al jefe de la Oficina Asesora Juridica de la E\S E y/o qUIen’hc:go SUs veces O se

designe para tal fin, Aspecios Técnicos y de(:—;(\\ Qe_r[e\n\cm Subdu‘ecmon cieniifica y/fo

A2 i :
guien haga sus veces y/o se designe par%"ial fin “‘As\::aec’ros Economlcos v Financieros: A

™~
la Subdireccién cientffica y/o los que desngne ensy morpben’ro

NN
A \\\\
3. REQUISITOS HABILITANTES Y DE PARTIClP\A :ION

. x i
En el presem‘e proc?so de se!eccnor} fpodron participar las personas naturales o juridicas,
nacionales © ex’{r\anjercsl que gocen de capacidad juridica de conformidad con el
ordenc:mler]terjg\gal \05| /como formas asociativas de las anteriores personas que ho
consh’ruyon(‘un e}"re le’ldICO independiente, asl mismo sindicatos o asociaciones de
trabajadores. 3|nd|cc1]es de! sector cuando aplique de conformidad con el objeto o
con’rrcx’rel{ con\s\ldel\f\édos legamente capaces en las disposiciones vigenies, que,
cumplsendoxcen Ios recquisitos de esfos términos de la invitqcidn, no se encueniren incursas
en nlngunch\de las causales de inhabilidad e incompatibilidad, especialmenie las
esTc:blecndas en la Constitucién: Palifica v las que frata el articulo. 13 de la Ley 1150 de

2007, sus decretos reglamentarios y demds nomas concordanies y en el acuerdo Nro.

":Tmbajnndo Por La Salud del Pueblo Araucanc”
Caliggls 16-17 Esquing. PBX {097).= BBS2024™ 885529 — B855298 - BBS3878 FAX: BB53399:2:8857416-
Comreo electronico: Hospitalsanvicente@hoimail.com Pagina Web; www.Hospitalsanvicente.gov.co
Arauca, Arauca / Colombia

TELECITAS- BB55297




Har,

ol

x . .

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

INVITACION A OFERTAR FECHA: 0510612014

it

009 del 2023 mediante el cuol la junia directiva del Hospital San Vicente de Arauca ES.E.
expidid su propio estatuto de contratacion. .

Con la firma de la propuesta, el oferente declara bajo juramento y bagjo su
responsabiidad que no se halla incurso en ninguna causal de incompagatibilidad o
inhabilidad previsia en la:ley. - T

EL HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ES.E., se reserva el derecho de’ cg\rro/bo\ro\r la
avtenticidad de los datos suministrados en la propuesta, y el proponen’recu’ronzc: & fodas
las enfidades, personas o empresas que de una u oirg\ \formo;;s_e m_enciqnen en los
instalacienes o a solicitar informacion de cuc]quierpﬁd\é\sq_;émpl.eodos, en caso de
considerarlo necesario. (/:\\ \*-.\ I“YT‘E ‘

i \

documeriios presentados, a suministrar la informac;ién{tfgx_ se requierd, a visitar sus

lgualmente, la ESE autoriza a todas las enildczde;\\\g;??“fe\ﬁ\gan interés de participar en el
AN
presente proceso de seleccién, a visiiar Ic:s lnsfcllat:lones dela ESE y establecer enirevistas

informativas con el talento humano»‘de\PlonTa de [czl\/lnsm‘ucuon a fin de conocer &l
funcionamiento, las condiciones dedrqb;io [Q‘%CGCIOH espacial de los servicios y todas
aquellas ofras.circunstancias- que seon de\su ln’rerés y conduzcan ala formulacidn de una
eventual propuesta. Esios V|51’rc15 seron al}fonzadc:s por la oficina asesora juridica, previa

solicitud simple de las mismas y\{nedlanfe el establecimiento de agendas de frabadjo.

\\-\“! »,:“_. J’
3.1. REQUISITOS JUR[DICOS
(‘ N “\‘ .

Podrdn parhdpcrx erf el presen’re proceso, jodas las personas naturales, juridicas
nacionales™o exfrq[]jerc:ls en consorcio © unidén temporal, legalmente consiituidas y
domicilicidas en: Colombla Las personas juridicas deberan acreditar que su duracién no
serdr inferior CII plczo del contraio y un afio més, contado a partir de la fecha de cierre del

proc GSQ.;:'____; .;r'

Fn el evento de presentarse unda sola propuesia, que sea hdbil y pueda ser considerada

como favorable para el Hospital San Vicente de Arauca E.S.E., el proceso de seleccion

“Trabaejando Por La Solud del Pueblo Araucano™
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e > . ’

podré ser c:djﬁdicc:do de conformidad con los criterios legdles de seleccfén, segun o
previsto en el artfculo 39.4.1 del Acuerdo Nro. 009 del 2023.

3.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

. "
U
los proponen’res harén la presentacién formal de su respectiva oferf‘o--‘m-edlohi-e”esc \‘9‘0,

deb|dc1men’re firmado, que confenga manifestacion expresa y cIc:rc: de su volum‘od y
libre consentimiento de participar en este proceso de selecmon, que no se hcllc:n incursos

en ninguna de las causales de inhabilidad, mcompahb{lldod o prohibiciones para

coniratar con la entidad, la cual se entenderd rendldcwbcjo\juromen’ro, asi mismo, la

expresion sobre su conocimiento y aceptoqon dexlos eondiciones y términos sefalados

\.

)
por esta-entidad para el presente proceso de}selecc)lén N

™, /“:‘\‘" \“\.___y'
e \}_\\ \\_’\ \\\Qb

En caso que el valor de ia propues’ro supele el mom‘o ‘de o autorizacién previstas en 1os

“'\\

/;f

estatutos para que el represen’rcmte Iegcl puec\lgxpresen’ror propuesta o contratar, deberd

O SN

anexarse el respeciivo documenfo donde previgmente ala preseniaciéon de la propuesta

T \ \
se le faculte para contratar, ,minimo, por “e:l\vc;%r propuesto.
\\ 7}
‘w.._./
oy

Con la carta de pres\:anfc:c;on de Ia propues’ro se allegard fotocopia del documento de

identidad de farf personc: nafural o represen’rc:n’re legal de la persona juridica que presenta

.

la oferta. \ T

Si el represenfon’re legial-del oferente o de dlgunos de los integrantes del proponente
plural reqmere clu’ronzcmon de sus drganos de direccidn para preseniar oferia y pard

suscribir el con’rr@fo deben anexar los documentos de qcredl’ren dicha autorizacién, la

cual debe ser prewa a la presentacion de la oferta.

.,,-«!
-

En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacion previsia en los
estatutos para que elrepreseniante legal pueda presentar propuesta o coniraiar, debera

anexarse el contratar, minimo, por el valor propuesto.
“Trabajando Por La Salud del Pueble Araucano®
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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 persona jurddica oferente
deberd presentar con su oferfa el Cerfificado de existencia y representacion -Ee.gal, el
cual debe'ré tener una fecha de expedicién no mayor a treinta?{30) dics cdier%l‘c‘rios
anteriores o Ic1 fecha de presentacion de la propuesia, en donde acredite que SUzObjefO
social corresponde al objeto de la presenie confrcﬁocnon quevz:ovn\?emple actividades
ofines al mismo, de manera quo te permita a la persona jL?FI’Si\ICCJ celebror y ejecutar el

e
contrate ofrecido, teniendo en cuenia para esios efec:Tos el\ctlccmce ¥ la naturaleza de

~,

\
las diferentes obligaciones que adquiere. - /"\\ \ \} )
; J

\\ \ < “\h“\:::"

De conformidad con lo establecido enla Iey\l 258, de"*'2008 en el documento de
constitucidn de las sociedades por cccgn&\snmpllf cadas, articulo 5°, su objeio social se
puede comprender una enunCIGC[on\g\Iqra\??@plefo de las actividades principales o
puede expresar que la socch[‘cd,r‘eullzcnr\a cu\/c;:lqwer aciividad comercial o civil licita. Si
nada se expresa en el acta de c_or{s\tﬂriy*cj’c;m, se entenderd que la sociedad por acciones

\ E ARy r s
simplificadas p.odrd{rgglizor cue[quiegnﬁé"flv1d0d licita.

o <A
(‘\ \\ )
En el evem‘o en que eI obje’ro social de una sociedad por acciones simplificadas no

O O \\
especzflco Ios*c:chwdc:des sguoles o similares al objeto a coniratar, se entenderd que esids

j \-

se encuen’rrezn dem‘ro de'los actividades licitas de la persona juridica.

RN

Si el oferen’re e’}s; persona natural, acreditard su inscripcidn en. el Regisiro Mercantil,

medxon’re pe 1presenfc10|on del ceriificado de matricula mercanfil, el cual deberd tener

und fecho de expedicién no mayor a ireinta (30} dias cdlendarios anteriores a la fecha

de presentacién de la propuesta. Asi mismo deberd acreditar que la actividad mercantil

corresponde al-objeto de la presente contratacion, o que contemple actividades afines
“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucanc”
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ol mismo, de manera que le permita celebrar y ejecutar el contrato ofrecido, feniendo
en cuenia para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones
que adquiere.

Para las personas juridicas exiranjeras, se aplicardn las mismas reglos esfab]e\csldas para
las personas juridicas naciongles, asi misme los proponenies exTrcmjeros [ndmduoles,ven
consorcio, en unién femporal, o promesa de sociedad futura,f deberdn cumphr\con las
condiciones generales establecidas en la invitacidn p‘Ubice y ademds, deberdn tener en
cuenta lo siguiente: Las personas juridicas extranjeras sin- sgcursgl ni domm:rho en Cotombid
deberdn cumplir los siguienies requisitos: ’:f/ \\\;\\:‘Q“-

< f‘\\ \\ ';\"

| L N

1. Acreditar su existencia y repres/en’rac:[énwiegal ~&on el documento idéneo
expedido.por la autoridad competen‘re‘em el pClIS\de‘SU domicilio, expedido a mds
fardar. deniro de los fres [3}“‘“meses onferréf a la fecha de ciere de |
convoca’rona en el que cons’ré“}u\exmfggcm su fecha de constitucion, objeto,
vtgencm nombre del- represenfan?éxlegcl o de lafs) persona(s) que tengadn la
capacidad para comprome’rerlcu Jurldlcamen’re y sus facultades, sefalando
expresc:tmenfe que el repre?é“n’rénfe no tiene limitaciones para contraer
obllgamones\er?“?nombre de= Ié: misma, o aportando la autorizacién o documento
corresetﬂan;\lle;n\te wdﬂl organo directivo que le faculie expresamenie.

2. Acre/ddarque ;u objeto social incluya aclividades iguales o similares con el objeto
del. contren‘o delpresente proceso. : .

3 Acredh‘an |c:1 sUficiencia de la capacidad de su apoderado o Representanie Legal
en - Calor\;‘]b[c lo :cual deberd quedar evidenciado en el documenio de
‘-c:cg“r]glftumon de apoderado.

4, Sixﬁ_ﬁ,d parte de la informacién solicitada no se encuenira incorporada en el
cerfificado que acredita la existencia y representacion, o si este fipo de
certificados no existen de acuerdo con los leyes que rijan estos aspectos en el pais

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucanc”
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S N 1 e L se act s : o e o -

T A T T T Carm 0 T
FEE IS . ea R - - i

de origen de la persdna juridica, la informdcion deberd presentarse adjuntado
documento bajo gravedad de juramento, donde se exprese la informacion anies
mencionada v autenticado por una autoridad compeienie del pais de origen.

5. Todos los proponentes personas juridicas o integrantes de proponenies piurales
nacionales o exiranjeros, deben acrediiar autorizacion suficiente del organo social

respectivo para contraer obligaciones en nombre de’ Icz soqedc:d/ Dicha

‘l’\

\‘
auforizacidon debe hdber sido oiorgada previamente ’Cil c:|erre del proceso de
seleccidn. Lo gusencia definitiva de autorizacion su@gen’re‘-defermlnc:rq la falta de

capacidad juridica para presentar la oferta. ~-\,‘:‘\Q‘Q\_

-

SN
LY \\.\ A
“\ \\

N,

Cuando se prorogue la fecha de preseniaglonxde\[c propUesfc, el certificado de

Y
existendia y representacion legal tendré vgdez confl<c\|\|n|crclmen’re prevista.
\ N
\\\ Ny
Todos los documentos {pUblicos y\prlvados) oforgados en paises no miembros del

‘\

Convenio de La Haya de 1961, y Ios\nvcdos @forgados en paises miembros de este
Convenio ’rend[enies a acredﬁ‘c:r [c:vex1sienc10 y representacién legal, deberdn

presentarse jegalizados en' I<:1 form\c(\prewsia en las normas que regulen la materia y en
\ \

especial el articulo 480 del Codlgo deaComerC[o 251 de laley 1564 de 2011 y la resolucion

R

7144 de 2014 de({ Mlnls’[eno de Relacuones Exteriores.

\\ ~,
A NN K *-«..")
:' ;-‘..\\ \\
3.1.3 RE(EISTRO UNICO DE PROPONENTES
s L_g:‘ \\ <\

Para tal efer:]‘o se adjuntard la copia del Registro Unico Tributario, el proponente deberd

aportar eI RJJP ’Jcon corte a 31 de. diciembre de 2024, vigente y en firme con und

exped|C|o ony; )rpo superior a noventa (90) dias calendarios anterior a la fecha limite de

recepcién Shde ofertas.

Si se frata de proponente plural cada uno de sus integrantes deberd anexar este requisito.
*Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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§ T

la informacion que se encuentire vigente y renovada al momento del acto cierre.

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

capacidad financiera y organizacional como requisito habilitanie de acuerdo Ciljorticuio

6 de (o ley 1150 de 2007 y la Circulor No. 12 del 05 de mayo de 2014 exge\di;dol pcs\r* o
AN

Agencia Nacional Colombia Compra Eficiente. g::ii& NS
A T o,
‘{\ et -\k\- ‘w‘_. i P

\\/ ~

Se enfiende por inscrito en el registro Unico de proponentes que la cdilificacion v
clasificacién publicada porla cdmara. de comercio ée encuen’rre en firme, bien porque
no se interpuso recurso ¢ instaurado haya sido Iesuelrro\5|fg\oc}0[? que debe colegirse det
certificado de inscripcion en el registro unlco de proponen esb.de certificacion expedida
por la camdra.respectiva. Lo anterior, de. 5:3;1\50 mldéi‘d con lo dispuesto en el articulo 6
delaley 1150 de 2007, conla modlflcaqgn infroducida por el articulo 221 del decreto 019
de 2012. R j«;;??eb
SN '
La no inscripcién en el registro Gnico! de proponen’res (R.U.P.} antes de la fecha limite para

Nl
la presentacién de ICI propues’ro, no serc1 I subsanables en ningln caso.

/

\\‘ . *“f:/
n_\ \1‘\ x\} .
\\
3.1.4. AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA
T“::?\\bf,/ -
o \t\“‘:\\\\‘*

Yy parar S_lflscjlblr eI contrato, anexaran los documentos que acrediten dicha autorizacion,

la cual serd previa a la preseniacion de la oferta.

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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Cuando el valor de g propuestd supere el monio de la autorizacion ’pfev.isfo en los
estatutos para que el representante legal pueda presentar propuesia ¢ confratar,
anexara el respectivo documentio donde previamenie d Ib presentdcion de fa propuesta
se le faculie confratar, minimo por el valor del presupuesto oficial del- proceso de

seleccion, \‘ o

o ’ .
kS {\ T

En el caso de consorcios, cada uno de los represenianies Iegoles de SUS mlembros deberd

-astar facultado para contratar minimo por la proporcidn en relcncmm con la cantidad de

sus integrantes frente al presupuesio oiicial. F’CIFGIN|GS\ unlones \‘emporoles fos
TN 2
representantes legales deberdn estar faculiados parc(\contm’ror mlnlmo @n proporcion a

N
su participacion en dicha unién frente al valor G[e»[e:\propg\es’rm \
| = |-'H
7 re—
/ N 2
En el evento en que no se aporte con I ofer’r \‘\IO\OUTOFIZOCIOH prevista anteriormente, el
i R
Hospital solicitard al proponente Qllegu \d\ocumen’ro dentro del plazo gue le sefiale

“\\X\ :

para el efecto, dicha autorizdcion, deper %er expedldo con antericridad o la

presentacién de la oferta s Q%\\j\\}
)
3.1.5. IDENTIFICACION TRIBUTARIA REGISTRO UNICO TRIBUTAR]O {RUT)
“{*:«3\ m’:{/
El oferenie necébn\ql Y el extranjero con domicilio o sucursal en Colombia indicaran su

s "\‘\ o
identificacion ’rnbum‘orta e informacién sobre el régimen de impuestos al. que pertenece,

NS/
para lo cuctmpon‘ara con la-oferia copia del Registro Unico Tributario RUT.
. \ 3 Q ‘\'\._ 1
‘i. \ c ’
Las persondsqundlc:as y/o naiurales integrantes de un consorcio o union femporal
Ocredlfarctg J,ndlwducalmenfe este requisito, cuando intervengan comas responsables del

’/ . - - - *
impuesio sobre-las venias, por realizar directamente la prestacién de servicios gravados

x

con dicho impuesto.

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucang™
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3.1.6 DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Todo proponente Persona Naiural, Represeniante legal de la persona juridica o
representante del proponente plural y cada uno de los infegrantes de proponem‘es

plurales deberdn anexar fotocopia del documento de identificacion wgem‘e >

,-‘,f‘— "-\ \\/\:\\‘)

% \‘\
Asl mismao todas las personas de origen exiranjero que sean lnfegrcn’res de. proponem‘es

plurales y/o representcnfes legales de estos o proponente %omo personc:l non‘urc:l deberdn

S\

3.1.7 CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES‘\AP{[S:TEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

INTEGRAL Y PARAFISCALES /\ \\ Sl

Para cumplir lo previsto en el arficuld 23 d {oiLey )50 de 2007, que modifico el inciso

anexar fO'[‘OCOpICL del pasaporte actual y vigenie.

segundo y el parégrafo 1°-del on‘lc:ule 41 :a‘eﬂc: \3/ 80 de 1993, en el articuio 50 de la Ley
789 de 2002, la Ley 1562 dek2012 V4 el Decre’ro 0723 de 2013, el oferente probard el
cumplimiento de sus obligaciones fren’re cﬂ Sls’rema de Seguridad Social Integral [Salud,
Pensidn y Riesgos chorales) Y. Ic:ls)ele ccrccter parafiscal {Cajas de Compensacion

Familiar, Sena e [CBF) sty g
\ .

:\‘\\ \1'\ A w2}

,

A) Las pergo\nas jurlcucc:s lo hardn mediante ceriificacion expedida por el revisor fiscal
ri
R
0" represenic:nfe legal, segun corresponda. Dicho documento deberd certificar
que se h‘a rec:hzc:do el pago de los aportes correspondientes a los Ulfimos seis (6]
\‘\:\\ . 5 i

mes on’rener a la fecha ciere del proceso de seleccion.

B) O Las personcs naturales empleadores deberén acreditar a fravés del pago de los
apor#es a la Seguridad Social Integral; esto es, la planilla de pago a los aportes
para o seguridad social en salud y pensiones Unicamente como cofizante
independiente, adicionalmente si tienen trabajodores a su servicio deberdn

"Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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-ocredn‘c:r, el pcxgo oe lés apories al sm‘ema infegral de segundcrd social y los
parafiscales de ellos, en los casos que se requiera de conformldod con la
normcﬁvidad vigente.

C) Cuandb se frate de Consorcios © Uniones temporales cada una de sus infegrales
deberd aportar la cerfificacion aqui exigida. ) T

D} Cuando se frate de persona natural no empleadora deberd acreditar debaran

acreditar a fravés de los cerlificados de afiliacién a salud y. pehsion.o el pago de

7
I
o

los apories a la Seguridad Social Integral.

3.1.8 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES L NN
Eaiia AN ) AW

. ')
El proponente deberd acreditar el requ1sﬂo*é§iab!emdo parajver:f‘ car'los antecedentes

de caréceterfiscdl, esto Para dar cumpllmlen’ro\aklo pr%v:gi;“en el articulo 60 de la Ley 610
de 2000, asi mismo Lo entidad cons’\ﬁaq verlchcnrc si la persona natural, juridica, o

integrantes de consorcio, unidh -iemporalﬁ\bsbcovmo sus represeniantes legales se
encueniran sefidlados en eI yltimo Bole’nn\de responsables Fiscales de la Coniraloria

Generai de la Republica. En todo &dso, eI proponen’re podrd adjuntar dicha certfificacién

) N
Q sU propuesta. : e ‘,\
/‘ \\\\ ;
3.1.9 CERTIF]CADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
\*f '\ \ \\

# Y -

El propo%énfe?\debera acteditar el requisito establecido para verificar los antecedentes
de carc:c’rer dISC[r.::[IB\CIFIOS esto Para dar cumplimiento a lo previsto en la ley 1238 de 2008,
asi m[srﬁo ei Hospn‘cl hard direciamente la consulta y verificacién sobre ios aniecedentes
dlSCllenarloé”* penales, contractuales, fiscales de los proponentes o de cada uno de los

mlembros del consorcio o unién femporal, segin el caso.

3.1.10 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES -

“Trabajondo Por La Salud del Pueblo Araucans”
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El proponente deberd acreditar el requisito establecido para verificar los antecedentes
de c_cnrdcfer judicial, esto De conformidad con lo previsto en el arficulo 94 del Decreto-
Ley 0019 de 201 2y con el fin de verificar los antecedenies judiciales del oferente (persona
natural o represen’rc:n’re legal de persona juridica), el Hospital rechzc:rcx é*lmpt;:m[rcx la
consulfa de los antecedentes judiciales a través del mecanismo en Jinea- creodo por el
Gobierno Nacional para el efecto. La consulia deberd ser Teclizada por ‘gl Coml’re
Evaluador ¥ en caso de que la proponente persona ncﬁurgl o rep;eseh’ron’re legal de la

persond juridica o del consorcio o unidn temporal, segun ei\coso registre antecedentes

judiciales consisfentes en sentencia judicial condenatonclxcon pend accesoria de

#

interdiccién de derechos y funciones publicas, sle proponem‘e sero rechazado.

M

AN LN .
//\\ \: i
3.1.11 VERIFICACION REGISTRO NACIONAL DE MED[DAS CORRECTIVAS
El proponente deberd ocredﬁar eI-req;%e\iqblecndo para verificar los aniecedentes

)

y/o medidas correctivas, esio de conformldc:d -con lo previsto en el articulo 184 de la Ley

o

1801 de 2616 y con el fin deL venflcorxlos an’receden’fes del Sistema Regisiro Nacional de
Medidas Correcﬁvcs del oferen’re (personc: natural o representante fegal .de persona
juridicay}, el Hospi’rc:l reallzara e lmprlmlra la consulta de los antecedentes a través del

mecanismo en llnec:l creczdo por el Gobierno Nacional para el efecto. La consulta deberd

e

ser rec:hzc:da por el Comlfe Evalyador y en case de.que la proponente persona natural o
represeniom‘alegcl de la persona juridica o del consorcio o unidén temporal, segun el caso
reglstre*no pcgo’ dehmultc:s franseurridos seis meses desde la fecha de impaosicion de la

multa, el pr@ponen’re serd rechazado.

.
i
Tty

.

3.1.12 DECLARACION SOBRE INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES

1.,
W
e
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E -2 PRl <) e h * . ro =
N l'l"“ £ k3 :" = = ‘-t-. k’\..‘- al

Con el fin dé. verificar que él proponente, su rep}esenfqnie Iegci y/o apoderado y/o
suplenies, y/o sus socios, no presenten inhabilidad y/o incompatibilidad para contratar
con la entidad, este deberd presentar con su propuesia diligenciado por la persond
natural oferente, o el representanie legal, o apoderado, en ANEXO de la propuesfa en
donde manifieste bajo la .gravedad del juramento de forma clcrro e mequnvocq\ que
ninguno de Ios anteriores se encueniran incursos por si o por ln’rerpues’ro personp,/?e\ﬁfios
causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Consiitucion. y enf‘-lgi‘:liey, en
especial las contempladas en &l articulo 8 de la Ley 80 de\1993, enlaley ] 1,5'0 de 2007,
enlaley 1474 del 12 de "JU|IO de 2011. ,Q \\\

3.1.13 DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL PROPONENTE PLURAL 3

\\ e -» \

TN
Ademds de los documentos requerides. pardslas | personas naturales o juridicas, los

/;/

miembros del consorcio o unién femporal (segun l‘caso} deberdn aportar el documenio

\\ 0
de constitucion firmado por los m’regreﬁggfﬁwlnoi el cual deberd iener en cuenta lo
dispuesto en &l Arliculo 7° de'la Ley 80 de¢993
- N,
; T /,/

Cuando la co'ﬂs’rl’rucmn se efecfue bajo la figura de la Unién Temporal se deben sefialar
los términos y exfensmn de [O par’nqpocnon de cada integrante en la propuesia y en Id

\
ejecucion del Con’rrcl’ro .
e ~
“\. . \ \\.
-, \\1:\\ _/
Este docume to\§k3>erc cumplir con los siguientes requisiios:

o

¥ W

\
\‘> \
a) Si Io&proponentes desean participar como Consorcio o Unidén Temporal, en esle
UJ"[[rpo;caso deberén sefalar las condiciones y extension de la participacion en lo
propussta y en la ejecucidn del conirato, los cuales no podran ser modificados sin

el consenfimiento previo de la Eniidad.

Al

“Trabajando Por La Salud del Pueble Arcucang”
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. ant - L

b)

d)

f

d)

Calle¥15.16:17 .Esguina, PBX

La persona que para todos fos efectos legales representard al Consorcio o Unidn
Temporal, deberd tener faculfades amplias y suficientes para obligar vy
responsabilizar a todos los infegrantes del Consorcio o la Unién Temporal. En el
documento se deben sefalar, ademds, las reglas bdsicas que regulen las
relaciones enfre los miemibros del Consorcio o Unidn Temporal y-su responsob:\lg?ad
Los infegrarites del Consorcio o Unién Temporal deben cumplir[os reqwsr’ros Iegales
y acompafiar Jos documentos requeridos la :nvu’rcaon pUthGJ, porc efectos
legales, como si fueran a parficipar en forma mdependlen’re

El objeto social de todos los intfegrantes del c/ci\nsgkrmo_\o Jnidn femporal debe
comprender la realizacién de aciividades s:milc:res cl‘objeio de este proceso de
seleccion. & ,‘:i\_ ‘Q\ ‘«‘ \
La-propuesia debe estar firmada pc;r,eﬁ;\faresen\or;;&egol gue hayan designado
los infegrantes .del censorcio o UﬂlOl:l\ Te\Tpo ral o por intermedio de su agenie

RN

comercial y/o mandatario coh Qoder\debtdamen‘re conferido para el efecto, de

acuerdo con la ley, Casos enle I\ Q:I?sv@ieberan adjuntarse ei {los} documento(s)

/

que-lo acredite(n} como ’rc:] \\ \>
En caso de resultar adjud[ca \?E/s}fiel proceso de la Invitacién Pdblica, para la

suscripcion del con’rrc!’ro debe)ran presentar el respeciivo NUmere de Identificacion
Tribuiaria — NIT{“como consoreid o unidn temporal,

Los 1n1egr0n’[\es del consoruo o unidén temporal no pueden ceder sus derechos d

T T
“-’

Terceros, 5[?1\obiener lat autorizacién previa y expresa del Hospital, En ningdn caso
podrE:\hcrber cesién del contrato enfre quienes integran el consorcio o unidn
’remporc:ll\ AN

Los‘Consorcxos o Uniones Tempordles deberdn presentar los documenios de
ems_’r/.(imcm y representacién legal que, para cada uno de los integrantes, expida la

Cdamara de Comercio o la autoridad competente, ya sean personas Naturales o

Juridicas, asi como.el certificado de inscripcion, clasificacién y cdlificacién en el

Re‘gis’rrcs Unico de Proponentes.

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucanc”
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LT . - . Y B H 5
. e L
v

El

) Losrepreseniantes legales de las personas juridicas que conformen o hagan parte
de un Consorcio o Unién Temporal, aportardn con la propussta la autorizacion o
poder de la Junta de Socios, que los faculte para ofrecer, contratar y conformar
Consorcios © Uniones Temporales. Este requisito se exigird en los casos.en que esta
facuttad se encuentre restringida. En caso que el represen’rc:n’re legal dej Consorcio
o Unién Temporal o de cualquiera de los integranies de es’ros\ excedcrvlcs
llml’racmnes que le oforga el drgano competente, o el ac\uerdo de m’regromon, se

rechazard la propuesta. A

j) E documento en el que se exprese la voluntad d'é}preseh-’ror la propuesia en
consorcio © unidn temporal, deberd ir céoméonado de los documentos
(cerfificados de Camara de Comercio, ac?@sgd um‘o dll‘eCTIVGI poderes, etc.) que

AN )
acrediten que quienes lo suscribierén Tenlanﬁlc: \t:epresen%omon y copacidad

'\\

necesarias para adquirir s obhgac:c{r;\és\s\?l[dcrles detivadas de la propuesta y del
contrate resultante. . N RN

k) Los Consorcios. ¢ Unlones ﬁ\Tempo\Ies\deberan tener en cuenia que, de
conformidad con el Ar’rlculo 7° de la Ley 80 de 1.993, la adjudicacién del coniraio
conllevo fa responsabjiidad so[adc:rrc:\por su celebracidn y ejecucién.

) Nose chp’ron propuesias bCJJO Ia/modalldcd de’ promesa de conformacion de
Consorcios © Un:ones Teméerél:as

mj Laos Uru@né&T@mporales,«deberan regisirar las actividades a ejecutar, junio con el
porcent&}e\d\é‘ pariicipacién de cada uno de sus miembros o de lo conirario se

-._\.-\\ i _!

en’fenderu q_ue se presentan a titulo de Consorcio
\‘\\
3. 1 14 CERT]FICADO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN TRABAJO (SGSST)
EMITIDA PQR)L-A ARL

T 5

El presente requisito tiene por objeto establecer los estandares minimos del sisterna de
gestidn de Seguridad y Salud en él frabajé SG-SST para las personas que pretendan
“Trabajande Por La Salud del Pueble Araucano”

Efquina. PBX [097)< BB52024 = BB5529 — 8855298 - 8853878 FAX: B853399 - BB574814 TELECITAS BR55297

Correo glecirdnico: Hospitalsanvicente@hotmall.com Pdgina Web: www . Hospilalsanvicente.gov.co

Araucg, Arauca / Colombia




w :
[ LS

“SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU-REG012
PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03

INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

contratar con el Hospiial San Vicente de Arauca ES.E., de conformidad a la resolucion
0312 del 2019.

Con el fin de verificar la consulta de los oferenies, (personc notural o juridica,
representante-legal de consorcio o unién temporal), se solicita certificado emmdo por la
ARL, respecto del programa de salud ocupacional para la presente ngencldtven

-

cumplimiento de lo esiablecido en el decreto 1295 de 1994. 5,

o
o

£

3.1.15 CERTIFICADO DE DELITOS SEXUALES - \‘*\ d
[" {:‘N \\\\

El proponenie deberd acreditar el requisito esrcblecu?cr \e\g\rc:‘ v\enf:cor los aniecedentes
A

corresgondientes a los Delitos sexuales comeﬁgos con’er mefores-de 18 ahos Ley 1918 de
2018, por medio de la cual se.esiablece el reglme\rl de~1n@cb1lld0des a quienes hayan sido
condenados por delitfos sexuales CQ\mehdos coﬁh‘c menores, se crea el registro de

inhabilidades y se dictan ofras dISpOSIC[On\éS\\

\
. " TR \.\ \}..
Con el fin' de verificar la Consulfade mpob[lldades del oferente {persona natural o

representante legol( de persond ]UfIdICCI) “el Hospital redlizard e imprimird la consulta de

o "y
los dniecedenfe{ judiciales a iraves’ ‘del mecanismo en linea creado por el Gobiemo
N L,

Nacionat para- el\ efe go: ast mismo el proponente podrd anexarla con la presentacion de

la oferta. . s{j: \$ \\Q\ ) “
ANV

SO\ RS
S N
3.1.1% CERTIFICA\\Q{ON DEL REVISCR FISCAL
",
\\; Eay.

__,.-'

Siel pr_opg_ni/e;n’re es una sociedad andénima interesada, para los efectos del ariculo 8°,

/

\"—- e
numeral {9 literal h) de la Ley 80 de 1993, se le dé el fratamiento de “abierta”, deberd

aportar una ceriificacion del Revisor Fiscal en la que conste que ésta tiene al cardeter

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Argucano®
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por cuanto redne los requisitos que establece el articulo 5° del Decreto No. 679 de
1994,

3.2 i!EQUlSlTOS TECNICOS :

h
e
\“_‘ S

r\’ \ ~,
La enfidad hé establecido los siguientes requisitos de orden’ ’recn;co hotp[ln‘\
con5|der<:1ndo gue son caracieristicas minimas necesarias <c|ue deben cumpllr los

proponen’res pard la gjecucion del contratfo. AN

I

Estos requisitos se consideran ajustados, idéneos y{prop1c10$\poro la ejecucién del
contraio asegurando que se contard conun con’rrahs’ra\que reuno as mejores calidades,

"N NN
buscaindo &l dptimo cumplimienio del confrc:’ro \ P ~T

\f‘\* \:\, B

3.2,1, CAPACIDAD OPERATIVA DE LA EMPR@EA\—ORGANlGRAMA -

\/

El oferente deberd presentar ur orgetr:@romcz\,\%e los cargos de la empresa los cuates

NN

deberdn comprometerse a man’rener COFT\':OmenImO durante la vigencia del conirato.

L

Siendo obligatorio tener los mgwenfe&cargos

SISTEMA DE GESTION DE SEGU RIDAD y SALL{D EN EL TRABAJO {SG-SST):

El proponen’re deberaxcumphr con*’las disposiciones relacicnadas con el Sistema de
Gestion de Segundcxd Y Scalud en el trabajo (SG-55T), el cual debe estar implementado por
lo menos en un 100% de deuerdo con el ceriificado expedido por la ARL y garantizar que

-

cuenta con“an personc;l résponsable del SG-SST al’ inferior de su organizacion.
« Hoja de wdo del responsable detl Sistema de Gestidn de Seguridad.y Salud en el frabajo

{SG-SST), COplCI in‘ulo obtenido que lo faculia para dicha labor.
J ’

?

3.2.2 REQUI—S/ITOS DE ORDEN FINANCIERO - CAPACIDAD FINANCIERA

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucanc®
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3 Pt

Los documentos que conforman éste numeral son verificables y como tal se constituyen

en un requisito habilitante para la participacion en este proceso de seleccion.

3.2.3 CAPACIDAD FINANCIERA {

.
k)

;’/

S
Los documentss que conforman éste numeral son verificables y come tal se cons’rl’ru\y?en
RN

en un requisito habilitante paraia parficipacion en este procesdde seleccion,’ v

\

N
La VerIfICGCIOI"l financiera, se redlizard de acuerdo a- [a informoaon contenida en el
“\.

Registro Unico de Proponentes — RUP con corte & 31 de d|Ciembre\ der 2023~ informacién
en firme, expedido por o Camara de Comercm wEn ’rodo cczso lof entidad constard la

verdcidad deda informacién aportada son pe\na d\e,eLc[uzr de] proceso la propuesta que
f‘\ \‘-. \
- “d

\

Adicionalmente se requiere que’qllegue 1o mguge’re
. . { \\‘
o o \ \

» Tarjeia Profesional del.contador, o del Revisor. Fiscal cuando la Ley lo exija

presente inconsisiencics.

™

e Cédulade C‘[UdOdCII‘lIGt ‘del CC}nTchl’ o del Revisor Fiscal cuando la Ley lo exija
» Cerlificado de cmfeceden’r’es del Contador y del Revisor Fiscal de la Junta Central

de Con#a%ores PUblicos;.con una vigencia de expedicién no mayor ¢ tres meses
<~‘ RN \‘l\.

Para eI coso de\consorqos o uniones femporales, cada integrante se debera anexar los
documenios c:n’renormen’re mencionados.

Se conmde??:tn H}ABILES aquellas propuestas que obtengan la calificacion “ADMISIBLE” en
los Feqm_s_ﬁtjgs.ﬁhablll’ram‘es- establecidos en estos términos de la invitacion, s

iNDICE BME*’ITIQUI.DEZ: Indica la liquidez del proponente para ejecutar el contrato. La
propuesia serdr fenida en cuenta cuando el resuliade del indicador sea igual o mayor a
2.5 puntos

“Trabojando Por La Selud del Pueblo Araucanc”
97728852044 ~ 885529 — BBS5298 -'8853878° FAX: 8853399 2*8857416  TELECITAS 8855297
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Para calcular lo sedplicard la siguiente formula: IL=AC/PC

Dénde: IL=Indice de Liquidez. AC =Activo Coriente, PC =Pasivo

Corriente. Fl incumplimienio de estos requisitos hace la

propuesta NO ADMISBLE. Para el caso de proponentes | “x;_x
plurales, se aplicardlasiguienteformula: g %
[INDICE DE"LIQUIDEZ Y/O RAZON _ | Activo Coriente (AC1*%] -g;@m*%égy ACTY%n)
CORRIENTE - Pasivo Corriente [PC] ,*,%-ht{‘égf%Q + RC n*%h)
M \\\,‘\.\\
. | \l\ \\\ ‘\:\ V.
. (‘ NN \ ‘;r\,

NIVEL ENDEUDAMIENTO: Indica la propormon/ e\endeudomrenio tcn‘c:l del proponenie. La

Q ~
propuestaserd fenidaen cuean cuc:ndo el resultcdo\cl\gl md@udor sed € siguiente: menor o

igual a 0.30 punios. ' \
g p \M
Para calcular o, se aplicard la mgwem‘e form\ulc"CE- TRITA
N b
SO

Dénds: CE=Coeficiente medio de endebdamignto. TP=Pasivo Total
TA=Activo Tofc:l El 1ncumplim|ento de %\s’ros requisitos hace la
propuesTGNOADMISIBLE\ -

- Pdra el cc:sog:ie proponen’res p!urales se aplicard la siguiente formula:

NS

INDICE DE ENDEUDAMIENTO

-,.,_-_r

PasivoTotal (PT1*%1 + PT2*%2 + PTn*%n)
= [ ActivoTotel (AT1*%1 + AT2*%2 + ATn*%n)

o e’

s
‘e “CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
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Calle 15 16-17  Esquina. -PBX {097} BB52024.— 885529 — 8855298 - BR53878 FAX: 8B53399.- 8857616 TELECITAS 8855297
Coreo elecirdnico: Hospltalsanvicenie@hotmall.com Pdéirii:t Web: www.Hospitalsanvicente.gov.co
Arauca, Arauca f Colombia




iy

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

INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/06/2014

it
L

RENTABILIDAD DE PATRIMONIO: Indica la rentabilidad del patimonio del proponente, es decirla
capacidad de generaciénde utilidad operacionalporcada pesoinveriido enelpafrimonio.La propuesta

serd tenida encuenta cuando elresuliado delindicador sea el siguiente: mayor o igual 0.5 puntos.

[N
%

Para calcuiarlo se aplicard la siguiente formula: RN
RP=UQ/PTRT Dénde: UO= Utilidad Operacional. x _ - e ‘\E’/\\b
PTRT=Pattiimonio. oo AN
Para el caso de proponentes plurales, se ‘(‘?‘:‘-:
aplicaré.la siguienie formula: .j’:ﬁ\\\?“\ |
RENTABILIDAD. SOBRE EL Uiilidad Operaclonal (U@l\%l + UO2*%2 +UOn * %n)
PATRIMONIO {ROE} |= Pairlmopto ; (PTRTJ. ":%L + E’TRT/2 %2+ PTRT n* %n)

\"\‘

RENTABILIDAD ACTIVO: Indicala ren’rabllldad delos achvos del proponen’re esdecirla capacndad
de generacion de uiilidad operc:aonai por cada PEsr mverhdo activo. La propuesta serd fenida en

cuentacuandoelrésuliadodel |nd|<:<:1dosr sed el s:gwenie mayor o igual a 0.3 puntos
.

\ N {/

Para calcularlo se. clplxcarc: c sngwenfe formulu

T N

RSA=UO/AC Donde UO\—\ Uiilidad Operc:monal
TA=ActivoTotal \'\\ AR
SN

]

= “
\«_\ \i\

RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS {ROA)

%
Para el cdso de proQﬁ/en?es plurales, se aplicard la siguiente formulo:

Utilidad Operacional {UOT * %1 + U02*%2+U0Nn* %n)|
= | ActivoTotfal [AT1* %1 + AT2* %2+ ATn* %n)

L]
.

3.3.1 EXPERIENCIA
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Se exigiran maximo (03) contratos terminados a satisfaccién, ya sea individuaimente o en
consorcio o unién temporal, cuyo monto sed igual o superior al presupuesto oficial
expresado en SM.M.LYV. dl momento de la terminacion de este, cuyo c:lcance tenga
relacién con el objeto del presente proceso, es decir SUMINISTRO DE EQULPOS Y
REACTIVOPS PARA LABORATORIO CLINCIO. Estos se evaluardn medianie cer’rlﬁcoc:ones

de cumplimento en los contratos presentados y verificados en el'RUP. i
E ﬂ.\ W
Cada certificacién anexada deberd contener como mini imo \[ mgunem‘e informacién:
i NN
\t'\ \v\a_ “".

'\\

+ Nombre de la entfidad o persond con’rra’rdﬁie |nd|cc1ndo NIT, direccion, teléfonos,

fClX. ) 4 ; ;_”::‘\ '\-\-_“-_:./'j

/(j’
/

e Nombrewy firma de la persona qu@ex&de la cerhﬂc:\c?f:ién*

o  Nombre del contraiista a qu:en sele eX].’.)Ide*[Cl cerhf’ icacion.
e Objeto del contraio. a \\\\\\\\\

« Fechadeinicioy ’rermtnacson dela\contrc’ro

o Valor total del con’rra’ro * \x\) ;

/
ey
« Cdiificacién de la CCllldC!d del lserwmo prestado por el contratista

ny 5
. \L\"?\{‘-\ . -_‘,_/
Para la ocredﬁcmon y cumphmienfo de esie requisito se deberdn seguir las siguientes
reglas: - \“\ \

/"“‘"‘h.
Los con’rrc’ros«sua;crlios con enfidades pUblicas podrdn acreditarse mediante copia del

con’fra’ro Y/O‘CODIG del acta de recibo final y/o copia del acia de liquidacién del conirafo
¥/ cerhf“ cac:on, expedldc:l por-la ENTIDAD contratante, siempre y cuando con la
suma’rorlc de los documentos aportados por el proponem‘e seq pomble verificar: el objeto,
fecha del acta de liquidacién, y para el caso de figuras de colaboracion los miegrczm‘es
de la esiructura plural y los porcentajes de pariicipacion en el mismo.
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Si el contraio se suscnblo con consorcio o unién temporal se deberd, indicar el porcentaje
de porﬁmpdcnon y cncredl’rorlo mediante copia del acuerdo consorc1c:1| o el acverdo de

unidén iemporc:l.

“\-\“\

-

En caso de que la experiencia se pretenda acreditar mediante con’rra’ros suscrlfo\bcuo
dlguna formc: de asocmcmn [ConsorC|o unidn temporal o prome\sq de soc:[edqd)\el valor
a fener en cuenfc para efectos 'de evaluacion serd el resuliccrﬂe de clfec:’rcr el valor
ejecutado por el porceniaje de participacion del m’regrc:lnfe\e\rg\ la es’rruc’rura plurail,
NOTA: NO.SE TENDRA EN CUENTA LA EXPERIENCIA DIFERENTE A\LA SOUEITADA.

|.

3.3.1.1. FORMALIDADES PARA ACREDITAR EXPER[ENCIA_ R h

L
L \“‘_‘“,

s
) —
/ \ - ,.z‘“* “\\‘

Si el objeio del contfrato consignado enda c;Fhflq?cmn r:E? '€s igual o similar of solicitado,

dicha experiencia no serd tenida en’ Cuean\pGl‘O efec’ros de evaluacion y cdlificacion.

Tu T -.
, RN NN
:”\\ N
En caso de que la cerhf:cc:cnon 50 expedldcr Joor una entidad estatal y no contenga la
totalidad de la informacion, sohc;’roda, se debero adjuntar copia del actda de liquidacion,

recibo final a sqtlsf%ggon, del c‘on’rrq’r? o cualquier ofro documenio que haga parie de

- o - . '—"-"‘h‘/(.f - r
la ejecucién dp{ c'\‘ci‘\m’rrg’ro debidamente suscrito. No se tendrdn en cuenta para

evalugacion de- Ig‘e‘Xpe‘ﬁenéio del proponente las copias de contrajos, actas de iniciacion
o) c:uc:lqmer ofr \documem‘o, cuando estos no estén acompanados de-su respectiva
cerﬂﬂcouo??fx j\
SRR
En C.CISO'\'\&\ej:ﬁC[l'.fl}é el proponentie sea consorcio © unidn femporal, seran vdlidas las

1§

cerﬁficociqﬁ‘@es de contratos donde el Contraiisia sea cualquiera de los integrantes del

o

consorcio © unién temporal constituida para esta coniratacion, cada integrante deberd
informar su experiencia por separado. Cuando los integrantes del consorcio o unidn

temporal présenten la misma certificacién por separado, de contratos: realizados en

[

" *Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucanc®
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LT o = . oo Moo
* i i L - L i

E4] ;v

consorcios ¢ uniones ’remporc:les anferiores en las cuales hayan pon‘mpado juntos, sélo
se tendrd en cueg}’ro la expertiencia acreditada para uno solo de los infegrantes.

Para los cer’fiﬁ'ccciones de los contratos ejecutados o en ejecucion redlizados en
Consorcios 6 Uniones temporales, estas deberdn relacionar a cadauno de Ios infegrantes

del Consorcio o Unidn Temporadl, si la Cerfificacién no contiene es’rc: |nformclc10n el

T \

AN
proponerite podrd complementaria mediante la presentacion del c:c:fcl de cons’m‘umon

del Consorcro o) Un|on Temporal, confrato de obra o cuolqmer o’rro documen’ro/que lo
H ;" ' 2 \‘ “’\ J
indique.. o

"\.
/ o ..x
Las certificaciones de experiencia son documentos de es’rrlcio cumplimiento necesarios

para el estudio de las propuestas, por lo cual\no se perm[’nrc: adicionar nuevas
g
ceriificaciones a las adjunias a la propuesid ;\sm\mbarg\o‘\el comité técnico evaluador
v

T
puede soliciiar. las aclaraciones queqashme onvenlem‘e sobre las certificaciones
~ >

aporiadas. < AN .
P . \‘:\?\\\\ o
o o ‘;“:\"" \T'l‘ Q\b
" CAP[TULO v

4. METODOLOGIA EN LA PRESENTACION DE I.A PROPUESTA

Nt
e

i -“« ’_l\l‘
4.1 IDIOMA DE LA EROPUESTA -y
\\\ . . ,\\
PN

La propuesfo correspondencm: y todos Jos documen’ros intercambiados enire los
proponenies.y. el HOSPITAL deberdn estar escritos en idioma espafiol.

4, 2 PRESE\NTACION DE LA PROPUESTA

Ei proponenj\_.preseniaro LA PROPUESTA LEGAJADA Y FOUADA en original. Todas las
pdgingas__ de=la propuestaxque tengan modificaciones o enmiendas deberdn esiar

validadas Con la firma al pie de las mismas de quien suscribe la caria de presentacién,

de lo conirarioc-se tendrdn por no escritas.

“'Trabajéndo Por La Salud del Pueblo Araucanc”
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-

La propuesicl deberc presentarse en forma escritq, de acuerdo con el orden y requisitos
esfc:blemdos ren los presentes términos de la invitacién, en los que debe aparecer el
'nombre, la d[ceccnon del proponente, teléfono, el nimero y objeio de la seleccion.

4.3 DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA.

La propuesta deberd ccompanqrse de cada uno de [os documentos que se descnben a

continuacion: ¢ ¥’ N "/(; S
N \\\.‘\ \\\
‘a\‘ A ‘\ Y
r \
4.3.1 INDICE O TABLA DE CONTENIDO, especificando Ioanmerosd paglna donde. se encuenircm
lainformaciény los documentosrequeridos enlos términos de ]CI\I‘I tacion..
{ Eﬁ\Q\Q\c«\
A :\ A

4.3.2 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA, de’ acug,:rao con el modelo suminisirado
en esios iérminos de lainvitacién, firmada p@ el \p\)ropont::-\r;?e,dm Jes perscna natural, ©
\

por el representante legal si es persona JUI’idlCC!\O prop@nen’re plural. La suscripcion de

\\

la carta de presentacién de o propuesfa hc:rc: presumlr la aprobacidn, legalidad y
\. M S,

conocimiento de todos los documenjgs\del‘paroceso de seleccidn.

\a '\\>
4.3.3 DOCUMENTOS QUE APREDlTAN \E\@PLIM]ENTO DE LOS REQUISITOS
&‘\

o . A
e v -‘:-/’ "’. - . .

HABILITANTES Y pﬁ P\Af\R'I‘-ICIPACIéN-,~e§TlpUI.czdos en el Capiiulo Il de estos iérminos de la
invitacion. - ~ \‘1\ " ~

TN

’\x . ]!'1 s
44 RECEPCléN DEiI.AS PROPUESTAS

"'\\ ~
\f\ NS

* \\ }
Las propuestas sé recibirdn de manerd: flS[ccu enla oficina de comrespondencia del Hospital
San V|cem‘e* dé Aroucc £.S5.E: Callé 15 No 16-17 Esquina y/o al correo institucional

UI‘IdICCl@-hO§D[fG[SGnVICenTe.QOV.CO, dejando constancia escrita de ia fecha y hora

exacta en que fue presentadd, indicdando de manera clara y precisa, el nombre o razdn

"Trabojondo Por La Salud del Pueblo Araucano”
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social del proponente vy ef de & persona que en representacion o autorizacién haya

efectuado materialmente &l acte de presentacion.

No se admiten propuestas enviadas por fax u otro sistema similar salvo que’ as| Io requierd
la entidad. Si- algdn proponente considera necescmo adicionar condlc1ones ’rec@com
aparte de las solicitadas en los términos de la invitacién y que normalmente no s\e { edliten
en castellano, éstas pueden ser presentadas en ofro idioma cor sU. respecth*iraducmon
al idioma oficial del proceso. L.as propuestas deben presen’r\?rse sm\’rachodurcls borrones,
raspaduras, repisadas, enmiendas, que hagan dudar de. los\condlcnones ofrecidas, con

/"‘"‘-..

especidl claridad, legibilidad y en el orden en que se\es’roblec:e eén los presentes términos

de la invitacién, con el objeto de obtener Unlformldod en @ mformc:cnon presentada para

)
'\\-_/

efecios de la evaluacidn de las propues’rcls / P NS ,i pva

‘:\

No se acepiardn propuestas dejados. en\$lugar\n\gas que por cudlquier causa leguen
con posterioridad a la hora vy fecha s‘enaladaf\p\ara el cietre de la CONVOCATORIA.

. N \\\S

PR YN
El valor de la propuesta deberd pre?gQig}tse en pesos colombianos.
#
e —

. )
NOTA: Se| recomlendc:\rewsor convdfenhcién los términos de la invitacién para evitar incurir

™
en fallas, OITJJSIOI'IG\S\Q incumplimientos de los requisitos exigidos.
‘\ 4 1.“\\,

.\

/)
4.5 RETIRO DE I.A PROPU ESTA

AN
“' LN,

\\ (\\. N
Los propor;\éntes éodrcm solicitar por escrito, EL HOSPITAL, el refiro de su propuesia antes

cual sercl devuelfo sin abrir, en el acio de Apertura de tas mismas, al proponente o a fa

persona auiorizada

“Trabajando Por La Salud def Pueblo Araucano™
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4.6 PROPUESTAS PARCIALES

Para el presente proceso de seleccion NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS PARCIALES.
4.6 PROPUESTAS ALTERNATIVAS «

: \
>
: N
Para el presente proceso, los proponentes no pueden presentar propuestas

alternativas, considerando la complejidad y las caracteristicas del objeto o ccﬁinfrd’rcr.
4.7 FIRMA DE LA PROPUESTA N

Toda propuesta debe estar firmada por el Re, resenfelm‘e Lega[ del proponente o por

gpoderado constituido para tfal efecio. S?,enfen\dera“f rmoda 14 propuesta con la firma
f\\ AR

de la carta de presentacién. Las empresas con domlclllo en ofras ciudades del pals

deberdn tener un apoderado consil’ruldo para efecios de adelantar todos los tfrdmites

N
legales preconiraciuales y conircctuei[es ’rc:les como Io firma del contrate, acta de inicio,
acta de liguidacién, eic. R\ \\

4.8 DOCUMENTOS. RESERVADOS \‘ J }
Los proponentes debercln indicar en sus propues’ras cudles de los documenios aportados
son de carcc’fer reservc:do e. [nvoccr la norma que ampara dicha reserva. Si el

proponanie ne- hc:ce pronuncmmlen’rco expreso amparado en la ley, se entenderG que
¢TI
toda la- propuesfq es p’Ubllccs
— ~N
"5‘ e &'
‘4\
4.‘2I’ACLAR;\ACIOI§I§S O EXPLICACIONES

o

Rembndas Ia.» propuestas, El HOSPITAL podrd solicitar por escrito las aclaraciones y las
expllccnmones que considere necesarias en relacién con las propuesias presentadas. Los
proponentes requeridos responderdn dentro del plazo soliciiado.

CAPITULO V

"Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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. . . o
. . .

5. CRITERIOS Y FORMA DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

5.1 PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS Y EVALUACION DE LAS OFERTAS

En la etapa de verificacion de cumphmen’ro de requisitos y documentos senc:lc:dos en el

capitulo [V se llevard a cdbo el andlisis de cumplimiento de los cxspecfos Jurlglcos,

\ﬂ/

técnicos, financieros, de experiencia y econdmicos. Las propues’ros ha\blles para

4y,
adjudicacion, serén comparadas objetivamente medianie la os:gnocnon de puniajes de
<,
acuerdo con los faciores de ponderaaon previsios en log.d ’rermlnos de la invitacion. En
caso de ser nedesario requerir a los proponen’res ,perc\que c:clcsren o dlleguen
N
documentos, la enfidad efevard los correspondlen’res\ requenmlen’ros por escrito, en los
gue indicard el término que otorga para subscmar Estos requerlmlenfos se hardn en

\-.,

igualdad de condiciones para todos los pro{‘:onen’res~ m\«rx\“““’/
2
5.2 CRITERIOS PARA LA VERIFICACION DE‘I.AS PROPUESTAS
5.2.1 REQUISITOS LEGALES Y FINANC[EROS\\\ < N
En esta etapa se redlizard ia venﬁcaaén del cumpllmlem‘o de los reguisitos y documenios
juridicos, técnicos y flnonCIeros requendos\en\]os términos de la invitacidn para lo anterior
se revisard en primer lugc:r que \Icsmprépues‘ras contengan fodos los documenios
solicitados en los presen’res ’rermlnos de la invitacién, Luego se hard una verificacién del
contenido de los documnn’ros b&&icos que deben anexarse de conformidad con lo
esa‘obleudOfen \Capi’r\ulo TV de los presentes témminos de la invitacion con el fin de
cons’rcn‘c:rﬁ,,ql.Je«z cm}mple‘n ‘gons los requisitos de ley vy los exigidos en el mismo. Las
evaluaczgnes\qur[dccs, técnica;-de experiencia y financiera determinardn sila propuesta
cumple o no con 10' requerido en los términos de la invitacion. Las propuestas que se
ajusten a Ics e)qgencms de los téminos de la invitacién, se cdlificarén como habiles y
posferiormgpie‘ se les asignard el puntaje correspondiente.
53 VERIF;EACION‘DE LAS PROPUESTAS
El Hospital comprokard ta exdctitud de la informacién consignada en la propuesia y
podrd solicitar las aclaraciones que considere pertinentes; dichas aclaraciones y demas

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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soficitudes quepara efectos de la evaluacion redlice entidad, deberdn ser presentadas
por escrito pc;r el proponenie dentro del término sefialado, dirigidas a la Oficina Asesora
Juridica, de lo conirario, dicha informacion se entenderd como no presentada.

54 REQU]S]TGS HABILITANTES. L

El Hospital redlizard la evaluacion juridica, técnica y financiera de las propués’rc:s«sebre los
documeritos.Presentados, lo que no dard lugar a calificacion, pero'si, “ald deteré[’r?&mon
sobre si la propuesta es HABIL o no, referente a los aspectos senclados de c:cue}do con
los pardmetros establecidos en la Ley, los Decretfos Reglcmen’rc:rtos y los presentes

N
térrinos de la.invitacién, Para su cdiificacién debera con’rener la siguiente denominacion

en los aspectos hobilifantes. ‘:-‘“ \:\\“ N
SNV )
EVALUACIONJURIBICA - ARBILN R
EVALUACIONFINANCIERA S
EVALUACIONEXPERIENCIA

EVALUACIONTECNICA N

5.5 CIERRE DEL PLAZO DE CONVOCATOR[A )

Vencido el plazo pcra presenfomon de propues’rcs se procederd alevaniar acta donde
se deje consfcmcm del\numero de participanies, nombre o razén social, representante
legal vy nume,ro‘ele fol:os y valor de la propuesia econdmica, acio seguido pasard al
comité evoluedo)/pc:rc: lo de su competencia.

5.6 CRITERIOS«DE EVALUACION PUNTAJE

Lo enhdad ha n;c:do Jos siguientes criterios de evaluacién considerando que son
oproplqdos ¥ canducen’res de cara a contar con la oferta més beneficiosa para la
enhdcad:ggjermmos de calidad técnica del servicio de laboratorlo, precio y garantia de
éxito en la ejecucion del contrato, Estos criterios se consideran qjusiados, iddneos y
propicios parala ejecucién del contrato asegurando que se contard con.un contraiista

gue reunda las mejores edlidades buscando el dptimo cumplimienio del conirato.
“Trabajando Por La Salud def Pueble Araucanc”
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HE ]

ALY

Las ofertas serdn objeto de ponderacion, hasta por un puntaje mdéximo de MIL {1000)

PUNTOS, teniendo en cuenta los siguientes factores.

FACTOR TECNICO - 400
FACTOR ECONOMICO 300 7 -
MEJOR PR_CtIO 300 _ )X\
| TOTAL, PUNTAJE : " 1000
Criterios de evalvacién - Requisitos habilitantes R R ‘
. {\ \\ -'-.. N Qx
»,\\; 2 Ve b
Antes de la 05[gnoc1on de puntaje, las propues’rc:sgser e’ro‘de verificacion de
b \‘Q
requisitos hclblm‘anies con el siguiente resuh‘?do "\ \
' N J ]
Criterios de evaluacion {Evaluador, -?*::\ -ADMISIBLE/NOADMISIBLE
4.6.1 evalugeidn Juridica ‘*‘Oflcma Jundlcg ‘
‘ ’\;w \\ NS ADMISIBLE/NOADMISIBLE
. "o, M\ ~ -
4.6.2. evalugcion financiera - \C\\l‘ “Subrclgnitfica
o AN ADMISIBLE/NOADMISIBLE
- 1y
4.6.3 Aspectos técnicos -, \\.\%‘\Uﬁ _

a. Tecno[oglcl equos de “andlisis para laboratorio: 200 puntos
b. Sopon‘e“Tecnlco 100.pun’ros
c. Plop.de’ copccn‘cc;on 100 puntos

?\\\. s - Total: 400 puntos
4.6.4. Aspecf@s econom:cos 300
\ ‘\ 3. I N O

Mejor precuo NN 300
4.6.6 Dur\cgdon d'?f comodato Tofal: 300 puntos

. Hosfo J2meses: 300

2. De 13 az4 meses: 200

3. Meyor de 25 meses: 100
TOTAL _ 1690

ASPECTOS TECN[COS 400 PUNTOS
“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
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e o F ]

K ey

El factor técnieo tendrd una pondéracion mdaxima de CUATROCIENTOS (400) puntos. Para
la cdlificacion técnica se tendrd en cuenia el SERVICIO OFRECIDO: la cdlidad de los
equipos, del sisfegmo. de informacién del laboratorio, de los reaciives, confroles vy

consumibles, el soporte técnico v el plan de capacitacién, verificando que.cumplan las
\ .

especificacionas técnicas exigidas. en estos términos de referencia. - W 3»1\“
- — *\\ 4 N
. . : - :r\\
Servicio ofrecido f\ “ ERRS
« Tecnologia equipos de andlisis para laboratorio — ZOQ puntos ol )
1. An’uguedc}d y estado de la tecnologia {100 ) pun’ros] )
..—-\_« L‘\

De acuerdo conrla informacidn solicitada por la em‘ldod sejrendron\en cuenta 4 éreas

W
de referencia {quimica, hematologia, uroonc]msfy espec:1c1les) pc:rc: ello se soliciiard la

o
hoja. de vida y/o el manifiesio.de mpor'rogtoﬁf«%:on :nformamon de cada equipo ofrecido

"

para estas &reas, se evaluard la ANTIGU EDAD Y*ESTAD@ DE TA TECNOLOGIA ast:

\\“\ \

° Equipos NUEVOS de fdbrica, o con\Q\sia SE[S (12} meses de su manifiesto de
impertacion: 25 pum‘os~ \ b\\

. EQUipos en USO COon- mdasde TRECE (\1 '3) meses y hasta VEINTICUATRO (24) meses
de su manifiesio de mportgg;_]pp 51 5 puntos

. Equipos con mas de VEINTICINCO (25) meses de uso, repotenciados, o que no
ccredl’ren\clqrcmen%e sU- fechc: de fabricacién / puesia en marcha: 5 puntos
en este cn’reno,n sin perjuicio de que la Entidad pueda considerar que no se
cuus’rcm Q. IQS Condlcsones técnicas preferenies.

(‘””‘\\\ . -

Do . SISIemO de informacion del laboratorio {LIS) v ‘conectividad {50 puntos)
\Q .\
2.1\

Se’ evoluard que el-proponenté incluya dentro del -comodato la gestion del LIS y del
software c:socmdo a los equipos, asi:

Inciuye-\yl_q,escnbe.

« Conectividad de los equipos con el LIS de los equipos que lo pérmifan. 10 punios

» Esquema de copias de seguridad y restauracion de la informacidn, 10 puntos

e Coneciividad con el HIS (dindmica Gerencia) certificada por una entidad. 10
puntos
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Aol TEY . P

+ Sistema que permita la infegracién con sistema de resultados web y de convenios
interadministrativos. 10 puntos
» Certifique que la licencia de uso del soffware es propia. 10 puntos

3. Cdlidad analitica (50 puntos) .
:;"_ \-:‘ ‘\
Se evaluard que el proveedor garantice la calidad de las técnicas anoln‘lccs ofrgc:dg/s
Incluye y descrlbe. ¢ \\\\
» Procedimiento de verificacion de técnicaos analificas pc:rd'fodcns las pruebas o por
meiddica ofertadas. 10 puntos %
» Enfrega de protocolos de funcién y guias répidas.destedos los equipos ofertados.
10 pntos "‘w\\\\,\ "

« cerlificacién por parte el oferenie de lo_entrega de, confroles y calibradores
bonificados para las dreas de quimica yJ—I(emc:foIeglc IO\pum‘os

» Se solicita hoja de vida.de personal Cofy experlemla m[nlmc: de 10 afios en gpoyo
cieniifico que fenga maestria en c:lencms blolog:cas T0buntos

+ Cerlificado de compromiso de pu\e\s’ra \en marcha, capaciiaciongs  y
acompaiamiento. 10 puntos A~ e

= \f\_

e Soporie Tecnlco 100 punfos \\\

a.

Se evolucsrc: la cober’rura de munfenimjlemo preveniivo y correctivo, fiempos de

e
respuesia, ‘djsponlbllzdad de repues’ros} y equipos de respaldo:
\
. K d
1. Inc[uye \mgnienlmtenfos preveniivos programados, coirectivos  iimiiados,
ref ues’ros\soporfe remoto, tiempo de respuesta < 24 horas y equipo de
, —-con’rgpgencuo o) plc:n de réspaldo: 100 puntos
2.7 Incluye man’renlmlen’ro preventivo y correciivo, pero con tiempo de respuesta
mayer\c‘24 heras o sin equipo de respaldo definido: 70 punios
3. ‘:\Cober’rurc: limitada (solo mantenimientoe preventivo o correctivos con cobro
OICLCIOHCII sin claridad de fiempos}: 40 puntos

4. SLano"é’orfe técnico adecuado documeniado: 0 punios.
b S

S,

« Plan de capacitacién - 100 puntos

Se evaluard el plan de formacidn al personal del laboratorio:

“Trabajando Por La Salud del Pueblo Araucano”
Calle’.15 14-17: “Esquina. ‘PBX (0%7) = BB52024— 885529 — 8855298 - 8853878 FAX: 8853399 5 BB57414: TELECITAS BB552%97)
Cormreo electtdnico: Hospifalsanvicenie@hotmail.com Pagina Web: www.Hospitalsanvicente.gov.co
Arauca, Arauca / Colombia '




Tt

Sy

87 ' SISTEWA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: GJU- REG-012
o ,  PROCESO GESTION JURIDICA VERSION: 03
SAHIBEHTE DE ARAUCA E.5.E ' — -
INVITACION A OFERTAR FECHA: 05/6/2014
1. Programa formal de capacitacidn  inicial, refuerzos  periddicos,

acompafiamiento duranie la fase de implementacion vy aciualizaciones, con
cronograma y contenidos definidos: 100 punios

2. Solo capacitacién inicial de insialacién, sin programa de actudlizaciones ni
refuerzos: 60 punios L
3. Capacitacion bdsica no estructurada {sin cronograrma ni con’ren[dos cluros) 30
punitos RV
4, No ofrece capacitacién: 0 punios. C O ﬁ ‘\J
L “{\ \1\:}1 RV
DURACION DEL COMODATO - 300 PUNTOS N e

2

Comaodatios hasta 12-meses: 300-
Comoddios de 13 a 24 measesy
Comodaios de 25 meases o,m \I 0

wN -~

5.6.1 FACTOR ECONOMICO S 1\\\ ~>

Bt Hospital San Vicente de Arc:ucc[ E.S.E... pccrhr del valor de las ofertas econdmicas debe
asignar maximo irescienios. [300] pun’fos/d\e acuerdo, con el método escogido para la
ponderacion de la ofen‘c econom[ca MENOR VALOR conrespecto a las especificaciones

T~ .,/
técnicas dadas en eI presen’re proceso.

L= =~ % . METODO
1\\ \MENOR VALOR 300
*j:.__ :-:\\_;\{‘«;{,- ’/‘;’ -

Consm‘e en esfobleger la Oferta de menor valor y la asignacion de puntos en funcién de

la prommu:iad de]as Ofertas a dicha Oferta de menor valor, como resuitado de aplicaria
férmula que se |nd|cc1 a continuacién. Para la aplicacién de este método se procederd
a defermlnar el menor valor de las ofertas vdlidas y se procederd a la ponderacion, de
acuerdo con Id férmula, que consiste en redlizar una regla de fres simple, ieniendo como

base la oférta de menor valor.
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Puntajei = { [nctuir el valor del nu:c;uw puntajelx{ Vg )

Donde,
’ Viuw=Menor valor de las Ofertas vélidas.
V; = Vialor total sin decimales de cada una de las Ofertas i .
i = Numero de oferta. .
N
NOTA™ T} Lcr ‘evaluacion de este facior se redlizard feniendo en cuenta la mformacnon

proporcionada en el ANEXO 1. El proponenie deberd incluir de c:cuerdo Ol ANEXQ 1‘ {Slempre
respetando sus valores minimos) todos los costos directos e indirgctos, gasios de c:dmlnlsiramon.
gastos de legc_laoc;on pago, impuestos gravémenes orgqﬂgnz\:c‘;lqg,“ pdlizas de goran’nas del
coniratoylos valores de los servicios adicionales reqqé_\rid&ﬁbﬂd:enﬁd ad.,

P g . P Ry .
La propuesta econdmica deberd diligenciarse conforme-al Anexo de la presente convocaioria

5.7 INFORME DE EVALUACION N

NN
Terminada esta etapa de evaluacién, d\s\lcglpropuesios se colocard a disposicidon de los

proponentes el resuliado de este proc&so,\segun [0 establecido en el crohograma de los

RN
presentes términos de la |nV|f<:1c:|oh x\\\\

Los informes de evqluomon de las\plr‘oitges’ros se publicardn de conformidad con lo

establecido en el cronogrom@del proceso en la pdgina web de la ESE y permaneceran
\

en la Oficina Asesorc: ‘JUndK:cr por eI ferm[no establecido en el cronogroma-para que os

oferentes presen’ren observcrmones gue estimen periinentes. Sobre las observaciones

presem‘od_c:s Ic: @flcmq Gestora dard trastado a los evaluadores.

A N

El Hosp'iféT\rgclizcarc la evaluacidén de las propuesias de acuerde con el cronograma de
ClelVldE‘ideS resg‘eé’nvo

Duron’re es’re*xplozo el Hospital por infermedio del comité evaluador podrd solicitar por
escrito o v._'er.balmen’re a los proponenies las aclaraciones:y explicaciones que estime
indisp‘ensEiBles sobre los documenios de las propuesias y solicitard subsanar los
documenios que sean da cardcter exclusivamente habilitante que se encuentran
enunciados en los iérminos de la inviiacion,
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]

Dichas aclaraciones deberdn limitarse estrictamente alo solicitado y no podran modificar

¢ mejorar la oferta.
5.8 EMPATE EN LA CALIFICACION DE PROPUESTAS

. A T P
En caso de empate en el puniaje toial de dos o més ofertas, la Entidad Es’rc’r‘ol"escogero

NS
+ ef oferente que tenga el mayor pun’roue en ¢l primero de los factores de escoééncuj Y
cdlificacién establecidos en los #érminos de la invitacién del Proceso de Con’rro’rac:on Si
persiste ef empc:fe, escogerd al oferente que tenga el mgyor pun’rcje en el segundo de
los factores de éscogencia y calificacion establecidos.enl [o;\iermanSgde t& invitacion del

i Proceso de Con’rro’rocuon y asi sucesivamente hastal @go%a\ﬁ‘lo\’ro’rclldad de los faciores

de escogencm y cdiificacion.establecidos en l@sﬁamlnos de lc1 invitacion.

Si persiste el empate, se seguirdn las reg(lg/s\de de\s%mé@&eﬁableo;dos en el articulo

2.2.1.1.2.29 del Decreto 1082 de 2015, pero en’ronces\gmglendo que en la propuesia se
tz deberd informar y acreditar la c:und1c1on de\pym@o myplme, pues tal condicion pude

ser criterio de desempate. Y si fugre. nec\\e\‘;\a\n\@‘\s\'\}fr el método aleatorio Ulimo criterio de

desempate, se mfroducmn en und bolsa boloias del mismo color y una de diferente color

y se procederd se procedero a exirc:erlczs una a una, en turnos alietnatives entre los

T3 oferentes empcn‘ados y el que soqu\lo bdlota de color difererite serd la propuesia
ganadora, . . \_“,:* . H_/

59 DECLARATG)B[A DE DESIERTA
Durante el fermmc} p‘rews’ro para la adjudicacion del contrato, el Hospital podrd mediante
i acto admlnlsirg’nv\c:\ decldrar desieria o presente CONVOCATORIA PUBLICA, cuando
exns’rcn moflvosxo “sausas gue impidan la escogencia objefiva de la propuesta mas
fcvorable “deto Ph el cual se sefialardn, en forma expresa y detallada, las razones que
han con_g_ch:jdo d esa decision
“ 5.10 DEVOLUCION DE LA GARANTIA
Una vez findlizado el proceso de seleccidon los proponentes no favorecidos con la
adjudicacién de contrato podrdn acercarse a reclamar el original de la garantia de
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seriedad, en la Oficina Asesora Juridica, dentro de los fres {3} meses siguientes a la fecha
de expedicién de la resolucién por medio de la cual se adjudica et contrato.

Al adjudicatario favorecido se le devolverd la pdliza de seriedad de la propuesta cuando
le sea aprobada la garantia Gnica de cumplimiento que ampara [ ejecuc:ién del

conirafo y a quien quede en el segundo lugar se le devolverc cuarentq y cnqg\o 45) dics

)/ — _\‘x\ -.\ /“\

calendario después de aprobada la poliza al adjudicatario. N }\\
5.11 REVOCATORIA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DE ADJUDICACION S \'}
El acto de Gd]UdlCOCIOﬂ es irevocable y obliga a lo enhdad Y, al“odjudma’rcno No
obstante, lo cm’renor, si deniro del plazo comprendldo em‘re ia adjudicacién y la
suscripcion del contrato, socbreviene una inhabilidad ¢ !t{lC(;r\Tl]DOflblthd o si se demuesira
que el acto'se obtuvo por méiodos ilegales, esie podra ser ré“vocc:do por parte de la
Gerencia de la ESE. : /’> \\_ RN

. CAPITU LoVl -\\
6. CONDICIONES DEL CONTRATO (‘\\\ N
6.1 DOCUMENTOS DEL CONTRATO \?\Q\\ﬂ:“\&\
Forman parte del con’rro’ro los sngUlen’res \documenios, y a él se consideran incorporados:
Los términos de la invitacién que sw\?zeron de bc:se para la elaboracion de.la propuesta,
con sus adendas si lgs hubiere., La propues’rc presentada por el Contraiista y todos los
documentos. queg se generen duranfe el desarrollo del contrato.
6.2 PERFECC]GNR\M]ENTO Y LEGALIZACION DEL CONTRATO

‘/""\\ N

Notificada ]RCIJBSOR‘JJCIOH de adjudicacién, el proponente favorecido dispondrd de cinco
SN

(5) dias hdbtles pcnrd cumplir con:los siguientes requisitos, en forma previa a la suscripcion
del Sonirato: ", -
. NN -
* e Constifyiria garaniia-Onica de cumplimiento.
~ }‘\] .
",J/f "
si el adjudicaiario no lo suscribe dentro de este término, quedard a favor del Hospital, en

calidad de sancién, el valor del depésito o garantia constituidos para responder por la

-
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seriedad de la propueéﬁ‘a, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al
reconocimienio dé perjuicios causados y no cubier‘ro.;. por dicha garantiia.

6.3 GARATIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

El Proponente favorecido con la ddjudicacién del contrato constiivird a fc:vor del Hospital
San Vicente de Arauca E.S.E., Con Nit: 800.218.979-4, una garantia Unica, oiorgodo und

A
companifa de seguros legalmente esiablecida en Colombia, con Ios sngwenfes\ampcros

™,

N
cuantias y vigencias: o oW
" ) ‘\‘.‘1 ~ -,!I
a} Amparo de Cumplimiento .
\{"
:‘. = \_‘
B, “\ 1._\

El amparo de cumplimiento cubre a la ESE cénfro Ios p'erjuicios derivados del
incumplimiénio imputables al contratisia de Ioirobllgaslones ‘emnanadas del contrato
garantizado. Esteamparo comprende el pag’é\)\de Qs mu]’rc:syel vc:tlor de la clausula penal
pecuniaria que se haga efectiva. El pcg@de Ia\clcusula perral no impedird que le Entidad
reclama por otras vias, los perjuicios queﬁeniexc:;‘so\ de su valor, se iroguen a o ESE.

El valor del amparo de cumphmlen’ro\ng\s\éra @feﬁor al monto de la cléusula penal
pecuniaria ni al veinie por c:en’fo (20%) del v\ilor del contrato, de acuerdo con el decreio
1082 de 2015. La vigencia de este*clmpc:ro serél del plozo del contfrato y seis (6) meses
mds, contados a porhr de ia: -suscrlp\cfl‘on del Acta de Inicio a safisfaccidén del objejo
coniractual, por pcr’re del Im‘erventory el Contratista. En todo caso se mantendrd vigente

hasta la Ilquu:igaon del gontrato

b) Amgaro de, Calldcd del servicio:

-
»

‘\‘._\ NG /f
e

Este ompcro de cc:hdc:d del servicio cubre d la entidad’ estaial contratante de los

{

perjuicios mpufcbles al coniratista garantizado que surjon con posterioridad a la
iermanQ]gn del coniraio y que se deriven la mala calidad del servicio prestado,
’reniendsuén cuenia las condiciones pactadas en el contrato. El valor y fa vigencia de
estas garantias se determind en:cada caso de acuerdo con el objeto, el valor, la

naturaleza y las.obligaciones contenidas en cada conirato. El amparo de la calidad

k]
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del servicio serd de una cuantia equivalente al veinte {20%) del valor del contraio por

el término del conirato y un (1) afo mas

c¢) Responsabilidad civil exiraconiractual

\

Este amparo protegerd a la Entidad de eventuales reclamaciones de terceros denvczdc:s

v U

omisiones del confro’rls’rc 0 de sus subcon’rra’ns’ros El confrohs’roxdeberq consh’fu:r una

-\.\__ £ } r

pdliza de seguro en la que su wgencuo sea por el plazo dg| c:om‘rcn‘o, su ycrlor asegurado

de la responsabilidad extracontraciual que provenga de oc’ruamones, ‘hech

no sea 1nfenor o 100 SMMLY, se constituya bajo la modallda\d\de ocurrencw v enla que
serdin asegurados Empresa Social del Estado Hospl’rorSon\ Vlcen’re de Arauca ESE
identificada con el NIT 800.218.979-4 y el confro’r[siaxy deberém flguror como beneficiarios
Ja E.S.Ey los terceros que puedanresuliar qfe@ad\os por Iq\ respérjwsoblhdod del coniraiista
O sus subconfrc:ilsfcs A su vez, la gc:rqg\ic\de\tierq\ fene?’mimmamen’re los siguientes
aMmparos: c1) Coberturct bésica de predjos Jabores\y operamones b} Dafio emergente y
el lucro cesc:m‘e, c) Perjuicios ex’rrc:mc’mmonlc?les, d) Responsabilidad surgida por acios

de controtisfds y subconftratistqs; salvo qué\eBSchon’rrohs’ro tenga su propio seguro de

S

responsabilidad civil extrcconfrac}uol con los mismos amparos agui requeridos; e)
Cobertura exprescr de clmparo p%?ronol que cubre los perjuicios cdusados por
accidentes de ircibcuo que sufran-os’ empleados al servicio del contratista en desarrollo
de sus ac’nwdodes, f} Coben‘ura expresa de vehiculos proplos ¥y nNo propios, que cubre
danos mﬂgﬁ’{enale\'g‘hlos IeSIOnes persendies y/o la muerte que se ocasionen ¢ ferceros con
vehlculos proglgs \3’/; no proplos que estén al servicio dela-entidad asegurada en el giro
normel de SUS Sch\\/\ldades No se aceptardla garantia con deducibles 21 mayores al 10%
del valor dg“ceado pérdida y en ningln caso puede ser superior a 2.000 SMMLV. Tampoco
serd admnhd@ a‘ue en la garantia se pacten franquicias, coaseguros obligatorios y demds
formas de eshpulcaon que impligue la asuncién de parie de la pérdida por la enfidad

asegurada. La constitucion de seguros obligatorios por parte del coniratista como los

L
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relacionados con la adminisiracion de riesgos laborales, no exime al conirafista de
constituir la pdliza de responsabilidad civil extracontractual.

6.4 PROHIBICION DE CEDER EL CONTRATO

El contrato estatal es intuiio persona y, en consecuencia, una vez celebrado, no podrd
cederse sino con autorizacion previa y escrita del Hospiial. N ;\'\>-

6.5 INT ER?RETAC[éN MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL © /ﬂ\

El HOSPITAL con el exclusivo objeto de evitar la paralizacion o Ict Fafectacion grc:v\e de los
servicios publlcos a'su cargo, y asegurar su inmediaia, conjinua yxeldecucdo pres’racron
podrd interpreic los documentos contractuales y las eshpu]cncnones en ellos convenidas,
introducir modificacienes a lo contratado v, cuclndo Ias?%nc\ﬂmones particulares de la

A\
prestacion asi. lo exijan, terminar un[lm‘eralmen’re el com‘rcﬁo celebrodo de conformidad

\. '_J 1
-

con lo dispuesto en el articulo 195 de laley 00 de\] 919;3 e
En los actos en que se ejerciten.algunas dg e/s\’r\ds poiestades excepcmncles se procederd
al reconodcimiento-y orden de pogo\iﬂe l\as\c\:or;\'u\pensaaones e indemnizaciones a que
fengan derecho Icts personas objeio dé\‘\’r‘ale&rrlsdldas

6.6 CADUCIDAD - NN

Si se presenta Glguno de lo§ hechos cons’mbﬁlvos de incumplimientc de las obligaciones
cargo del Contrafista, que c:nf‘ec’re dg\rﬁ"cnera grave y directa la ejecucién del contrato,
y evidencie. que p‘L\Jede .conducnr c:j su pardlizacién, el Hospifal, por medio de acto
odmrnls’rrc’nvo debldamente motivado, lo dard por ferminado y ordenard su liguidacion
en el estc:do en q\CJe se encuen?re«

6.7 MODIFICAC!ONES CONTRACTUALES

EI con’rr@’ro ne podra ‘adicionarse en mas del cincuenta por ciento {50%) de su valor inicial,
para lo CUCIl‘Se«*SUSCFIberI la correspondiente modificaciéon contractual. No obstanie, se
tendré en cuenna lo estipulado en-el acuerdo 009 del 2023, MANUAL DE CONTRATACION
DELAESE

6.8 SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO
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Por circunstancias de fuerza mayor, caso foriuito o de comin acuerdo entre las partes,
suspender temporalmente la ejecucién del Contraio, mediante la suscripcion de un acta

donde consie ial evenio, sin que, para efectos del plazo extintivo, se compute el tiempo

B \
‘\._ R \‘ -,.
Se consnderc:rél como fuerza mayor o caso fortuito, el suceso que no es pomble predscwy

A

de la suspensién.

que esté defermlnodo por circunstancias no imputables al Confrafista o cl Hospl’ral que
%
impidan fotdlmente el frabajo u obliguen.a disminuir Nofctblemenie suritmo,. como, por

ejemplo, catdsirofes, guerras, huelgas causadas por rozones no |mpu’rc1bles al Contratista
-\ \

™
s

o dl Hospital, u o’rros similares. /, \\ S
La situacidn de fuerzc: mayor o caso fortuito deberd ser demes’rroda por el Contrafista, y
en tal even’ro ’rendrci derecho, la ampliacién del plczo pero rlos a mdemmzamon alguna.
Sin embc:rgo esio no lo exonera de su obhgd’mon\de consiltuw y mantener vigenies las
garaniias esiipuladas en el confrato, y de Ic:\ respoﬁsabllldad por los dafios gue sufra el
Hospital por no haberlas constituido o man%mdo wgem‘e
6.9 LIQUIDACION DEL CONTRATO m\x \\ \\
La liquidacién del confraio se hqro de comUn acuerdo entre el contratista y el Hospital,
dentro de los cuatro {4) meses mgu:enies c1 Ic1 fechc: de terminacion del mismo. Dentro.de
este plazo, las par’res acordorcn los cqus’res, revisiones y reconocimientos a que haya lugar,
de los cuales quedara cons’rancto en eI acta de liquidacion.
Sies del caso—par}fz da Iqu|dc1<:1on se exigird al Contraiista la ampliacién de la vigencia de
las goronhc?s«&g?&ias pora avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a
la exhnaon del con.ra’ro
Si-el Con\frc\:\n‘ls’ragno &oncurre a la liguidacién del contrato, o las partes no llegan a un
ocuerdo sebref el contenido de la misma, el Hospital procederd a la liquidacion
un[loferolm&’re del contrato de conformidad con lo dispuesto en el CPACA vy el articulo
48 del es’.‘atufo de contratacion y del manual de contratacion.
6.10 PROCEDIMIENTO PARA LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, IMPOSICIONES DE MULTAS,
Y/O CLAUSULA PENAL PECUNARIA,
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En el evento en que el contratista incurra en incumplimiento de cualguiera de las
obligaciones cv_onfroidcls en el conirato, la entidad previo requerimiento, impondrd mulias
sucesivas de hastd-el dos por ciento [2%) del valor total del contrato, sin gue estas sobre
pasen & vem’re por ciento [20%) del valor total del mismo, sin perjuicio de que ICI em‘[dod
haga efecth Iclausula penal pecuniaria y/o declare la caducidad del cenfroio Q>‘

Para efectos de las declaratorias de caducidad, el HOSPITA“L-dc1rc1\apilce1c10n a las
disposiciones contenidas en la ey 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 Ley 1474, de 2011 y las

normas que, las sus’m‘uyen, modifiguen o adicionen. Las- de\z\nes facultades excepcionales

se ejercerdn prewc: garantia al debido proceso y en espec;exl al derecho de defensa.

.\\'

6.11 DEL DEBIDO PROCESO (<-\ \\ Y h

i
¥

El trémite sancionatorio se someterd & las ?0@ del Codlgoq(:onfenc;[oso Administrativo

y ala Ley 1474 de 2011 y demas normas<qﬁg Io\modtﬂquen“-'admonen o complementen.
g CAPITU\!.\O Vll ~
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7. DISTRIBUCION DE RIESGOS !, \‘»\;x\\\\
‘. ot \‘i‘\:w/ }

7.1 ESTIMACION, TIPIF]CACION Y AS[GNAT&[ON DE RIESGOS PREVISIBLES
: ﬂ\‘"\‘“ ..,;/’r
(‘\

Para efectos- del‘presen’re\numerql se entenderd las siguientes categorias de riesgo:
\‘w})\ \\‘} ‘&\ \ 3 . b
.—\ w }- Wt

RIESGO PREVlSlBLExSo_n los posibles hechos o circunstancias que porlanaiuraleza del contraioyde
la acfividad a e]eguzqr--es factible su ocurrencia, esta comesponde ala estimacion y asignacion de los
igsgos previ%ibl’ey l)sibof‘n'o su fipificacion.

TIPIFICACION DEL RIESGO: Es la enunciacion que la enfidad hace de aquellos hechos previsibles
consh’fuhvos de fiesgoque en su criterio pueden presentarse durante y con ocasion de la

gjecuciondel contraio.
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ESTIMACION DEL RIESGO: Es la valoracion, en téminos monetarios o por,ceniu":éfles respecfb del
valor del conirato, que hace la entidad de ellos, de acuerdo con la tipificacién que ha

establecido.

ASIGNACION DEL RIESGO: Es el sefialamiento que hace la eniidad de la parie confraci\ai que
deberd sopor’rartoictl o parcialmente la ocurrencia de la circunsiancia ilpﬁlcada\asbrglfe/n%

su costo. AR \&
R RN D
W "3\\,))
DISTRIBUCION DE RIESGOS: VER ANEXQO QUE CONTIENE MATRIZ DE RI E\SG;

o ——, ",

1 \\\&

De acuerdo con la disiribucion que se hizo, no procederdn recldﬁ100|ones clel Conirohsfcs basadas en

%,

la ocurrencia de alguno de los riesgos asumidos por él /) ,/ea\:conset:@?@ la respectiva entidad no
hard ningin reconocimiento, ni ofrecerdgarantigalguna, qug permlfcz eliminar o mitigarlosefecios
causc(dosporlaocurrencmdealgunodeestoélﬁésgos salvoquedlchoreconoamlen’roogaranha
se encuentren expresamente pactados eneICo Tra’ro \\\

BN

7.2. ADJUDICACION - Ny

\\
Se adjudicard alt proponente que\cumplc con todos y cada uno de los requisiios

habilitantes y que obtgngc: en los fcli:}ores ponderables.

Cordiagimente, > \ ,
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- Hospital San Vicente de' Arauca ES.E.
-_:P'rgg;ec-‘t_as?* el Mayra Calle Mdrquez Profesional de Apoyo Juridica — HSVA %/
Revisé fy o Hammer Edisson Castafieda Hemdndez Asesor Juridico Contratacion - HSVA V.Bo,
Aprobo., Rt Juan David Casa Moreno Asesor Juridico — HSVA W
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