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PROCEDIMIENTO: REALIZAR CONTRATACION DIRECTA
Cddigo: 2BS-FR-0039

Fecha: 27/06/2012
INVITACION CONTRATACION DIRECTA

Version: 1

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
Neiva, 12 de Abril de 2022

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN UPRES - HUILA MIC 014 2022

La Unidad Prestadora de Salud Huila, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unién Temporal existentes en el
mercado, con capacidad de desarrollar el objeto del presente proceso cuyo objeto es la SUMINISTRO DE
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION QUIRURGICA DE LAS DIFERENTES
PATOLOGIAS DE LA ESPECIALIDAD ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA EN EL ESTABLECIMIENTO
DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DEUIL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD HUILA, de acuerdo con las condiciones técnicas minimas establecidas y cumpliendo con todos los
requisitos exigidos para el mismo.

De conformidad con lo establecido en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015 Convocatorias
limitadas a Mipyme, articulo 2.2.1.2.4.2.3. Limitaciones territoriales, y articulo 2.2.1.2.4.2.4. Acreditacién
de requisitos para participar en convocatorias limitadas modificado por el Decreto 1860 de 2021 "Por el
cual se modifica y adiciona el Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de
relativo al sistema de compras publicas y se dictan otras disposiciones" y teniendo en cuenta que el valor
del proceso de contratacion es NO superior a ciento veinticinco mil dolares de los Estados Unidos de
América (US $125.000), podra limitarse la convocatoria a MIPYMES NACIONALES con domicilio en el
Departamento del HUILA.

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso de contratacion se adelantara por modalidad de SELECCION DE MINIMA CUANTIA,
segun lo establecido en las Leyes 1150 de 2007, 1474 de 2011 y Decreto 1082 de 2015.

Teniendo en cuenta que en el presente proceso de contratacion estatal, su valor no excede del 10% de la
menor cuantia de la Entidad Estatal, el mismo se realizara por la modalidad de MINIMA CUANTIA, en
cumplimiento al articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el Capitulo Il item
2.2.5 de la Resolucion 03049 de 2014 la cual establece: “Procedimiento de seleccion para la escogencia
de contratista en la adquisicion de los bienes, obras y servicios cuyo valor no exceda el diez por ciento
(10%) de la menor cuantia de la entidad, independientemente de su objeto.”

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO
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SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION QUIRURGICA DE LAS
DIFERENTES PATOLOGIAS DE LA ESPECIALIDAD ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DEUIL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA.

CLASIFICACION UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
Equipo Médico, Implantes
42321503 Accesorios Y Ortopédicos Implante D? Trauma ExPensor De Qancho
. S Ortopédico Oseo O Sustituto
Suministros Quirurgicos
Equipo Médico, Implantes
42321504 Accesorios Y Ortopédicos Implante D,e Trauma Clavo Intramedular
. L Ortopédico
Suministros Quirdrgicos
Equipo Médico, Implantes
42321505 Accesorios Y Ortopédicos Implagrtz)sée d;l;roauma Placas Oseas
Objeto = Slilmlnl\llls%l;;s (?wrtljrgltcos
42321516 quipo .e 10, mp én.es Implante De Trauma Tornillo de cierre
Accesorios Y Ortopédicos P ;
- S Ortopédico intramedular
Suministros Quirurgicos
S M'édICO’ Juegos de Sets o sistemas de
Accesorios Y Productos instrumentos y .
42294202 Suministros o . . instrumentos de
quirdrgicos sistemas y bandejas L,
A fijacién externa
quirdrgicos
Equipo Médico, Implantes L
42321507 Accesorios Y Ortopédicos Implante D/e Trauma Set De Fijacion
- L Ortopédico Interna
Suministros Quirurgicos
Equipo Médico, Implantes
42321508 Accesorios Y Ortopédicos Implante D,e Trauma Tuercas Ortopédicas
. o Ortopédico
Suministros Quirdrgicos
El valor estimado del presente proceso de contratacién es la suma de: OCHENTA MILLONES DE
PESOS ($80.000.000,00) M/CTE, para la vigencia 2022.
Presupuesto

Amparado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 29122 y QUIPU N° 102 del 12 de
abril de 2022, expedido por el Jefe de Presupuesto dela Unidad.

Formay plazo
de ejecucién

La ejecucion del objeto del contrato sera de TRACTO SUCESIVO, de acuerdo a los requerimientos
hechos por el profesional de la salud competente (RED PROPIA y/o RED EXTERNADA CONTRATADA)
y de conformidad con las condiciones exigidas en el presente estudio.

El plazo de ejecucion serd hasta el 31 de octubre de 2022, contados a partir de la fecha de la
aprobacion de la garantia Unica y entrega de la carta de inicio de la ejecucion del contrato por parte de
la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA o hasta agotar presupuesto, lo primero que ocurra.

Lugar de
prestacion del
servicio

La prestacion de servicios objeto del presente proceso y del contrato que se llegue a suscribir como
resultado de la definiciébn del proceso de seleccién, serd en el Establecimiento de Sanidad Policial
Complementario Clinica Deuil de la Unidad Prestadora de Salud Huila, ubicada en la Carrera 22 Sur N°
26 A - 21 Barrio Fronteras del Milenio de la ciudad de Neiva, de acuerdo a los programas y protocolos
establecidos, previa coordinacién con el supervisor del contrato, quien realizara la verificacion técnica.

Forma de pago

La Unidad Prestadora de Salud Huila, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
presente proceso, en la ciudad de Neiva, de manera mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
electrénica, acompafiada de formato 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o
Servicios (RAS) original firmado de los servicios prestados, expedida por parte del supervisor del
contrato junto con la acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al
Sistema de Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales.




Los documentos deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, deben ser entregadas
en medio fisico, ante la Ventanilla Unica-Central de Cuentas del Grupo de Apoyo Administrativo de la
Unidad Prestadora de Salud Huila, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley
1150 de 2007 “Derecho a Turno”, se le asignara un numero de radicacion. En caso que el
CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia seis (6) del mes
siguiente, los pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion.
En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte
del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta
que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujeciéon a lo previsto en las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de sesenta (60) dias de anticipacion,
acompafiado de certificacion bancaria original con fecha de expediciéon no superior a treinta (30) dias
calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de
ley.

Las facturas deben ser expedida a nombre de la Unidad Prestadora de Salud Huila con NIT: 901362454-
1.

Deigual forma, en cumplimiento ala Guia de Lineamientos para la radicacion y obligaciéon de Cuentas
Médicas (1AR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras
Condiciones asi:

e Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3
617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este
documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de
conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de
2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 “Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicién
e interoperabilidad de la factura electronica con fines de masificacion y control fiscal” en el Articulo 3. —
punto 2 - paragrafo 1, que a la letra dice:

“El obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una representacioén gréfica de la
factura electronica en formato impreso o en formato digital...”, las unidades de la Direccion de Sanidad,
deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con el
protocolo de habilitacién como facturador electronico segun indicaciones del Decreto en mencién.

e De acuerdo a la ley 594 del 2.000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta
debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion, (carpeta blanca con 4
alas) sin ningun tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior
derecha con lapiz No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios por carpeta; de
igual forma se aclara que cada cuenta debe venir en una carpeta diferente, independientemente
si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios
ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo de foliacién del primer tomo,
las hojas de menor dimensién al de tamafio carta debe ir pegado en una hoja completo bien
sea carta u oficio.

o El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva factura en la
PLATAFORMA SECORP Il con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor del contrato y
poder realizar el respectivo pago".

e Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

« Certificacion bancaria.




* Fotocopia del RUT.
NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS
SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO

e Factura electronica (cumplimiento al decreto 2242 de 2015).

e 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido por supervisor).
e Certificados de pagos parafiscales y seguridad social (actualizada).

¢ Informes actividades con registro fotografico (mantenimiento).

e Acta de recepcién de bienes y acta entrada Almacén (compras)

e Comprobante de entrega o prestacién del servicio (firman proveedor y supervisor).

e Certificacion bancaria.

e Copiadel RUT

1. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la
Direcciéon de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion de
Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

Se permite informar que las facturas electrénicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o
servicios deben facturar bien sea por competencia de la UPRES HUILA, de acuerdo al contrato que se
haya adjudicado, y/o en su defecto si los servicios son denominados urgencia médica. con la unidad
que a continuacién se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA (UPRES HUILA)
NIT No.: 901362454

DIRECCION: CRA 22 SUR No 262-21 Barrio Fronteras del Milenio
TELEFONO: 8630065 EXT 6419

CQRREO ELECTRONICO: s’iifnacion.facturaelectronica@minhacienda.qov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-053

e Utiliza el formato electrénico de generacion XML estandar establecido por la DIAN.
e Lleva la numeracién consecutiva autorizada por la DIAN.

e Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuando es el
caso.

¢ Incluye la firma digital o electronica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la
factura electrénica, de acuerdo con la politica de firma adoptada por la DIAN.

e Incluye el Codigo Unico de Factura Electronica CUFE.

o Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo" la direccion
electrénica, en donde le ser& notificado en caso de existir fallas en la validacién del correo.



mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

e Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo "Correo", el buzén
electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada la factura electrénica a través
del medio seleccionado, éste la envie automéaticamente.

e Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento .ZIP (PDF, XML).

e En la seccion de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar los siguiente: #$
luego el codigo de identificacién de la entidad PCI a la cual le va a enviar la factura; nimero
contrato, correo del supervisor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma sin
espacios, segun ej. Adjunto

#$16-01-02-053;98-5-20019-2020;correo supervisor#$

¢ Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el
operador tecnoldgico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el
numeral 4, estos podran remitir la factura al buzén indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, XML).
J DOCUMENTO ZIP. de recepcion de Facturas Electronicas

Desde cualquier correo electroénico, puede enviar al buzén electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este
correo el cédigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y
correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios segun ej. Adjunto:
16-01-02-041;85-7-20033-2020;pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electrénica de venta tal como se indica, Le llegara
una notificacion de factura electronica de la entidad al correo electrénico del supervisor, indicando o
notificando que tiene un documento pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por obligacion
el supervisor debe ingresar a la plataforma Olimpia, y es donde el supervisor verifica la factura para que
sea rechazada o aprobada la factura, una vez haga el paso por parte del supervisor de rechazo o
aprobacion, la entidad debe estar atento si le llega notificacién de que aprobaron o rechazaron la factura,
si la factura es rechazada el supervisor debe justificar el rechazo, pero si es aprobada puede proceder
a radicar en fisico la factura con todos sus soportes normales como han estado haciendo ante la oficina
Central de Cuentas de la UPRES HUILA.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor del contrato dentro de
los (2) dias hébiles siguientes a su recepcién, debera revisar los documentos y soportes para expedir el
Recibo a Satisfaccién Técnico-Econdmico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de
Cuentas para continuar con el trAmite de pago respectivo.

El recibo a satisfaccién, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo
0 aprobacién definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL vy, por consiguiente, no exime al
CONTRATISTA de su responsabilidad en cuanto a la calidad del bien o de cualquier otra obligacion
contractual o de responsabilidad civil.
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Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacion electrénica, los contratistas prestadores
de bienes y/o servicios, una vez envien la factura electrénica al correo antes mencionado, debera seguir
radicando fisicamente como se ha venido haciendo en la oficina de Central de Cuentas RASES No. 2,
factura original con sus respectivos soportes originales y firmado a que haya lugar.

CAUSALES DE NO PAGO:

e Expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de
Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION
FINANCIERA SIIF NACION).

e La no presentacion de los documentos requeridos para el pago, mencionados en el titulo
“SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO”.

e Elnocumplimiento a la prestacion del servicio o entrega de bienes.

NOTA - PLATAFORMA SECOP Il El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera
cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECORP I, con el fin de que esta sea verificada
por el supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago.

Causales de
rechazo de la
propuesta o
declaratoria
desierta del
proceso

Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado u obtenido correspondencia
interna, proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a observaciones, no enviados
oficialmente a los proponentes.

b. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier manera la
aplicacién del principio de seleccién objetiva.

c. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de
inhabilidades o incompatibilidades fijadas por la Constitucion y la Ley.

d. Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no correspondan a la realidad
que le permita cumplir un requisito minimo.

e. Cuando el objeto social de la firma, incluido en el certificado de existencia y representacion legal no
faculte a la sociedad para desarrollar la actividad materia de la futura contratacion o si es el caso
de persona natural que su certificado de matricula mercantil no lo (a) faculte para desarrollar la
actividad materia de la futura contratacion.

f. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de
disolucién o liquidacién proferidas por autoridad competente.

g. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o0 se ostente la calidad de

representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el presente proceso de

seleccion.

Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

La NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del término establecido en la invitacion.

Cuando la oferta econdmica supere el valor del precio techo un item o items establecidos para la

presente invitacion, dard como consecuencia el rechazo total de la oferta.

I.  Cuando se compruebe la existencia de embargos, o medidas cautelares proferidas por autoridad
competente en contra del oferente.

m. El no tener la capacidad juridica, la capacidad técnica, la capacidad y economica, la operacional o
experiencia exigidas en los presentes términos de referencia, conforme a la oferta presentada por
los oferentes.

~T




n. No presentar el documento constitutivo de consorcio o unién temporal, o que presentando errores
no se subsanen en el tiempo estipulado por la Unidad Prestadora de Salud Huila so pena de rechazo
de la oferta si no cumple.

0. Cuando el oferente no subsane dentro del término establecido en la invitaciébn publica la
documentacién requerida por la entidad.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Unidad Prestadora de Salud Huila, declarara desierto el presente proceso al vencimiento del plazo
previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna el
contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias,
porgue no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la seleccion objetiva.

Si de la consulta y andlisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen razones
que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por los oferentes
en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual
debera darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hard mediante comunicacion motivada, la cual se publicara
en el SECOP II.

Lo anterior en virtud de la Nota 101 de la Resolucién 03049 del 30 de julio de 2014 “Por la cual se adopta
el Manual de Contratacion de la Policia Nacional” que dispone: “En caso de no lograrse la adjudicacion,
se declarara desierto el proceso mediante comunicacion motivada que se publicara en el SECOP. Si
hubiere proponentes, el término para presentar el recurso de reposicion correra desde la notificacion
del acto correspondiente.”

Factores que se
tendran en
cuenta parala
evaluacion

PROCEDIMIENTO: De conformidad con lo sefialado en Ley 1474 de 2011 articulo 94
TRANSPARENCIA EN CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA y numeral 4° y 7° del articulo
2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015, La Unidad Prestadora de Salud Huila adjudicara el proceso de
contratacion, al oferente que cumpla con todas las condiciones exigidas en los Documentos del Proceso
(estudios previos e invitacién a patrticipar), y que ofrezca el menor valor. Si esta no cumple con las
condiciones de la invitacion, la Unidad Prestadora de Salud Huila, verificara el cumplimento de los
requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mejor precio, y asi sucesivamente.

En caso de empate, la Unidad Prestadora de Salud Huila aplicara los criterios que trata el articulo 35
de la Ley 2069 de 2020 conforme a los medios de acreditacion del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del decreto
1860 de 2021, de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido

De conformidad con el numeral 6° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015 modificado por
el articulo 2 del Decreto 1860 de 2021, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 publicara
el informe de evaluacién durante un (1) dia habil. Asi mismo, aceptara la oferta de menor precio, siempre
que cumpla con las condiciones establecidas en la invitacion a participar en procesos de minima cuantia.

La oferta ECONOMICA se debe presentar en la plataforma SECOP II, la adjudicaciéon se realizara de
forma total del presupuesto oficial. Por lo anterior, en la plataforma SECOP |l encontrara dos opciones
que debe realizar:

1. OFERTA ECONOMICA PRESUPUESTO OFICIAL: Diligenciar el valor total del presupuesto
oficial con IVA incluido. El oferente debe indicar el presupuesto oficial como se relaciona a
continuacion; de lo contrario se rechazara la oferta. Asi:




VALOR TOTAL
SERVICIO VIGENCIA UNIDAD mubils
SUMINISTRO __DE __MATERIAL __ DE
OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION
QUIRURGICA DE ARTROSCOPIA DE
RODILLA EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO| 2022 UPRES HUILA $80,000,000.00
CLINICA DEUIL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA.
VALOR TOTAL $80,000,000.00

2. OFERTA ECONOMICA POR VALORES UNITARIOS: En esta, se determinard el menor
valor de las ofertas el cual obedecera a la SUMATORIA TOTAL DE TODOS LOS VALORES
UNITARIOS.

Una vez sumados los valores unitarios totales incluido IVA, el menor valor resultara quien haya ofertado
MENOR VALOR entre todas las ofertas participantes. Luego de determinar el menor valor se realizara
el procedimiento respectivo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

El oferente no debe sobrepasar el presupuesto oficial asignado por cada uno de los items incluido IVA
presentados en el presente estudio previo y en la plataforma SECOP II, ya que de lo contrario se
rechazara la propuesta.

Procedimiento
en caso de
empate a menor
precio

En caso de empate en el puntaje total de dos o més ofertas en los Procesos de Contratacién realizados
con cargo a recursos publicos, los Procesos de Contratacion realizados por las Entidades Estatales
indistintamente de su régimen de contratacion, asi como los celebrados por los Procesos de
Contratacion de los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales, el contratante debera
utilizar las reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando
en todo caso los compromisos internacionales vigentes, de conformidad con el Articulo 35 de la Ley
2069 de 2020, Por medio de la cual se impulsa el emprendimiento en Colombia.

Informacién de
aceptaciéon de
la oferta

Con la comunicacion de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP I, el proponente seleccionado
quedara notificado de la aceptacién de su oferta.

Anélisis de
garantias:
tipificacion,
estimacion y
asignacion del
riesgo

Las contenidas en el Anexo No. 5 de la presente Invitacion.

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES: Los proponentes deberan presentar su oferta en original y
con los siguientes documentos:

e Carta de presentacion de la oferta de acuerdo al Formulario No. 1 firmada por el oferente (persona
natural o representante legal de la persona juridica).

¢ Diligenciamiento del Anexo No. 1 Especificaciones técnicas minimas.

e Certificado de existencia y representacién legal para personas juridicas y/o matricula de persona
natural expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.
EXCEPCION: Las personas que ejercen prestacion de servicios inherentes a las profesiones
liberales de conformidad con el numeral 5 del art. 23 del Cédigo de Comercio.

e Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal y/o proponente.




e La Policia Nacional consultara el boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de la
Republica de la firma y del representante legal.

e La Policia Nacional consultara los antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.

e La Policia Nacional consultara el certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria
General de la Nacioén de la firma y del representante legal.

e Consulta registro nacional de medidas correctivas-La Policia Nacional - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD HUILA, consultara en el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC)
que las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en
nombre de la persona juridica presente la oferta, no se encuentren reportados en esta base de
datos por comportamientos contrarios a la convivencia (Ley 1801 de 2016).

e Certificacion de aportes parafiscales suscrito por el representante legal, o revisor fiscal. En este
ultimo evento, se debera anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal.

e Copia del formulario de inscripcion en el Registro Unico Tributario.

e Certificacion bancaria vigente.

e DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (diligenciar Formulario adjunto)

2.1 Experiencia del oferente:

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucidn del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente
estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la
realizacion de contratos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso
contractual cuya suma, supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al presente proceso,
con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera diligenciar el FORMULARIO
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE descrito en la presente invitacion.

Asi mismo, el oferente debe adjuntar las certificaciones deben contener la siguiente informacién basica:

1) Nombre o razon social del contratante.

2) Nombre o razon social del contratista.

3) Objeto del contrato.

4) Fecha de iniciacion del contrato.

5) Valor del contrato.

6) Direccion y numero telefénico del contratante

No se admiten:

-Certificaciones de Subcontrataciones
-No se acepta auto certificaciones.
-Copias de facturas 6rdenes de pago etc.
-Copias de Contratos.

En caso de contratos en ejecucion, se tomara la fecha de legalizacion del contrato hasta la fecha de
expedicion de la certificacion.

Cuando se certifiqguen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unidbn Temporal, para la
verificacion se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga
parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que
acredité la conformacién del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucién del contrato.

NOTA: En caso de gue el oferente haya firmado contratos con esta entidad Unidad Prestadora de Salud
Huila, no es obligatorio que anexe certificacidn, solamente con enunciar el contrato objeto y el valor; la




unidad verificara la informacién, segun la Ley 019 de del 2012. ARTICULO 9. PROHIBICION DE EXIGIR
DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD.

La Unidad Prestadora de Salud Huila se reserva el derecho de verificar la veracidad de los documentos
gue los Oferentes aporten a su Propuesta.

2.1.2 COMPETENCIA DEL CONTRATISTA RECURSO HUMANO

Para el presente proceso de contratacion el oferente diligenciara el FORMULARIO PERSONAL,
EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS. La experiencia minima del Recurso Humano
asistencial ofertado es minimo un afo.

Se debe anexar junto con el formulario, la hoja de vida de cada profesional, copia del Registro o tarjeta
profesional departamental o nacional.

La Policia Nacional verificara la inscripcion en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud
(RETHUS), segun lo establece la Ley 1164 de 2007, asi como la verificacion de la autenticidad del titulo
de cada uno de los profesionales los cuales cumplira con el objeto contractual del proceso de contratacion
en referencia.

2.3 CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera diligenciar y firmar debidamente el FORMULARIO CERTIFICADO DE COMPROMISO
DEL FABRICANTE.

CRONOLOGIA DEL PROCESO

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION
www.contratos.gov.co
Fecha: CRONOGRAMA SECORP I

Publicacién de lainvitacion

Hora: CRONOGRAMA SECORP Il

Lugar: La oferta debera ser anexada y cargada en el SECOP I, dentro
del tiempo establecido en la cronologia.

Entrega de propuestas Fecha: CRONOGRAMA SECOP ||

Hora: CRONOGRAMA SECORP Il

Evaluacion de las propuestas vy
verificacién de los requisitos
habilitantes

Dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la fecha de recibo de
ofertas.

Publicacién para observaciones y

- Dentro del dia habil siguiente a la fecha de publicacion del informe de
presentacion de documentos

resultados de evaluacion de las propuestas.

habilitantes
Notificacion de aceptacion de |Dentro de los tres (3) dias habiles siguiente al plazo otorgado a los
oferta. proponentes para presentar observaciones a la evaluacién.

NOTA 1: Lavalidez de la oferta sera de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de presentacion.

NOTA 2: De ser necesaria la modificacién de las condiciones de la invitacién, esta se efectuara mediante
ADENDA, la cual ser& expedida y publicada en el Portal Unico de Contratacion a mas tardar el dia habil anterior



http://www.contratos.gov.co/

al vencimiento del plazo para presentar ofertas, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del
Decreto 1082 de 2015.

3. SUPERVISOR DEL CONTRATO:

El supervisor del contrato sera el Responsable de Servicio de Cirugia o quien haga sus veces o quien con
posterioridad designe el jefe de la Unidad Prestadora de Salud Huila, quien verificara la ejecucién idénea,
periodicidad mensual de los informes de supervision y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las
funciones asignadas para el efecto, de acuerdo a la Ley 1474 de 2011, y la Resolucién 00090 del 15 de enero de
2018 “ Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado
mediante Resolucién 03049 de 2014”.

Atentamente,

Teniente PAUL RICARDO PINEDA MOSQUERA
Jefe Unidad Prestadora de Salud Huila (E)

Proyecto:

S| Edier Cedefio Rivas

Analista Oficina de Contratos

Revis6: TE. Mayerline Olave Cubides
Jefe grupo de Contratos

Revis6: 1IJ Ramiro Carabali Suarez
Jefe Area Administrativa (E)

Aprob6:

CPS-. Tatiana Geraldinne Moreno Acero
Oficina Juridica

Ubicacién: C/Documentos. Abril 2022

Carrera 22 Sur No. 26 A — 21 B/Fronteras del Milenio
Teléfonos: 8630065 Opcion 4
deuil.upres-con@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de especificaciones técnicas que se
presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su
manifestacion de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas
solicitadas, las cuales seran verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO

LOTE

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

N/A

Certificacion de fabricante o distribuido:

El oferente deberd4 anexar certificacion de FABRICANTE o
DISTRIBUIDOR AUTORIZADO de los productos ofertados,
expedido por la casa fabricante para distribuidores directos en los
casos que aplique. En caso de ser subdistribuidor del distribuidor
autorizado por el fabricante, se debe anexar certificacién de
autorizacién del distribuidor.

Si es fabricante: Copia de Certificados de Buenas Practicas de
Manufactura BPM o certificado de capacidad expedido por el
INVIMA o copia del acta de la ultima visita de la Direccién Local
de Salud de su respectiva jurisdiccion; debe estar vigente.

Si es distribuidor: El certificado de la Seccional de Salud de su
localidad garantizando el cumplimiento al Decreto 4725 de 2005
y de la Resolucién 1478 de 2006.

Si es Importador: El certificado de la Seccional de Salud de su
localidad garantizando el cumplimiento al Decreto 4725 de 2005
y de la Resolucién1478 de 2006, certificado de importacion
expedido por el ente regulador para este fin INVIMA.

N/A

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS OFERTADOS

Los elementos ofertados deberan cumplir con las
especificaciones técnicas establecidas en la convocatoria, las
cuales seran aportadas por el oferente de manera escrita con los
respectivos soportes de calidad de los mismos (ISO para
dispositivos médicos y certificados de almacenamiento).

N/A

REGISTRO INVIMA: El oferente deberd presentar copia legible
en medio magnético vy fisico del registro sanitario INVIMA, por
cada uno de los items de la presente convocatoria clasificando y
relacionando cada item con su respectivo registro sanitario. El
material de osteosintesis e injertos 6seos, deberan cumplir con
los requisitos establecidos por el INVIMA, a través del Certificado
de Registro Sanitario. La UPRES HUILA, tendra en cuenta las
propuestas cuyo material tenga vigente el registro sanitario en el
momento de la evaluacion, asimismo se debera anexar para los
casos que aplique, el total de las resoluciones modificatorias, las
cuales deben ser legibles en todas sus partes y solo se aceptara
un registro sanitario por item de la oferta, excepto en los casos




de la modalidad de importar y vender o fabricar y vender. En caso
de no requerir registro sanitario se debera sefialar que "No
aplica". En caso de no presentar registro sanitario para el item, o
no indicar que "No aplica", se entendera que el oferente NO oferta
el respectivo item.

N/A

FICHAS TECNICAS Y CATALOGOS: El oferente debera
presentar con su propuesta econémica los catalogos impresos y
debidamente clasificados segun item correspondiente, los cuéles
seran relacionados con numero de folio en el anexo técnico de
los diferentes materiales de Osteosintesis e injertos 6seos de que
trata la presente convocatoria. En caso que los evaluadores
técnicos requieran de muestras fisicas de los elementos
ofertados, el oferente debera estar en capacidad de aportarlas
previa comunicacion escrita.

N/A

COMUNICACION CONSTANTE: El oferente debera disponer de
medios de telecomunicacion (linea telefénica fija y celular, email,
etc.) y persona enlace con la Clinica Deuil en la ciudad de Neiva,
gue garanticen el cumplimiento del item No. 7, de las condiciones
técnicas minimas “Oportunidad en la entrega del material”, que
permitan acceder dentro de los tiempos establecidos al material
solicitado. El oferente debera nombrar un encargado del contrato
y los respectivos medios de comunicacion. Anexar comunicado
en la propuesta con tal informacion.

N/A

TRANSPORTE: EIl oferente garantizara que cuenta con los
mecanismos idoneos de transporte para realizar la recoleccién y
entrega del material de osteosintesis y cumplir con todas las
normas de bioseguridad.

N/A

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL MATERIAL: El oferente
se compromete a entregar el material de osteosintesis para
artroscopia de acuerdo a lo solicitado por el responsable del
servicio de programacion de cirugia o el responsable del servicio
de cirugia asi: En los casos de Cirugias programadas, 24 horas
antes de la intervencion, en el horario de 7:00 AM a 11:00AM Y
2:00 PM a 5:00 PM de Lunes a Sabado. En los casos de cirugias
de urgencia en un tiempo no mayor a 6 horas después de la
solicitud por via telefonica o escrita, de lunes a viernes de 07:00
am a 06:00 pm y sabados de 08:00 a 11:00 am, para lo cual
dispondran una linea de comunicacion permanente. (Anexar
comunicacion donde se certifique la oportunidad).

N/A

EXPERIENCIA PROPONENTE: Con el fin de garantizar la
calidad de los bienes o0 servicios a contratar y evitar
incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere
acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del
presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la
presentacion de los documentos (certificaciones) que acrediten la
realizacion de contratos celebrados y ejecutados de proyectos
iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma,
supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignhado
al presente proceso, con empresas publicas o privadas, para lo
cual el oferente deberd4d diligenciar el FORMULARIO
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE si aplica, descrito en la
presente invitacion.




Asi mismo, el oferente debe adjuntar las certificaciones deben
contener la siguiente informacién basica:

1) Nombre o razén social del contratante.

2) Nombre o razén social del contratista.

3) Objeto del contrato.

4) Fecha de iniciacion del contrato.

5) Valor del contrato.

6) Direccion y nimero telefénico del contratante

No se admiten:

-Certificaciones de Subcontrataciones
-No se acepta auto certificaciones.
-Copias de facturas 6rdenes de pago etc.
-Copias de Contratos.

En caso de contratos en ejecucién, se tomard la fecha de
legalizacion del contrato hasta la fecha de expedicion de la
certificacion.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de
Consorcio 0 Unién Temporal, para la verificacion se tomara el
porcentaje de participacion en la ejecucién del contrato del
oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal,
para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que
acredito la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde
debera constar el porcentaje de participacién de cada uno de los
integrantes para la ejecucion del contrato.

NOTA: En caso de que el oferente haya firmado contratos con
esta entidad Unidad Prestadora de Salud Huila, no es obligatorio
que EXPERIENCIA PROPONENTE: Con el fin de garantizar la
calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos
en la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia
en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal
acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos
(certificaciones) que acrediten la realizacion de contratos celebrados
y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso
contractual cuya suma, supere el cincuenta por ciento (50%) del
presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas
o privadas, para lo cual el oferente debera diligenciar el
FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE si aplica,
descrito en la presente invitacion.

Asi mismo, el oferente debe adjuntar las certificaciones deben
contener la siguiente informacion basica:

1) Nombre o razén social del contratante.

2) Nombre o razo6n social del contratista.

3) Objeto del contrato.

4) Fecha de iniciacion del contrato.

5) Valor del contrato.

6) Direccion y niumero telefénico del contratante

No se admiten:




-Certificaciones de Subcontrataciones
-No se acepta auto certificaciones.
-Copias de facturas érdenes de pago etc.
-Copias de Contratos.

En caso de contratos en ejecucién, se tomarda la fecha de
legalizacién del contrato hasta la fecha de expedicion de la
certificacion.

Cuando se certifiguen contratos realizados bajo la modalidad de
Consorcio o Union Temporal, para la verificacion se tomara el
porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del oferente
que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual
debera anexar a la propuesta el documento que acredité la
conformacién del Consorcio o Union Temporal, donde debera
constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes
para la ejecucién del contrato.

NOTA: En caso de gue el oferente haya firmado contratos con esta
entidad Unidad Prestadora de Salud Huila, no_es obligatorio que
anexe certificacion, solamente con enunciar el contrato objeto v el
valor; la unidad verificara la informacioén, seqgun la Ley 019 de del
2012. ARTICULO 9. PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS
QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD. anexe certificacion, solamente
con enunciar_el contrato objeto y el valor; la unidad verificara la
informacioén, segin la Ley 019 de del 2012. ARTICULO 9.
PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN
LA ENTIDAD.

N/A

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: Para el presente proceso de
contratacion el oferente diligenciara el FORMULARIO
PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION
MINIMOS. Debera contar como minimo con (01) profesional en
INSTRUMENTACION QUIRURGICA con experiencia de (06)
meses, certificada, con capacidad de dar respuesta técnica veraz
y efectiva al momento de solicitar asesoria y/o capacitacion en el
uso, manejo, manipulacién del material de osteosintesis.

Se debe anexar junto con el formulario, la hoja de vida de cada
profesional identificando el perfil, experiencia, estudios
profesional y especializacion y copia del Registro o tarjeta
profesional departamental o nacional.

La Policia Nacional verificara la inscripcion en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS), segun lo
establece el articulo 23 de la Ley 1164 de 2007 modificado por
el articulo 100 del Decreto 2106 de 2019, asi como la verificacion
de la autenticidad del titulo de cada uno de los profesionales los
cuales cumplira con el objeto contractual del proceso de
contratacion en referencia.

En todo caso el soporte técnico designado por el oferente para
asistir el acto quirdrgico, debera efectuar revisién del stock y
garantizar que este completo antes de iniciar la cirugia.

NOTAS:




e Convalidacion de titulos. Los interesados que presenten
dentro de su grupo de trabajo personas que hayan cursado
carreras profesionales o postgrados en el exterior, deberan
presentar los titulos debidamente convalidados de acuerdo
con lo establecido en la Resolucion 20797 de 2017 del
Ministerio de Educacién Nacional.

e En caso de que las certificaciones no tengan la informacion
solicitada, o0 no se pueda verificar o constatar la informacion
alli mencionada, se tendran como certificaciones no validas.

El talento humano profesional y auxiliar en salud ofertado deber
reunir los requisitos definidos por el Estandar Recurso Humano
establecidos por el Ministerio de salud y Proteccién Social.

N/A

10

Se deberd comprometer a brindar asesoria (capacitaciones) al
cuerpo médico y personal de apoyo médico de la Unidad
Prestadora de Salud Huila, en temas relacionados con la
esterilizacién, conservacion, utilizacion, insercion del material de
osteosintesis realizando talleres de demostracion, por lo menos
una vez durante la ejecucion del contrato. (anexar comunicacion
escrita )

N/A

11

Se debera anexar el portafolio de servicios discriminando nombre
del elemento, referencia del elemento, valor en pesos e IVA si
aplica, se podra entregar en medio magnético o fisico.

N/A

12

Instrumental y equipo: El oferente debera certificar en su
propuesta que dispondra de los equipos que se relacionan en el
cuadro anexo, cuando sea requerido por parte de la Clinica Deuill,
durante la ejecucion del contrato, para la realizacién del cupo
quirargico, por lo cual deben estar disponibles ante cualquier
requerimiento, aun si el consumo de suministro fuera minimo
dentro del contrato.

DISPOSITIVO MEDICO EQUIPO COMPLEMENTARIO

broca de tuesteno, llaves de varios calibres

Set de tornillos rotos. )
y atornilladores

kit de extraccion de clavos atornillador, martillo y diapason para retiro
cefalomedulares de material de osteosintesis

con sus respectivas mangueras y/o pilas,
mandmetros, brocas tarrajas y demas
accesorios

Motor de ortopedia (baterias,
eléctricos 0 neumaticos)

A su vez para efectos de evitar dafios por manipulacion el
CONTRATISTA se obliga a enviar un instructor por cada
procedimiento a la UPRES HUILA quien serd el encargado de
operar el equipo. EI mantenimiento preventivo del equipo esta
bajo la responsabilidad del contratista (minimo uno durante la
ejecucion del contrato). En caso de presentar fallas el equipo,
estas seran resueltas por el contratista, quien contara con el
apoyo técnico por un ingeniero electronico 6 biomédico en la
ciudad de Neiva, que garantice una respuesta oportuna, en un
plazo maximo de 48 horas, ya sea mediante reparaciéon o el
cambio del equipo; sin costos adicionales para la Policia
Nacional. Todos los equipos, elementos necesarios para la
instalacion e implementacién de los equipos adquiridos sera




responsabilidad del contratista, y sera este quien los proveera.
Después que los equipos estén funcionando correctamente, el
personal idéneo por parte del contratista brindara la debida
capacitacién y asesoria al personal de cirugia de la Clinica Deuil
y al supervisor del contrato, respecto al manejo y uso indicado de
los equipos. El contratista se hace responsable de los gastos de
envio y/o transporte de los equipos y accesorios para instalacion;
o0 por arreglo de dafios que pudieran presentarse posteriormente.

N/A

13

Para la colocacion o retiro de implantes se debe enviar a la
ESPCO Clinica Deuil, el material de osteosintesis solicitado
junto con el instrumental, equipos y/o dispositivos médico-
quirtrgicos necesarios para la intervencion quirdrgica asi:

El instrumental bésico propio del implante a colocar, material
de osteosintesis y perforador y/o sierra segin se requiera,
dependiendo de la cirugia que se programe en calidad de
préstamo.

El instrumental debe corresponder al material de osteosintesis
a utilizar y a su vez con el material de osteosintesis e
instrumental solicitado.

Las cajas para esterilizacion de los instrumentales y equipos.
Perforador y/o sierra neumatica segun sea la necesidad.

Un (01) equipo de poder, instrumental y set completo de
implantes para cada cirugia programada y/o urgencia.

N/A

14

Se compromete a realizar el cambio de los elementos que
presenten cualquier defecto o mala calidad sin costo alguno para
la Unidad Prestadora de Salud Huila dentro de los 15 dias
calendarios siguientes al requerimiento.

N/A

15

En caso de requerirse otro material que no esté incluido en los
items contratados, podra ser solicitado de manera extraordinaria
por el supervisor del contrato, una vez se allegue cotizaciones,
una por el proveedor y una por otra entidad del mercado para el
respectivo analisis y el visto bueno por el ordenador del gasto,
para que sea entregado por el contratista lo més pronto posible.

N/A

16

El Oferente deber& diligenciar y firmar el formulario de Sistema
de gestién de la seguridad y salud en el trabajo anexo al estudio
previo, donde da cumplimiento al Decreto 1072 de 2015 “Decreto
Unico de Reglamento del Sector Trabajo” especialmente en lo
concerniente al articulo 2.2.4.6.24 numeral 5 paragrafo 1 y 4,
articulo 2.2.4.6.28 del mismo Decreto y el articulo 85 de la Ley 9
de 1979 “Por el cual se dictan medidas sanitarias”. (ANEXAR
CERTIFICACION DE LA ARL DONDE SE DEMUESTRE EL
CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST). Para el caso de personas
naturales (actividad liberal), el oferente estard exento de
presentar CERTIFICACION SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST).

N/A

17

CAPACIDAD OPERATIVA: EIl oferente debera diligenciar y firmar
debidamente el FORMULARIO CERTIFICADO DE COMPROMISO
DEL FABRICANTE anexo a esta invitacion.




Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas
gue representamos, gue cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificacion y de obligatorio
cumplimiento.

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se considerara no apta
técnicamente.

b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma

Nombre y Firma Representante legal
C.C.N°
Nombre Razén Social y NIT.




10.

11.

12.

13.

ANEXO No. 3

COMPROMISOS DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos
de aclaracion o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta
obligacién es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o
por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algtn acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para
que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se
hayan suministrado.

CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacion necesaria para
denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o
incluidos en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefialadas por el
Supervisor, quien acreditard el cumplimiento de la presente cldusula, mediante un certificado en
que conste la entrega total de la informacién requerida. La presente certificacién sera necesaria
para la liquidacion del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del
contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la clausula de catalogacion.

El contratista debe cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, Decreto
2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucién 1164 de
2002, las normas universales de bioseguridad, conservacion del medio ambiente, recursos
naturales, participacion activa en la prevencion de la contaminacion, uso racional del agua, la
energia, segregacion adecuada de residuos hospitalarios y demas actividades que incluyan o
relacione su actividad, ademas de las normas que modifiquen, reglamente y/o sustituyan.

Cumplir con lo dispuesto en el SGSST (Formulario SGSST).

Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos
y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de
recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio
cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020




“Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resoluciéon No. 000042 del 05 de
mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores
tecnoldgicos” y el registro de la factura electrénica de venta.

14. El CONTRATISTA debera asumir el costo de los fletes sin ninglin costo al contrato en ejecucion.

15. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual.

Nombre y Firma Representante legal
C.C.N°
Nombre Razo6n Social
NIT.




ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA

1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y elementos que se requieran para la
ejecucidn y entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal asignar un Supervisor a través de quien la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA- POLICIA NACIONAL mantendré la interlocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el
efecto exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los servicios que sean prestados por el CONTRATISTA cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias
y garantias a que hubiere lugar para lo cual el Supervisor dard aviso oportuno a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA- POLICIA NACIONAL sobre la ocurrencia de hechos
constitutivos de mora o incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion
del contrato.

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.




ANEXO No. 5

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

PROPORCIONAL AL

MEC%'\IIEISMO CLASE DE TIPIFICACION DE ESTIMACION ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION
COBERTURA RIESGO LOS RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO ~ DURANTE
EL PLAZO DE EJECUCION Y
VIGENTE POR UN | | |QUIDACION DEL CONTRATO
VEINTE POR 3%*2’"\:28\ IGUAL ‘I\D'é/t LA ESTIMACION DEL RIESGO
RIESGO INCUMPLIMIENTO CIENTO (20%) DEL CUBRE EL 20% DEL VALOR
GARANTIAUNICA 1 5yripicO DEL CONTRATO. VALOR pEL | CONTRATISTA ggg‘gﬁﬁ;oo . MESE; DEL  CONTRATO  COMO
CONTRATO MAS g( ) SUs | QUIERA QUE SE PRETENDE EL
MODIFICATORIOS S| | PAGO PARCIAL O DEFINITIVO
LOS HUBIERE DE LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
MISMOS TERMINOS DE LA
CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
. AMPARA EL RIESGO DE MALA
REGULAR, PESIMA ¥§QE,\ZLE, .G'TJ%T_ A Lﬂ,'\i CALIDAD DEL  SERVICIO
o DEFICIENTE | CINCUENTA POR
o RIESGO CALIDAD DE LOS | CIENTO (50%)DEL VIGENCIA DEL | DURANTE LA VIGENCIA DEL
GARANTIAUNICA | So=50 BIENDS VALOR DEL | CONTRATISTA | CONTRATO Y | CONTRATO Y 3 ANOS MAS
SUMINISTRADOS CONTRATO SESENTA (06) MESES | BUSCANDO RESARCIR EL
MAS Y SUS | DETRIMENTO CAUSADO A LA
MODIFICATORIOS S| | ENTIDAD POR MALA CALIDAD
LOS HUBIERE o INSUFICIENCIA DEL
SERVICIO
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANISMO DE CLASE DE TIPIFICACION DE ESTIMACION ASIGNACION VIGENGIA JUSTIFICACION
COBERTURA RIESGO LOS RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
CUANDO EL CONTRATISTA
LANO NO CONSTITUYA DENTRO
CONSTITUCION {\/"XL"SQ ggyo DEL TERMINO Y EN LA
DENTRO DEL LIQUIDARA LA MULTA SE FORMA PREVISTA EN EL
TERMINO Y EN LA CON BASEEN ALICARA POR CONTRATO O EN ALGUNO
MULTA RIESGO FORMA N CERO CONTRATIST CADA DIA DE DE SUS MODIFICATORIOS,
JURIDICO PREVISTA EN EL A A POLIZA DE GARANTIA
CONTRATO O EN PUNTO DOS RETARDO Y HASTA Uniea
ALOUNG DE SUS (0.2%) DEL POR DIEZ(10) DIAS
VALOR DEL
MODIFICATORIOS CONTRATS
LA POLIZA DE
GARANTIA UNICA
LA MULTA SE AMPARA LA MORA O
APLICARA POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL
CADA DIA DE DE ALGUNA OBLIGACION
RETARDO HASTA DERIVADA DEL CONTRATO
POR UN PLAZO DE POR CAUSAS IMPUTABLES
MULTAS CUYO QUINCE (15) DIAS AL CONTRATISTA
VALOR SE CALENDARIO QUE
LIQUIDARA SE DESCONTARA
CON BASE EN DEL SALDO QUE LE
UN CERO ADEUDE LA
MULTA ?LIJiSIIgIgO :D’\'A%%"I":L"'M'ENTO PUNTO CINCO ;:ONTRAT'ST ENTIDAD. ESTA
(0.5%) DEL SANCION SE
VALOR IMPONDRA
DEJADO DE MEDIANTE ACTO
CUMPLIR O ADMINISTRATIVO
ENTREGAR MOTIVADO EN EL
QUE SE
EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE
DIERON LUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR AMPARA EL
CIENTO (20%) DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL
VEINTE POR VALOR TOTAL DEL O DEFINITIVO DEL
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO GIENTO (20%) CONTRATO CONTRATO POR PARTE
CENAL RIESGO TOTAL DEL VALOR CONTRATIST CUANDO SE TRATE DEL CONTRATISTA , SE
PECUNIARIA JURIDICO DECLARATORIA TOTAL DEL A DE BUSCA EL PAGO PARCIAL Y
DE CADUCIDAD CONTRATO INCUMPLIMIENTO DEFINITIVO DE LOS
TOTAL DEL PERJUICIOS QUE SE
CONTRATO Y CAUSEN A LA ENTIDAD
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FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Neiva,

Sefores
POLICIA NACIONAL — Unidad Prestadora de Salud Huila

Ciudad.

Referencia: Presentacién de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia No. PN UPRES - HUILA MIC
014 2022 cuyo objeto es la SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA LA ATENCION
QUIRURGICA DE LAS DIFERENTES PATOLOGIAS DE LA ESPECIALIDAD ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA
DEUIL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA.. Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esta(n)
suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en
la que actua el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actia(n) en su propio nombre, éste
(éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representacion ya sea de una
Unién Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le otorgd el correspondiente
poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica,
debera firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento
de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona,
debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacion, o el convenio de Unién Temporal
o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacién de tal persona para presentar
oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacién clara del proponente a
nombre de quien se actla), propuesta seria y formal para participar en el proceso Minima Cuantia No. PN
UPRES - HUILA MIC 014 2022 cuyo objeto es la SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
PARA LA ATENCION QUIRURGICA DE LAS DIFERENTES PATOLOGIAS DE LA ESPECIALIDAD
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL
COMPLEMENTARIO CLINICA DEUIL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA..”, conforme a
la informacién suministrada en los términos establecidos en la invitacién que rige el proceso, en las Leyes
de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos
Civil y de Comercio, y las deméas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de
contratacién, o que llegaren a regular algin aspecto concerniente a él objeto del proceso se encuentra
detalladamente enunciado en la invitacién y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los
efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion,
namero y especificaciones técnicas y funcionales.

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y
Formularios, asi como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
proponente que represento.

3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes
y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucion Politica y la Ley aplicable.

4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion y
propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo
conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se




10.

11.

evidencie en la informacion aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la
presente carta de presentacion de la propuesta.

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacion
proveniente de terceros gue tenga como causa sus actuaciones.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD HUILA cualquier informacion necesaria para la correcta evaluaciéon de esta propuesta, dentro
de los términos que al efecto determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es):
(Direccion para notificaciones): Teléfono(s): Fax

Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los
pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar
clase de cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de
2000).

El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la
aprobacion de la garantia Gnica.

Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la
presentacion de la misma.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT O CC:
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

CC:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION:
TELEFONO:




FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRETA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.1. Consorcio o Unién Temporal

1.2. Departamento

1.3. Empresa Publica no Financiera
1.4. Empresa Publica Financiera

1.5. Establecimiento Publico Nacional
1.6. Gobierno Extranjero

1.7. Municipio

1.8. Otra Publica Departamental

1.9. Otra Publica Municipal

1.10 Otro beneficiario

2.1. Cedula de Ciudadania

2.2. Cedula de Extranjeria

2.3. Numero de Identificacion Tributaria

NUMERO DEL DOCUMENTO D D D D D D D D D

3.1 Autoretenedor no Gran Contribuyente

3.2. Entidad Estatal o sin animo de lucro

3.3. Gran contribuyente Autoretenedor

3.4. Gran contribuyente no Autoretenedor

. PAIS

. CIUDAD

. TELEFONO Y FAX
. DIRECCION

. E - MAIL

© 0 N O 0O b

1. TIPO DE BENEFICIARIO

1.11. Persona Natural Extranjera

1.12. Persona Natural Nacional

1.13. Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.14. Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional
1.15. Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.16. Regional sin Nit Especial

. Resguardo

1.18. Sociedad de Economia Mixta

1.19. Universidad Publica

1.20. Empresa Industrial y Comercial del Estado
2. TIPO DE DOCUMENTO

2.4. Otro Tipo de Documentacion

2.5. Pasaporte

00 fo00o0o00n
U doobOdooon

2.6. Tarjeta de Identidad

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT
3. TIPO DE RETENCION
3.5. General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.6. Régimen Comun

00

3.7. Régimen Simplificado

o0

. NOMBRE O RAZON SOCIAL

INFORMACION DE LA CUENTA

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2. NUMERO DE LA CUENTA

3. CLASE DE CUENTA

(NN N I N N I N N N I N N N I B

CORRIENTE D AHORROS I:I
ANEXAR CERTIFICACION

FECHA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL




FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Sefiores.
POLICIA NACIONAL —
Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de
cuyo objeto es:

NUmero

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

MODALIDAD * D
= o 2 FOLIO EN QUE SE
o < z s
> S g wo I <02 FOLIO o
E z< 8g< EasSs ENCUENTRA
5 ENTIDAD zs <<s £323 EN QUE SE
o a2 22 vt %PART | © 283 REGISTRADA LA
e CONTRATANTE Q2 552 SE25s ENCUENTRALA | [ oo B
F z 9 ) S 337 CERTIFICACION EL RUP
© & = E PRESENTADA EN .
“ LA OFERTA
1 o| o
2 ol o
3 ol o
4 ol o
5 ol o
TOTAL

* |: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO

Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hard conforme a las condiciones establacidas en el pliego

de condiciones definitivo publicado por la entidad

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente:
Identificacion (NIT (O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C I C.E. )




FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Seniores.
POLICIA NACIONAL —
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de ., Nimero
cuyo objeto es:

El(los) suscrito(s) a saber:

domiciliado en

, identificado con
, quien obra en calidad de representante legal

si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha somedad
consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de
, para la celebracion de un contrato estatal para.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o
con ocasion de los procesos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva
legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional
o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia
nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningiin motivo la informacién que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucién de las actividades que le competan por causa 0 con
ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

5. Reconocer que el recibo de lainformacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.
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6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucién
de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar Unica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacion con el contrato.

9. No utilizar lainformacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucién
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacioén que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningn medio conocido o por conocer la
informacion confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza la proteccién de la informacién confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. )

Direccion:

Teléfono:

Email:




FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Seriores.
POLICIA NACIONAL —
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
. Nimero cuyo objeto es:

El(los) suscrito(s) a saber:
domiciliado en ., identificado con

, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la unién temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion,
indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”,
en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion
de peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello
destinard el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econémica,
clase de riesgo y tamafio de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados
al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econémica
y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco
del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segun corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a la exposicién del contratista o subcontratista a los
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y
prevencion de riesgos laborales.

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccidn personal, durante la
ejecucioén contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.
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e Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las
actividades.

¢ Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagnéstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucion de la actividad contratada.

e Practicarse 0 practicar a sus trabajadores (segun sea el caso), los examenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto
del contrato.

¢ Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables
a la ejecucién de la tarea contratada.

e Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a
la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo I, 11 6 llI

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo I, 11 6 1II.

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
I, 11, 1ll, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito serd efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. )

Direccion:

Teléfono:

Email:

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacién con el responsable del Sistema
de Gestion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacion de la normatividad, politica y objetivos
del SG-SST de la Policia Nacional
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION POLICIA NACIONAL

Seniores.
POLICIA NACIONAL —
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de ., NUmero
cuyo objeto es:

El (los) suscrito(s) a saber
: domiciliado en ., identificado con

, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion,
indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la cdmara de comercio del
domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - ,
adelanta un proceso de seleccion para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusidn en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten
los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico
en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucién del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION POLICIA NACIONAL

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de
las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a
cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea
directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan
influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante
el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que
tengan por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos
o los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o
fijacion de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna
manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en
la solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccion:

Teléfono:

Email:

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio o0 unién temporal
a través del integrante, representante legal o apoderado.

* Decreto 2153 de 1992, Arts. 44y 47.
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FORMULARIO CERTIFICADO DE COMPROMISO DEL FABRICANTE

POLICIA NACIONAL

Sefores.
POLICIA NACIONAL —
Ciudad.

Referencia: Certificado de compromiso del fabricante y/o oferente en el cual informa sobre su capacidad
de atender la adquisicion de bienes o servicios en la cantidad calidad y oportunidad requeridas por la
Unidad Ejecutora en cumplimiento al articulo 5° del decreto 660 de 2007 reglamentario de la ley 1089 de

2006, del proceso de ., NUmero cuyo
objeto es:

Yo identificado con la cédula de ciudadania N° ,
como Representante Legal de la empresa fabricante con Nit N° ,
direccion , teléfono E-mail , certifico y declaro bajo la gravedad de juramento el que

se entiende prestado por la mera suscripcion del presente documento y bajo mi responsabilidad personal
y comprometiendo la responsabilidad de la persona natural o juridica que represento:

Que los bienes que suministraremos a la de la Policia Nacional, para cumplir, en caso
de ser favorecido (a) con la adjudicacién se hara en la cantidad, calidad y oportunidad requerida por la
Entidad para el presente proceso de contratacién, razén por la cual nos obligamos con el diligenciamiento
del presente documento a cumplir con la anterior declaracién en la ejecucion del contrato.

Para el caso de los oferentes que se presenten en calidad de DISTRIBUIDOR deberan diligenciar el
presente formulario con los datos del fabricante y debera ser suscrito por éste (FABRICANTE) y por el
OFERENTE.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente y/o Apoderado
Fabricante:
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. )

Firma del representante legal del proponente y/o Apoderado
Distribuidor:
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)

Nota: este Compromiso se verificara contra el Registro de Produccion Nacional expedido por el Ministerio de Comercio, Industria y
Turismo o el Organismo Nacional de Acreditacién en Colombia — ONAC.
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Lot S

POLICIA NACIONAL

FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS

Seniores.
POLICIA NACIONAL —
Ciudad.

Referencia: Experiencia del _para el proceso numero
cuyo objeto es:

Cargo para desempefiar:
Nombre del profesional:

Nombre del proponente:

CERT. ENTIDAD CONTRATO VALOR VAEL,\?R PERIODO LABORAL % TiEMPO | FUNCIONES
Ne CONTRATANTE Ne EJECUTADO | vy | micio | Termino | Duracion | PARTIC. REALIZADAS
1
2
3
4
5
TOTAL

Nota: La Policia Nacional se reserva el derecho de verificar la validez de la informacion relacionada

Nombre del profesional:
Identificacion (C.C O C.E. O)

Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)

Nota: este formato se debe diligenciar por cada uno de los cargos solicitados en el proceso de contratacion,
adicional adjuntar las certificaciones de experiencia relacionadas en este.
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Lot S

POLICIA NACIONAL

FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS




