ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS s |

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD ‘ POL!CIA NAClOb.AL

En mi calidad de Jefe Departamento Médico del Hospital Central Policia Nacional, manifestamos con la
suscripcion de esta CERTIFICACION, que, hecha la revision de los procesos realizados por esta unidad, cuyo
objeto es el SUMINISTROS DE INSUMOS PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE
SUBESPECIALIDADES DEL DEPARTAMENTO MEDICO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL no existen contratos vigentes, con dicho objeto, para suplir la necesidad, razon por la
cual se debe adelantar el presente proceso de contratacion.

%M %mw Qaz nab/

Teniente ZARET YESENIA DIAZ PINZON
Jefe (E) Departamento Medico Hospital Central de la Policia Nacional
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[ ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

P

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

- '-. .:. I.' |
POLICIA NACIONAL |

GRUPO N°1 INSUMOS SERVICIO DE UCI

ITEM DESCRIPCION DE ELEMENTO UNIDAD DE MEDIDA
1 ELECTRODO DE MARCAPASQO EXTERNO TEMPORAL O TRANSITORIO DE 6 y/o7 FR. UNIDAD
2 INTRODUCTOR DE MARCAPASO DE 6y/o 7 FR. | UNIDAD

GRUPO N°2 INSUMOS DECLARADOS DESIERTOS DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

ITEM DESCRIPCION DE ELEMENTO UNIDAD DE MEDIDA
1 KIT DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA UNIDAD B
2 VIDEO CAPSULA UNIDAD |
3 STENT PANCREATICO CON INTRODUCTOR UNIDAD |
4 EMPUJADOR PARA STENT PANCREATICO DE 5 FR UNIDAD

GRUPO N°3 INSUMOS SERVICIO DE NEUMOLOGIA

ITEM DESCRIPCION DE ELEMENTO UNIDAD DE MEDIDA |

5 BOQUILLA DE CAUCHO ADULTO UNIDAD ESPIROMETRIAESTERILIZABLE PARA EQUIPOS UNIDAD -
MARCAMEDGRAPHICS

2 NEUMOTACOGRAFO UNIDAD |
3 FILTROS PARA NEUMOTACOGRAFO UNIDAD |
4 ESTEN PULMONAR UNIDAD
5 DILATADORES PULMONARES UNIDAD

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

Registro del INWA:,EI Oferente debera presentar Registro del INVIMA vigente, para aquellos insumos que lo requieran o en
| caso que estos no reatieran de dicha certificacion debera presentar la debida constancia expedida por el INVIMA.
| Certificacion de Fabficante, Distribuidor o Comercializador Autorizado: El Oferente debera presentar certificacion de
| fabricante, distribuidor o comercializador auterizado de los insumes ofertados, en la cual se pueda constatar la cadena de
 distribucién y autorizacion del fabricante. - S o B
 Ei Oferente debera presentar con su oferta catalogo (en idioma castellano y/o su traduccién del mismo) de cada uno de los
| insumos ofertados para verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas solicitadas en ef presente Anexo,
 El oferente debera garantizar que los insumos ofertados seran entregados en empaque resistente a la contaminacién con el fin
de evitar deterioro en el almacenaje y en la manipulacién del mismo. ) i
| El oferente se compromete a garantizar que las fechas de vencimiento de Ios insumos objeto de la presente contratacién sera
minimo de dos (2) afios siguiente a la fecha de entrega de los mismos. e 3 -
 El oferente debera garantizar el cambio de los insumos por defectos de fabrica o mala calidad en un plazo maximo de sesenta
(60) dias calendario, previo requerimiento por parte del supervisor del contrato, sin costo alguno para el Hospital Central de la
|LPellclaNacional, = _— e e
 El oferente debera cambiar los insumos objeto del presente contrato, de acuerdo a las necesidades del servicio y en un periodo
- no superior a 8 (ocho) dias calendario, en el caso que el INVIMA ordene el retiro del mercado. Ei cambio se solicitara por parte
| del supervisor del contrato. - s N R S
El oferente deberé garantizar el cambio de los insumos que se encuentren a tres meses de cumplir su fecha de vencimiento,
| dentro de los 15 dias calendario siguiente al requerimiento sin costo alguno para el Hospital Central. El cambio se solicitara por
LpUFE doisupsrvisordeonliales: . o B
- El oferente debera asumir como su responsabilidad cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o
. licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar antes de iniciar el suministro de insumos objeto del presente proceso
En el caso en que el oferente suministre algin insumo deber4 estar libre de mercurio en cumplimiento de la Resolucién 159 de
2015 y presentara el correspondiente scporte donde permita evidenciar su cumplimiento como manuales de fabricacion y/o
| etiquetas. Igualmente, e! oferente debera garantizar que los maleriales de los empaques, embalajes o informes deben estar
censtituidos con un porcentaje de material reciclable o porvenir de una fuente sustentable. Asi como asumira cualquier infraccion
0 multa ambiental que se genere por conductas inseguras (vertimientos intencionales o accidentales de sustancias quimicas,
abandono de insures o residuos sin etiquetas, retiro de residuos sin autorizacién, transporte de residuos en vehiculos no
autorizados, vehiculgs con emisiones atmosféricas representativas y demas que conduzcan a generar mayor impacto al medio
| ambiente o coloquen iin riesgo ia salud humana, que por ende representen incumplimiento normativo para el Hospital Central y
__en general para la Dir=tcion de Sanidad de la Policia Nacional.

En materia de Segurilad y Salud en el Trabajo, el oferente debe dar cumplimiento al decreto 1072 de 2015 Decreto Unico

Reglamentario del Sector Trabajo, libro 2. Régimen reglamentario del sector trabgjo parte 2. Reglamentaciones titulo 4. Riesgos

laborales, capitulo 6, Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, al igual que lo establecido en Ia Resolucién No.
%12 de 2019 "Por Ia cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo".
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El Oferente debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Saiud en el Tiabajo, de acuerdo a
lo establecido en el Dacreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sgctor Trabajo” y
la Resolucién No. 0312 de 2019 *Por la cual se definen los Estandares Minimos de! Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud |
en el Trabajo”, y adjuntara a la propuesta los siguientes documentos:

1. Certificacion no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion inicial
de los estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabaje (SGSST), donde conste una |
calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion “ACEPTABLE" {puntaje mayor al 85%) de acuerdo a la |
Resolucion 0312 del 13 de febrero de 2019 “POR LA CUAL SE DEFINE LOS ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA DE |
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST" o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio
o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la union temporal o consorcio).. La
calificacién sera objeto de verificacién durante la ejecucion de contrato

2 El oferente debera anexar el soporte del registro de la autoevaluacion del SGSST ante el Ministerio de Trabajo. |

3. FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, firmado por el representante legal.

Ef oferente (futuro contratista), garantiza que no se encuentra incluido en el Registro Unico de Infractores Ambientales -RUIA, |
ds acuerdo a lo previsto en la Resolucién 415 de 2010 expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo
Territorial, donde no debera estar incluido.

Nota: £l comité evaluador técnico realizara la consulta en ia pagina web
htip://vital.minambiente.qov.co/SILPA_UT_PRE/RUIAIConsuitarSancion.aspx?Ubic=ext, con &l fin de verificar que al
oferente no le registren infracciones y/o sanciones vigentes, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 415 de 2010

! _ oo : == S L S e e TR S A .
En virtud del presente proceso, el oferente seleccionado se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca cen |
ocasién de la ejecucion del future contrato; asi como sobre los lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de su desarrallo.
El oferente debera firmar un acuerdo de confidencialidad.

Para la acreditacion de la experiencia el oferente debe presentar certificaciones de maximo tres {03) contratos celebrados y/o |
ejecutadas, con entidades publicas y/o privadas, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la presente proceso, la sumatoria |
de la cuantia de las certificaciones debera ser mayor o igual al setenta por ciento (70%) del valor del presupuesto asignado al
proceso representado en SMMLV, estas certificaciones deberan contener la siguiente informacién:

E! oferente acreditara la experiencia a través de cerlificaciones de contratos que deben contener la siguiente informacién:

«  Nombre del contratante - NIT

« Nombre del contratista - NIT i

+  Objeto del contralo. i

s Fecha de expedicion de ia certificacion !

»  Detalle de los servicios prestades.

e Numero del contrato (si aplica).

«  Valor del contrato en pesos colombianos.

«  Plazo de ejecucion. |

« Fecha de Inicio del contrato.

« Fecha de terminacion del contrato.

»  Anofacicn de cumplimiento del objeto contratado.

e Nombre, firma y documento de identificacion de! Representante Legal o por quien haga sus veces o por €l |
Apoderado debidamente facultado para ello. '

s Teléfono, correo electrénico y direccion del Contratante.

£l Hospital Central de la Policia Nacional, se reserva el derecho de verificar el contenido de las anteriores certificaciones, en el |
caso de no poderse correborar dicha informacion, la certificacion no serd tenida en cuenta. Si son contratos realizados bajo la |
modalidad de Consorcio o de Unidn Temporal, el Hospital Central de la Policia Nacional tomara para ia verificacion, el porcentaje
(%) de participacidn en la ejecucién del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, y luego
sumara el valor obtenido para asi establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento que acredité la |
conformacion del Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién de cada uno de los
integrantes para la ejecucién del contrato

De igual manera se acepta que los oferentes que tengan una fecha de creacidn inferior a 3 afos puedan acreditar su experiencia

z fraves de la experiencia de sus socics o accionistas constituyentes teniendo en cuenta numeral 2.5, del numeral 2, del Articulo

22.1.1.1.52,, del Decreto 1082 de 2015 el cual cita “Certificados de la experiencia en la provision de los bienes, obras y servicios |
que ofrecerd a las Enlidades Estatales, los cuales deben ser expedidos por terceros que hayan recibido tales bienes, obras 0 |
sarvicios y deben corresponder a contralos ejecutados o copias de los contratos cuando el interesado no puede oblener tai |
centificado. El interesado debe indicar en cada certificado o en cada copia de los contratos, los bienes, obzas y servicios a los I
cuales corresponde la experiencia que pretende acredilar, identificandolos con el Clasificador de Bienes y Zervicios er el tercer '

nivel Sila constitucién del interesado es menor a tres (3) afios, puede acreditar la experiencia de sus accionistas, socios o
conshituyentes.”

lota 1 Para el caso de la acreditacion de experiencia especifica, en cuanto a certificaciones, el Hospital Central de la Policia
%%cionai no aceptara ni tlendréa en cuenta las siguientes; |

—— - e — S - —
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»  Certificaciones de subcontratistas, de subcontratos, por tanto, estas deberan ser directas,

- No se aceptan, ni se tendran en cuenta certificaciones con enmendaduras e ilegibles y que no contengan como minimo
la informacién solicitada o que presenten inconsistencias o que induzcan a error al Hospital Central de la Policia
Macional.

¢ No se aceptan certificaciones de contratos en ejecucion.

Nota 2: Podra acreditarse la experiencia especifica cuando lo exigido haya sido desarrollado y/o ejecutado como miembro bajo
| la modalidad de consorcio o unién temporal, en ese caso se tendra en cuenta para efectos de experiencia tnicamente el
porcentaje de participacion del proponente en la forma asociativa, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que
acredit la conformacién del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién de cada uno de
los integrantes para la ejecucién del contrato.

Nota 3: En caso de consorcios o uniones temporales o cualquier otra forma asociativa, la experiencia especifica serd la
sumatoria de la experiencia de sus integrantes; sin embargo, todos los miembros deben aportar experiencia.

Nota 4: No se aceptaran aute certificaciones.

El oferente debera firmar y diligenciar el FORMULARIO EXPERIENCIA PROPONENTE.

| En el evento que el ojg“rente presente certificaciones en nimero superior al maximo permitido, el Hospital Central, para efectos
| de verificacion de la experiencia, tomar4 Unicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigides en el presente
| proceso. |
El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD. |

El oferente deberd diligenciar y adjuntar con la propuesta FORMULARIO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA |

| El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS
El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPGION !
El oferente deberé diligenciar y adjuntar con la propuesta el Formulario CARTA DE COMPROMISO — DECLARACION DE |
CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS |
El oferente deberé diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO PORCENTAJE DE VA J
El oferente debera diligenciar y adjuntar con la oferta los anexos y formularios relacicnados en el presente estudio previo, |
adjuntando los soportes (técnico, juridico y econémico) necesarios para acreditar el cumplimiento del ofrecimiento realizado.
En general son obligaciones del contratisia: fi
1. Cumplir con el objeto contractual. i
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
3. Responder en los plazos que el Hospital Central de la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos |
de aclaracion o de informaciéon que le formule. |
4. 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 obligacion es requisito indispensable para Ia i
realizacidn de cualquier pago. i
5. Constituir en debida forma y apertar al Grupo de Contratos del Hospital Central o quien haga sus veces, dentro de los tres |
(3) dias habiles siguientes a la suscripcidn del contrato, la Garantia Unica, |
6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por |
cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de |
su divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros. I
8 No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin ’!
acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al Hospital Central de la Policia Nacional y alas autoridades !'
competentat para que se adopte las medidas nocesarias. .
8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con ei fin de evitar traumatismos en el proceso
de ejecucion del coritrato. i
9. El contratista diibera cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, en la cual se incluye el |
Decreto Ley 2871 de 1974, Ley 9 de 1579, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucién 1164 de 2002 las |
normas universiles de bioseguridad, relacionadas con las chligacionas de csda persona para la conservacidn del |
ambiente, de los recursos naturales, paricipacidn activa en Ia prevencién de ia contaminacién, uso racional del agua, la!
energla, segregacisn adecuada de residuos hospitalarios, y demas actividades que incluyan o relacione su actividad: |
ademas de las normas que las modifiquen, reglamenten y/o sustituyan. I
0. Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen con motivo de |
la enirega de los elemantos relacionado del presente proceso (futuro contrato). Estos costos se entenderan incorporados |
al valor total del contrato incluyendo los impuestos, |
71. Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 da 2015, Resolucion 0312 de 2019, Decreto |
723 de 2013, Circular Unificada de 2004 de la Direccién General de Riesgos Profesionales y demas normatividad que las !'
modifiquen o deroguen. i
12, Sidurante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor o ¢aso fortuito que afecte 1a !
actividad del mismo, el CONTRATISTA debe informar por escrito al supervisor de contrato, con el fin de definir la solucién i
de mutuo acuerdo, si es viable, |
F 13.  El conlratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos relacionades con el ||
%:e tratamiento de la informacitn que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de !
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2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 201 5y las normas que l2 modifiquen, reglamentenqi

o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No.

08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional. "
, Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus
i‘“?‘? acciones U omisiones en la actuacion contractuai. ) _

s

.

Doctor CRISTIAN CAMILO MURILLCQ ARIAS
Coordinadar Unidad de Cuidados Intensivos Adultos Hobpital Central Policia Nacional

‘E[d:ﬂr’ Oter'f:;}égi.ﬁ.-\-‘

roentero 5
Gasctja.m.e.bvs.uo @ i‘
oA NACIONAL e
) OM DE SANIDAY =

Qr.

Doctor ELDER BALMIRO OTERO RAMOS
Responsable Servicio de Gastroenterologia Hospital Central Policia Nacional

- -

Doctor RAUL FERNANDO TARAZONA MALAVER
Responsable Servicio de Neumologia Hospital Centrai Policia Nacional

< ’
a,ff Yfesenw ;Qo?. Qnao/)
nte ZARET YESENIA DIAZ PINZON

Te
Jefe Departaméto Medico (E) Hospital Central de la Paoiicia Nacional
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POLICIA NACIONAL

ETAPA PRECONTRACTUAL

No Aplica

ETAPA CONTRACTUAL

GARANTIAS DEL PROCESO

MECANISMO
DE
COBERTURA

CLASE DE RIESGO

TIPIFICACION
DE LOS
RIESGOS

ESTIMACIO
RIESGO

ASIGNACION

N DEL DEL RIESGO

VIGENCIA

JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA

GARANTIA
UNICA

JURIDICO

CUMPLIMIENTO

VIGENCIA DEL
CONTRATC
GARANTIZADO.

20% CONTRATISTA

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS
DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O
PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO  ES  IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO
C DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO  ES  IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; ¥ (C) EL PAGO DEL VALGR DE
LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA,

EL VALOR DE ESTE AMPARO SERA EL
EQUIVALENTE A VEINTE POR CIENTO (20%
DEL _VALOR TOTAL DEL CONTRATO EL
CONTRATISTA DEBERA OTORGAR ESTE |
AMPARO CON UN TERMINO IGUAL A LA
VIGENCIA DEL CONTRATO GARANTIZADO

CALIDAD DE
LOS INSUMODS

VIGENCIA DEL
CONTRATO
GARANTIZADO

50% CONTRATISTA

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR LA CALIDAD ¥
EL CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS
INSUMOS ¥ REACTIVOS QUE RECIBE LA
ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO CE UN
CONTRATO.

EL VALOR DE ESTA GARANTIA SERA EL
EQUIVALENTE AL CINCUENTA POR CIENTO
{50%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO, ¥
BEBERA EXTENDERSE POR LA VIGENCIA DEL
CONTRATO Y DOS (2) ANOS MAS.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

TMECANISMO DE
COBERTURA

CLASE DE
RIESGO

TIPIFICACION DE LOS
RIESGOS

ASIGNACION
DEL RIESGO

ESTIMACION
DEL RIESGO

VIGENCIA

JUSTIFICACION COBERTURA IVFGENCIA—‘

MULTAS

JURIDICO
TECNICO
FINANCIERD

CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA

20% COMTRATISTA

Procede su aplicacién, coma sancion per el
incumplimiento parcial o definitive de! contrato
por parte del contratista. Lo que se pretende con
ella, es el pago parcial peio no definitive de los
pefjuicios que se causen a la entidad No |
obstante, la entidad se reserva el derechs de |
cobrar perjuicios adicionales por valor superior
al porcenlaje que se sefale en la respactiva
estipulacidn contractual cuando quiera que los
mismos se acrediten La cuantia de la clausula
penal sera como minimo del 20% del valor del
contralo cuande se trate de incumplimisnto total
del mismo y proporcional al incumplimiento
parcial del coritrato que no supere el porcentaje |
seflalado. El page de la clausu'a penal |
pecunlaria estara amparado por la garantia
lnica exigida en el respectivo contrato

TECNICO

CUMPLIMIENTO
PARCIAL.

VALOR DEL
INCUMPLIMIENTO
APLICACION
MULTA. (0.5%)

CONTRATISTA

Multas cuyo valer sa liquidara con base en caro
punto cinco por ciento (0.5%) sobre el valor de |
‘o no entregado por cada dia de retardo hasta
Por un plazo de quince (15) dias calendario. que
se descontara del saldo que le adeude Ia
Entidad. Esta sancién se impondra mediante
acto administrativo motivado, en el que se
expresara las causas que dieron lugar a ella

JURIDICO

MULTA POR LA MORA
EN LA CONSTITUCION
DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION Y
LEGALIZACION

02% CONTRATISTA

Cuando el contratista no constituya dentro del
término y en la forma prevista en el contrato, o
en alguno de sus modificatorios, y/o algunio de
los  requisitos  de legalizacion EL
CONTRATANTE  podrd  mediante acto
administrativo sfectar al CONTRATISTA con
multa, cuyo valor se liguidara con base en un
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cero punto dos por ciento (0.29%) del valor del
contrato, por cada dia de relards y hasta por

diez (10) dias.

Mata 1: Al término de 1a vigencia de cada uno de 1os amparos, ef contratista debera adicionar un (i) mes mas, con €l fin de garantizar que 10s lerminis de la garantia
drica cobran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacion de lcs mismos ocasionads por el lapso que transcurre desde el momento de la suscripcion
de Iz carta de aceptacién y ei cumplimento de los requisitos de ejecucion,

En todo caso en &l mecanismo de cobertura de riesgo deberd constar expresamente que se ampara el incumplimiento de la carta de aceptacion, e! pago e las muitas y
ds la penal pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusion. Asi misme, se indicara que el avento en que por incumplimianto del
contralista asegurado garantizade al asegyrador resolviera conlinuar como cesionario, con fa ejecucion de la carta de aceptacion y la entidad estatal contratante estuviere
de acuerdo con ella, el contratista garantizado aceplara desde el momento de contratacian de 1a péliza la cesidn de la carta de aceptacion a favor del asegurador, Entedo
caso. cependiendo del tipo de mecanismo de coberiura elegide, deberd cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015,

a o
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REVISION DE LAS 3"1‘1‘;;5,"“?‘0‘805 HOSPITAL [
HORMAS Y ESTABLECIDOS CENTRAL - DESDE EL AL MOMENTO DURANTE LA
DOCUMENTOS DE 3 N eARR LA SUPERVISOR DE | MOMENTO EN EN QUE SE MEDIANTE LA EJECUCION DEL
ENTES & | EsEcucionpel | CONTRATOYEL QUE SE ADOPTEN LAS | SUPERVISION DEL CONTRATO
REGULADCRES " CONTRATO CONTRATISTA DETECTE LA MEDIDAS CONTRATO
INCURRENCIA | PERTINENTES
SI. ALTERA LOS |
TERMINOS DUEROD DE LA
PERIODO DE
EVITAR EI. RIESGO 3 ESTF’?}E’F;‘,E\ETOS "Egif’_:ggn - DE ACUERDO DE ACUERDO CANTIDAD DE TIEMFO PARA
S | EJECUCION DEL CONTRATOS CON CON PROCESOS CADA CASO
2 a
CONTRATO CRONOLOGIA CRONOCLOGIA DESIERTOS
"L%RSTEE‘;L\:R%“SN DESDE EL AL MOMENTO MEDIANTE LA
INICIAR LOS ESTABLECIDOS MOMENTO EN EN QUE SE SUPERVISION DEL | DURANTE LA
PROCEDIMIENTOS o AR LA ENTIDAD QUE SE REALIZEN LOS CONTRATO Y EJECUCION DEL
NECESARIOS 5 EJEGUCION DEL DETECTE EL PROCEDIMIENT | SEGUIMIENTO AL CONTRATO
" [=f
CONTRATO EVENTIO 05 NECESARIOS |  TRATAMIENTO
NCTA:

1. Laevaluacion y valoracion de los riesgos en cuanto a probabilidad e impacto, se establecen bajo los siguientes

rangos:

CATEGORIA VALORACION
5 RARO 1
2 IMPROBABLE 2
a POSIBLE 3
&2 PROBABLE 3
& CASI CIERTO 5

IMPACTO

2. Lavaloracion completa de los riesgos se establece una categoria a cada uno para su correcta gestion, asi:

CATEGORIA VALORACION
i 8.9Y 10 EXTREMO
6Y7 ALTO
5 MEDIO
22Y4 BAJO

FUENTE: Manual pdta la Identificacién y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de Contratacion.

Nota 1: Al término de la vigencia de cada uno de los amparos, el contratista debera adicionar un (1
ca cobran ia totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir ia ampliacién
ranscurre desde el momento de la suscripcion del contrato y el cumplimento

garantizar que los términos de la garantia Uni
de los mismos ocasionada por el lapso qua t
de los requisitos de ejecucion.

En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesgo debera constar expresamente que se ampara el
contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas
excusion. Asi mismo, se indicara que el evento en que por incu
asegurador resolviera continuar como cesionario, con la ejecucién d
acuerdo con ella, el contratista garantizado acep
a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del ti

requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

tara desde el momen
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I ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

; FORMULARIO CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA

PROPONENTE EXTRANJERO SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA

Bogota D.C.,

Senores.

POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Ciudad,

Referencia: Certificacion de contratos para acreditacién de experiencia proponente extranjero sin sucursal o domicilio
en Colombia, del proceso de Minima Cuantia , Numero PN HOCEN Mi 079 2022 cuyo objeto es: SUMINISTROS DE
INSUMOS PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE SUBESPECIALIDADES DEL
DEPARTAMENTO MEDICO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

J= o e e ¢ Valor en pesos colombianos de 105 |
| Contratos relacionados con la actividad i%?::f;:g ;zl?uﬂ?::fkénlif;&? Participacion porcentual contratos ejecutados (valor del
de estudios en Moneda del Pais de convertidos a Mo i):da Legal del preponente en el contratista plural contrato ponderado por la
Origen (A) 8.2 honaca Lag c) participacion) (D)
Calomblana (8) (BC)=D
_tontrato conirato contralo
.conirata _coniraty conirato 1
contrato _contrato colirato
_contrato _contralg contralo
| -contralo _geniraln contraio
| Contrato _contrato

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social de! oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacion (NIT [0 C.C [ C.E (O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C 0 C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Firma del Contador publico ylo Revisor fiscal

Nombre: DBiligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (C.C O C.E. () Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo

Numero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el numero de |a tarjeta profesional

NOTA: los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento
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ELLABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

u

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL

Bogota D.C,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN HOCEN MI 079 2022 cuyo
objeto es: SUMINISTROS DE INSUMOS PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE
SUBESPECIALIDADES DEL DEPARTAMENTO MEDICO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL

El(ios) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica proponente,
o nombre del representante legal del consorcio o unioén temporal proponente). domiciliado en Domicilio de la persona
firmante , identificado con Documento de identificacién de la persona firmante y lugar de expedicion, quien obra en
calidad de representante legal Seleccionar la opcion correspondiente, si se trata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, 0 asociacion, indicando instrumento
de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de Ia persona juridica), que
en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
compromiso, tenietido en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Seleccion abreviada
de Menor cuantia, para la celebracién de un contrato estatal para. SUMINISTROS DE INSUMOS PARA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE SUBESPECIALIDADES DEL DEPARTAMENTO
MEDICO PARA .OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.

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

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

2. Mantener en reserva y no divuigar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para {ines 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 ningtin motivo la informacién que personalmente conozca o llegare a
conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion del contrato.

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

o«

Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
auterizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, ¢ de cualquier otro derecho
de propiedad industrial o intelectual de Ia Policia Nasionsl.

6. Suscribir, son antelacién a la revelacién de la informacién confidencial, los acuerdos de confidencialidad
que se aj*;stan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los
mismos, donlratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya
involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion 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.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

II_.....-.-—..

S —— ¥ !
FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD A‘l POLICIA NACIONAL

10.

11.

13.

Utilizar unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conacer, en desarrollo
y ejecucion de lo gue le competa en relacion con el contrato.

No utilizar la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrolio y ejecucicn 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.

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

Mo usar la informacién confidencial de mode que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente,
perjudicial para los intereses de la policia nacional.

. Mo acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocido o por conocer la informacion

confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza
la proteccion de la informacion confidencial.

! proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del cferente: Diligenciar ! nombre completo del proponente
identificacion (NIT O C.C [0 C.E [J): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leqal
Identificacion (C.C 01 C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teiéfono: Diligenclar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

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

POLICIA NACIONAL |

Bogota D.C., seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Minima Cuantia
Numero PN HOCEN MI 079 2022 cuyo objeto es: SUMINISTROS DE INSUMOS PARA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE SUBESPECIALIDADES DEL DEPARTAMENTO MEDICO PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

El (los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica, consorcio.
union temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificacion v lugar
de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la union 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, 0 asociacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su
registro en la cariara 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 Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado cen 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 proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante Ia identificacion
de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para eifo
destinara 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 econdmica, 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 economica 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 Gestidén 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: seleccienar, segun corresponda.

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

¢ Cumplir ¢2n las obligaciones del SGSST, qua las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
considerzrio en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcoritratista a los riesgos encontrados
en el cent:o da trabajo donde desarrolla la actividad.

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

*  Cumplir con el usc continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la ejecucion
contractual, acerde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

e Conocery participar en todas las actividades de! plan de emergencia que se programen por parte de la Policia
Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las aclividades.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATO

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

POLICIA NACIONAL

b e

Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de lrabajo ¢
el diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la
gjecucion de la aclividad contratada.

Practicarse o practicar a sus trabajadores (segun sea el caso), los examensgs medico 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
gjecucion de la tarea contratada.

Entregar los documentos que evidencien objelivamente los aportes al Sistema de Seguridlad Social Integral,
segtn los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a iz 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 Resolucion 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:

(8}

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) ¢ menos frabajadores,
ciasificadas con riesgo |, Il ¢ i

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50} trabajadores clasificados con riesgo |, Il s}
1l

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con rigsgo I, I, 11, IV
6V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV O V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del conirato.

El proponente:;

Firma del representante legal del proponente

MNombre o razon social del oferente; Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT 1 C.C O C.E [0): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leqgal
identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccidon del proveedor

Teléfeno: Diligenciar teléfonos de contacto del proveeder

Email: Diliaenciar correo elecirdnico de notificaciones

Nota: Este formulario se aclualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacién con el
responsable del Sistema de Gestién de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacion
de la normatividad, pelitica y cbjetivos del SG-SST de la Policia Nacional
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISQO ANTICURRUPCION

POLICIA NACIONAL |

Bogota D.C., seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad. !

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia , Numero PN HOCEN M| 079 2022 cuyo objeto
es: SUMINISTROS DE INSUMOS PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE
SUBESPECIALIDADES DEL DEPARTAMENTO MEDICO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad. asociacion, persona juridica, consorcio,
unién temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificacion v lugar
de expedicion, 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 persena juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha
sociedad, consorcio, union temporai, 0 asociacion, indicando instrumento de constitucion 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, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL, adelanta un proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL para fortalecer la transparencia en Ios
procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas:

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién 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 campromisos:

Nos comprometenins a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualguier forma de halago, retribuciones o prebenda a
servidores publico$ o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o
tercero.

Nos comprometermos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conduclas que tengan por objeto o efecto la colusion
en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los
organismos de cantrol de la Reptiblica de Celombia,

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y Iss consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y Ia 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 ningtin funcionario publico en relacion
con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado
de su propuesta,

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 olros 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 relacion contractual que podria
derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICURRUPCION

POLICIA NACIONAL

No ofrecer o pagar sobarnas o cualquier halago a los funcienarios del DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, ni a cualquier otro servidor publico o privade que pueda influir en la
adjudicacion 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 funcicnarios de la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL durante el desarrollo del contralo 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 contrate hecho en forma fraudulenta o engafiesa) en los procesos o los que tengan como
efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o fijacion de términos de las
propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio,

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

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacion 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 do .umento) a los (dia
del mes en letras y numeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT [0 C.C [J C.E [OJ): Diligenciar |a identificacion del proponente

Nombre Representante Legal; Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqgal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Taléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas las que conforman el consorcio 0
union temporal a través del integrante, reoresentante leqal o apoderado.

Decreta 2153 de 1962, Aris 44 y 47,
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ELABORACICN DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA DE COMPROMISO ~ DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA

SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS POLICIA NACIONAL

Sefores.
POLICIA NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS Diligenciar el cargo a desempefiar para el proceso de Minima
Cuantia nitmero PN HOCEN MI 079 2022 cuyo objeto es: SUMINISTROS DE INSUMOS PARA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE SUBESPECIALIDADES DEL DEPARTAMENTO MEDICO PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la
informacién que se administra en Ia Institucion, teniendo en cuenta la mision de 1a Policia Nacional y que este implica
manejar informacion de diferentes niveles de clasificacion, requiere que en correspondencia con el volo de confianza
otergado con la posibilidad de acceso a la informacién de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, . ) - Identificado con la cedula de ciudadania No.
. con domicilio en ; SR , de la

empresa : . e s £Argo : — . en adelante

denominado EL _i-‘—ONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio ____ acuerdo

No._ ) tal . Me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del

Sistema de Gestior de Seguridad da Ja Informacion para la Paolicia Nacional,
Asi mismo declaro que:

Reconozco que fa informacion es un aclivo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que
es mi responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e
informar cualquier incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de Ia Oficina de Telematica
de la unidad donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al
CSIRT “Computer Security Incident Response Team”.

Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenic o acuerdo Y permanecera vigente mientras subsista el
objeto que dio inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva
declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo
pero con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso
con la seguridad de Ia informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

o EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante Ia POLICIA NACIONAL a no revelar,
divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o juridica, sea esta publica o privada, y a no
utilizar para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la informacién relacionada con el ejercicio de sus
funcienes en la Policia Nacional, asi como también las politicas yfo cualquier otra informacién vinculada con sus
funciones.

e EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de Ia informacién por el tiempo que dure vigente Ia
relacion lakoral y por un plazo adicional de 2 afios contados a partir de l2 extincién del vinculo contractual y/o
acuerdo y/o convenio.

e La violacién r_'f-'el incumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la
informacion. por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario.
administrativh ¥ fiscal a que haya lugar.
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«  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divuigar informacién confidencial, esle se
compromele & dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la
solicitud o procurar una orden judicial que lo proteja.

s EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que rio es generalmente
dado a conocer al ptiblico ¢ a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL, de sus integrantes,
de los habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la informacion esta sujeta a un esfuerzo razonable de la
POLICIA NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO
no hara ninguna duplicacion o copia del material confidencial.

« EICONTRATISTA O TERCERC devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya prestado o
asignade cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

« EICONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacién o material confidencial una vez finalizada
la relacion contractual o laboral.

« El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la
que tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desempeiie, asi mismo a no extraer, consullar, copiar,
borrar, ni revelar informacion critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus
funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/IO ACUERDO.

£l CONTRATISTA reconoce que todos los frabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la
direccion y control por parte de la Institucion Policial y constituyen una funcion contratada de conformidad a lo
establecido en el régimen juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

£l CONTRATISTA o0 TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que
haya hecho, considerandose esto como parie del material confidencial, ios cuales corresponderan a actividades propias
desarroliadas con ocasién a la ejecucion del objeto conlratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la
POLICIA NACIOMAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

» He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que 2 encuentran en el
1DT- MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de fa Informacion vigente para ja Policia
Macional y es mi deber conocer |a titima version que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes
y derechos con respecto a la seguridad de la informacion.

« Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacion, ya sea en forma intencional,
negligente o con viclacion al deber objetivo de cuidado, implican sceiones de tipo penal, disciplinario,
administrativo y fiscal a que haya lugar.

s Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional, como consecuencia de a
inobservancia al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles
o contenciosas administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de ios dafos y perjuicios que sg llegaren
a causar.

ZBSv_ER-'GGD‘S Péagina 19 de 30 apiabacion: 01/03/2022
Version 8 i



ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ORIGEN LiCITO DE LOS RECURSOS ;
POLICIA NACIONAL

Bogota D.C., seleccionar la fecha.

Sefores.
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: Origen Licito de los Recursos para el proceso De Minima cuantia nimero PN HOCEN M| 079 2022 cuyo
objelo es: SUMINISTROS DE INSUMOS PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE
SUBESPECIALIDADES DEL DEPARTAMENTO MEDICO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL

Yo Identificado (a) con cédula de
ciudadania Nro. expedida en certifico que lo que los activos y
recursos que conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio (segun corresponda)

Nit. . . asi como el patrimonio de

cada uno de los socics, que se destinaran para el presente proceso, provienen de actividades licitas y que
no estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado de activos.

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

El proponente;

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén sacial del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponenta
Identificacién (NIT £1 C.C O C.E 0): Diligengiar Ia identificacion del oroponente

Nombre Representante l.egal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C'7] C.E. [) Diligenciar el documenta de identificacion del representarite leqal

2B5-FR-0004 Pagina 20 de 30 aprobacion: 01/03/2022
Versidn:9



"_h

~ ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
POLICIA NACIONAL

Bogota D.C., seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: Carla de presentacion de la Propuesta para el proceso de Minima Cuantia nimero PN HOCEN MI 079
2022 cuyo objeto es: SUMINISTROS DE INSUMOS PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
DE SUBESPECIALIDADES DEL DEPARTAMEMTO MEDICO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como apiarece 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 (éslos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representacion
ya sea de una Unién Temporal o de un Consercio, debera firmarla la persona a la cual se le olorgé ¢l correspondiente
pader para suscribir la propuesta y adjuntario a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla
el Representante Legal de la misma). de conformidad con lo eslablecido en el (En el evento de que la propuesta sea
presentada por varias parsonas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberd indicarse en este aparte el
poder o el compromiso de asociacién, o el convenio de Unién Temporal o Consorcio, ¢ el documento pertinente en
donde conste la designacion de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en
nombre de (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actta), propuesta seria y formal para participar en
el proceso de Minima Cuantia PN HOCEN M! 079 2022, convocado por la POLICIA NACIONAL ~ DIRECCION DE
SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en la
invitacion que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 8C de 1993, Ley 1150
de 2007, sus Decrelos reglamentarios, los Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen
legal del presente proceso de contratacion, o que ilegaren a regular algin aspecto concerniente a él.

E! objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en la invitacion y en el Anexo y Formulario de
Condiciones Técnicas y para todos los efeclos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo
en cuenta su descripcion, numero y especificacicnes técnicas y funcionales.

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

Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invilacion, estudio previo, Anexos y Formularios,
asi como el de cada uno de las adendas hechas al mismo.

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

Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nes
encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades determinadas por la
Constitucion Politica y la ley aplicable.

Que el proponente, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actua), e;la compuesto por
las siguientes personas, y que sl nombre de su representante legal, direccién, teléfono y fax son los siguientes:
(Informacison de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un
proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar la informacion alli requerida respecto
de la sociedad proponente y su representante legal Unicamente)

Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en la
invitacion, estudio previc, Anexos y Formularios y en la Ley, v cualquier omisidn, contradiccion 6 declaracion debe
inlerpretarse de la manera que resulte compalible con los términos y condiciones del proceso de contratacion dentra
del cual se presenta la misma, y aceplamos expresa y explicilamente que asi se interprete nuestra propuesla.

Que nos compromelemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL
Unidad Ejecutora, en caso de resultar adjudicatarios del presente procesc de contralacion, los programas de calidad
en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados en la invitacion, estudio previo, Anexocs vy
Fermularios para la Minima Cuantia, con las especificaciones y en los términes, condiciones y plazos establecidos en
la misma, y en las condicicnes allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las caracteristicas,

funcionalidades y especificaciones de los programas ofrecidos que nos obligamos a entregar, y asumimos la
responsabilidad que se
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.
18.

deriva de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente
propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo
nuestra responsabilidad, que el bien y/o servicio que se entregaran a la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE
SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada
una de las exigencias de la invitacion, sus Anexos, sus Formularios y adendas que llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la investigacion
de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos eximira de la obligacion de
asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier
reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacién que surja y no haya sido contemplada
por nosetros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencion de la informacion.

Reconocemos que ni la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, ni el personal
interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presente proceso
de seleccion y contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud,
confiabilidad o integridad de fa informacién contenida en las fuentes de informacién analizadas y conocidas por el
proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier
audiencia 6 visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucion del
contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que
hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracion en cuanto al pasado o al futuro.
Reconocemos que ni de la invitacion, del proceso de contratacion, ni la informacion contenida en este documento o
preporcionada en cenjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o
escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en
materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra
propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos
hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso
de seleccion y contratacion y del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos de la invitacién y nos comprometemos a suscribirlo sin
modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacién que a nosotros se nos haga del
contrato, saivo aquellas modificaciones que determine incluir la POLICA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
HOSPITAL CENTRAL, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas
que se expidan dentro del referide proceso de seleccion, las que de antemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion confidencial o privada de
acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL se encuentra facultada para ravelar dicha informacién sin reserva alguna, a partir
de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes 6 participantes en el
proceso de selectian y contratacion impulsade, y al pablico en general (Esta declaracion puede ser suprimida y
sustituida por una =n la que se declare que la propuesta contiene informacién confidencial, en el caso de ser ello asi,
debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal informacion, y Is justificacion legal y técnica que
ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones,
decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).
L.os suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre de! proponente, en caso de persona
juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de proponentes
al presente proceso de seleccion y contratacion bajo (Forma o titulo bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos
y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato
ofrecido, seguin los términos del Reglamenta que rige el proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos
vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada
una de Ias obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacién de la propuesta, de la correspondiente
adjudicacion, y de la suscripcion del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en
la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcién de la presente carta de presentacion de la
propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién 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 faisedad que se evidencie en la informacién aportada con la propuesta, o en las declaraciones
contenidas en la presente carta de presentacion de la propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de POLICIA NAGIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD -~ HOSPITAL CENTRAL
cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto
determine esa entidad.

Que recibiremos nolificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la direccion, Teléfono y Fax relacionados a
continuacion,

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

Que la vigencia de la presente oferta es da _ meses, contados a partir de la presentacion de Ia misma.
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Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas
juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
[dentificacion (NIT O C.C [ C.E [0): Diligenciar la identificacion del propenente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O Diigenciar el documento de identificacion del representante leqal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

Versién:0

|
GRUPO N°1 INSUMOS SERVICIO DE UCI
UNIDAD MARCA A OFRECE
ITEM DESCRIPCION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS o R
MEDIDA FERTAR S| NO
= Material radiopaco
* Marcas diferenciadas cada 10 cm
ELECTRODO DE = Conectores para fuente universal
1 MARCAPASO EXTERNO UNIDAD » Protectores para puntas distales y
TEMPORAL O TRANSITORIO proximales del electrodo |
DE 6y/o 7FR. = Empaque individual, con contenido
estéril y rotulado con nimero de Invima,
lote y fecha de vencimiento. _
 Dilatador
« Valvula hemostatica
« Guia metalica punta en *j"
5 INTRODUCTOR DE UNIDAD » Aguja de puncion No, 18 g
MARCAPASQ DE 6 yfo 7 FR. » Funda protectora de catéter estéril
* Empaque individual, con contenido
estéril y rotulado con numero de Invima,
lote y fecha de vencimiento. |
GRUPO N°2 INSUMOS DECLARADOS DESIERTOS DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA ]
y UNIDAD DE MARCA A OFRECE
ITEM DESCRIPC!OBIII - HMEDIBA ESPECIF.ICACION.ES TEQHICAS OFERTAR |51 | No |
- « EMPAQUE INDIVIDUAL
« ESTERIL
» DESECHABLE ;
» JUEGO DE SONDA RETENEDOR EN |
1 EHD%ES%E,E? =TOMA UNIDAD | FORMA DE DISCO CLIP PARA CIERRE
DE SONDA CONECTOR ENTERAL DE
DOS PUERTOS, JERINGA, BISTURI,
TIJERAS, EQUIPO DE ASEPSIA,
] LIDOCAINA, AMPOLLA, CATETER,
« EMPAQUE INDIVIDUAL
VIDEO CAPSULA « ESTERIL
2 IMPLANTABLE PEDIATRICO UNIDAD | | DESECHABLE
65FR)
s EMPAQUE INDIVIDUAL
» ESTERIL
¢« DESECHABLE
4 STENT PANCREATICO CON UNIDAD | ¢ LONGITUD: DIFRENTES
INTRODUCTOR LONGITUDES
+ DIAMETRO ENTRE 3Y 5 FR
* DIFERENTES LONGITUDES |
T EMPUJADOR PARA STENT + EMPAQUE INDIVIDUAL B
PANCREATICO DE 5 FR » ESTERIL
4 UMIDAD s DESECHABLE
« DIAMETRO 5 FR
. GRUPO N°3 INSUMOS SERVICIO DE NEUMOLOGIA |
UNIDAD DE MARCA A OFRECE |
ITEM DESCRIPCION MEDIDA ESPECIFICACIONES TECNICAS OFERTAR [ 81 | No
*BOQUILLA PARA EQUIPOS DE o j
ADULTO o DIAGNOSTICO DE FUNCION ' |
RAE :
! L AR ool AN | UNISG | Pl oM EQUIPGS |
MARCAMEDGRAPHICS MEDERARHIDS i
- *REUTILIZABLES |
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«AYUDA ELIMINAR FUGAS POR MAL
CONCTACTO,

#NO TIENE PARTES MOVILES NI
ELECTRONICAS

«FACIL DE MANIPULAR

«DE COLOR BLANCO
MATERIAL POLIERO DE KATRON

[15]

{ NEUMOTACOGRAFO

FILTROS PARA
NEUMOTACOGRAFO

» SENSOR DE FLUJO
BIDERICCIONAL,

= TUBO PILOT,

PRESION :+/- 3% O 50ML,EL QUE SEA
MAYOR

» ESPACIO MUERTO 38 ML

» COMPATIBLE CON EQUIPO
MEDGRAPHICS
«RESISTENCIA<.20CMH20/L/SEC@12
L/SEG

« REUTILIZABLE

« PAQUETE POR 24 UNIDADES

s MATERIAL: ELECTROSTATO DE
ALTA CALIDAD ATRAPABACTERIAS
VIRUS ,PREVENCION DE LA
CONTAMINACION PARA EL
PACIENTE, TECNICO Y EQUIPO
EFICIENCIA 95,99%

« COMODO DE USAR ; QUE ENCAJE
DIRECTAMENTE ENEL FLUJO
SENSQOR DE

PREVENT

« DE BOQUILLA Y LABIO AGARRE
OVALADA

« BAJA RESISTENCIA Y ESPACIO
MUERTO MINIMO 35 ML

» COMPATIBLE CON EQUIPOS
MEDGRAPHICS

4 ESTEN PULMONAR

UNIDAD

s STENT TRAQUEOBRONQUIAL {NO
RECUBIERTO O RECUBIERTO DE
LIBERACION PROXIMAL O DISTAL.

o STENT METALICO EXPANSIBLE DE
IMPLANTACION PERMANENTE DE
SOPORTE INTRALUMINAL QUE
MANTENGA ABIERTA LA PARED
INTERNA DEL ARBOL
TRAQUEOBRONQUIAL.

« CATETER INTRODUCTOR FLEXIBLE
PRECARGADO CON UN STENT
METALICO EXPANSIBLE . Y CON DOS
MARCADORES RADIOPACOS
EXTERNOS E INTERNOS
IDENTIFICAN LOS MARGENES DEL
STENT TRAS LA EXPANSION,

» MALLA CILINDRICA DE EXTREMOS
ABIERTOS CONSTRUIDA CON UN
SOLO HILO DE CABLE DE NITINOL.

» STENT ALARGADO Y COMPRIMIDO
EN UN CATETER INTRODUCTOR DE
PLASTICO.

» EL CATETER INTRODUCTCR DE
PUNTA CONICA LISA EN EL
EXTREMO DISTAL, ¥ DE UN MANGO
CONECTOR REDONDEADO EN EL
EXTREMO PROXIMAL,

« STEN TRAQUEOBRONQUIAL CON
DIAMETRO DE 8MM HASTA 20 MM,
LONGITUD DE 20 HASTA 80 MM
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[ « EL SISTEMA INTRODUCTOR CON
GUIA DE 0,035 IN (0,89 MM) O 0,038 IN
(0,97 MM)..

« COMPATIBLE CON
BRONCOSCOPIO FLEXIBLE CON UN
CANAL DE TRABAJO DE 2.8MM.

» PARA UN SOLO USO ESTERIL
MEDIANTE OXIDO DE ETILENO (OF).
» DILATAGION PULMONAR QUE
: PERMITA UTILIZAR TRES
5 DIAMETROS PROGRESIVAMENTE
MAYORES POR MEDIO DE
EXPANSION RADIAL CONTROLADA.
e BALON DE DILATACION PULMONAR
CON LONGITUD 3.0 DE DIAMETRO
DESDE 8 HASTA 15MM Y 5.5 CM,
DIAMETRO DESDE 12 HASTA 20 MM
DILATADORES kG CON UNA LONGITUD TOTAL DE 75
PULMONARES HiBAR GM

» EN EL ENVASE Y EN LAS
ETIQUETAS DE LOS CONECTORES
DE CADA BALON DEBE FIGURAR
IMPRESO SU TAMARO.
« PARA USO EN BRONCOSCOPIO
CUYO CANAL DE TRABAJO SEA DE
2.8 MM CON DOS MARCADORES
RADIOPACOS DISTAL Y PROXIMAL
QUE PROPORCIONAN PUNTOS DE
REFERENCIA VISUAL PARA
COLOCAR EL BALON EN LA
ESTENOSIS |

N

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

" Registro del INVIMA: £l Oferente debera presentar Registro del INVIMA vigente, para aquellos insumos que Io requieran

0 en caso que estos no requieran de dicha certificacion deber4 presentar la debida constancia expedida por el INVIMA.

' Certificacion de Fabricante, Distribuidor o Comercializador Autorizado. El Oferente deberé presentar certificacion de

fabricante, distribuidor 0 comercializador autorizado de los insumos ofertados, en la cual se pueda constatar la cadena de
| distribucion y autorizacién de! fabricante.

El Oferente debera presantar con su oferta catalogo (en idioma castellano y/o su traduccion del mismo) de cada uno de

ios insumos ofertados para verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas solicitadas

en_el_ presente Angx_o,

- El oferente debera garantizar que 105 items oferlados seran entregados en ermpaque resistente a la contaminacion con el

fin de evitar deterioro en el almacenaje y en la manipulacién del mismo.

El oferente se compromste a garantizar que las fechas de vencimiento da les insumos objeto de Ia presente contratacian
| serd minimo de dos (2) #4os siguients a la fecha de entrega de los mismos,

El oferente debera garéntizar el cambio de [0S insumos por defectos de fabrica o mala calidad en un plazo maximo de |

sesenta (80) dias calendria, previo requerimiento por parte del supervisor dal contrato, sin costo alguno para el Hospita!
Central de la Policia Nacional,

" El oferente debera cambiar los insumos cbjeto del prasente contrato, de acusre
periodo no superior a & (ocho) dias calendario, en el caso que el INVIMA ordene el retiro del mercado. El cambio se
|_Solicitara por parte del supervisor de! contrato.

vencimiento, dentro de los 15 dias caléndario siguiente al requerimiento sin costo alguno para el Hospital Central. El
_cambio se solicitara por parte del supervisor del contrato.

 El oferente debera asumir como su responsabilidad cualguier infraccién ambiental por omisién de permis
o licencias ambientales que hubiese side necesaria tramitar antes de iniciar el suministro de insumos objeto del presente
| proceso

En el caso en que el oferente suministre algin insumo debera estar libre de marcurio en cumplimiento de la Resolucién

159 de 2015 y presentara el correspondiente scporte donde permita evidenciar su cumplimiento como manuales de
| fabricacién y/o etiquetas. Igualmente, el oferente debera garantizar que los materiales de los empagues, embalajes o
| informes deben estar constituidos con un porcentaje de material reciclable o porvenir de una fuente sustentable. Asi como
asumird cualquier infraccién o multa ambiental que se genere por conductas inseguras (vertimientos intencionales o
accidentales de sustancias quimicas, abandono de insumos o residuos sin etiquetas, retiro de residuos sin autorizacion,

rdo a las necesidades del servicio y en un
El oferente debera garsntizar el cambio de los insumos que se encuentren o fres meses de cumplir su fecha de |

0s, concesiones |

_ transporte de residuos en vehiculos no autorizados, vehiculos con emisiones atmosféricas represe ntativas y demas que
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conduzcan a generar mayor impaclo al medio amblente o cologuen en riesgo la salud humana, que por ende representen
incumplimiento normativo para ef Hospital Central y en general para la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional. |
£n materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, ei oferente debe dar cumplimiento al decreto 1072 de 2015 Decreto Unico |
Reglamentario del Sector Trabajo, libro 2. Régimen reglamentario del sector trabajo parte 2. Reglamentaciones titulo 4. |
Riesgos laborales, capltulo 6, Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, al igual que lo establecido en la
Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de a Sequridad vy
Saiud en el Trabajo’. | R et
El Oferente debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a |

lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 *Por medic del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y la
Resolucion Mo 0312 de 2018 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en |

el Trabajo”. v adjuntara a la propuesta los siguientes documentos:

1. Certificacion no superior a tres meses emitido per la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion inicial de
fos estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo (SGSST), donde conste una calificacion |
total que se encuentre en una escala de valeracion "ACEPTABLE" (puntaje mayor al 85%) de acuerdo a la Resolucion 0312 |
del 13 de febrero de 2019 'POR LA CUAL SE DEFINE LOS ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST” o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones
temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conformia la unién temporal o consorcio).. La calificacion
sera objeto de verificacion durante la ejecucién de contrato

2. £l oferente debera anexar el soporte del registro de la autoevaluacion del SGSST ante el Ministeric de Trabajo. ! i

EORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, firmado por el representante legal,

El oferente (futuro contratista), garantiza que no se encuentra incluido en el Registro Unico de Infractores Ambientales — |
RUIA. de acuerdo a lo previsto en ia Resolucion 415 de 2010 expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial, donde no debera estar incluido.

Nota: El comité evaluador técnico realizara la consulta en la pagina web
hitp://vital.minambiente.gov.co/SILPA UT PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext, con el fin de verificar que al
oferente nc le registren infracciones y/o sanciones vigentes, de acuerdo a lo establecido e la Resolucion 415 de 2010

En virtud del presente proceso, e oferente seleccionado se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca | Bl
con ocasien de la ejecucion del futuro contrato; asi como scbre los lugares a los cuales tenga acceso con 06asion de su | =
~ desarrollo. El oferente debera firmar un acuerdo de confidencialidad. |

Para la acreditacién de la experiencia el oferente debe presentar certificaciones de méximo tres (03) contratos celebrados | !
y/c ejecutados, con entidades publicas y/o privadas, cuyo objeto sea igual o similar al objelo de a presente contratacion, |
la sumatoria de la cuantia de las certificaciones debara ser mayor o igual al setenta por ciento (70%) del valor del
presupuesto asignado al proceso representada en SMMLV, estas certificaciones deberan contener la siguiente
informacion:

El oferente acreditara la experiencia a fravés de cerlificaciones de contratos que deben contener la siguiente informacion:

»  Nombre del contratante - NIT

s« Nombre de! contratista - NIT

s  Objeto del contrata

« Fecha de expedicion dg la certificacién

s+  Detalle de los servicios prestados.

«  Nuamero del contrato (si aplica).

= Valor del contrato en pesos colombianos. ! ;

s Plazo de gjecucion. '

e Fecha de Inicio del contrato.

« Fecha de ferminacion del contrato. |

«  Anotacion de cumplimiento del objeto contratado. |

o Nombre, firma y documento de identificacion del Representante Legal o por quien haga sus veces o por el .
Apoderado debidamente facuitado para elio. ! |

« Teléfono, correo electrénico y direccion del Contratante. '

El Hospital Central de la Palicla Nacional, se reserva el derecho de verificar el contenido de las anteriores certificaciones, |
en el caso de no poderse corroborar dicha informacion, la certificacion no sera tenida en cuenta. Si son contralos realizados | :
bajo ia modalidad de Consorcio o de Unidn Temporal, e Hospitai Central de ia Policia Nacional tomara para la verificacion, | !
el porcentaje (%) de participacion en ia ejecucion dal contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de Ia Unién ;
Temporal, y luego sumara el valor oblenido para asi establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el '
documente que acreditd la conformacion del Consorcio o de la Unidn Temporal, donde deberé constar el spreeniaje de | |
participacién de cada uno de los integrantes para la gjecucion del contrato : :

De igual manera se acepta que los oferentes que lengan una fecha de creacion inferior 2 3 afos puedan acreditar su I
experiencia a través de la experiencia de sus socios o accionistas constituyentes teniendo en cuenta numeral 2.5, del | ,
_numeral 2, del Articulo 2.2.1.1.1.5.2., de! Decreto 1082 de 2015 el cual cita *Cerlificados de la experiencia en la provision | |
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' de los bienes, obras y servicios

que ofrecera a las Entidades Estatales, los cuales deben ser expedidos por terceros que |
hayan recibido tales bienes, obras o servicios y deben comresponder a contratos ejecutados o copias de los contratos
cuando el interesado no puede obtener tal certificads. El interesado debe indicar en cada certificado o en cada copia de
los contratos, fos bienes, obras y servicios a los cuales corresponde la experiencia que pretende acreditar, identificandolos
con ef Clasificador de Blenes y Servicios en el tercer nivel. Sila constitucién del interesado es menor a tres (3) arios, puede |
acredilar la experiencia de sus accionistas, socios o constiluyentes.”

Nota 1: Para el caso de la acreditacion de experiencia especifica, en cuanto a certificaciones, el Hospital Central de la
Policia Nacional no aceptara ni tendra en cuenta las siguientes:

s  Certificaciones de subcontratistas, de subcontratos, por tanto, estas deberan ser directas.

*  No se aceptan, ni se fendran en cuenta certificaciones con enmendaduras e ilegibles y que no contengan como
minimo la informacion sclicitada o que presenten inconsistencias o que induzean a error al Hospital Central de
la Policia Nacional.

*  No se aceptan cerificaciones de contratos en ejecucion.

Nota 2: Podra acreditarse la experiencia especifica cuando lo exigido haya sido desarrollado ylo ejecutado come miembro

| bajo la medalidad de consorcio o unién temporal, en ese caso se tendra en cuenta para efeclos de experiencia Unicamente

el porcentaje de participacion del proponente en la forma ascciativa, para lo cual deberg anexar a la propuesta el
docurmento que acreditd la conformacién del Consercio o Unian Temporal, donde debera constar el porcentaje de
participacion de cada una de los integrantes para la ejecucién del contrato.

| Nota 3: En caso de consorsios o uniones temporales ¢ cualquier otra forma aaociativa, la experiencia_especifica sera la

sumatoria de la éxperiancia de sus integrantes; sin embargo, lodos los miembros deben aportar experiencia.

| Nota 4: No se aceptarait auto cerlificaciones.

El oferente debera firmér y diligenciar el FORMULARIO EXPERIENCIA PROPONENTE.

| En el evento que el oferente presante certificaciones en numero superior al maximo permitido, el Hospital Central, para

efectos de verificacion de la experiencia, tomar4 Unicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos
en el presente proceso.

El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD. I

El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO CARTA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA

El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS

E! oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el Formulario CARTA DE COMPROMISO — DECLARACION DE |
CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO PORCENTAJE DE IVA

| adjuntando los soportes (técnico, juridico y econgémico) necesarios para acreditar el cumplimiento de! ofrecimiento realizado,

El oferente debera diligenciar y adjuntar con la oferta los anexos y formularios relacionados en el presente estudio previo,

El proponente:;

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nembre completo del proponente
Identificacion (NIT 0O C.C O C.E [O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el namtre complato dél representante legal
Identificacion (C.G 0 C.E. 0)) Ditinenciar &l documento de identificacion del representante legal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Bogota D.C,,

Senores

POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL

La Ciudad

La firma se compremete a sostener los precios

ofertados dentro del proceso PN HOCEN MI 079 2022, durante la vigencia del contrato que se liegare a

suscribir, el cual tiene por objeto SUMINISTROS DE INSUMOS PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS DE SUBESPECIALIDADES DEL DEPARTAMENTO MEDICO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

Atentamente,

£l proponente:

Firma del representante tegal del proponente

Nombre o razon social del oferente; Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacian (NIT O C.C & C.E 0J): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. 0) Diligenciar &l documento de identificacion del representante legal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO PORCENTAIE DE IVA
POLICIA NACIONAL

GRUPO N°1 INSUMOS SERVICIO DE UCI

PORCENTAJE (%)
3 UNIDAD DE | DE IVA o INDICAR S
iTEM DESCRIPCION MEDIDA ESTA EXENTO O
EXCLUIDO DE IVA

ELECTRODO DE MARCAPASO EXTERNO TEMPORAL O TRANSITORIO DE

1 s UNIDAD %
6yl 7FR = i
2 _|INTRODUCTOR DE MARCAPASO DE 6 y/o 7 FR. UNIDAD % |
GRUPO N°2 INSUMOS DECLARADOS DESIERTOS DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA
PORCENTAJE (%)
UNIDAD DE | DE IVA o INDICAR SI
ITEM DESCRIPCION MEDIDA | ESTA EXENTO O
XCLUIDO DE IVA
1| KIT DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA UNIDAD "%
2 | VIDEO CAPSULA _ UNIDAD %
3 | STENT PANCREATICO CON INTRODUGTOR UNIDAD %
4| EMPUJADOR PARA STENT PANCREATICO DE 5 FR UNIDAD % B
GRUPO N°3 INSUMOS SERVICIO DE NEUMOLOGIA
PORCENTAJE (%)
DE IVA o INDICAR
e | DESCRIPCION ;’é'g,ga DE| g ESTA EXENTO
0O EXCLUIDO DE
IVA
; | BOQUILLA DE CAUCHO ADULTO UNIDAD ESPIROMETRIAESTERILIZABLE | UNIDAD 7
PARA EQUIPOS MARCAMEDGRAPHICS ) —7°
2 | NEUMOTACOGRAFO _ UNIDAD % |
3| FILTROS PARA NEUMOTACOGRAFO _ - UNIDAD %
4 | ESTEN PULMONAR UNIDAD %
| "5 | DILATADORES PULMONARES UNIDAD %

1. Eloferente deberé diligenciar la oferta econémica determinada por Ia entidad en el SECOP |1,

2. Elvalor unitario que se relaciona en la oferta econémica del SECOP Il es incluido IVA sin afectar el presupuesto total
asignado al presente proceso.

3. El Oferente debe establecer e! porcentaje IVA de los programas del contral de calidad ofertados o indicar si estan
exentos o excluidos de IVA, en concordaricia a lo establecido en el numeral 3.2.6. PORCENTAJE DE IVA, de la invitacion.
4. Elvalor unitario acliudicado se aproximara a la unidad de peso mas cercana.

5. Declaramos bajo 11i'estra responsabilidad personal, y comprometiendo 1a responsabilidad institucional de las personas
juridicas que representemos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

El proponente:

Firma del representante legal de! proponenle

Nombre o razén social del oferente: Dilicenciar el nombre completo del prepoiente
Identificacion (NIT OO C.C O C.E 0J): Diligengiar Ia identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C (3 C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqal
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