ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

NEURONAVEGACION Y NEUROENDOSCOPIA

ITEM

DESCRIPCION ESPECIFICACION TECNICA UNIDAD DE MEDIDA

-Configuracidon que permita el uso de la planeacion pre-guirirgico y navegacion en mulbiples especialidades: Neurocirugia
cirugia de base de craneo, olorrinolaringologia, cranecmaxilofacial

-Que admita varias modalidades de imagenes como TC, RM, PET/SPECT

-Reconstrucciones tndimensionales multiplanares (axial, coronal, sagital, oblicuo)

-Seleccion de la region de interés para cortar y ampliar los volumenes anatomicos relevantes POR PROCEDIMIENTO
-intreduccion de anotaciones en imagenes y funcion de medida de distancias angulos y circulos

-Debe disponer de instrumental y accesonios para la realizacién de los diferentes procedimientos quirirgicos.
-Debe tener la posibilidad de trabajo con neuronavegacion oplica y magnética

-Debe inclur la disponibilidad de marco de mayfield para los procedimientos que lo requiera.

NEURONAVEGACION
CEREBRAL

-Configuracién que permita el uso de la planeacion pre-gquirirgico y navegacién en crrugias de columna , ortopedia y trauma
guiada con imagenes preoperatonas multimodales que permite una planeacion para definir medidas exactas , didmetros
lengitudes | trayectorias del abordaje quirirgico de implantes y materiales

-Que funcione con Arco en C Bidimensional

-Que admita varias modalidades de imagenes como TC, RM, PET/SPECT, RADIOGRAFIA. POR PROCEDIMIENTO
-Reconstrucciones tndimensionales multiplanares (axial, coronal, sagital, oblicuo)

-Seleccion de la region de interés para cortar y ampliar los volimenes anatémicos relevantes

-intreduccion de anotaciones en imagenes y funcién de medida de distancias angulos y circulos

-Debe disponer de instrumental y accesorios para la realizacién de los diferentes procedimientos quinirgicos

NEURONAVEGACION DE
COLUMNA

Neuroendoscopio compatible con FULL HD
NEUROENDOSCOPIA -vastago de optica con angulacién que permita visualizacién en cualquier campo POR PROCEDIMIENTO
TRANSCRANEAL -Debe disponer de instrumental y accesorios para la realizacién de los diferentes procedimientos QuIrirgicos
-Para abordajes transventriculares, tercer ventriculo cisternostomia elc

ENDOSCOPIA DE BASE DE | -Endescopio compatible con FULL HD

i : SN 4 . . POR PROCEDIMIENTO
CRANEOQ -vastago de optica con angulacidn gue permita visualizacion en angulos de al menos 0, 30 y 70 grados 0

iTEM

CONDICIONES TECNICAS

Para la prestacién del servicio, objeto del presente proceso se solicitara el siguiente RECURSO HUMANO:

. Un (01) ingeniero biomédico o electrénico o técnico o tecndlogo en radiologia, o instrumentador quirurgico, enfermero, o quién haga sus
veces, minimo con un (1) afo de experiencia, el cual sera el encargado de operar y calibrar el neuronavegador, de acuerdo con la cirugia
programada o de urgencias, sin costo alguno para el Hospital Central de la Policia Nacional, para lo cual debera diligenciar EL FORMULARIO
PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS.

El oferente debera entregar el neuronavegador y/o neuroendoscopio para la prestacion del servicio con los siguientes requisitos:
. Entrega del diagnéstico y funcionamiento general del estado de operacién del equipo veinticuatro (24) horas antes
. Transporte e Instalacion inicial del equipo con prueba de funcionamiento sin costos adicionales para la entidad.
. FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA y FICHA TECNICA

Para la prestacion del servicio de ENDOSCOPIA DE BASE DE CRANEQ, el oferente debera presentar el concerniente KIT DE ENDOSCOPIA DE BASE DE
CRANEO con el respectivo Instrumental especializado, que debe incluir :

- Microtijeras rectas y anguladas

- Disectores

- Curetas

- Disector de Joseph

- Pinzas kerrisonde 1y 2 mm

- Succién maleable

- Pinza bipolar y cable

- Mini férceps rectos y angulados

El oferente debera garantizar la prestacién de un 6ptimo servicio cada vez que se requiera, con las condiciones minimas de higiene, salubridad y calidad
exigidas por la ley y por el Hospital Central de la Policia Nacional.

El oferente debera presentar con su oferta el protocolo de mantenimiento realizado al equipo para la prestacion del servicio ofertado para verificar el
cumplimiento de las especificaciones técnicas solicitadas en el presente anexo.

El oferente debera garantizar que en caso de presentarse un evento adverso atribuible a fallas del equipo médico, se compromete a realizar el
cambio del equipo respectivo por uno de igual o mejores especificaciones técnicas, en un tiempo maximo de 24 horas, sin ningun costo adicional para el
Hospital Central de la Policia Nacional.

Eloferente debera garantizar que brindara entrenamiento en las instalaciones del Hospital Central sobre el manejo del equipo al personal médico del servicio
de salas de cirugia y de ingenieria de la institucién, sin ningan costo adicional para el Hospital Central de la Policia Nacional.

El oferente debera garantizar que junto con el equipo hara entrega de cada uno de los accesorios, dispositivos, bienes de interconexion y demas
componentes necesarios requeridos para su adecuado funcionamiento.

El oferente debe garantizar que efectuara la instalacion y prueba de puesta en marcha o test de aceptacion correspondiente en presencia del personal médico del servicio
de salas de cirugia e ingeniero biomédico del Hospital Central de la Policia Nacional, para verificar las condiciones ptimas en la que se debe hacer entrega el equipo.

El oferente debera garantizar que asumira la responsabilidad del traslado, manejo, deterioro, perdida de bienes o sus componentes, del equipo entregado en
la sala de cirugia designada para |a realizacidn del procedimiento

El oferente debe garantizar que realizara las actualizaciones de software o mejoras que la fabrica lance al mercado del equipo, durante |a vigencia del
contrato.

El oferente debe garantizar que presentara los documentos de nacionalizacion del equipo ofertado en el presente proceso.

El oferente certifica que el equipo ofertado para la ejecucion del objeto del contrato cumple con lo establecido en la Resolucion 482 de 2018 - "por la cual se
reglamenta el uso de equipos generadores de radiacion ionizante, su control de calidad, la prestacion de servicios de proteccion radiolégica.
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El oferente garantiza que el dispositivo utilizado parala prestacién del servicio ofertado se encuentra en 6ptimas condiciones de funcionamiento y calibracidn, para tal efecto,
adjuntard los dltimos dos reportes de servicio técnico, la hoja de vida y los certificados de calibracién vigentes.

15

Registro del INVIMA: El oferente, debera presentar Registro INVIMA vigente de los equipos requeridos para la ejecucién del objeto contractual y/o presentar
certificacion del INVIMA de no requerir dicho registro, deberd ser presentado con la oferta en la plataforma SECOP |1,

El oferente, debera presentar con la oferta en la plataforma SECOP I, catalogo (en idioma castellano) de los equipos presentados para verificar el cumplimiento de
las especificaciones técnicas solicitadas en el presente anexo.

El oferente, debera garantizar el cambio de los elementos por defectos de fabrica o mala calidad en un plazo maximo en de tres horas a partir del requerimiento por
parte del supervisor de la Carta de Aceptacién, previa autorizacién del Director del Hospital Central de la Policia Nacional, sin costo alguno para la entidad.

EI OFERENTE debera garantizar que el suministro de los equipos, elementos y/o insumos, estén libre de mercurio en cumplimiento de la Resolucién 159 de 2015y
presentara el correspondiente soporte donde permita evidenciar su cumplimiento como manuales de fabricacidn y/o etiquetas. Igualmente, el contratista debera
garantizar que los materiales de los empaques, embalajes o informes deben estar constituidos con un porcentaje de material reciclable o porvenir de una fuente
sustentable. Asi como asumira 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, transporte de residuos en vehiculos no autorizados, vehiculos con
emisiones atmosféricas representativas y demas que conduzcan a generar mayor impacto al medio ambiente o coloquen en riesgo la salud humana, que por ende
representen incumplimiento normativo para el Hospital Central y en general para la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No.
1072 de 2015 *Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo’, y adjuntara a la propuesta los siguientes documentos:

1. Certificado 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 Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién se encuentre en una escala de valoracién “Aceptable” (puntaje mayor
a B5%) y mantener |a calificacion y evidencias a disposicion (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa
que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacién total de la Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucién de la Carta
de Aceptacion.

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.

20

El oferente, deberd garantizar que no se encuentra incluido en el Registro Unico de Infractores Ambientales -RUIA, de acuerdo a lo previsto en la Resolucién 415
de 2010 expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, donde no deberd estar incluido.

Nota: El comité evaluador técnico realizara la consulta en la pagina web
http:/ivital. minambiente.qov.co/SILPA UT PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext, con el fin de verificar que al oferente no le registren infracciones
ylo sanciones vigentes, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 415 de 2010

21

En virtud del presente proceso, el oferente seleccionado se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucién del futuro contrato;
asi como sobre los lugares a los cuales tenga acceso con ocasidn de su desarrollo. El oferente debera firmar un acuerdo de confidencialidad y no revelacién de la
informacién para lo cual debera diligenciar el Formulario CARTA DE COMPROMISO - DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA
SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROQS.

22

En general son obligaciones del contratista:

a)  Cumplir con el objeto contractual.

b) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

c) Responder en los plazos que el HOSPITAL CENTRAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacién que le
formule.

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

e) Constituir en debida forma y aportar a La Oficina 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.

f)  Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
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 administracién o a terceros.

g) 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 a las autoridades competentes para que
se adopte las medidas necesarias.

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

i)  Restituir a HOSPITAL CENTRAL 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.

j)  Elcontratista debera cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, en la cual se incluye el Decreto Ley 2811 de
1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucion 1164 de 2002, las normas universales de bioseguridad,
relacionadas con las obligaciones de cada persona para la conservacion del ambiente, de los recursos naturales, participacion activa en
la prevencion de la contaminacidn, 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 las modifiquen, reglamenten y/o sustituyan.

k) El oferente debe incluir, las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y los lineamientos del gobiermo nacional en el
tema del COVID,

1)  Paralafacturacion de los 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 Resolucién No. 000042 del 05
de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacidn, los proveedores tecnolégicos” y el registro de la factura electrénica
de venta.

m) EI CONTRATISTA debe garantizar la sostenibilidad de los precios para evitar el incremento de los mismos durante el tiempo que dure la
ejecucion del contrato. Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen con
motivo de la prestacidn del servicio relacionado del presente proceso (futura Carta de Aceptacién). Estos costos se entenderan
incorporados al valor total del contrato incluyendo los impuestos.

n) Cumplir con las Obligaciones sefaladas en la Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 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.
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o) EICONTRATISTA debe informar al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucian del contrato se encuentre en setenta (70%) a
fin de evitar sobre ejecucion del objeto contractual. En consecuencia, el CONTRATISTA se compromete a no continuar prestando el
servicio objeto del presente contrato cuando se haya ejecutado la totalidad de los recursos asignados o una vez vencido el plazo de
ejecucion. La ejecucion del contrato por fuera del extremo contractual o sin la existencia de recursos disponibles, no sera pagada por Ia
entidad.

p) Sidurante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte la actividad del mismo,
el CONTRATISTA debe informar por escrito al supervisor de contrato, con el fin de definir la solucion de mutuo acuerdo, si es viable.

q) El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la
informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro
2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten 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 acciones u omisiones en

la actuacion contractual.

EXPERIENCIA MINIMA DEL PROPONENTE

Para la acreditacion de la experiencia el oferente debe presentar certificaciones de maximo tres (03) contratos celebrados y/o ejecutados, con entidades publicas y/o
privadas, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la presente contratacion, 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 informacion

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la siguiente informacion

. Nombre del contratante - NIT

. Nombre del contratista - NIT

. Objeto del contrato

. Fecha de expedicion de la certificacion

. Detalle de los servicios prestados

. Numero del contrato (si aplica)

. Valor del contrato en pesos colombianos.

. Plazo de ejecucion

. Fecha de Inicio del contrato.

. Fecha de terminacién del contrato

. Anctacion de cumplimiento del objeto contratado.

. Nombre, firma y documento de identificacion del Representante Legal o por quien haga sus veces o por el Apoderado debidamente facultado para ello
. Telefono, correo electronico y direccion del Contratante

El Hospital Central de la Policia Nacional, se reserva el derecho de verificar el contenido de las anteriores certificaciones, en el caso de no poderse corroborar dicha
informacién, la certificacion no sera tenida en cuenta Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, el Hospital Central de la
Policia Nacional tomara para la venficacion, el porcentaje (%) de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unign
Temporal, y luego sumara el valor obtenido para asi establecer el total acreditado Para lo anterior, debera presentar el documento que acreditd la conformacion del
Consorcio o de la Union Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato

De igual manera se acepta que los oferentes que tengan una fecha de creacion infenior a 3 anos puedan acreditar su experiencia a traves de la experiencia de sus

|23 50c105 0 accionistas constituyentes teniendo en cuenta numeral 2.5, del numeral 2, del Articulo 2.2.1.1.1.5 2, del Decreto 1082 de 2015 el cual cita "Certificados de
I la experiencia en la provision de los bienes, abras y servicios que ofrecerd a las Entidades Estatales, los cuales deben ser expedidos por terceros que hayan recibido
| tales bienes, obras o servicios y deben corresponder a contratos ejecutados o copias de los contratos cuando el interesado no puede oblener tal certificado. EI
i interesado debe indicar en cada certificado o en cada copia de los contratos, 10s bienes, obras y servicios a los cuales corresponde la experiencia que pretende
| acreditar, identificandofos con el Clasificador de Bienes y Servicios en el tercer nivel. Sila constitucion del interesado es menor a tres (3) afos. puede acreditar la
experiencia de sus acciomstas. socios o constituyentes.”
Nota 1: Para el caso de la acreditacion de experencia especifica, en cuanto a certificaciones, el Hospital Central de la Policia Nacional no aceptara ni tendra en
cuenta las siguientes.
. 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 informacion solicitada o gue
presenten inconsistencias o que induzcan a error al Hospital Central de la Policia Nacional
. Mo 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 union
temporal, en ese caso se tendra en cuenta para efectos de experiencia unicamente el porcentaje de participacion del proponente en la forma asociativa, 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 participacion de
cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato,
Nota 3. En caso de consorcios o uniones temporales o cualquier otra forma asociativa, la expenencia especifica sera la sumatoria de la experiencia de sus integrantes,
sin embargo, todos los miembros deben aportar experiencia
Nota 4: No se aceptaran auto certificaciones
| El oferente debera firmar y diligenciar el FORMULARIO EXPERIENCIA PROPONENTE.
|
En el evento que el oferente presente certificaciones en numero supenor al maximo permitido, el Hospital Central, para efectos de venficacion de la experiencia,
tomara unicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos en el presente proceso.
24 | Eloferente deberé diigenciar y agjuntar con la propuesta el FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD,
25 El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
26 | Eloferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS i

El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS

’2?
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El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el Formulario DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA

¥ econémico) necesarios para acreditar el cumplimiento del ofrecimiento realizado

28 | INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS
| 29 El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO ESPECIFICACIONES TECNICAS
30 El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
31 EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR Y ADJUNTAR CON LA PROPUESTA EL FORMULARIO PORCENTAJE DE IVA
32 EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR Y ADJUNTAR CON LA PROPUESTA EL FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA
33 El oferente debera diligenciar y adjuntar con la oferta los anexos y formularios relacionados en el presente estudio previo, adjuntando los soportes (técnico, juridico

SM 2-2-29. MAURICIO TOSCANO HEREDIA
Responsable del Servicio de Neurocirugia Hospital Central

r""\
7
Mayor CESAR EDGARDO CARO ESPINDOLA
Jefe Depa ento Quirurgico Hospital Central
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS |

FICHA TECNICA

FICHA TECNICA DE PRODUCTO

POLICIA NACIONAL

DENOMINACION DE BIEN O SERVICIO

Equipo Médico, Accesorios y Suministros

DENOMINACION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO

Equipo medico, accesorios y suministros

UNIDAD DE MEDIDA

Unidad

CLASIFICACION UNSPSC 85161505

DESCRIPCION GENERAL

DESCRIPCION

ESPECIFICACION TECNICA

NEURONAVEGACION
CEREBRAL

Configuracion que permita el uso de la planeacion pre-quirtirgico y navegacion en multiples especialidades:
Neurocirugia, cirugia de base de craneo, otorrinolaringologia, craneomaxilofacial

-Que admita varias modalidades de imagenes como TC, RM, PET/SPECT.

-Reconstrucciones tridimensionales multiplanares (axial, coronal, sagital, oblicuo)

-Seleccion de la region de interés para cortar y ampliar los volimenas anatomicos relevantes

-introduccion de anotaciones en imagenes y funcion de medida de distancias angulos y circulos

-Debe disponer de instrumental y accesorios para la realizacion de los diferentes procedimientos quinirgicos.
Debe tener la posibilidad de trabajo con neuronavegacion optica y magnética.

Debe incluir la disponibilidad de marco de mayfield para los procedimientos que lo requiera.

NEURONAVEGACION
DE COLUMNA

Configuracion que permita el uso de la planeacion pre-quirdrgico y navegacion en cirugias de columna |, ortopedia y

trauma guiada con imagenes preoperatorias multimodales que permite una planeacion para definir medidas exactas |

diametros longitudes |, trayectorias del abordaje quirirgico de implantes y materiales

-Que funcione con Arco en C Bidimensional.

-Que admita varias modalidades de imagenes como TC, RM, PET/SPECT, RADIOGRAFIA.
-Reconstrucciones tridimensionales multiplanares  (axial, coronal, sagital, oblicuo)

-Seleccion de la region de interés para cortar y ampliar los volimenes anatémicos relevantes

-introduccion de anotaciones en imagenes y funcion de medida de distancias angulos y circulos

-Debe disponer de instrumental y accesorios para la realizacion de los diferentes procedimientos quirirgicos.

NEUROENDOSCOPIA
TRANSCRANEAL

ENDOSCOPIA DE
BASE DE CRANEO
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Neuroendoscopio compatible con FULL HD

-vastago de optica con angulacion que permita visualizacion en cualquier campo

Debe disponer de instrumental y accesorios para la realizacion de los diferentes procedimientos quirrgicos.
Para abordajes transventriculares, tercer ventriculo cisternostamia etc,

-Endoscopio compatible con FULL HD

-vastago de optica con angulacion que ;y_n a visualizaglon en angulos de al menos: 0, 30 y 70 grados

SM 2-2-29. MAURICIO TOSCANO HEREDIA
Responsable del Servicio de Neurocirugia Hospital Central

-

Mayor CES)\RJEDGARDO CARO ESPINDOLA
Jefe Departamento Quirdrgico Hospital Central
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

POLICIA NACIONAL

ETAPA PRECONTRACTUAL
NO APLICA

ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO TIPIFICACION | T £
DE e e DE LOS E‘E{"&‘E‘é’gg gselfgécslgoﬂ VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA RIESGOS WSy
Este amparo cubre a la Entidad Estatal de los
perjuicios derivados de:
El incumplimiento tolal o parcial de la carta de
aceptacion, cuando el incumphmiento es imputable
al contratista, (b) el cumplimienlo tardio o
Vigencia de la defecluoso de la carta de aceptacion, cuando el
b 3 carta de incumplimiento es imputable al contratista; y (c) el
Sumplimento 0% Contratista aceplacion pago del valor de las multas y de la cl.{:usulz:‘r ;:(re)nal
garantizada. pecuniana.
El valor de este amparo sera el equivalente veinte
Por Cienlo (20% del valor tolal de la carla de
s aceptacion. El CONTRATISTA debera olorgar este
Los contratos y su bk dedion R
liquidacion amparo con un _tgrmmo |g_ual a la vigencia de la
R carta de aceplacion garantizado.
Este amparo cubrira a la Entdad Estalal
contralante de los peruicios imputables al
Contratista  garanlizado que  surjan  con
, posteriondad a la terminacion de la cara de |
Contrato de V@cn;mddz, ba aceptacion y gue se deniven de la mala calidad del ;
Seguro Calidad del bien 50% Conlratista aggptE;cie(m servicio  prestado, teniendc en cuenla las
cantenido en garantizado condiciones pactadas en la Carta de Aceptacion,
una poliza El valor de esta Garantia no podra ser infenor al
Patrimonio Cincuenta Por Giento (50%) del valor total de la
autéonomo carta de aceptacion, y debera extenderse por la
Garantia vigencia de la carta de aceptacion.
Bancaria Los nesgos a los
que se encuentran
expuestas las
Entidades
Estatales,
r‘::‘;[;\;igi:ﬁz;:i Este amparo cubrliré ala entidad de los per_juicios
R que se le ocasionen como consccuencia del
q’ue pueda surgir Vigencia de la |r1cn:|mpllr|_1|unlo de las Dbllg_acmnes laborales a que
: Pago de esté obligado el contratista, denvadas de la
por las Salanos 5% Contratista o contratacion  del | utihzado ra la
actuaciones, aanosy ’ ‘ aceptacion y tres gy = prsona. yiizado) pam: 2
! . Preslaciones e ejecucion del presente estudio previo La vigencia
1echos u (3) anos mas, s oy :
anildionas de: st d_e estz_i'garanha sc.otorgdra por_t_odo el porlodo_dc
: " ejecucion de la carta de aceptacion, Y tres (3) afios
contratistas y :
subcontratistas, e
deben estar
garantizadas en
los terminos de la
ley y del presente
_ titulo. . I | E——S - —
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
NMEFANIOMO CLASEDE | TIPIFICACION DE | ESTIMACION | ASIGNACION CEREI JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERTURA RIESGO LOS RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
Procede su  aplicacion, como
sancion  por el incumplimiento
parcial o definitivo del contrato por
. ] | parte del contratista, Lo que se
lausula pena pretende con ella, es el pago parcial
Ri Pecuniaria La mu1lz:j =€ ;!pflcaéél pero no definitivo de los perjuicios
Multa J 1esgo 20% Contratista por jcacd. did od que se causen a la entidad No
uridico relardo y hasta por ;
diez (10) dias obstante, la entidad se reserva el
derecho de cobrar  perjuicios
adicionales por valor supernor al
porcentaje que se sefale en la
respectiva estipulacion contractual
o I N B e | cuando quiera que los mismos se |
2BS-FR-0004 Pagina 6 de 34 aprobacion: 01/03/2022
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acrediten. La cuantia de la clausula
penal serd como minimo del 20%
del valor del contralo cuando se
trate de incumplimiento total del
mismo y proporcional al
incumplimiento parcial del contrato
que no supere el porcentaje
sefialado. El pago de la clausula
penal pecuniaria estard amparado
por la garantia unica exigida en el
respectivo contrato.

Incumplimiento
parcial

Multas cuyo
valor se liquidara
con base en un
cero punto cinco

(0.5%) del valor Contratista

La multa se aplicara
por cada dia de
retardo hasta por un
plazo de quince (15)
dias calendaric que
se descontara del
saldo que le adeude
la  entidad. esla
sancion se impondra
mediante acto
administrativo
motivado en el que
se expresara las
causas que dieron
lugar a ella

Muitas cuyo valor se liquidara con
base en cero punto cinco por ciento
(0.5%) sobre el valor de lo no
entregado por cada dia de retardo
hasta por un plazo de quince (15)
dias calendano, que se descontara
del saldo que le adeude la Entidad
Esta sancion se impandra mediante
aclo administrativo motivado. en el
que se expresara las causas que
dieron lugar a ella

Riesgo

Multa Juridico
Clausula penal Riesgo
pecuniario Juridico

Multa por la mora
en la constitucion

dejado de
cumplir o
entregar
0.2% Contratista

de los requisitos
de ejecucion y
legalizacion.

El veinte por ciento
(20%) del valor total
del contrato cuando
se trate de
incumplimiento total
del contrato y
proparcional al
incumplimiento
parcial del contrato,
esta clausula
operara por el simple
retardo

Cuando el conlratista no constituya
dentro del término y en la forma
prevista en el contrato, o en alguno
de sus modificatonos, y/o alguno de
los requisitos de legalizacion. EL
CONTRATANTE podra mediante
acto administrativo  afectar al
CONTRATISTA con multa, cuyo
valor se liguidara con base en un
cero punto dos por ciento (0.2%
del valor del contralo, por cada dia
de retardo y hasta por diez (10)
dias.

Nota 1: Al termino de la vigencia de cada uno de los amparos, el contratista debera adicionar un (1) mes mas, con el fin de
garantizar que los términos de la garantia tnica cobran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacion
de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la suscripcion del contrato y el cumplimento
de los requisitos de ejecucion.

En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesgo debera constar expresamente que se ampara el incumplimiento del
contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de
excusion. Asi mismo, se indicara que el evento en que por incumplimiento del contratista asegurado garantizado al
asegurador resolviera continuar como cesionario, con la ejecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de

acuerdo con ella, el contratista garantizado aceptara desde el momento
a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo :
requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

2BS-FR-0004
Versién:9

SM 2-2-29. MAYRICIO TOSCANO HE

Responsable

del Servicio d

ospital Central

Mayor CESAR\EDGARDO CARO ESPINDOLA
Jefe Departamento Quirdrgico Hospital Central

Pagina 7 de 34

tratacion de la poliza la cesion del contrato
_mecanisrifo de cobertura elegido, debera cumplir con los

aprobacion: 01/03/2022




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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1. evaluacion y valoracion de los riesgos en cuanto a probabilidad e impacto, se establecen bajo los siguientes

rangos:

PROBABILIDAD

IMPACTO

CATEGORIA VALORACION
RARO 1
IMPROBABLE 2
POSIBLE 3
PROBABLE 4
CASICIERTO 5

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

2BS-FR-0004
Version:9
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

P H Iy g
Bl d

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO POLICiA“N;\CIONAL

CATEGORIA VALORACION
89Y10 [ EXTREMO
6Y7 : ALTO

5 | MEDIO
23Y4 BAJO

FUENTE: Manual para la Identfficacion y Cobertura de los Riesgos en los Procesos d

SM 2-2-29. MAURICIO- CANO HEREDIA
Responsable del Servje Neurocirugia Hospital Central

)

| e

Mayor CESAR\EDGARDO CARO ESPINDOLA
Jefe Departam uirargico Hospital Centra
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- ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS ]

OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

‘ POLICIA NACIONAL

10.

11.

12.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien el HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA mantendré la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
exigiendole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccion los insumos suministrados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las
condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo
técnico.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias
a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno al HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al contratista en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales del programa
anual mensualizado de caja (PAC) previstas para el efecto.

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.

Solicitar y recibir informacion técnica respecto de los insumos suministrados y demas obligaciones del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual.

Aquellas propias que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales.
Rechazar los insumos cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

El supervisor del contrato expedira el recibo a satisfaccién técnico econémico respectivo, con la periodicidad
que se establezca en el plan de pagos durante la ejecucion del contrato, debiendo enunciar en forma
puntual la ejecucion fisica del contrato, relacionando para ello los aspectos de caracter técnico,
administrativo, financiero y legal del negocio juridico, lo anterior en cumplimiento de la resolucion 00090 del
15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la
Policia Nacional”y Resolucion 00021 del 08 de Marzo de 2018 “Por la cual se establecen las instancias de
apoyo para la contratacion del Hospital Central de la Policia Nacional HOCEN "y las obligaciones
contenidas en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011.

Cumplir con las Obligaciones sefaladas en la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual
se actualiza, madifica, y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante
la Resolucién No. 03049 de 2014", Resolucion 021 del 08 de marzo de 2019 “Por la cual se establecen las
instancias de apoyo para la contratacion del Hospital Central de la Policia Nacional HOCEN"y los articulos
83y 84 de la Ley 1474 de 2011.

El supervisor del contrato publicara los respectivos informes de supervision en la plataforma virtual SECOP
I, en la fecha de su expedicion, o a mas tardar en el plazo del respectivo proceso, sin que para el efecto se
sobrepase el término que se refiere el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del decreto 1082 del 2015
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C .,

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

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN HOCEN MI 062 - 2022 cuyo
objeto es PRESTACION DEL SERVICIO DE NEURONAVEGACION Y/O NEUROENDOSCOPIA PARA
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL:

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA - EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

o MODALIDAD *
2 gé “‘55 gggwﬁ EOL FOLIO EN QUE
3 ENTIDAD w = 225 ESLLOS | L oUEsE | SEENCUENTRA
o a 2= %PART | SEBIES REGISTRADA LA
u CONTRATANTE 9= SEE i {ur | e TEwaZS | ENCUENTRALA | focbs o EN
z x O we g 0L PE9 | CERTIFICACION
5 e e O oW Z PRESENTADA i
w EN LA OFERTA
1 Nombre del contratante DO/MMIAR DD/MMIAA 0 0 N % 00 0o 00
Nombre del contratante SR S ] S = S N
B DOD/MMIAA DD/MMAA 2 L [ % 00 00 0o
— e S ——— I — e |
3 ombre del contratante DDMMAA DDIMWAA eyl o - % 00 00 00
~ | Nombre del contratante o N o ' .
4 DOVMMIAA DDIMMIAA o o m| % 00 a0 0o
| Nombre del contratante | T ¥ !
5 DD/IMMIAA DOIMMIAA o] a 0 Y 00 00 00
TOTAL 00

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

Nota: el diligenciamiento del presente formulario se hara conforme al Anexo Condiciones Técnicas del presente estudio
previo.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT [0 C.C [J C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

2BS-FR-0004 Pagina 11 de 34 aprobacion: 01/03/2022
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FORMULARIO CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA
PROPONENTE EXTRANJERO SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA

P

Bogota D.C.,

Senores.

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

Ciudad.

Referencia: Certificacion de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal o domicilio
en Colombia, del proceso de Minima Cuantia , Numero PN HOCEN MI 062 - 2022 cuyo objeto es: PRESTACION DEL
SERVICIO DE NEURONAVEGACION Y/O NEUROENDOSCOPIA PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

Contratos relacionados
con la actividad de
estudios en Moneda del
Pais de Origen (A)

Contratos relacionados
con la actividad estudios y
disenos convertidos a
Moneda Legal Colombiana

Participacién porcentual
del proponente en el contratista plural
(C)

Valor en pesos colombianos de los
contratos ejecutados (valor del
contrato ponderado por la
participacién) (D)

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 [0 C.E [): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

o (B) (B*C)=D
Contrato _contralo _contrato contrato
an_treitg o - _contrato contrato contrato o -
Contiato _contrato contrato contato |
Epn_trato _contrato _contrato o contrato - -
| Contrato ] contrato - contrato contrato B
| Total S o Contrato - _conltrato -

Identificacion (C.C [ C.E. OJ) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqal

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (C.C [0 C.E. [J) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqgal

Cargo: Diligenciar cargo

Numero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el numero de la larjeta profesional

NOTA: los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento

2BS-FR-0004
Version:9
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CLASIFICACION PROPONENTE EXTRANJERO.

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C,

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

Referencia: Clasificacion del proponente extranjero de Minima Cuantia , Nimero PN HOCEN MI 062 - 2022 cuyo objeto
es: PRESTACION DEL SERVICIO DE NEURONAVEGACION Y/O NEUROENDOSCOPIA PARA
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL

El suscrito declaro bajo gravedad de juramento acorde a la actividad comercial desarrollada, o al objeto social de la
empresa que represento, que me encuentro facultado para ejercer las actividades comerciales propias a cada actividad,
especialidad y grupo descrito en el pliego de condiciones "Clasificacion en el Registro Unico de Proponentes”, asi

SEGMENTO FAMILIAS CLASES
Segmento F;amma: Clases

Autorizo a la Unidad Ejecutora de la Policia Nacional para verificar la informacion suministrada.

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacion (C.C [ C.E. [J) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

2BS-FR-0004 Pagina 13 de 34 aprobacion: 01/03/2022
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

Bogota D.C,

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

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia , Numero PN HOCEN MI 062 - 2022 cuyo
objeto es PRESTACION DEL SERVICIO DE NEURONAVEGACION Y/IO NEUROENDOSCOPIA PARA
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica proponente,
o nombre del representante legal del consorcio o union temporal proponenie). domiciliado en Domicilio de la persona
firmante , identificado con Documento de identificacion 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, union temporal, o asociacion, indicando inslrumento
de constitucion y haciendo mencion 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 contralacion a traves de la modalidad de Contratacion Directa,
para la celebracion de un contrato estatal para PRESTACION DEL SERVICIO DE NEURONAVEGACION Y/O
NEUROENDOSCOPIA PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.

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

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por la POLICIA NACIONAL o por
terceros formalmente designados para el efeclo.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni ulilizar, 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 ninguiin motivo la informacion 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. Mantener 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 informacion confidencial.

[$2]

Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier ofro derecho
de propnedad industrial o intelectual de la POLICIA NACIONAL.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacion 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 ejecucion de las aclividades que le correspondan para el
cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera entregada al
proponente cuando lo solicite.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

8. Ulilizar 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 la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion 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 informacion que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la informacion 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 ningin 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 proteccion de la informacion confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacian (C.C [ C.E. [J) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

e

Bogota D.C.,

Senores.
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 062 - 2022 cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE NEURONAVEGACION Y/O
NEUROENDOSCOPIA PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL
HOSPITAL CENTRAL 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 y lugar

la asociacion proponente, si se lrala de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha
sociedad, consorcio, union temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion 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 presenle 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 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 funcion de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana,
manifiesta su compromiso con la proteccion de la sequridad y salud en el trabajo de lodos los funcionarios uniformadas,
no uniformados, conltratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion
de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello desiinara el capital humano, financiero y
tecnologico, que permita el cumplimiento de los requenmientos legales y las acciones de mejora continua’,

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Polilica 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
tamano de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente
proceso.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Paolitica 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 la aclividad economica y clase de riesgo para
la cual se solicita el presente proceso, 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 proceso
de contratlacion 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:

»  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 exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados
en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

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

s Cumplir con el uso continuo y permanente de los insumos de proteccion personal, durante la ejecucion
contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

=  Conocery 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 lrabajo en donde desarrollara las actividades.
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e Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o
el diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la
ejecucion de la actividad contratada.

« Practicarse o 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
ejecucion de la tarea contratada.

« 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 Resolucion 0312 del

2018 “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, [1 6 1]

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

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, 11, 1ll, IV
0 Vy 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 contrato.

&l proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacion 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 AR

Bogota D.C.,

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

Referencia: Compromiso_anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia , Numero PN HOCEN MI 062 - 2022 cuyo
objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE NEURONAVEGACIDN YiO NEUROENDOSCOPIA PARA
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL 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 y 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, union temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion 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 eslatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del eslado colombiang, y de la POLICIA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL 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 parlicipar en el proceso de seleccion aludido en el considerando
primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion 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 comprometemaos 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 traves de sus empleados, contratistas o
tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conduclas que tengan por objeto o efeclo 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 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 halagoe a ningun 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 propuesla,

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

El proponente se compromete formalmente a imparlir instrucciones a todos sus empleados, agenles y asesores, y a

cualesquiera olros representantes suyos, exigiendoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

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:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, ni a cualquier otro servidor publico o privado 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 funcionarios de la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL 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 colusion (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
propueslas,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 contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En conslancia 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 documento) a los (dia
del mes en letras y nimeros, dias del mes de del ano).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C [0 C.E. OJ) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de nolificaciones

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

" Dhecretg 2153 de 1992, Ars 44 y 47
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Bogota D.C.,

Sefores.

FORMULARIO CUADRO CAPACIDAD FINANCIERA

POLICIA NACIONAL

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

Ciudad.

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN HOCEN MI 062 - 2022 cuyo

objelo es:

PRESTACION DEL SERVICIO DE NEURONAVEGACION Y/O NEUROENDOSCOPIA PARA

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL

PROPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL
$20XX 000.000.000,00 $20XX 000.000.000,00 $20XX-000.000.000,00 $20XX 000.000.000,00
. ”5.2;3)(}( 000.000.000,00 $20XX 000.000.000,00 $20XX 000.000.000,00 $20XX-000.000.000,00 _
$20XX-000.000.000,00 $20XX-000.000.000,00 $20XX-000.000.000,00 $20XX-000.000.000,00
PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL GASTOS DE INTERESES PATRIMONIO
$20XX-0D0.000,000,00 $20XX 000.000.000,00 $20XX-000.000. 000 00

SZOXX-DDD.DDD 000.00
$20XX OOO OOO 000 00

$20XX UUU UOD UDCI 00

$20XX 000.000.000,00

SZDXK DOO OOO DUD 00

$20XX OOU.UOO.I‘JDU_DO

Para el diligenciamiento del siguiente cuadro, en el caso de proponenles exiranjeros, deberan realizar la conversion
de la moneda segun corresponda al pais, a dolares y posteriormente a pesos colombianos.

Razon de
Nivel de Capital de Rentabilidad del Rentabilidad del
Proponente Liquidez cobertura de 7 7
endeudamiento trabajo Intaroscs patrimonio activo
Activo Aclivo Utilidad :
cornente Pasivo total sobre corriente operacional o Ut{';:diii | L!l'l'd.ad |
Nombre del proponente sobre ) | menos dividida por los uperaciona operaciong
pasivo activo tola pasivo gastos de dlv:dlc_m por el dividida por el
S carriente R cormmente | intereses patnmon_m_» _— "CF“"O mt_“_l
RESULTADO % %o Yo % Yo Yo

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la
responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es
totalmente cierta, corresponde unica y exclusivamente a la entidad que representamos.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT L1 C.C [1 C.E []). Diligenciar la identificacion del proponente

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

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (C.C 1] C.E. [1) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Cargo: Diligenciar cargo

Namero de la Tarjeta Profesional:
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FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MiNIMOS

Bogota D.C., seleccionar la fecha.

Senores.

5 3

POLICI

NACIONAL

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

Ciudad.

Referencia: Experiencia del Diligenciar el cargo a desempenar para del proceso de Minima Cuantia , Namero PN
HOCEN MI 062 - 2022 cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE NEURONAVEGACION YIO
NEUROENDOSCOPIA PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Cargo para desempenar: Diligenciar el cargo a desempenar
Nombre del profesional: Diligenciar el nombre completo del profesional
Nombre del proponente: Diligenciar el nombre completo del proponente

PERIODO LABORAL

Término Duracion

‘/.
PARTIC. | TIEMPO

FUNCIONES
REALIZADAS

Nota 1: La Policia Nacional -Direccion de Sanidad — Hospital Central de la Policia Nacional, se reserva el derecho de
verificar la validez de la informacion relacionada, para cada profesional

Nota 2: por cada profesional ofertado diligenciar 1 formulario.

Nombre del profesional: Diligenciar el nombre completo del profesional
Identificacion (C.C [ C.E. [) Diligenciar el documento de identificacion del profesional

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

Nota: Este formato se debe diligenciar por cada uno de los profesionales ofertados en el proceso de contratacion,
adicional adjuntar las certificaciones de experiencia relacionadas en este.
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COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
FORMULARIO CARTA DE COMPROMISO — DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

Bogota BC.

Senores. )
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 desempenar para el proceso de Minima
Cuantia , Numero PN HOCEN Ml 062 - 2022 cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE
NEURONAVEGACION Y/O NEUROENDOSCOPIA PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE
NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

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

Yo, Identificado con la cedula de ciudadania No.
, con domicilio en , de la

empresa , cargo , en adelante

denominado EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio acuerdo

No. del , me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas direclrices del

Sislema de Gestion de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.
Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacion es un aclivo sobre el cual se suslentan los objelivos estratégicos de la Inslitucion y que
es mi responsabilidad conocer las polilicas 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 la 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 Securily Incident Response Team’”.

Esta declaracion comienza con la firma del contralo o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el
objeto que dio inicio al mismo, manteniéndose inclusive durante las prorrogas sin necesidad de firmar una nueva
declaracion 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 anlterior, esta declaracion de confidencialidad y compromiso
con la seguridad de la informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

e ELCONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la 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 informacion relacionada con el gjercicio de sus
funciones en la Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacion vinculada con sus
funciones.

» EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacion de mantener la confidencialidad acordada en la presente
declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente la
relacion laboral y por un plazo adicional de 2 anos contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o
acuerdo y/o convenio.

» La violacion o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la
informacion. por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario,
administralivo y fiscal a que haya lugar.

e Si una orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se
compromete a 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.
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« EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente
dado a conocer al publico o 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 TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o
asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

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

= EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacion a la
que tenga acceso por su condicion laboral o aclividades que desemperie, asi mismo a no extraer, consultar, 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/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos 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.

El CONTRATISTA o TERCEROQ informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacion que
haya hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias
desarrolladas con ocasion a la ejecucion del objeto contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de la
POLICIA NACIONAL.

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

=« He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el
1DT- MA- 0001 Manual del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia
Nacional y es mi deber conocer la Gltima 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 informacién, ya sea en forma intencional,
negligente o con violacion al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario,
administrativo y fiscal a que haya lugar.

= Comprendo que dado el caso que se cause un dafno a la Policia Nacional, como consecuencia de la
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 los dafios y perjuicios que se llegaren
a causar.

Firma del representante legal del proponente

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

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

FORMULARIO ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C.,

Senores.
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 MI 062 - 2022
cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE NEURONAVEGACION Y/O NEUROENDOSCOPIA PARA
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL 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 socios, 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 razon social del oferente; Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C [ C.E [J): Diligenciar la identificaciéon del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C [0 C.E. () Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota D.C.,

Senores.

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

Referencia: Carta de presentacion de la Propuesta para el proceso de Minima Cuantia , Niomero PN HOCEN MI 062 -
2022 cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE NEURONAVEGACION Y/O NEUROENDOSCOPIA PARA
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL

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 Union Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le otorgo 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 Uniéon Temporal o Consorcio, o 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 acta), propuesta seria y formal para participar en
el proceso de PN HOCEN MI 062 2022 convocado por la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD -
HOSPITAL CENTRAL, conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en el PLIEGO DE
CONDICIONES que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993,
Ley 1150 de 2007, sus Decretos reglamentarios, los Cadigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman
el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algun aspecto concerniente a el.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el PLIEGO DE CONDICIONES y en el Anexo 1
“Condiciones Técnicas minimas y de obligatorio cumplimiento” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe
entenderse referida alos mismos, teniendo en cuenta su descripcion, numero y especificaciones técnicas y funcionales.
En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de sus 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 nos
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), esta compuesto por
las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono y fax son los siguientes:
(Informacion de cada uno de los integrantes que compenen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un
proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar la informacién 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 los
Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omision, contradiccion ¢ declaracion debe interpretarse de la manera
que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacion dentro del cual se presenta la misma,
y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL
Unidad Ejecutora, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los bienes ofrecidos en la
presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la Contratacion
Directa, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones,
y en las condiciones 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 bienes que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se
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11.

12.

14.

15.

186.

Vs
18.

deriva de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentiar la presente
propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracleristicas 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 los Pliegos de Condiciones, 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 situacion que surja y no haya sido contemplada
por nosotros en razon de nuestra falla 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 la informacion contenida en las fuentes de informacion analizadas y conocidas por el
proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier
audiencia ¢ 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 documenlos a los que
hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracion en cuanto al pasado o al futuro.
Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacion contenida en este
documento o proporcionada en conjunto 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 maleria financiera, legal, fiscal, tributaria, y lécnica,
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 del contrato que se nos ofrece, conforme al Anexo
“Minuta del Contrato” de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones
sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacion que a nosolros se nos haga del contrato, salvo
aquellas modificaciones que determine incluir la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL
CENTRAL, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan
dentro del referido proceso de seleccion, las que de anlemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesla no conliene ninguan tipo de informacién 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 revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir
de la fecha de aperlura de las propueslas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes 6 participantes en el
proceso de seleccion y contratacion impulsado, y al publico en general (Esta declaracion puede ser suprimida y
sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene informacion confidencial, en el caso de ser ello asi,
debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal informacion, y la juslificacion legal y técnica que
ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones,
decisiones de organismos compelentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del 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, explicilamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato
ofrecido, segun los términos del Reglamento que rige el proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos
vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respeclo de todas y cada
una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacion 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 suscripcion de la presenle carla de presentacion de la
propuesla, 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 evidencie en la informacion 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 NACIONAL — 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 notificaciones 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 Responsabilidades Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).

Que la vigencia de la presente oferta es de meses, contados a partir de la presentacion de la 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 razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

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

i

FORMULARIO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C, seleccionar la fecha.

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

Referencia: FORMULARIO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN
HOCEN Ml 062 - 2022 cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE NEURONAVEGACION Y/O
NEUROENDOSCOPIA PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas juridicas
que represento o apodero que, ofrecemos el 100% de las CONDICIONES TECNICAS MINIMAS, requeridas en el
presente formulario, para lo cual adjuntamos al presente los documentos que acreditan el cumplimiento de la oferta

presentada.
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS OFRECE
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA
NEURONAVEGACION Y NEUROENDOSCOPIA PARCIAL POR GRUPO
iTEM |  DESCRIPCION ESPECIFICACION TECNICA U EoDa” | st | no
-Configuracion que permita el uso de la planeacién pre-quirlirgico y navegacién en multiples
especialidades: Neurocirugia, cirugia de base de craneo, otorrinolaringologia, craneomanxilofacial
-Que admita varias modalidades de imagenes como TC, RM, PET/SPECT.
-Reconstrucciones tridimensionales multiplanares (axial, coronal, sagital, oblicuo) USO EQUIPO

1 NEURONAVEGACIO | -Seleccién de la region de interés para cortar y ampliar los volimenes anatémicos relevantes POR

N CEREBRAL -introduccién de anotaciones en imagenes y funcién de medida de distancias angulos y circulos
-Debe disponer de instrumental y accesorios para la realizacidn de los diferentes procedimientos ACTIVIDAD
quirdrgicos.
-Debe tener la posibilidad de trabajo con neuronavegacién dptica y magnética.
-Debe incluir la disponibilidad de marco de mayfield para los procedimientos que lo requiera.
-Configuracién que permita el uso de la planeacioén pre-quirlirgico y navegacién en ciruglas de
columna , ortopedia y trauma guiada con imagenes preoperatorias multimodales que permite una
planeacion para definir medidas exactas , diametros longitudes , trayectorias del abordaje
quirdrgico de implantes y matenales
-Que funcione con Arco en C Bidimensional. UsSo EQUIPO
2 :%UERSSSJES:UO -Que admita varias modalidades de imagenes como TC, RM, PET/SPECT, RADIOGRAFIA. POR
-Reconstrucciones tridimensionales multiplanares (axial, coronal, sagital, oblicuo) ACTIVIDAD
-Seleccion de la reqgion de interés para cortar y ampliar los volimenes anatémicos relevantes
-introduccion de anotaciones en imagenes y funcién de medida de distancias angulos y circulos
-Debe disponer de instrumental y accesorios para la realizacién de los diferentes procedimientos
quirdrgicos
Neuroendoscopio compatible con FULL HD
NEUROENDOSCOPI -vastago de dptica con angulacién que permita visualizaciéon en cualquier campo UsSO EQUIPO
3 A TRANSCRANEAL -Debe disponer de instrumental y accesorios para la realizacion de los diferentes procedimientos POR
quirlrgicos. ACTIVIDAD
-Para abordajes transventriculares, tercer ventriculo cisternostomia etc.
-Endoscopio compatible con FULL HD USO EQUIPD
4 :ﬁggggocpéinngo -vastago de éptica con angulacién gue permita visualizacién en dngulos de al menos: 0, 30y 70 POR
grados ACTIVIDAD
OFRECE
iTEM CONDICIONES TECNICAS
Sl NO
Para la prestacién del servicio, objeto del presente proceso se solicitara el siguiente RECURSO HUMANO:

1 Un (01) ingeniero biomédico o electrénico o técnico o tecndlogo en radiologia, o instrumentador quirdrgico, enfermero, o quién haga
sus veces, minimo con un (1) afio de experiencia, el cual sera el encargado de operar y calibrar el neuronavegador, de acuerdo con la
cirugia programada o de urgencias, sin costo alguno para el Hospital Central de la Policia Nacional, para lo cual deberd diligenciar EL
FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS.

El oferente debera entregar el neuronavegador y/o neurocendoscopio para la prestacién del servicio con los siguientes requisitos:
2 . Entrega del diagnéstico y funcionamiento general del estado de operacién del equipo veinticuatro (24) horas antes.
. Transporte e Instalacién inicial del equipo con prueba de funcionamiento sin costos adicionales para la entidad.
. FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA Y Ficha técnica
3 Para la prestacion del servicio de ENDOSCOPIA DE BASE DE CRANEO, el oferente debera presentar el concerniente KIT DE

ENDOSCOPIA DE BASE DE CRANEQ con el respectivo Instrumental especializado, que debe incluir :
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- Microtijeras rectas y anguladas
- Disectores

- Curetas

- Disector de Joseph

- Pinzas kerrisonde 1y 2 mm

- Succién maleable

- Pinza bipolar y cable

- Mini férceps rectos y angulados

El oferente debera garantizar la prestacién de un éptimo servicio cada vez que se requiera, con las condiciones minimas de higiene,
salubridad y calidad exigidas por la ley y por el Hospital Central de la Policia Nacional.

El oferente debera presentar con su oferta el protocolo de mantenimiento realizado al equipo para la prestacién del servicio ofertado para
verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas sclicitadas en el presente anexo

El oferente debera garantizar que en caso de presentarse un evento adverso atribuible a fallas del equipo médico, secompromete
a realizar el cambio del equipo respectivo por uno de igual o mejores especificaciones técnicas, en un tiempo maximo de 24 horas, sin
ningun costo adicional para el Hospital Central de la Policia Nacional.

El oferente debera garantizar que brindara entrenamiento en las instalaciones del Hospital Central sobre el manejo del equipo al personal
médico del servicio de salas de cirugia y de ingenieria de |a institucion, sin ningun costo adicional para el Hospital Central de la Policia
Nacional

El oferente debera garantizar que junto con el equipo hara entrega de cada uno de los accesorios, dispositivos, bienes de interconexién
y demas componentes necesarios requendos para su adecuado funcionamiento.

Eloferente debe garantizar que efectuara la instalacion y prueba de puesta en marcha o test de aceptacion correspondiente en presencia
del personal médico del servicio de salas de cirugia e ingeniero biomédico del Hospital Central de la Policia Nacional, para verificar las
condiciones optimas en la que se debe hacer entrega el equipo

10

El oferente debera garantizar que asumira la responsabilidad del traslado, manejo, deterioro, perdida de bienes o sus componentes, del
equipo entregado en la sala de cirugia designada para |a realizacion del procedimiento.

El oferente debe garantizar que realizara las actualizaciones de software o mejoras que la fabrica lance al mercado del equipo,
durante la vigencia del contrato.

12

El oferente debe garantizar que presentara los documentos de nacionalizacion del equipo ofertado en el presente proceso.

13

El oferente certifica que el equipo ofertado para la ejecucion del objeto del contrato cumple con lo establecido en la Resolucion 482 de
2018 - "por la cual se reglamenta el uso de equipos generadores de radiacion ionizante, su control de calidad, la prestacion de servicios
de proteccidn radioldgica.

El oferente garantiza que el dispositivo utilizado para la prestacién del servicio ofertado se encuentra en optimas condiciones de
funcionamiento y calibracion, para tal efecto, adjuntara los Ultimos dos reportes de servicio técnico, la hoja de vida y los certificados de
calibracion vigentes

15

Registro del INVIMA: El oferente, debera presentar Registro INVIMA vigente de los equipos requeridos para la ejecucién del objeto contractual
ylo presentar certificacion del INVIMA de no requerir dicho registro, debera ser presentado con la oferta en la plataforma SECOP I

16

El oferente, debera presentar con la oferta en la plataforma SECOP I, catalogo (en idioma castellanc) de los equipos presentados para venficar
el cumplimiento de las especificaciones técnicas solicitadas en el presente anexo.

El oferente, debera garantizar el cambio de los elementos por defectos de fabrica o mala calidad en un plazo maximo en de tres horas a partir
del requerimiento por parte del supervisor de la Carta de Aceptacion, previa autorizacion del Director del Hospital Central de la Policia Nacional,
sin costo alguno para la entidad.

18

El OFERENTE debera garantizar que el suministro de los equipos, elementos y/o insumos, estén libre de mercurio en cumplimiento de la
Resolucion 159 de 2015 y presentara el correspondiente soporte donde permita evidenciar su cumplimiento como manuales de fabricacion y/o
etiquetas. Iguaimente, el contratista debera garantizar que los materiales de los empagues, embalajes o informes deben estar constituidos con
un porcentaje de matenal reciclable o porvenir de una fuente sustentable. Asi como asumira cualquier infraccién o multa ambiental gque se
genere por conductas inseguras (vertimientos intencionales o accidentales de sustancias quimicas, abandono de insumos o residuos sin
etiquetas, retiro de residuos sin autorizacion, transporte de residuos en vehiculos no autorizados, vehiculos con emisiones atmosféricas
representativas y demas que conduzcan a generar mayor impacto al medio ambiente o cologuen en riesgo la salud humana, que por ende
representen incumplimiento normativo para el Hospital Central y en general para la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

19

EI 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 No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y 1a Resolucion No. 0312 de
2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, y adjuntara a la propuesta
los siguientes documentos.

4. Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion se encuentre en una escala
de valoracion "Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicion (para el caso de consorcio o uniones
temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la
Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion de la Carta de Aceptacion.

5. El oferente debera anexar el soporte del registro de la autoevaluacién del SGSST ante el Ministerio de Trabajo.

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

20

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

1. Nota: El comite evaluador técnico realizara la consulta en la pagina web
http:/ivital. minambiente.qov.co/SILPA_UT PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext, con el fin de verificar que al oferente no le
registren infracciones y/o sanciones vigentes, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 415 de 2010

21

En virtud del presente proceso, el oferente seleccionado se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la
ejecucion del futuro contrato; asi como sobre los lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de su desarrollo. El oferente debera firmar un
acuerdo de confidencialidad y no revelacion de la informacion para lo cual debera diligenciar el Formulario CARTA DE COMPROMISO -
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS.

22

En general son obligaciones del contratista:

a)  Cumplir con el objeto contractual.

b)  Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

c}) Responder en los plazos que el HOSPITAL CENTRAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de
informacion que le formule.

d) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la
realizacion de cualquier pago.
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e) Constituir en debida forma y aportar a La Oficina de Contratos del Hospital Central o quien haga sus veces, dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

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

g) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun
acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al HOSPITAL CENTRAL de la Policia Nacional y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

i)  Restituir a HOSPITAL CENTRAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto
contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.

i} El contratista debera cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, en la cual se incluye el
Decreto Ley 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucion 1164 de 2002, las
normas universales de bioseguridad, relacionadas con las obligaciones de cada persona para la conservacién del
ambiente, de los recursos naturales, participacion activa en la prevencion de la contaminacidn, 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 las modifiquen, reglamenten y/o sustituyan.

k) El oferente debe incluir, las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y los lineamientos del gobierno
nacional en el tema del COVID.

1) Para la facturacién de los 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 recepcidn 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 Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los
sistemas de facturacion, los proveedores tecnolégicos” y el registro de la factura electrénica de venta.

m) EI CONTRATISTA debe garantizar la sostenibilidad de los precios para evitar el incremento de los mismos durante el
tiempo que dure la ejecucion del contrato. Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacion,
seguros, fletes, que se causen con motivo de la prestacidn del servicio relacionado del presente proceso (futura Carta
de Aceptacion). Estos costos se entenderan incorporados al valor total del contrato incluyendo los impuestos.

n) Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015, Resolucién 0312 de 2019,
Decreto 723 de 2013, Circular Unificada de 2004 de la Direccion General de Riesgos Profesionales y demas
normatividad que las modifiquen o deroguen.

o) EICONTRATISTA debe informar al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucidn del contrato se encuentre en
setenta (70%) a fin de evitar sobre ejecucién del objeto contractual. En consecuencia, el CONTRATISTA se compromete
a no continuar prestando el servicio objeto del presente contrato cuando se haya ejecutado la totalidad de los recursos
asignados o una vez vencido el plazo de ejecucién. La ejecucién del contrato por fuera del extremo contractual o sin la
existencia de recursos disponibles, no sera pagada por la entidad.

p) Sidurante el tiempo de ejecucién del contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte la
actividad del mismo, el CONTRATISTA debe informar por escrito al supervisor de contrato, con el fin de definir la solucién
de mutuo acuerdo, si es viable.

q) El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de
2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, sequridad y confidencialidad y la
Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1893, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones

u omisiones en la actuacién contractual.

23

EXPERIENCIA MINIMA DEL PROPONENTE

Para la acreditacion de la experiencia el oferente debe presentar certificaciones de maximo tres (03) contratos celebrados y/o ejecutados, con
entidades publicas y/o privadas, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la presente contratacién, 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:

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la siguiente informacién:

Nombre del contratante - NIT

Nombre del contratista - NIT

Objeto del contrato.

Fecha de expedicion de la certificacion

Detalle de los servicios prestados.

Numero del contrato (si aplica)

Valor del contrato en pesos colombianos.

Plazo de ejecucion.

Fecha de Inicio del contrato.

Fecha de terminacian del contrato

Anotacion de cumplimiento del objeto contratado.
Mombre, firma y documento de identificacidn del Representante Legal o por quien haga sus veces o por el Apoderado debidamente
facultado para ello.

. Teléfono, correo electronico y direccién del Contratante.

& 8 8 8 B B " 8 8

El Hospital Central de |a Policia Nacional, se reserva el derecho de verificar el contenido de las anteriores certificaciones, en el caso de no
poderse corroborar dicha informacién, la certificacién no sera tenida en cuenta. Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o

de Unién Temporal, el Hospital Central de la Policia Nacional tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de participacion en la ejecucion del
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El Hospital Central de la Policia Nacional, se reserva el derecho de venficar el contenido de las anteriores certificaciones, en el caso de no
poderse corroborar dicha informacion, la certificacion no sera tenida en cuenta. Si son contratos realizados bajo la medalidad de Consorcio ©
de Unién Temporal, el Hospital Central de la Policia Nacional tomara para la venficacion, el porcentaje (%) de participacion en la ejecucion del
contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Union Temporal, y luego sumara el valor obtenido para asi establecer el total
acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento que acreditd la conformacion del Consorcio o de la Union Temporal, donde debera
constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato

De igual manera se acepta que los oferentes que tengan una fecha de creacion inferior a 3 afios puedan acreditar su experiencia a traves de la
experiencia de sus s0Ci0s 0 accionistas constituyentes teniendo en cuenta numeral 2.5, del numeral 2, del Articulo 2.2.1.1.1.52 , del Decreto
1082 de 2015 el cual cita “Centificados de la experiencia en la provision de los bienes, obras y servicios que ofrecera a las Entidades Estalales,
los cuales deben ser expedidos por terceros que hayan recibido tales bienes, obras o servicios y deben corresponder a conlratos ejecutados o
copias de los contratos cuando el interesado no puede obtener tal certificado. El interesado debe indicar en cada certificado o en cada copia de
los contratos, los bienes, obras y servicios a los cuales corresponde la experiencia que pretende acreditar, identificandolas con el Clasificador
de Bienes y Servicios en el tercer nivel Si la constitucion def interesado es menor a tres (3) aflos, puede acreditar la expenencia de sus
accionistas, s0cios o constituyentes.”

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 lendra en cuenta las siguientes:

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

solicitada o que presenten inconsistencias o gue induzcan a error al Hospital Central de la Policia Nacional
. 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 Unicamente el porcentaje de participacion del
proponente en la forma ascciativa, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento gue acreditd la conformacién del Consarcio o Union
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los inlegrantes para la ejecucion del contrato.

Nota 3: En caso de consorcios o uniones temporales o cualguier otra forma asociativa, la experiencia especifica sera la sumatoria de la
experiencia de sus integrantes. sin embargo. lodos los miembros deben apartar experiencia

Nota 4. No se aceptaran auto certificaciones.
El oferente debera firmar y diligenciar el FORMULARIO EXPERIENCIA PROPONENTE.

a) En el evento que el oferente presente certificaciones en numero superior al maximo permitido, el Hospital Central, para efectos de
verificacion de la experiencia, tomara unicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos en el presente proceso.

. No se aceptan, ni se tendran en cuenta certificaciones con enmendaduras e ilegibles y que no contengan como minimo la informacion |

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

24

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

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

27 E;i;::’argrge debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPQS DE DEDICACION

28 1.El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el Formulano DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON
LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

29 El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO ESPECIFICACIONES TECNICAS

0 El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

31 EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR Y ADJUNTAR CON LA PROPUESTA EL FORMULARIO PORCENTAJE DE IVA

32 EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR Y ADJUNTAR CON LA PROPUESTA EL FORMULARIO CERTIFICACION CAPACIDAD TECNICA

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

soportes (técnico, juridico y econdmico) necesarios para acreditar el cumplimiento del ofrecimiento realizado.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT OO C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARI TENIBILIDAD DE P i
ULARIO SOS : RECIOS ~POLICIA NACIONAL

Bogota D.C,

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

Referencia: FORMULARIO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS del proceso de Minima Cuantia , Numero PN HOCEN M|
062 - 2022 cuyo objeto es PRESTACION DEL SERVICIO DE NEURONAVEGACION Y/O NEUROENDOSCOPIA
PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL:

EafIima soesi i s s i se compromete a sostener los precios ofertados
dentro del proceso Contratacién Minima Cuantia HOCEN MI 062 2022 durante la vigencia del contrato si este se
llegara a suscribir.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT [J C.C O C.E [J): Diligenciar la identificacién del proponente

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

FORMULARIO PORCENTAJE DE IVA

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C, seleccionar la fecha.

Sefores.

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

Ciudad.

Referencia: FORMULARIO PORCENTAJE DE IVA del proceso de Minima Cuantia , Namero PN HOCEN MI 062 -
2022 cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE NEURONAVEGACION Y/O NEUROENDOSCOPIA PARA
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL

El oferente debera determinar en el presente anexo el porcentaje de IVA que aplique para los items del Grupo o grupo
a ofertar, o en su defecto especificar si se encuentra EXENTO o EXCLUIDO. Dicho requisito se verificara bajo el criterio
de CUMPLE / NO CUMPLE.

SERVICIO DE NEUROCIRUGIA

NEURONAVEGACION Y NEUROENDOSCOPIA PARCIAL POR GRUPO

EXCENTO DE
IVA

ITEM

DESCRIPCION

ESPECIFICACION TECNICA

UNIDAD DE
MEDIDA

Si NO

NEURONAVEGACION
CEREERAL

-Configuracién que permita el uso de la planeacion pre-quirurgico y navegacion en multiples especialidades: Neurocrugia,
cirugia de base de craneo, otornnolaringologia, craneomaxilofacial

-Que admita varias modalidades de imagenes como TC, RM, PET/SPECT.

-Receonstruccicnes tridimensionales multiplanares (axial, coronal, sagital, cblicuo)

-Seleccion de la region de interés para cortar y ampliar los volumenes anatdmicos relevantes

-introduccion de anotaciones en imagenes y funcion de medida de distancias angulos y circulos

-Debe disponer de instrumental y accesorios para la realizacién de los diferentes procedimientos guirdrgicos

-Debe tener la posibilidad de trabajo con neurcnavegacion optica y magnética

-Debe inclur la disponibilidad de marco de mayfield para los procedimientos que lo requiera

US0 EQUIPO POR
ACTIVIDAD

NEURONAVEGACION
DE COLUMNA

-Configuracién que permita el uso de la planeacion pre-quirirgico y navegacion en cirugias de columna , ortopedia y trauma
guiada con imagenes precperatonas multimodales que permite una planeacién para definr medidas exactas | didmetros
longitudes , trayectonas del abordaje quirurgico de implantes y matenales

-Que funcione con Arco en C Bidimensicnal

-Que admita vanas modalidades de imagenes como TC, RM, PET/SPECT, RADIOGRAFIA

-Reconstrucciones tridimensionales multiplanares (axial, coronal, sagital, oblicuo)

-Seleccion de la region de interés para cortar y ampliar los volumenes anatomicos relevantes

-introduccion de anotaciones en imagenes y funcion de medida de distancias angulos y circulos

-Debe disponer de_instrumental y accescrios para la realizacion de los diferentes procedimientos quirurgicos

US0 EQUIPC PCR
ACTIVIDAD

NEUROENDOSCOPIA
TRANSCRANEAL

Neuroendoscopio compatible con FULL HD

-vastago de éptica con angulacion que permita visualizacion en cualgquier campo

-Debe disponer de instrumental y accesorios para la realizacion de los diferentes procedimientos quirirgicos
-Para abordajes transventriculares, tercer ventriculo cisternostomia etc

US0 EQUIPO PCR
ACTIVIDAD

ENDOSCOPIA DE BASE
DE CRANEO

-Endoscopio compatible con FULL HD
-vastago de Gptica con angulacion que permita visualizacién en angulos de al menos: 0, 30 y 70 grados

US0 EQUIPO PCR
ACTIVIDAD

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. 0J) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

g B
@

FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA g
POLICIA NACIONAL

Bogota D.C.,

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

Referencia: Certificado de capacidad técnica del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN HOCEN MI 062 2022 cuyo
objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE NEURONAVEGACION Y/O NEUROENDOSCOPIA PARA
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL

Oferente: , nos comprometemos en caso de ser adjudicatario, a entregar el
neuronavegador y/o neuroendoscoplio para la prestacién del servicio con los siguientes requisitos:

« Entrega del diagnéstico y funcionamiento general del estado de operacién del equipo veinticuatro (24)
horas antes.

» Transporte e Instalacién inicial del equipo con prueba de funcionamiento sin costos adicionales para la
entidad.

Para cual, una vez se dé inicio a la ejecucion, se entregaran al supervisor de la Carta de Aceptacion, los documentos
y requisitos requeridos en la condicién técnica, del Anexo y Formulario ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.

E! proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificaciéon (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

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