INVITACION A PARTICIPAR EN LA MODALIDAD

DE SELECCION DE MIiNIMA CUANTIA No. 029- MDN-CGFM-DGSM-DISAN-ARC-2019

SECOP I

1.1.

1.2.

1.38.

1.4.

1.5.

1.6.

CAPITULO 1 ,
CONDICIONES GENERALES DE PARTICIPACION

OBJETO: “CONTRATAR EL SUMINISTRO A TODO COSTO DE ELEMENTOS ORTESICOS,
AYUDAS PARA LA MARCHA' Y LA MOVILIDAD, REQUERIDOS POR LOS PACIENTES, SEAN
ELLOS AFILIADOS Y/O BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE LAS FUERZAS MILITARES
ARC”

MODALIDAD DE CONTRATACION: Modalidad de Seleccion de Minima Cuantia de que trata el
articulo 2 numeral 5 de la Ley 1150 de 2007, adicionado por el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011
y reglamentada por el Decreto 1082 de 2015, procedimiento aplicable a los procesos de
adquisicién de bienes, servicios y obras cuyo valor no exceda el 10% de la Menor Cuantia
independientemente del objeto a contratar que para EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD NAVAL / DISAN, equivale a la suma de $ 82.811.600
INCLUIDO IVA Y DEMAS EROGACIONES. El presente proceso se publicara en la plataforma de
Colombia Compra Eficiente SECOP Il por lo que las propuestas deben ser escaneadas y subidas
acuerdo a requerimiento.

PRESUPUESTO OFICIAL: EI presupuesto del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR - DIRECCION DE SANIDAD NAVAL-DISAN, para la ejecucion del presente proceso de
seleccion es de DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS TREINTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 18.835.730,00 M/CTE).

El valor del contrato seré el que resulte de la adjudicacion del respectivo proceso de Contratacion,
el cual no puede superar el presupuesto oficial.

Se aclara que el presupuesto designado para la vigencia 2019 no cubre la totalidad de las
necesidades reales de los Establecimientos de Sanidad, segun lo evidenciado en el histérico de
la Contratacion de linea Blanda y dada la alta demanda de elementos requeridos por los usuarios
acorde a prescripcibn médica, por lo que la designacién presupuestal debié ser mayor, sin
embargo, la adjudicaciéon sera acuerdo a presupuesto designado para la contratacion, pero asi
mismo se debe tener en cuenta que con el fin de cubrir la necesidad real cabe la posibilidad que
haya una adicién presupuestal.

Valor soportado mediante certificados de Disponibilidad Presupuestal No 5519 de fecha 30 de
Enero de 2019, por el rubro de MAQUINARIA Y EQUIPO, Recurso 16 por valor de CINCUENTA
Y TRES MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS MONEDA
CORRIENTE ($53.507.230,00 M/CTE).

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del presente contrato serd a partir de la
aprobacion de la garantia Unica, previo registro presupuestal hasta el 15 de Diciembre de 2019
y/o hasta agotar el valor del contrato.

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia del contrato sera la equivalente al plazo de ejecucién y
cuatro meses mas.

LUGAR DE EJECUCION: El Oferente en este proceso debera hacer entrega en coordinacion con
el supervisor en el modo, tiempo y lugar establecidos a favor del paciente de acuerdo a su lugar
de residencia, en los Establecimientos correspondientes a la Regional Centro, Regional Norte o
Pacifico y Barranquilla. Asi mismo se debe tener en cuenta las especificaciones técnicas
requeridas acuerdo a la formula médica, dando cumplimiento a los tiempos de entrega
establecidas para tal fin, de acuerdo con el siguiente cuadro, asi:
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1.7.

1.8.

1.9.
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Para la prestacion del suministro el CONTRATISTA debera constituir una garantia Gnica en una
compafiia de seguros o entidad bancaria, legalmente constituida y autorizada para funcionar en
Colombia que cubra los siguientes amparos:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al VEINTE por ciento (20%) del valor del
contrato, la cual permanecera vigente por un término igual a la vigencia del contrato y cuatro (04)
meses mas.

GARANTIA DE CALIDAD: De los bienes ofertados, equivalente al VEINTE por ciento (20%) del
valor del contrato, lo cual permanecera vigente por el plazo de ejecucion del contrato y seis (06)
meses mas.

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: Equivalente al
CINCO por ciento (05%) del valor del contrato, lo cual permanecera vigente por el plazo de
vigencia del contrato y tres (03) afios mas.

FORMA DE PAGO: EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL DE
LAS FUERZAS MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL, cancelard al contratista en PAGOS PARCIALES, dentro de los Noventa (90)
dias calendario siguientes a la prestacion del servicio objeto del contrato, previa presentacion de
la factura, acta de recibo a satisfacciéon por el supervisor del contrato, cumplimiento de los
tramites administrativos a que haya lugar, expedicion de la obligacién, orden de pago del SIIF y
una vez se encuentre aprobado el Programado Anual Mensualizado de caja “PAC”.

CAUSALES DE RECHAZO DE LAS OFERTAS
Seran causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

a. La comprobacion de que el proponente se haya incurso en alguna o algunas de las
prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades para contratar o proponer, establecidas sobre
la materia en la legislacion colombiana vigente.

b. Cuando el objeto social principal de la sociedad, conforme con el certificado de existencia y
representacion legal de la CAmara de Comercio, no se encuentre directamente relacionado con
el objeto del contrato.

u obtenido
respuesta a

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

d. Cuando el proponente ejecute cualquier accién plenamente demostrable tendiente a influir o
presionar a las personas encargadas de la evaluacion de las propuestas o la adjudicacion del
contrato, que configure violacidon a las normas legales y/o a los principios que regulan los
procesos contractuales.

e. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere la aplicacion del
principio de seleccion objetiva.
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f. Cuando se presente la propuesta en forma subordinada al cumplimiento de cualquier condicion
0 modalidad.

g. Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucién y/o
liquidacién de sociedades.

h. Cuando el proponente no cumpla con las especificaciones técnicas obligatorias exigidas en la
presente invitacion.

i. Cuando el proponente no cumpla o no subsane los requisitos segun corresponda técnicos y/o
juridicos exigidos en la presente invitacion.

j. Cuando el valor de la propuesta (porcentaje) resulte artificialmente bajo y analizadas las
explicaciones del proponente el Comité Evaluador considere con fundamentos objetivos y
razonables que esa propuesta econémica pone en riesgo el proceso y el cumplimiento de las
obligaciones contractuales en caso de resultar favorecida con la adjudicacion.

k. La participacion simultanea de una persona natural o juridica en mas de una propuesta para el
presente proceso de seleccion.

I. Cuando el representante o los representantes legales de una persona juridica ostenten igual
condicién en otra u otras personas juridicas diferentes, que también estén participando en el
presente proceso.

m. Las propuestas que contengan enmendaduras graves O presenten alteraciones e
irregularidades que no permitan determinar los aspectos substanciales de la oferta, o la
calificacion de las mismas, no convalidadas, aclaradas o certificadas con la firma del
proponente.

n. Cuando el proponente o uno de sus integrantes haya sido condenado por lavado de activos o
financiacion a grupos armados o de terrorismo.

0. Cuando se evidencie en el Secop Il que el certificado de matricula como persona natural o
certificado de Existencia y Representacion Legal de la Camara de Comercio Original tiene
menos de dos (2) afios de constitucién antes del cierre del proceso.

p. En el evento que se haya solicitado al oferente, aclaraciones o explicaciones relacionadas con
la informacién de su oferta y este no la suministre dentro de los términos de Ley.

g. Cuando se modifigue u omita informacién técnica y/o econdmica requerida en la presente
invitacién, necesaria para la evaluacion objetiva de la propuesta y que corresponda a aspectos
no subsanables.

r. El no diligenciamiento del Formulario 5
s. La oferta econdmica no puede sobrepasar por cada item el precio techo.

t. Cuando el oferente no publique la oferta en el SECOP Il dentro de los tiempos establecidos en
el cronograma.

u. Las demas sefialadas en la presente invitacion de condiciones.

1.10. DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO

EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, declarara desierto
el presente proceso de seleccion dentro del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas
presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no
cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten ofertas, o por cualquier
causa que impida la seleccidon objetiva. La declaratoria de desierto del proceso se hara con acto
motivado, el cual se notificara y comunicara a todos los proponentes mediante publicacion en la pagina
www.colombiacompra.gov.co

1.11. ADJUDICACION:

La adjudicacion del presente proceso de seleccidn sera por el total, al oferente que resulten seccionado y
gue cumpla con los requisitos juridicos y técnicos presentes en su propuesta en el formulario No 05, mas
econdmica hasta el valor total del presupuesto oficial, teniendo en cuenta que los recursos asignados
son insuficientes para cubrir las necesidades que tiene la Direcciéon de Sanidad Naval, la cual se

“Protegemos el Azul de la Bandera” GEDOC-FT-001-AYGAR-V08
Linea Atenci6n al Usuario 01 8000 111 400 ﬁ = (S
Carrera 13 No. 26-50 Piso 5 Edif. Bachué — Conmutador 3692000-3278390 Bogota, Colombia. k=
www.sanidadnaval.mil.co



http://www.colombiacompra.gov.co/

Proceso de Minima Cuantia No. 029-MDN-CGFM-DGSM-DISAN-ARC-2019 P&gina 4 de 29

aceptara mediante comunicacién de aceptacion de la oferta conforme a las necesidades del Suministro y
esta se publicara en la pagina https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii

1.12. FORMAS DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS:

La propuesta debe subirse en la plataforma SECOP Il acorde a los requerimientos del presente proceso,
en caso de que se requieran documentos escaneados deben ser claros en orden, foliados y al derecho.

La propuesta debe estar firmada por el proponente o por el representante legal del proponente en caso
de personas juridicas, consorcio 0 uniones temporales o por el apoderado constituido para el efecto
segun el caso, asi mismo todos aquellos documentos que deban ser suscritos.

En la propuesta deben indicarse los precios expresados en pesos colombianos.

Las propuestas deberan tener una validez minima de treinta (30) dias calendario contados a partir de la
fecha de entrega de la misma.

No se aceptaran propuestas complementarias o modificatorias, ni observaciones ni solicitudes de
aclaraciones presentadas con posterioridad a la publicacién de la propuesta.

CAPITULO 2
REQUISITOS HABILITANTES

2.1. JURIDICOS
2.1.1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (Formulario No. 1)

Subir al SECOP Il la carta de presentacién de la propuesta la cual se diligenciard conforme con el
modelo contenido en el Formulario No. 1 “Carta de Presentaciéon de la Propuesta” y debera ser
firmado por el proponente o apoderado. Si la propuesta es presentada por una persona juridica, en unién
temporal o consorcio, debera venir suscrita por el Representante Legal debidamente facultado en los
términos de ley.

2.:’L.2. CERTIFICADO DE MATRICULA Y/O EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA
CAMARA DE COMERCIO - Subir al SECOP Il segiin corresponda.

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
consultara este documento en el siguiente link
https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/Network/Index.

2.1.2.1. Personas Naturales

e Cuando se trate de personas naturales se debera:

a. Presentar certificado de matricula como persona natural ante la Camara de Comercio.

b. Tener renovada la matricula en el presente afio.

c. Certificar en la matricula que desarrolla actividades relacionadas con el objeto contractual del
proceso.

d. Presentar Camara y Comercio con no menos de dos (2) afios de inscritos, contados antes del cierre
del proceso.

e. La entidad CONTRATANTE verificard la informacién concerniente a multas y/o sanciones con
la Camara de Comercio.

2.1.2.2. Personas Juridicas nacionales de naturaleza privada

a. El oferente debera cargar en la plataforma SECOP Il, la acreditacion de existencia y representacion
legal, mediante la presentacion del certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Camara de Comercio vigente de su domicilio social, con fecha de expedicion igual o inferior a treinta (30)
dias anterior a la fecha de presentacion de la propuesta.

b. Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad, de dos (2) afios, contados a
partir del cierre del proceso.

c. Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la presentacion de la propuesta y
para la suscripcion del contrato ofrecido. Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias,
se debera presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decision del 6rgano social
correspondiente que autorice al representante legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcién
del contrato, y para actuar en los demas actos requeridos para la contratacion en el caso de resultar
adjudicatario.

d. Acreditar que el objeto social principal de la sociedad se encuentra directamente relacionado con el
objeto del contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del
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contrato, teniendo en cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones
que adquiere.

e. La entidad CONTRATANTE verificara la informaciéon concerniente a multas y/o sanciones con
la Camara de Comercio.

2.1.2.3. Propuestas Conjuntas

Se entendera por propuesta conjunta, una propuesta presentada en consorcio 0 unién temporal. Podran
participar consorcios y uniones temporales, para lo cual se deberan cumplir los siguientes requisitos:

¢ Acreditar la existencia del consorcio o de la union temporal, y especificamente la circunstancia de
tratarse de uno u otro, lo cual debera declararse de manera expresa en el acuerdo de asociacion
correspondiente, sefialando las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos,
actividades, condiciones y participacion porcentual de los miembros del consorcio en la union
temporal en la propuesta y en la ejecucion de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato
ofrecido.

e Acreditar un término minimo de duracién del consorcio o de la unién temporal de dos (2) afios,
contados antes del cierre del proceso.

e Acreditar la existencia, representacion legal, capacidad legal y capacidad juridica de las personas
juridicas consorciadas o asociadas en unién temporal, y la capacidad de sus representantes para la
constitucién del consorcio o unién temporal, asi como de la propuesta para la presentacion,
celebracién y ejecucion del contrato.

e Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio o unié temporal tienen un
término minimo de duracién del consorcio o de la unidn temporal de dos (2) afios, contados antes del
cierre del proceso.

e La designacién de un representante que deberad estar facultado para actuar en nombre y
representacion del Consorcio o Uniébn Temporal. Igualmente deberd designar un suplente que lo
reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva.

e Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracion de los consorcios o
uniones temporales, deberan acreditarse mediante la presentacion del documento consorcial o de
constitucién de la unién temporal en el que se consignen los acuerdos Yy la informacién requerida.

¢ Los requisitos relacionados con la existencia, representacion y capacidad juridica de cada uno de los
integrantes del consorcio o union temporal, respecto de las personas juridicas o naturales que se
asocien en consorcio o en union temporal para la presentacion de la propuesta, deberan acreditarse
conforme se indica en los numerales respectivos de la Presente Invitacion.

e La entidad CONTRATANTE verificard la informaciéon concerniente a multas y/o sanciones con
la Camara de Comercio.

2.1.3. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el
articulo 41 de la Ley 80 de 1993, el proponente deberd Subir al SECOP Il una certificacién expedida por el
Revisor Fiscal y/o Contador, segun el caso, o por el representante legal del proponente, segun resulte
aplicable, en la cual se verifique el pago de los aportes parafiscales y a la seguridad social del personal
que labora en la ejecucion del contrato. Asi mismo, deber& subir en el Secop Il los soportes de pago de
los ultimos seis (6) meses.

La informacion presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo la gravedad
de juramento respecto de su fidelidad y veracidad.

2.1.4. VERIFICACION DE NO INCLUSION EN BOLETIN RESPONSABLES FISCALES VIGENTE.

EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD NAVAL de conformidad
con la Circular No. 005 de fecha 25 de febrero de 2008, consultara en el Boletin de Responsables Fiscales
vigente expedido por la Contraloria General de la Republica, que el futuro contratista no se encuentre
incluido en el mismo, de ser asi se abstendra de celebrar cualquier tipo de contrato con él.

En el caso de que el proponente sea un Consorcio o Unién Temporal, cada una de las personas juridicas
o0 naturales que los conforman debe presentar la certificacion especificada en el inciso anterior.

2.1.5. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LA PROCURADURIA GENERAL
DE LA NACION.

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
consultara el reporte expedido por la Procuraduria General de la Nacién donde conste que la persona
natural y/o representante legal de la empresa proponente no tiene ninguna sancion disciplinaria.
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En el caso de que el proponente sea un Consorcio o Unién Temporal a cada uno de los representantes
legales de las personas juridicas o naturales que los conforman se les efectuara la consulta especificada
en el inciso anterior.

2.1.6. INFORMACION SIIF (Formulario No. 3)

El oferente debera diligenciar el Formulario No. 3 y adjuntar un certificado expedido por la entidad
financiera donde posea cuenta corriente o de ahorros, a través de la cual la Direccion de Sanidad Naval
efectuara el pago del contrato que se llegare a suscribir. Dicha certificacién debe contener el nimero de la
cuenta, clase (corriente o ahorros), el nombre del titular de la misma y su nimero de identificacion. Debe
Subir al SECORP II.

2.1.7. COMPROMISO ANTICORRUPCION (Formulario No. 2)

El oferente debe Subir al SECOP Il el FORMULARIO No. 2 COMPROMISO ANTICORRUPCION, por
medio del cual certifica los pagos en que incurrird el proponente asociado con la oferta, asi como su
compromiso de NO ofrecer dadivas ni sobornos a ningln funcionario publico, en relacién con su
propuesta.

2.1.8. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO -RUT

Subir al SECOP Il fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) de la persona natural y/o empresa oferente
actualizado, en el cual se verificara que los cédigos de clasificacién de actividades del ClIU, sean
relacionados con el objeto del contrato.

2.1.9. FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA
Subir al SECOP Il fotocopia cédula de ciudadania del Representante Legal.

2.1.10. ANTECEDENTES PENALES

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
consultara el reporte expedido por la Policia Nacional donde conste que la Persona Natural y/o
Representante Legal de la empresa proponente no tiene ninguna sancion disciplinaria.

En el caso de que el proponente sea un Consorcio o Unién Temporal a cada uno de los representantes
legales de las personas juridicas o naturales que los conforman se les efectuara la consulta especificada
en el inciso anterior.

2.1.11. CONSULTA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS EXPEDIDO POR LA
POLICIA NACIONAL

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS
MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE SANIDAD NAVAL
consultara el Registro Nacional de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional donde conste que
la persona natural y/o representante legal de la empresa proponente no tiene pendiente de pago ninguna
multa reportada; acorde a lo establecido en el Articulo 183 de la Ley 1801 del 29 de julio de 2016.

“Consecuencias por el no pago de multas. Si transcurridos seis meses desde la fecha de imposicion de
la multa, esta no ha sido pagada con sus debidos intereses, hasta tanto no se ponga al dia, la persona no
podré:

1. Obtener o renovar permiso de tenencia o porte de armas.

2. Ser nombrado o ascendido en cargo publico.

3. Ingresar a las escuelas de formacion de la Fuerza Publica.

4. Contratar o renovar contrato con cualquier entidad del Estado.

5. Obtener o renovar el registro mercantil en las cAmaras de comercio.

Las autoridades responsables de adelantar los tramites establecidos en el presente articulo deberan
verificar que la persona que solicita el tramite se encuentra al dia en el pago de las multas establecidas en
el presente Codigo. Los servidores publicos que omitan esta verificacion incurrirdn en falta grave y a los
gue no ostenten esta calidad se les aplicara la multa tipo 4.

Paragrafo. El cobro coactivo de que trata la presente ley se regulara por lo dispuesto en el articulo 100,
numeral 2 de la Ley 1437 de 2011.

En el caso de que el proponente sea un Consorcio o Unién Temporal a cada uno de los representantes
legales de las personas juridicas o naturales que los conforman se les efectuara la consulta especificada
en el inciso anterior.
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CAPITULO 3
ESPECIFICACIONES TECNICAS

2.2. TECNICOS
2.2.1.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS EXCLUYENTES

El oferente debe diligenciar completamente el Formulario No 5 VALORACION DE LA PROPUESTA
TECNICA - ECONOMICA” del presente proceso donde ofertara el valor por cada item acuerdo a las
especificaciones técnicas de cada bien, si deja de ofertar un item quedara descartado para ser evaluado
dentro del proceso, y publicarlo en el SECOP Il. — NOTA: Teniendo en cuenta que los insumos seran
requeridos acorde a requerimiento por parte del supervisor evaluard econdmicamente al oferente con base
en la sumatoria de “WALOR TOTAL” su oferta sea la mas econémica.

2.2.1.2 OBLIGACIONES:

1. Entregar a todo costo todos los insumos contemplados en el objeto del contrato, cumpliendo
cabalmente con las condiciones técnicas, con la mayor diligencia, empleando para ello el personal, las
herramientas técnicas e insumos idéneos para su ejecucion; en los Establecimientos de la Regional
Centro, Regional Norte o Pacifico y Barranquilla, acorde a lo estipulado en CONDICIONES DEL
CONTRATO A CELEBRAR y lo indicado en el item 5. Lugar de Ejecucion.

2. El contratista, solo prestara los suministros objeto del contrato a los usuarios y beneficiarios del
Establecimiento del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, quienes deben presentar los
siguientes documentos: Carné de servicios médicos y/o constancia vigente no mayor de 30 dias de
expedicion por parte del centro Nacional de Afiliacion “CENAF”, Documento de identidad original, y
Orden de servicio autorizada emitida por el Establecimiento de Sanidad en el cual se presto el servicio.

3. Asignar a una persona con la que el supervisor del contrato pueda mantener comunicacién directa
durante las 24 horas del dia via telefénica para desarrollar el objeto contractual, a fin de solucionar de
manera concertada cualquier inconveniente en la prestacion del suministro.

4. Realizar la entrega de los elementos que requieren toma de medidas con un plazo maximo de 15 dias
habiles y un plazo de 05 dias habiles para elementos que no requieren toma de medias, a partir de la
fecha de autorizacién y orden de pedido realizada por el Supervisor de Contrato.

5. Informar oportunamente cualquier novedad que se presente en el curso de la ejecucidn del presente
contrato y suministrar la informacién actualizada de la ejecucion del contrato el primer dia habil de cada
semana, relacionando los usuarios que soliciten y/o reciban el elemento autorizado de acuerdo a las
ordenes de pedido emitidas por el supervisor y la lista de usuarios autorizados por la Oficina de
Suministros para la ejecucion de contrato dentro de los términos establecidos. Adicional, todos los
informes que requiera el supervisor, necesarios para cumplir con los programas, plazos y
especificaciones técnicas del objeto del contrato.

6. Permitir que el supervisor del contrato en compafiia del Area de seguridad y salud en el trabajo de esta
Direccién de Sanidad en cualquier momento de la ejecucién del contrato realicen verificacién IN SITU
de la documentacion referente al sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo presentada en la
fase precontractual.

7. Entregar informe de ejecucién del contrato en medio impreso y en archivo plano (programa Excel) al
supervisor del contrato y a LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL segln directrices y
requerimientos impartidas por el supervisor del contrato, en el cual se debe relacionar las 6rdenes de
pedido recibidas, los usuarios que solicitan y/o reciban el elemento autorizado de acuerdo a cada orden
de pedido, numero de factura con la que se envié el pedido, valor de la factura, el estado de despachos
a la fecha, nombre y grado de quien recibid los bienes en cada uno de los Establecimientos de Sanidad,
asi como el numero de guia, fecha de envio y fecha de recepcioén de los bienes.

8. Anexar en cada factura a radicar, la relacion de acuerdo a los elementos entregados y las 6rdenes de
pedido emitidas por el Supervisor de Contrato junto a la lista de usuarios autorizados por la Oficina de
Suministro.

9. Responder por la calidad de los bienes entregados, sin direccionar la responsabilidad a otro fabricante o
proveedor de El CONTRATISTA.

10. Asumir todos los costos de transporte, movilizacién, seguros y fletes que se causen con motivo del
traslado de los bienes hasta el lugar de entrega.

11. Garantizar que los bienes entregados en desarrollo del objeto del contrato, cuenten con licencia vigente
para su comercializacion y distribucion en el territorio nacional por parte de la autoridad competente.

12. EL CONTRATISTA como el personal que este disponga para la ejecucion del contrato, debera
someterse a las exigencias del sistema de seguridad para ingreso o permanencia dentro de las
instalaciones de LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL o a los sitios de entrega.

13. Dar cumplimiento a los requerimientos exigidos por el supervisor.

14. No suministrar a terceros la informacion técnica. Administrativa y/o financiera del contrato.

15. Asistir a las citaciones que la Direccion de Sanidad Naval le informe en forma verbal o por escrito.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Cuando por descuido, imprevision, negligencia, o causas imputables de EL CONTRATISTA ocurriesen
dafios a terceros, este sera el directo responsable de ellos.

Realizar los cambios de los bienes que previo concepto técnico sea necesario por calidad o que no
cumplan con las condiciones establecidas en el proceso de contratacion.

Enviar para cada pago, la certificacién que se encuentra al dia en el pago de las obligaciones frente al
sistema de Seguridad Social Integral y los Aportes Parafiscales, para lo cual debera enviar certificacion
expedida por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal en el cual se verifique el pago de los mismos,
dirigido a LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
Cumplir con la normatividad existente en lo referente a seguridad industrial y salud ocupacional de sus
trabajadores.

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del M. D. N — Direccién de Sanidad
de la ARMADA NACIONAL o participantes directa o indirectamente en cualquier momento u
oportunidad, antes, durante o después de la suscripcion del presente contrato.

Guardar y mantener la debida reserva frente a temas y asuntos tratados y conocidos dentro del
desarrollo y ejecucion del presente contrato de prestacion de servicios, absteniéndose de divulgar por
cualquier medio el contenido total o parcial de la informacién que le sea encomendada o que llegue a su
poder en desarrollo del mismo, salvo autorizacion escrita de LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL. En
caso de incumplimiento por parte de EL CONTRATISTA debera indemnizar los perjuicios a que haya
lugar.

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actien por fuera de la ley con el fin de obligarlos a
hacer u omitir algiin acto o hecho. Cuando se presente tales peticiones o amenazas, los contratistas
deberan informar inmediatamente de su ocurrencia a LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL a las
demdas autoridades competentes para que ellas adopten las medidas y correctivos que fueren
necesarios.

Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia profesional y administrativa y bajo su propia
responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni existird ningun tipo de subordinacién, horario, ni vinculo
laboral alguno del CONTRATISTA con la DIRECCION DE SANIDAD NAVAL.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en trabamientos
que puedan presentarse y en general se obliga a cumplir con lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

Responder por sus actuaciones y omisiones derivados de la celebracion del presente contrato, y de la
ejecucion del mismo, de conformidad con lo establecido en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007 y sus
Decretos reglamentarios.

Participar activamente en el sostenimiento del Sistema de Gestion de la Calidad y demés normas
vigentes liderados por la DIRECCION DE SANIDAD NAVAL.

Presentar a la suscripcién del contrato y durante la ejecucién del mismo, los comprobantes pago a los
sistemas de salud y pensiones, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 282 de la Ley 100 de
1993, Ley 797 de 2003, y cumplir con las obligaciones establecidas en el Decreto 1082 de 2015,
Decreto 1273 de 2018 demas normas reglamentarias vigentes. El supervisor del contrato verificara el
cumplimiento de esta obligacion; el incumplimiento de la misma, serd causal para la imposicién de
multas sucesivas, hasta tanto se dé cumplimiento. Si durante la ejecucién del contrato o la fecha de su
liquidacion se observa la persistencia de este incumplimiento por cuatro meses, la Direccion General de
Sanidad Militar — Direccion de Sanidad Naval dara aplicaciéon a la clausula excepcional de Caducidad
Administrativa.

Prestar los servicios y/o suministro objeto del presente contrato con la mayor diligencia y cuidado,
garantizando la adecuada prestacion de cada uno de los servicios contratados.

29. Cuando el servicio a prestar se lleve a cabo dentro de las instalaciones de la Direccién de Sanidad
Naval o sus Establecimientos de Sanidad, el Contratista deberd cumplir los lineamientos establecidos
inherentes a Seguridad y Salud en el Trabajo acorde al Decreto 723 de 2013, Articulo 16 y Decreto 1072 de
2015 Capitulo 2 AFILIACION AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES Seccion 2 Art 2.2.4.2.2.16 asi:

30.

31.

32.

33.

a. Procurar el cuidado integral de su salud.

b. Cumplir con las normas, procedimientos, y reglamentos en SST establecidos en la institucion.

C. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumira su costo.

d. En caso que el contratante suministre algin tipo de elemento de proteccion personal debera
comprometerse a utilizarlo adecuadamente para ejecutar la actividad objeto del contrato.

e. Informar al supervisor del contrato la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

f. Participar en las actividades de prevencién y promocién organizadas por los contratantes o

la administradora de riesgos laborales.
Publicar en el SECOP Il la solicitud de pago o facturas segun corresponda con sus respectivos
soportes.
Guardar y mantener la debida reserva frente a temas y asuntos tratados y conocidos dentro de
desarrollo y ejecucion del futuro contrato, obteniéndose de divulgar por cualquier medio el contenido
total o parcial de la informacion que le sea encomendada o que llegue a su poder en desarrollo del
mismo, salvo autorizacion escrita de LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL.
Participar activamente en el sostenimiento del Sistema de Gestién de la Calidad y demas normas
vigentes liderados por la DIRECCION DE SANIDAD NAVAL.
Informar al supervisor del contrato toda novedad derivada del contrato.
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34. Devolver a LA DIRECCION DE SANIDAD NAVAL la totalidad de los documentos o informacién que por
cualquier medio sean obtenidos, en desarrollo del objeto del presente contrato de prestacion de
servicios.

35. Las demés que se deriven del normal desarrollo del objeto del futuro contrato.

2.2.2. DOCUMENTOS DE VERIFICACION - Subsanables
I.EXPERIENCIA ACREDITADA

Para verificar la experiencia del proponente, se deberdn aportar los documentos adelante
relacionados en los que se acredite experiencia en el SUMINISTRO A TODO COSTO A NIVEL
NACIONAL DE ELEMENTOS ORTESICOS, AYUDAS PARA LA MARCHA Y MOVILIDAD, bajo los
siguientes criterios:

EL OFERENTE debera publicar en el SECOP Il su OFERTA, maximo tres (3) certificaciones de
experiencia en contratos de la misma naturaleza. La sumatoria de las certificaciones debe ser igual o
superior al 100% del valor del presupuesto oficial ofertado.

La experiencia del proponente debe ser acreditada con cualquiera de los siguientes documentos:

(a) Contratos ejecutados con su respectiva acta o constancia de recibo a satisfaccion.

(b) Factura cambiaria de compraventa con su respectiva certificacion de recibo a satisfaccion.

(c) Certificaciones suscritas por el funcionario competente (Ordenador del gasto) en caso de
personas de derecho publico y/o del Representante Legal en caso de personas de derecho
privado. Estos certificados deberan contener como minimo la siguiente informacion:

o Nombre de la entidad contratante

e Certificacion en papel membreteado de la entidad con nombre y firma del representante legal
0 persona autorizada para expedir la certificacién

e Objeto del contrato que se refiera a las actividades relacionadas en el presente pliego de
condiciones

e Plazo de ejecucién

e Valor total del contrato

e Direccion y teléfono de la entidad o persona contratante, donde se pueda verificar la
informacién suministrada.

Cbodigo UNSPSC: 42251600 Equipo y dispositivo de ejercicio de rehabilitacion.

La informacion suministrada se entiende bajo la gravedad del juramento y debe ser correlativa a la
documentacién publicada en la plataforma SECOP II.

Unicamente se podra acreditar la experiencia requerida cuando el proponente ha desarrollado de manera
directa las actividades que constituyen tal experiencia para el presente proceso de contratacion. También
podra acreditarse la experiencia cuando las actividades correspondientes hayan sido ejecutadas por el
proponente o por uno de sus miembros bajo la modalidad de consorcio o unién temporal.

Cada certificacion se analizara por separado. En caso de presentar certificaciones que incluyan adiciones al
contrato principal se deberd determinar su valor y se tendrd en cuenta para la sumatoria como un solo
contrato.

Il BPM e INVIMA

Elementos ortésicos, ayudas para la marcha y la movilidad requeridos deberan cumplir con los
requerimientos de BPM e INVIMA para lo cual el proponente debera anexar en su propuesta
CERTIFICADOS DE BUENAS PRACTICAS DE MANOFACTURA E INVIMA correspondiente a cada item
ofertado SEGUN CORRESPONDA, acorde a lo estipulado por el INVIMA. (Publicar en la plataforma
SECOP lI).

NOTA ACLARATORIA: El oferente quien se presente a la invitacién en mencion, debera publicar en la
Plataforma SECOP I, los certificados de BPM e INVIMA de los elementos que estén avalados acuerdo a
su autorizacién legal vigente. En caso de no demandar alguno de los dos requerimientos antes
mencionados el oferente deberd presentar el certificado de no obligatoriedad de registros sanitarios
expedido por el Invima o un documento donde informe cada uno de los elementos exentos de certificado
Invima, expedido por el revisor fiscal o representante legal.

1. FICHA TECNICA

El oferente debe publicar en la plataforma SECOP Il la ficha técnica del fabricante de cada uno de los
elementos ofertados (Esta ficha debera incluir la informacién necesaria para verificar el cumplimiento de
las especificaciones técnicas y debe estar debidamente traducida al idioma espafiol).
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V.

CARTA DE AUTORIZACION DE DISTRIBUCION

El oferente debe publicar en la plataforma SECOP Il la carta de autorizacion para la distribucion de sus
productos discriminando los items ofertados respecto a bienes extranjeros y/o nacionales, dicho
documento podra ser expedido por el fabricante u otro distribuidor debidamente constituido como
comerciante, llamese casa matriz o filiales. En caso de ser fabricante el representante legal lo debera
acreditar mediante escrito.

V. MUESTRAS

El oferente debera presentar la totalidad de las muestras de los elementos que asi lo tengan registrado en
el ANEXO TECNICO No 02 ELEMENTOS QUE REQUIEREN MUESTRA, asimismo tener en cuenta que los
tiempos establecidos para la entrega de dichas muestras deberan ser simultaneas a la hora del cierre en la carrera
13 No 26-50 piso 5 Edificio Bachue / DIRECCION DE SANIDAD NAVAL, asimismo para realizar la devolucion de las
muestras el oferente debera solicitar dicha devolucion mediante oficio radicado en la Direccién de Sanidad Naval:

ANEXO TECNICO No. 02. ELEMENTOS QUE REQUIEREN MUESTRA

ANEXAR
No. cl?'\?s'gg ELEMENTO ESPECIFICACION TECNICA UNIDAD | MUESTRA
AYUDAS PARA LA MARCHA
ORTESIS CADERA - RODILLA - TOBILLO- PIE: CON BANDA DE SUJECION
O CINTURON PELVICA - CORREAS PARA COMPONENTES CON
INTERFASE - CON O SIN CORREAS DERROTADORAS - ARTICULACION
Ortesis Tipo HKAFO | CADERA LIBRE O DE BLOQUEO, ARTICULACION DE RODILLA SENCILLA,
1 | 42241509 | con barras laterales | DESPLAZADO, CON O SIN TOPE, ARTICULACION DE TOBILLO FUA, | UNIDAD
(UNILATERAL) LIBRE, ASISTIDA, CON O SIN TOPE O BLOQUEO. COMPONENTE
FEMORAL Y TIBIO PODAL EN MATERIAL POLIPROPILENO BAJO MOLDE
EN YESO, FORRADO EN CAUCHO ESPUMA. BARRAS LATERALES
METALICAS. TODO ACUERDO PRESCRIPCION MEDICA (UNILATERAL).
ORTESIS CADERA - RODILLA - TOBILLO- PIE: CON BANDA DE SUJECION
O CINTURON PELVICA - CORREAS PARA COMPONENTES CON
Grtesis Tipo HKAFO INTERFASE - CON O SIN CORREAS DERROTADORAS - ARTICULACION
Consantay | CAOFA LBE 0 DF BLOGURO, AICULACON 0 rODILA St
2 | 42241509 EiTR}i\IBc(Z\g/E&LICO LIBRE, ASISTIDA, CON O SIN TOPE O BLOQUEO. COMPONENTE UNIDAD
(UNIATERAL) FEMORAL Y TIBIO PODAL EN MATERIAL POLIPROPILENO BAJO MOLDE
EN YESO, FORRADO EN CAUCHO ESPUMA. BARRAS LATERALES
METALICAS Y ESTRIBO METALICO PARA ADAPTACION A CALZADO -
TODO ACUERDO PRESCRIPCION MEDICA (UNILATERAL).
ORTESIS RODILLA - TOBILLO- PIE: CON CORREAS PARA COMPONENTES
CON INTERFASE - CON O SIN CORREAS DERROTADORAS -
L ARTICULACION DE RODILLA SENCILLA, DESPLAZADO, CON O SIN TOPE,
Ortesis Tipo KAFO
3 | 42241509 | con barras laterales | ARTICULACION DE TOBILLO FIIA, LIBRE, ASISTIDA, CON O SIN TOPE O UNIDAD
(UNILATERAL) BLOQUEO. COMPONENTE FEMORAL Y TIBIO PODAL EN MATERIAL
POLIPROPILENO BAJO MOLDE EN YESO, FORRADO EN CAUCHO
ESPUMA. BARRAS LATERALES METALICAS. TODO ACUERDO
PRESCRIPCION MEDICA (UNILATERAL).
ORTESIS RODILLA - TOBILLO- PIE: CON CORREAS PARA COMPONENTES
CON INTERFASE - CON O SIN CORREAS DERROTADORAS -
Ortesis tipo KAFO | ARTICULACION DE RODILLA SENCILLA, DESPLAZADO, CON O SIN TOPE,
CON BARRAY ARTICULACION DE TOBILLO FIJA, LIBRE, ASISTIDA, CON O SIN TOPE O
4 | 42241509 |ESTRIBO METALICO | BLOQUEO. COMPONENTE FEMORAL Y TIBIO PODAL EN MATERIAL| UNIDAD
PARA CALZADO POLIPROPILENO BAJO MOLDE EN YESO, FORRADO EN CAUCHO
(UNILATERAL) ESPUMA. BARRAS LATERALES METALICAS Y ESTRIBO METALICO PARA
ADAPTACION A CALZADO - TODO ACUERDO PRESCRIPCION MEDICA
(UNILATERAL).
Grtesis tipo TRAFO ORTESIS TOBILLO PIE REGULADORA DE TONO, SOBRE MOLDE EN YESO,
5 | 42241509 (UNILATERAL) EN POLIPROPILENO, CONTACTO TOTAL, CON PUNTOS INHIBIDORES DE | UNIDAD
TONO. TODO ACUERDO PRESCRIPCION MEDICA (UNILATERAL).
Ortesis tipo OTP ORTESIS TOBILLO PIE: RIGIDA A 90° - SOBRE MOLDE EN YESO, EN
6 | 42241509 |RIGIDA POLIPROPILENO - CON SISTEMA DE SUJECION E INTERFASE AJUSTABLE | UNIDAD
(UNILATERAL) - TODO ACUERDO PRESCRIPCION MEDICA (UNILATERAL).
Ortesis tipo OTP ORTESIS TOBILLO PIE: RESORTADA POSTERIOR - SOBRE MOLDE EN
7 | 42241509 |RESORTADA YESO, EN POLIPROPILENO - CON SISTEMA DE SUJECION E INTERFASE | UNIDAD
(UNILATERAL) AJUSTABLE - TODO ACUERDO PRESCRIPCION MEDICA (UNILATERAL).
Ortesis tipo OTP ORTESIS TOBILLO PIE: REACCION A PISO - SOBRE MOLDE EN YESO, EN
8 | 42241509 |REACCIONAPISO |POLIPROPILENO - CON SISTEMA DE SUJECION E INTERFASE AJUSTABLE | UNIDAD
(UNILATERAL) - TODO ACUERDO PRESCRIPCION MEDICA (UNILATERAL).
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Ortesis tipo OTP

ORTESIS TOBILLO PIE: PTB - PUNTO DE APOYO TENDON PATELAR -
SOBRE MOLDE EN YESO, EN POLIPROPILENO - CON SISTEMA DE

9 | 42241509 | oo’ NILATERAL) | SUJECION E INTERFASE AJUSTABLE - TODO ACUERDO PRESCRIPCION | UNIDAD
MEDICA (UNILATERAL).
ORTESIS TOBILLO PIE: CON ARTICULACION FIJA, LIBRE, ASISTIDA, CON
Ortesis tipo OTP | O SIN TOPE O BLOQUEO - SOBRE MOLDE EN YESO, EN POLIPROPILENO
10 | 42241509 | \eTicULADA - CON SISTEMA DE SUJECION E INTERFASE AJUSTABLE - Topo | UNIDAD
ACUERDO PRESCRIPCION MEDICA (UNILATERAL).
Cinturén pélvico | CINTURON SOBRE MEDIDAS, FORRADO CON CAUCHO ESPUMA, REATA
11 | 42251701 | T AL LS Y VELCRO. UNIDAD
CORREAS para CORREAS SOBRE MEDIDAS, EN MATERIAL E INTERFASE ACUERDO
12 1 42251701 | |\ AFO KAFO AFO | PRESCRIPCION MEDICA PARA HKAFO KAFO AFO UNIDAD
ORTESIS DE SEDESTACION: A LA MEDIDA DEL PACIENTE BAJO MOLDE
DE YESO, SOPORTE CEFALICO, CON BASCULACION POSTERIOR - CON O
SIN PUNTO DE APOYO COSTAL O ABDOMINAL, SOPORTE LATERALES
Ortesis de DE TRONCO, CON O SIN CADERAS EN FLEXION O ABDUCCION,
13 | 42241509 | ¢ jestacion RODILLAS Y TOBILLOS EN POCISION FUNCIONAL O CON INDICACION DE | UNIDAD
GRADOS DE FLEXION, CON O SIN APOYAPIES, CINTURON PELVICO Y
PECHERA EN MARIPOSA, CON O SIN CORREA DE SEGURIDAD PARA
FUAR A SILLAS, CON O SIN BASE DE SUSTENTACION AMPLIA.
ELABORADO EN ALUMINIO RESISTENTE, PLEGABLE EN 3 O 5
Bastén guia SECCIONES, EMPUNADURA RECTA Y CON CORREA PARA UNA MAYOR
14 1 42211501 | \5U170 no vidente | FUACION Y CONTROL EN LA MANO, EXTREMO INFERIOR EN NyLON, | UNIDAD
MAXIMA SENSIBILIDAD. LONGITUD 1.20 m.
Baston g SECCIONES, EMPURADURA RECTA Y CON CORREA PARA UNA MAYOR
15 | 42211501 C;ZLQR'CA no FIJACION Y CONTROL EN LA MANO, EXTREMO INFERIOR EN NyLON, | UNIDAD
MAXIMA SENSIBILIDAD, LONGITUD 1.20 m.
Baston para BASTON EN ALUMINIO EN RODACHINA 54", FORRADO EN CINTA
16 | 42211501 | *°°0 > REFLECTIVA, MANILLA CON CORDON PARA SUJETAR A LA MANO, | UNIDAD
PUNTERA GIRATORIA. SEGUN PRESCRIPCION MEDICA
17 | 42211501 |Bastén Vidente BASTON PREMIUN DESLIZADOR ROLLING BALL TIP UNIDAD
Baston ELABORADO EN ALUMINIO, ALTURA GRADUABLE, RECATON
18 | 42211501 ANTIDESLIZANTE, MANGO ANATOMICO EN "T" IZQUIERDO O| UNIDAD
CONVENCIONAL
DERECHO.
ELABORADO EN ALUMINIO, ANTEBRAZO CON RECUBRIMIENTO DE
Bastén canadiense | PLASTICO, MANILAR ANATOMICO EXTERNO PARA MAYOR FUERZA Y
19 | 42211501 | 201 SOPORTE AL CAMINAR, RECATON ANTIDESLIZANTE, ALTURA| UNIDAD
GRADUABLE DE BASE Y ANTEBRAZO. DERECHO O IZQUIERDO PARA
ADULTO
ELABORADO EN ALUMINIO, ANTEBRAZO CON RECUBRIMIENTO DE
Bastén canadiense | PLASTICO, MANILAR ANATOMICO EXTERNO PARA MAYOR FUERZA Y
20 | 42211501 | 22BN o0 SOPORTE AL CAMINAR, RECATON ANTIDESLIZANTE, ALTURA| UNIDAD
GRADUABLE DE BASE Y ANTEBRAZO. DERECHO O IZQUIERDO PARA
PEDIATRICA.
Muletas axilarcs | EABORADA EN ALUMINIO, ALCOLCHADA APOYO AXILAR - MANILAR
21 | 42211502 | o - ANATOMICO - ALTURA GRADUABLE PARA BASE Y MANILAR -| PAR
DISTINTAS TALLAS ADULTO.
Muletas axilares | EABORADA EN ALUMINIO, ALCOLCHADA APOYO AXILAR - MANILAR
22 | 42211502 | 8% ANATOMICO - ALTURA GRADUABLE PARA BASE Y MANILAR -| PAR
DISTINTAS TALLAS PEDIATRICA
Caminador ELABORADO EN ALUMINIO, MANILARES ERGONOMICOS Y SUAVES,
23 | 42211506 |plegabley RECATONES ANTIDESLIZANTES, ALTURA GRADUABLE, PLEGABLE.| UNIDAD
graduable ADULTO | ADULTO
Efgﬁ:zr ELABORADO EN ALUMINIO, MANILARES ERGONOMICOS Y SUAVES,
24 | 42211506 |20 RECATONES ANTIDESLIZANTES, ALTURA GRADUABLE, PLEGABLE.| UNIDAD
O ATRICO PEDIATRICO POR TALLAS
Caminador ELABORADO EN ALUMINIO DE ALTA RESISTENCIA, TRAVESANO
plegable y FRONTAL METALICO PARA MAYOR ESTABILIDAD, RUEDAS MACIZAS,
25 | 42211506 | o duable con DELANTERAS PARA MEJOR DESPLAZAMIENTO, GRADUABLE, DIsENo | UNIDAD
ruedas EN U, RECATONES ANTIDESLIZANTES, LIVIANO Y PLEGABLE.
ELABORADO EN ALUMINIO, CONSTRUCCION TIPO PIRAMIDAL,
26 | 42211506 | Caminadorpasoa | ULTRALIVIANO Y DE GRAN ESTABILIDAD, PLEGABLE CON ALTURA | /')

paso

AJUSTABLE, PESO MAXIMO DE SOPORTE 100KG. RECATONES

ANTIDESLIZANTES.
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ELABORADO EN ALUMINIO DE ALTA RESISTENCIA, SISTEMA DUAL DE
PLEGADO, ASIENTO ABATIBLE CON ESPUMA DE ALTA DENSIDAD Y
Caminador con FORRO IMPERMEABLE, ALTURA AJUSTABLE, MANILARES
27 42211506 asiento en lona ERGONOMICOS, CON RUEDAS DELANTERAS Y REGATONES| UNIDAD
ANTIDESLIZANTES TRASEROS, SISTEMA DE BLOQUEO DE LAS RUEDAS
QUE PERMITE SEGURIDAD AL SER UTILIZADO COMO ASIENTO, PESO
MAXIMO DE SOPORTE DE 110 KG.
TUBO HEXAGONAL PARA MAYOR ESTABILIDAD, SISTEMA DE BLOQUEO
DE LAS RUEDAS QUE PERMITE SEGURIDAD AL SER UTILIZADO COMO
Caminador con ASIENTO, GRADUABLE POR MEDIO DE TORNILLOS TRIANGULARES,
28 42211506 asiento y canastilla | MANILARES CON FRENOS PARA LAS RUEDAS TRASERAS, RUEDAS UNIDAD
MACIZAS, RUEDAS INFLABLES, ALTURA GRADUABLE, ALTURA DEL
ASIENTO, 4 RUEDAS Y CANASTILLA.
EN ALUMINIO DE PESO LIGERO. SISTEMA DE FACIL PLEGADO, CON
SOPORTE ANTERIOR AL ANTEBRAZO, RUEDAS DELANTERAS Y
Caminador TRASERAS GIRATORIAS CON FRENO |INDEPENDIENTE, ALTURA
29 42211506 plegable pediatrico | AJUSTABLE CON FRENO EN PIN, CON ESTABILIZADOR PELVICO, UNIDAD
AJUSTABLE, COMODO, ARNES Y SOPORTE TIPO CALZON. PARA
PEDIATRICA.
Cojin antiescaras ELABORADO EN NEOPRENE, ALTURA DE LA CELDA 10 CMm, 4
30 42251617 | neumatico perfil COMPARTIMIENTOS INDEPENDIENTES, VALVULA REGULADORA, | UNIDAD
alto INCLUYE FORRO, BOMBA EXTERIOR Y PARCHES DE REPUESTO.
Cojin antiescaras ELABORADO EN NEOPRENE, ALTURA DE LA CELDA 5 CM. , VALVULA
31 42251617 | neumdtico perfil REGULADORA, INCLUYE FORRO, BOMBA EXTERIOR Y PARCHES DE | UNIDAD
bajo REPUESTO.
32 | 42251617 |COlnantiescaras .\ ANTIESCARAS EN SILICONA UNIDAD
en silicona
Cojin antiescaras ELABORADO EN ESPUMA DE MEDIANA DENSIDAD, MEDIDAS DE 40X40
33 42251617 |enespumade CMS, SOPORTA PESO HASTA DE 80 KG, FORRO IMPERMEABLE CON | UNIDAD
mediana densidad | CIERRE DE CREMALLERA.
Cojin antiescaras ELABORADO EN ESPUMA DE ALTA DENSIDAD, MEDIDAS DE 40X40
34 42251617 |enespumadealta | CMS, SOPORTA PESO HASTA DE 80 KG, FORRO IMPERMEABLE CON | UNIDAD
densidad CIERRE DE CREMALLERA.
Colchoneta COLCHONETA DE ESPUMA, DURABLE Y RESISTENTE, FORRADA, AREA
35 42251617 | antiescaras en SUPERIOR TROQUELADA PARA DISMINUIR EL AREA DE CONTACTO | UNIDAD
espuma CON LA SUPERFICIE DEL COLCHON. PESO MAX. DE SOPORTE 150 KG.
Colchoneta COLCHONETA DE MOTOR, ELABORADA EN VINILO DURABLE Y
36 42251617 | antiescaras RESISTENTE, 130 CELDAS INDIVIDUALES, PESO MAX. DE SOPORTE 140 | UNIDAD
neumatica KG.
Colchones SISTEMA DE FLOTACION SECA ELABORADO EN NEOPRENO DE ALTA
antiescaras de alto | RESISTENCIA, CELDAS INDEPENDIENTES DE 10 CM DE ALTURA, 4
37 42251617 perfil — presion SECCIONES, INCLUYE PROTECTOR LAVABLE, BOMBA PARA INFLAR, UNIDAD
alterna FACIL LIMPIEZA EN AUTOCLAVE.
SILLA DE BANO PLASTICA CONFORTABLE A LA MEDIDA DEL PACIENTE,
CON ESPALDAR ALTO, SOPORTE CEFALICO, ANGULO DE CADERA A 909,
Silla para BANO con APOYABRAZOS, CON O SIN CINTURON PELVICO O PECHERA MARIPOSA
38 42211610 ruedas (0] TORACICO, RUEDAS CON FRENOS, ORIFICIO DE EVACUACION Y UNIDAD
RECOLECTOR, TAPA, APOYAPIES REMOVIBLES UNIPODALICOS. TODO
ACUERDO PRESCRIPCION MEDICA
SILLA DE BANO PLASTICA CONFORTABLE A LA MEDIDA DEL PACIENTE,
CON ESPALDAR ALTO, SOPORTE CEFALICO, ANGULO DE CADERA A 909,
silla para BANO sin APOYABIRAZOS, CON O SIN CINTURON PELVICO O PECHERA MARIPOSA
39 42211610 ruedas O TORACICO, ORIFICIO DE EVACUACION Y RECOLECTOR, TAPA, | UNIDAD
APOYAPIES REMOVIBLES UNIPODALICOS. SIN RUEDAS CON
REGATONES EN CAUCHO ANTIDESLIZANTE. TODO ACUERDO
PRESCRIPCION MEDICA
SILLA DE BANO, EN ESTRUCTURA QUE RESISTA CONTACTO CON
Silla para BANO FLUIDOS, PLEGABLE EN TRES PLANQOS, A LA MEDIDA DEL PACIENTE
40 42211610 | para paciente dificil | CON ANGULOS DE INCLINACION DE CADERA GRADUABLES, | UNIDAD
adaptacion. ENMALLADO PLASTICO, CON BASE MEDIA Y GRADUABLE EN ALTURA,
CON CORREA DE SEGURIDAD TORACICA, PELVICA Y EN MUSLOS.
SILLA DE BANO A LA MEDIDA DEL PACIENTE, EN MATERIAL QUE
PERMITA PASO DE FLUIDOS, CON O SIN SISTEMA DE CRECIMIENTO,
CON BASCULACION FIJA DE 20°, CON ANGULACION DE CADERAS DE
Silla para bafio 90°, CON SOPORTE CEFALICO GRADUABLE EN ALTURA, APOYA
41 42211610 | paciente BRAZOS, APOYA PIES GRADUABLE EN ALTURA. CON O SIN CINTURON | UNIDAD
neuroldgica PELVICO O PECHERA MARIPOSA O TOR,’:\CICO, CON ALTURA DESDE EL
PISO DE POR LO MENOS 60CM AL ASIENTO. SIN RUEDAS REGATONES
EN CAUCHO ANTIDESLIZANTE. TODO ACUERDO PRESCRIPCION
MEDICA.
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42

42211504

Bipedestador
PRONO

BIPEDESTADOR EN PRONO A LA MEDIDA DEL PACIENTE ANGULOS DE
INCLINACION GRADUABLES, CON SISTEMA DE CRECIMIENTO, CON
SOPORTE PECTORAL, SOPORTES LATERALES DE TRONCO, SOPORTES DE
CADERAS, RODILLAS Y DE PIES GRADUABLES EN ALTURA Y
PROFUNDIDAD, REMOVIBLES Y ERGONOMICOS, CORREAS DE
SEGURIDAD ANCHA'Y FIRME PARA TRONCO Y PELVIS A LA MEDIDA DEL
PACIENTE, MESA DE TRABAJO TRANSPARENTE.

UNIDAD

43

42211504

Bipedestador
SUPINO

BIPEDESTADOR EN SUPINO A LA MEDIDA DEL PACIENTE SOPORTES
LATERALES DE TRONCO Y CADERA ANATOMICOS, GRADUABLES EN
ALTURA Y PROFUNDIDAD Y REMOVIBLES (REFORZADO CON CORREAS
DE SEGURIDAD); SOPORTES RODILLAS ANATOMICOS, GRADUABLES EN
ALTURA Y PROFUNDIDAD Y REMOVIBLES, SOPORTES DE PIES
GRADUABLES EN ALTUTA, ANGULOS DE INCLINACION GRADUABLE Y
MESA DE TRABAJO TRANSPARENTE.

UNIDAD

44

42211506

Entrenador de
marcha pediatrico

ENTRENADOR DE MARCHA CON CHASIS A LA MEDIDA DEL PACIENTE
EN DURA ALUMINIO, SOPORTE DE TRONCO AJUSTABLE Y REMOVIBLE,
SOPORTE DE PELVIS AJUSTABLE Y REMOVIBLE, POSICIONADOR DE
BRAZOS GRADUABLES Y REMOVIBLE, CON CONTROLADORES DE
MUSLO Y PIES, CON SISTEMA DE CRECIMIENTO, ALTURA GRADUABLE.
RUEDAS CON CONTROL DE VELOCIDAD Y GIRO TIPO CASTER.

UNIDAD

VI. DOCUMENTOS PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL (Formulario No 4)

El oferente publicara debidamente diligenciado en la plataforma SECOP Il el FORMATO DE
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO -Formulario No 04 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, en su totalidad con letra clara y legible, no puede ser
modificado, no debe contener tachones ni enmendaduras y debe ser firmado Unicamente por el

Representante Legal.

Si Durante la verificacion por parte del funcionario(s) evaluador nombrado por la Direccién de Sanidad
Naval se evidencia que el porcentaje de cumplimiento del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el

Trabajo es menor al 61% se evaluara al oferente como NO CUMPLE.
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ANEXO No 01
“MATRIZ DE RIESGOS”
Tabla 1 Matriz de riesgos

INSIGNIFICANTE| MENOR | MODERADO| MAYOR | CATASTROFICO

1 2 3 4 5

NUMERICA HISTORICA

$ $

Puede
ocurrir pero
solo en
circunstanci RARO 1 4 5 6
as
excepciona
les

Podria
1%&%)0— ocurrir pero |IMPROBABLE| 2 4 5 6 7
) dudoso
Podria
ocurrir  en
cualquier POSIBLE 3 4 5
momento
futuro

Probableme
TENTo-l00 | Rl e | PROBABLE 4 5 o)
Se espera
que ocurra
1ento | SN 19 0casiclERTO| 5 6 7

mayoria de
circunstanci
as

1 EN 10.000-
100.000

1 EN 100-
1.000

(a]
<
a
—l
=)
<
P
o
o
o

El orden de prioridades fue establecido asignando un puntaje de acuerdo con la
probabilidad de ocurrencia (raro; improbable; posible; probable; casi cierto) y de su
impacto (insignificante; menor; moderado; mayor; catastréfico). Los riesgos fueron
clasificados teniendo cuenta su calificaciéon de acuerdo con Tabla 2.

Tabla 2 Prioridad de tratamiento y control del riesgo

N° \ Factor de escogencia y calificacion
Riesgo > 7 Riesgo Extremo: Se requiere un plan de accion
detallado
6 <= Riesgo | Riesgo Alto: Se necesita una atencidn mayor
<=7 de la administracién

Riesgo =5 Riesgo Medio: Especificar responsabilidad de
la administracion

Riesgo <5 Riesgo Bajo: Administrar por procedimientos
de rutina
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TABLA1 MATRIZ DE RIESGO

Se debe seleccionar los riesgos que apliquen exclusivamente a la necesidad a cubirir, diligencie con X si Aplica

o =
- o
ol 2 2
>
3 Impacto B E all & 2
S o 2 = © - =3 >
5 s & después del s| £ S| e S
= > 5 S8 tratamiento | =| €| § 5
L ®| o] & [ 2l & 8| ® =
® © L . . . | 2| S| 8| © =8 S| | 8| £ =
o b S =3 =3 descripcion (qué puede pasar y, si es Consecuencia de la S| 8| 5| 28| @ 55 8 g 5| 5 =
= < £ s = : ] N = S S @ K} of £
o < v = posible, como puede pasar) ocurrencia del evento S| E & 2 e ) g § 2| 5| g = MARQUE
2 S 5 S8 5 s| @ E| £| 8 o Bz CON X Sl
5 3 £ E S| cES| =| | E| = 58 £3y
® s S =| 8 RBE| =| 2| 8| S == s 238 APLICA
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= E-1 £ D1 L] = = S 23 5
S| EBE < 5 g8 583
Q. o e S o
o w
[0
=
o e )
8 Verificacion Estudio
8 En materia de contratacion o = < Previo acode ~ a
_ 5 = : = - . ] < S g o | radicacion del mismo
IS =} g =3 estatal, existan numerosas = Q| Hacer  Revision al  Estudio Previo y @ °og o| 5 mediante Cada vez que
1 % g § o dispersion de la normatividad normas, directrices, conceptos | « | — | 2| © % seguimiento de las normas de contratacion y | « | — | & e § d e g Acompafiamiento se radique un
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@ P ~ ~ 3 devolucion mismo
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Q
(2]
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=
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pay o ©
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3 c 5] it ® P - o minimas no permiten que se | < | < | | ©=| 2| presentado realizando observaciones cuando | « | = | 2| »| o| J|& g proceso contractual y/o se radique un
2 k= < 5 especificaciones técnicas minimas ’ . 2 5 P . 4] o| |5 4 L . .
] = = & satisfaga la necesidad & w | las especificaciones no ofrecen claridad o °| g|e ¢ devolucion mismo estudio previo
¥ < 3| 2|s mediante oficio
2| =|%
o o
o |
oS
— El proceso de adquisiciones = ) o o ]
— 5 S P adq T Capacitar al personal de en la normatividad [ ° o N
S o g S . ” se encuentra impulsado por o Bl - o 5 d o| & |Acta de la capacitacion-
5 c S 3 manejo del proceso de contratacion por ! o <5 | vigente en el proceso de contratacion. Informar ol =184 g| €. .
4 c 5] it ® . personal que no tiene las | ~ | «~ | | = 2 . ~| ~| 2| »w|eq 2| &|informe al area de semestral
< z = 5 personal que no esté calificado . - 8 c |al drea de Talento Humano de la H sd &) 3
(O] = 3 3 calidades y conocimiento de la &2 w : . & 3 3 | Talento Humano
o o) o 4 Correspondiente Unidad x =
normatividad X < [e)

“Protegemos el Azul de la Bandera”
Linea Atencién al Usuario 01 8000 111 400

Carrera 13 No. 26-50 Piso 5 Edif. Bachué — Conmutador 3692000-3278390 Bogota, Colombia.

www.sanidadnaval.mil.co

GEDOC-FT-001-AYGAR-V06




Proceso de Minima Cuantia No. 029-MDN-CGFM-DGSM-DISAN-ARC-2019

Pd&gina 16 de 29

o
0
- = Los elementos, bienes o = g § mediante
® 2] ] S | obieto del fut irat . servicios a adquirir, no son 3 Q| Hacer  Revision al  Estudio Previo y o &| ol £ | Acompaiiamiento Cada vez que
5 5 £ ] S el objeto del futuro contrato no sirve como | d imient o 3 imiento de | d tratacio _ sl =| s| | € wractual v/ di
c 5] 3 8 ) . sirven para dar cumplimiento a > 2 | seguimiento de las normas de contratacion y 2| »| 8| €| §|proceso contractual y/o | seradique un
o] b= = 5 instrumento de desarrollo de la unidad " . 2 1] " . 2 5| 2 . . ) ;
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0]
P o
Incumplimiento de los 2|8 -
principios  de  seleccion §_ s 2
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION

Sefiores:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Ciudad.

Estimados Sefiores:

De acuerdo con las condiciones que se estipulan en la presente Invitacion Publica, presento la siguiente
oferta de acuerdo a las especificaciones técnicas descritas en la misma.

En mi calidad de oferente declaro:

a. Que conozco el contenido de la Selecciéon de Minima Cuantia No. , que he estudiado
cuidadosamente los documentos del mismo, incluido sus adendas y aclaraciones, acogiéndome y
aceptando las condiciones plasmadas en €l, no existiendo en nuestra parte observacion alguna.

b. Declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién presentada en mi propuesta, es veraz y
susceptible de comprobacion.

c. Con lafirma de la presente carta, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso
en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucion, Ley 80 de
1993, y demas normas que la adicionen o complementen.

d. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrar en caso de adjudicacion, solo me comprometen
como persona hatural o la sociedad que represento.

e. En la eventualidad que nos sea adjudicado el proceso en referencia, me compromete a suscribir el
correspondiente contrato, dentro del plazo fijado por la DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

Atentamente,

C.C. De

Representante Legal

Razén Social

Direccion: Telefax: E. Mail:
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FORMULARIO No. 2

ARMADA NACIONAL
DIRECCION SANIDAD NAVAL

GESTION CONTRACTUAL
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Version: 1.0 | Fecha: 20/02/2015
El(los) suscrito(s) a saber , domiciliado en , identificado(s) con CC
_ de respectivamente, quien(es) obra en calidad de PERSONA NATURAL o]
JURIDICA (marque con X), que en adelante se denominard EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad

de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: Que EL MINISTERIO DE DEFENSA-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR — DIRECCION DE
SANIDAD NAVAL, adelanta un proceso de contratacién para (escriba el
objeto)

, en forma independiente y con total autonomia técnica,
administrativa y financiera, con sus propios medios, todo ello de acuerdo con las obligaciones contenidas en el estudio
previo y en la solicitud de oferta.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y del MINISTERIO DE
DEFENSA para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE patrticipar en el proceso de contratacion directa 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 las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en
relaciéon con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucién del contrato que pueda celebrarse como
resultado de su propuesta,

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

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de
la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de contratacion directa y la relacion
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del MINISTERIO, 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;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del MINISTERIO DE DEFENSA durante el desarrollo del contrato que
se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de contratacion directa.

1.5. EL PROPONENTE se compromete a que en caso que se le adjudique el contrato, no buscara financiacion ni
utilizara recursos estatales en negocios de captacion o recaudo no autorizado de recursos del publico en forma masiva.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en EL
REGLAMENTO del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el
presente documento, se firma el mismo en la ciudad de a los

C.C.
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FORMULARIO No. 3

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FORMATO Pagina 1 de 1
: Republica de Colombia Anexo No. 1 Cédigo : 47 - PFMDNSGDF - F022 - 01
L Datos Basicos Creacién Beneficiario
Hbertod y Onden Cuenta SIIF Nacién Vigente a partir de: 08 JUL 2014
CIUDAD. FECHA

Me permito certificar la siguiente informacién con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion Financiera - SlIF-Nacion.

I. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA
Fotocopia Cédula de Ciudadania Fotocopia Cédula de Ciudadania
Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (si es contratista).

Fotocopia de la cédula de extranjeria, licencia u otro documento

Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) que aporte el extranjero

CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Aplica para los participantes y representantes legales
del Consorcio o Unién Temporal.

Fotocopia Cédula de Ciudadania Nota: La fotocopia de la cédula de ciudadania no puede
Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio ser reemplazada por otro documento.
Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Documento de constitucién del Consorcio o Uniébn Temporal

Los terceros naturales nacionales o extranjeros; juridicos nacionales o extranjeros O consorcios y uniones temporales, deben
solicitar ala entidad financiera que la certificacién bancariasea con el numero de identificaciébn que aparece registrado en el RUT. As
mismo, que el original de la certificaciéon bancaria indique que la cuenta esta activa, vigente y que su expedicién no sea mayor a 30
dias.

1. INFORMACION BASICA Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cdédigo Interno Namero:

DATOS PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
Tipo documento de Identificacion:

Cédula de Ciudadania: No.
Cédula de Extranjeria: No
Nit Persona Juridica: No.
Nit Persona Natural: No.
Pasaporte: No.
Registro Civil: No.
Tarjeta de Identidad: No.
Otro Tipo Documento: No. Cual:

1. INFORMACION PARTICIPANTES
CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES-CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

NUM ERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

IV. DATOS INFORMACION GENERAL
TIPO DE ORGANIZACION EMPRESARIAL

Empresa Ind.
Y Cial del
Estado

Sociedad Anénima Cooperativa

Asociaciones
Mutualistas

Fondos de I:I
Empleados

Empresa

Sociedad Colectiva
Unipersonal

Sociedad Com andita por Acciones Enqpres'a B

Comunitaria
Instituto de
Economia
Solidaria
Precooperati
va

Sociedad Comandita Simple Empresade Servicio

Sociedad de Economia Mixta Entidad Pablica

Empresa Solidaria
de Salud
Entidad sin Animo
de Lucro

Sociedad de Hecho

Sociedad Limitada

Sociedad Sucursal Extranjera Federacién L. °
Confederacion
Sociedad Simplificada por Acciones Cooperativa de

PO
INNNNNE(NIN

(SAS) trabajo asociado
TIPO DE CAPITAL | PRIVADO ] ENTIDAD EN PROCESO
PUBLICO — LIQUIDATORIO
MIXTO 1
PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO PUBLICO %
PRIV ADO %
TOTAL %
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V. INFORMACION TRIBUTARIA
TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

ICA
RENTA

RETENCION EN LA FUENTE RENTA

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA I:l
REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL I:l

INFORMACION EXOGENA |:|

REGIMEN COMUN I:l

REGIMEN ORDINARIO
ENTIDAD DEL ESTADO

IMPUESTO TIMBRE
RETENCION EN LA FUENTE ICA

GRAN
CONTRIBUYENTE

i

RETENCION EN LA FUENTE IVA

i

NO CONTRIBUYENTE

PROFESIONAL INDEPENDIENTE
NO RESPONSABLE
RESPONSABLE

AUTORRETENEDOR Sl NO

VI. UBICACION

TIPO DE DIRECCION DOMICILIO CIVIL

DIRECCION PROCESAL DOMICILIO FISCAL

DOMICILIO CONTRACTUAL RESIDENCIA

Direccion Teléfono
E-mail Fax

Pais Regidn
Ciudad

Localizaciéon Nacional Extranjera

Pagina Web Contacto
Designacién E-mail del
del contacto contacto
Apartado

Aéreo

VII. REPRESENTANTE LEGAL
TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL

Revisor Fiscal I:l
Albaceas |:|

Representante legal de Personas|:|
Juridicas

Donatorios o Asignatarios
Otros

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno Nimero:

Tutores y Curadores por Ios|:|

incapaces
Apoderados I:l

Mandatarios 0
Generales
Padres por su hijos menores I:l

Nombre Representante Legal:

Tipo doc. Identificacién

No. Doc. Identificacién

VIIl. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Entidad Financiera

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno Nimero:

Nimero de Cuenta

Tipo de lacuentabancaria

Corriente

Ahorro

[ 1

NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVEEDOR)

NOTA 1: El tnico formato valido para la creacion de terceros en el sistema SlIFNacién es el presente.

antes exigidos seréa causal de rechazo.

NOTA 2: La informacién aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. El incumplimiento de los requisitos

NOTA 3: Certifico que la informacion aqui consignada es Iégitima y me responsabilizo de la misma para efectos legales.
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FORMULARIO No 4

Formato de Certificacion de cumplimiento del Sistema de
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para proveedores
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES DIGSA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-92 V3
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Proceso: Administracion del Talento Humano — Sistema de
GRUPO DE TALENTO HUMANO Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo identificado con cedula de ciudadania No de
en calidad de Representante Legal de la empresa
, con NIT ; certifico que actualmente nuestra

organizacién se encuentra en la adecuacion, transicion y aplicacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto
1072 de 2015, Capitulo 6, “Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolucion No.
0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo”.

Nuestra empresa cumple con la asignacion del responsable para el disefio e implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los requisitos establecidos en la Resolucién 0312
de 2019:

TABLA DE CLASIFICACION DE EMPRESA POR NUMERO DE TRABAJADORES
Marque con una X de acuerdo al nimero de trabajadores (independientemente de su forma de contratacion o vinculacién) y de acuerdo
ala clasificacién del riesgo en la columna CLASIFICACION (X)
NUMERO DE CLASIFICACION CLASIFICACION
TRABAJADORES DEL RIESGO REQUISITOS RESPONSABLE SG-SST )
= Podra ser realizado por un técnico en Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) o en alguna de sus &areas o por un tecnélogo en
SST, profesional en SST y profesional con posgrado en SST.
= Debe contar con licencia vigente en SST.
= Acreditar minimo un (1) afio de experiencia certificada por las
empresas o entidades en las que labor6 en el desarrollo de
. actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Diez (10) o . = Acredite la aprobacion del curso de capacitacion virtual de
menos Ltol cincuenta (50) horas en SST.
trabajadores NOTA: Las personas que solo cuentan con el curso virtual de
cincuenta (50) horas en Seguridad y Salud en el Trabajo, estan
facultadas para administrar y ejecutar el Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo en las empresas de diez (10) o
menos trabajadores clasificadas en riesgo |, 1l 6 Ill, pero no pueden
disefiar dicho sistema, en concordancia con lo sefialado en la
Resolucién 4927 de 2016 del Ministerio del Trabajo.
= Podra ser realizado por un tecnélogo en SST o en alguna de sus
areas.
o = Debe contar con licencia vigente en SST.
nce (11) a . e ~ L -
cincuenta (50) L6 I = Acreditar minimo dos (2) afios de experiencia certificada por las
trabajadores empresas o entidades en las que labor6 en el desarrollo de
actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo
= Debe contar con el curso de capacitacion virtual de cincuenta (50)
horas en SST.
= Podra ser realizado por un profesional en SST o profesional con
Cincuenta (50) o posgrado en SST.
menos VoV = Debe contar con licencia en SST vigente
trabajadores = Debe contar con el curso de capacitacion virtual de cincuenta (50)
horas en SST
= Podra ser realizado por un profesional en SST o profesional con
Mas de posgrado en SST.
cincuenta (50) LI IVoV = Debe contar con licencia en SST vigente
trabajadores = Debe contar con el curso de capacitacion virtual de cincuenta (50)
horas en SST.

NOTA: Anexe a esta certificacion los soportes documentales del responsable de SG-SST en su organizacion.
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Asi mismo certifico que a la fecha nos encontramos en la fase de Seguimiento y plan de mejora, conforme a
lo establecido en la Resolucion 0312 de 2019, en su Articulo 25:

FASES DE ADECUACION Y TRANSICION DEL SISTEMA DE GESTION

Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CON ESTANDARES MINIMOS

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASE 5

- Formulor

Plon Anvol

2019
1. Autoevaluacién

2. Plon de Mejora 1. Autoevaluacién
3. Disefar y formulor plan anual 2018 2. Plan de Mejora
diciombre
De junio @ ogosto De septiembre o diciembre De enero o diciembre De enero o octubre De noviembre
2017 2017 2018 2019 2019 en odelonte

Fases de transicion del SG-SST - Resolucion 0312 de 2019

La Direccion General de Sanidad Militar dentro de sus politicas establece un cumplimiento en la Evaluacion
de los Estandares Minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual o superior al 60% (Moderadamente
Aceptable), de acuerdo a los criterios de valoracién de la Resolucién 0312 de 2019, Articulo 28.

RESOLUCION 0312 DE 2019 Art. 28 ]
CRITERIO VALORACION
Puntaje obtenido menor al 60% CRITICO
Puntaje obtenido entre el 60% y el 85% MODERADAMENTE ACEPTABLE
Puntaje obtenido mayor o igual al 85% ACEPTABLE

Doy fe que a la fecha hemos evaluado y calificado los items - Tabla de Valores de los Estdndares Minimos
contenidos en el Articulo 27 de la Resolucion 0312 de 2019 de acuerdo al nUmero de trabajadores de nuestra
organizacién, con un porcentaje de cumplimiento del %.

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificacién de
cumplimiento del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.

La presente se firma a los dias del mes del afio 201__.

Nombre Representante Legal
Cedula de ciudadania

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un
hecho cierto y veraz; la rendicién de informacién no comprobable mediante evidencia, se configura
como falsedad en documento publico.
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Sefiores ]
DIRECCION DE SANIDAD ARMADA NACIONAL

Ciudad
ASUNTO: CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA No.

Yo (Nombre/s de la/s personal/s que esta/n suscribiendo la oferta)
firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actia el/los firmante/s de la oferta; si el/los oferente/s actla/n en su propio nombre, éste/éstos debera/n suscribirlo)
declaro que conozco entiendo y cumpliré todas las ESPECIFICACIONES TECNICAS

solicitados.

FORMULARIO No. 5

VALORACION DE LA PROPUESTA TECNICA - ECONOMICA

- ARC DISAN 2019

, identificado con cedula (Niumero de la Cédula)

y como aparece al pie de mi

requeridas en la presente invitacién y sus correspondientes anexos y asi mismo adjunto los documentos

Por lo anterior mi propuesta para “CONTRATAR EL SUMINISTRO A TODO COSTO DE ELEMENTOS ORTESICOS, AYUDAS PARA LA MARCHA Y LA MOVILIDAD, REQUERIDOS POR LOS
PACIENTES, SEAN ELLOS AFILIADOS Y/O BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE LA FUERZAS MILITARES ARC?” es la siguiente:

VALOR TOTAL

- - - VALOR (VALOR
No. ELEMENTO ESPECIFICACION TECNICA PRESENTACION PRECIO TECHO UNITARIO IVA UNITARIO + IVA
* CANTIDAD)
AYUDAS PARA LA MARCHA
ORTESIS CADERA - RODILLA - TOBILLO- PIE: CON BANDA DE SUJECION O CINTURON PELVICA
Ortesis Tipo - CORREAS PARA COMPONENTES CON INTERFASE - CON O SIN CORREAS DERROTADORAS -
HKAEO con ARTICULACION CADERA LIBRE O DE BLOQUEO, ARTICULACION DE RODILLA SENCILLA,
1 barras laterales DESPLAZADO, CON O SIN TOPE, ARTICULACION DE TOBILLO FIJA, LIBRE, ASISTIDA, CON O UNIDAD $ 2.733.400,00
(UNILATERAL) SIN TOPE O BLOQUEO. COMPONENTE FEMORAL Y TIBIO PODAL EN MATERIAL
POLIPROPILENO BAJO MOLDE EN YESO, FORRADO EN CAUCHO ESPUMA. BARRAS
LATERALES METALICAS. TODO ACUERDO PRESCRIPCION MEDICA (UNILATERAL).
Ortesis Tipo ORTESIS CADERA - RODILLA - TOBILLO- PIE: CON BANDA DE SUJECION O CINTURON PELVICA
HKAEO CON - CORREAS PARA COMPONENTES CON INTERFASE - CON O SIN CORREAS DERROTADORAS -
BARRA Y ARTICULACION CADERA LIBRE O DE BLOQUEO, ARTICULACION DE RODILLA SENCILLA,
> ESTRIBO DESPLAZADO, CON O SIN TOPE, ARTICULACION DE TOBILLO FIJA, LIBRE, ASISTIDA, CON O UNIDAD $ 5.433.33333
METALICO SIN TOPE O BLOQUEO. COMPONENTE FEMORAL Y TIBIO PODAL EN MATERIAL ’
PARA CALZADO POLIPROPILENO BAJO MOLDE EN YESO, FORRADO EN CAUCHO ESPUMA. BARRAS
(UNIATERAL) LATERALES METALICAS Y ESTRIBO METALICO PARA ADAPTACION A CALZADO - TODO
ACUERDO PRESCRIPCION MEDICA (UNILATERAL).
ORTESIS RODILLA - TOBILLO- PIE: CON CORREAS PARA COMPONENTES CON INTERFASE -
Ortesis Tipo CON O SIN CORREAS DERROTADORAS - ARTICULACION DE RODILLA SENCILLA,
3 KAFO con DESPLAZADO, CON O SIN TOPE, ARTICULACION DE TOBILLO FIJA, LIBRE, ASISTIDA, CON O UNIDAD $ 2.260.43333

barras laterales
(UNILATERAL)

SIN TOPE O BLOQUEO. COMPONENTE FEMORAL Y TIBIO PODAL EN MATERIAL
POLIPROPILENO BAJO MOLDE EN YESO, FORRADO EN CAUCHO ESPUMA. BARRAS
LATERALES METALICAS. TODO ACUERDO PRESCRIPCION MEDICA (UNILATERAL).
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Ortesis tipo ORTESIS RODILLA - TOBILLO- PIE: CON CORREAS PARA COMPONENTES CON INTERFASE -
KAFO CON CON O SIN CORREAS DERROTADORAS - ARTICULACION DE RODILLA SENCILLA,
BARRA Y DESPLAZADO, CON O SIN TOPE, ARTICULACION DE TOBILLO FIJA, LIBRE, ASISTIDA, CON O
4 | ESTRIBO SIN TOPE O BLOQUEO. COMPONENTE FEMORAL Y TIBIO PODAL EN MATERIAL UNIDAD $ 2.816.666,67
METALICO POLIPROPILENO BAJO MOLDE EN YESO, FORRADO EN CAUCHO ESPUMA. BARRAS
PARA CALZADO | LATERALES METALICAS Y ESTRIBO METALICO PARA ADAPTACION A CALZADO - TODO
(UNILATERAL) | ACUERDO PRESCRIPCION MEDICA (UNILATERAL).
Ortesis tipo ORTESIS TOBILLO PIE REGULADORA DE TONO, SOBRE MOLDE EN YESO, EN POLIPROPILENO,
5 | TRAFO CONTACTO TOTAL, CON PUNTOS INHIBIDORES DE TONO. TODO ACUERDO PRESCRIPCION UNIDAD $  317.500,00
(UNILATERAL) | MEDICA (UNILATERAL).
Ortesis tipo OTP | ORTESIS TOBILLO PIE: RIGIDA A 90° - SOBRE MOLDE EN YESO, EN POLIPROPILENO - CON
6 | RIGIDA SISTEMA DE SUJECION E INTERFASE AJUSTABLE - TODO ACUERDO PRESCRIPCION MEDICA UNIDAD $  255.500,00
(UNILATERAL) | (UNILATERAL).
Ortesis tipo OTP | ORTESIS TOBILLO PIE: RESORTADA POSTERIOR - SOBRE MOLDE EN YESO, EN
7 | RESORTADA POLIPROPILENO - CON SISTEMA DE SUJECION E INTERFASE AJUSTABLE - TODO ACUERDO UNIDAD $  262.300,00
(UNILATERAL) | PRESCRIPCION MEDICA (UNILATERAL).
Ortesis tipo OTP )
REACCION A ORTESIS TOBILLO PIE: REACCION A PISO - SOBRE MOLDE EN YESO, EN POLIPROPILENO -
8 CON SISTEMA DE SUJECION E INTERFASE AJUSTABLE - TODO ACUERDO PRESCRIPCION UNIDAD $  263.125,00
PISO MEDICA (UNILATERAL)
(UNILATERAL) :
Ortesis tipo OTP | ORTESIS TOBILLO PIE: PTB - PUNTO DE APOYO TENDON PATELAR - SOBRE MOLDE EN YESO,
9 | PTB EN POLIPROPILENO - CON SISTEMA DE SUJECION E INTERFASE AJUSTABLE - TODO UNIDAD $  269.375,00
(UNILATERAL) | ACUERDO PRESCRIPCION MEDICA (UNILATERAL).
Ortesis tipo OTP | ORTESIS TOBILLO PIE: CON_ARTICULACION FIJA, LIBRE, ASISTIDA, CON O SIN TOPE O
10 | ARTICUL ADA BLOQUEO - SOBRE MOLDE EN YESO, EN POLIPROPILENO - CON SISTEMA DE SUJECION E UNIDAD $  429.750,00
INTERFASE AJUSTABLE - TODO ACUERDO PRESCRIPCION MEDICA (UNILATERAL).
11 g;’:;“;‘}’(’k‘f%‘”co CINTURON SOBRE MEDIDAS, FORRADO CON CAUCHO ESPUMA, REATA Y VELCRO. UNIDAD $  235.466,67
CORREAS para | ~nppeas SOBRE MEDIDAS, EN MATERIAL E INTERFASE ACUERDO PRESCRIPCION MEDICA
12 KESFO KAFO BARA HKARO KAEO ARG UNIDAD $  283.925,00
ORTESIS DE SEDESTACION: A LA MEDIDA DEL PACIENTE BAJO MOLDE DE YESO, SOPORTE
CEFALICO, CON BASCULACION POSTERIOR - CON O SIN PUNTO DE APOYO COSTAL O
Ortesis de ABDOMINAL, SOPORTE LATERALES DE TRONCO, CON O SIN CADERAS EN FLEXION O
13 | Gdentacion ABDUCCION, RODILLAS Y TOBILLOS EN POCISION FUNCIONAL O CON INDICACION DE UNIDAD $ 1.679.550,00
GRADOS DE FLEXION, CON O SIN APOYAPIES, CINTURON PELVICO Y PECHERA EN MARIPOSA,
CON O SIN CORREA DE SEGURIDAD PARA FIJAR A SILLAS, CON O SIN BASE DE
SUSTENTACION AMPLIA.
Baston guia ELABORADO EN ALUMINIO RESISTENTE, PLEGABLE EN 3 O 5 SECCIONES, EMPUNADURA
14 | ADULTO no RECTA Y CON CORREA PARA UNA MAYOR FIJACION Y CONTROL EN LA MANO, EXTREMO UNIDAD $ 86.674,95
vidente INFERIOR EN NYLON, MAXIMA SENSIBILIDAD. LONGITUD 1.20 m.
Baston guia ELABORADO EN ALUMINIO RESISTENTE, PLEGABLE EN 3 O 5 SECCIONES, EMPUNADURA
15 | PEDIATRICAno | RECTA Y CON CORREA PARA UNA MAYOR FIJACION Y CONTROL EN LA MANO, EXTREMO UNIDAD $  124.674,95
vidente INFERIOR EN NYLON, MAXIMA SENSIBILIDAD, LONGITUD 1.20 m.
16| Baston para BASTON EN ALUMINIO EN RODACHINA 54", FORRADO EN CINTA REFLECTIVA, MANILLA CON UNIDAD s 328.666.67
invidente CORDON PARA SUJETAR A LA MANO, PUNTERA GIRATORIA. SEGUN PRESCRIPCION MEDICA -006,
17 | Bastén Vidente | BASTON PREMIUN DESLIZADOR ROLLING BALL TIP UNIDAD $  271.340,00
1g | Bastén ELABORADO EN ALUMINIO, ALTURA GRADUABLE, RECATON ANTIDESLIZANTE, MANGO UNIDAD s 62.399.93

CONVENCIONAL

ANATOMICO EN "T" IZQUIERDO O DERECHO.
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ELABORADO EN ALUMINIO, ANTEBRAZO CON RECUBRIMIENTO DE PLASTICO, MANILAR

19 E:j;‘é?ense ANATOMICO EXTERNO PARA MAYOR FUERZA Y SOPORTE AL CAMINAR, RECATON UNIDAD 13793333
ADULTO ANTIDESLIZANTE, ALTURA GRADUABLE DE BASE Y ANTEBRAZO. DERECHO O IZQUIERDO ’
PARA ADULTO
Baston ELABORADO EN ALUMINIO, ANTEBRAZO CON RECUBRIMIENTO DE PLASTICO, MANILAR
20 | canadiense ANATOMICO EXTERNO PARA MAYOR FUERZA Y SOPORTE AL CAMINAR, RECATON UNIDAD 145.466.67
D DIATRIGA ANTIDESLIZANTE, ALTURA GRADUABLE DE BASE Y ANTEBRAZO. DERECHO O IZQUIERDO ’
PARA PEDIATRICA.
5, | Muletas axilares | ELABORADA EN ALUMINIO, ALCOLCHADA APOYO AXILAR - MANILAR ANATOMICO - ALTURA bAR 25.000.00
ADULTO GRADUABLE PARA BASE Y MANILAR - DISTINTAS TALLAS ADULTO. 00
5, | Muletas axilares | ELABORADA EN ALUMINIO, ALCOLCHADA APOYO AXILAR - MANILAR ANATOMICO - ALTURA BAR 101.666.67
PEDIATRICA GRADUABLE PARA BASE Y MANILAR - DISTINTAS TALLAS PEDIATRICA -006,
Caminador
3 | Plegabley ELABORADO EN ALUMINIO, MANILARES ERGONOMICOS Y SUAVES, RECATONES UNIDAD 156.966.67
graduable ANTIDESLIZANTES, ALTURA GRADUABLE, PLEGABLE. ADULTO -900,
ADULTO
Caminador
b4 | plegabley ELABORADO EN ALUMINIO, MANILARES ERGONOMICOS Y SUAVES, RECATONES UNIDAD 509.400.00
graduable ANTIDESLIZANTES, ALTURA GRADUABLE, PLEGABLE. PEDIATRICO POR TALLAS 00
PEDIATRICO
Caminador o
olegable y ELABORADO EN ALUMINIO DE ALTA RESISTENCIA, TRAVESARO FRONTAL METALICO PARA
25 | D aduable con MAYOR ESTABILIDAD, RUEDAS MACIZAS, DELANTERAS PARA MEJOR DESPLAZAMIENTO, UNIDAD 250.600,00
pAp GRADUABLE, DISENO EN U, RECATONES ANTIDESLIZANTES, LIVIANO Y PLEGABLE.
Caminador paso | ECABORADO EN ALUMINIO, CONSTRUCCION TIPO PIRAMIDAL, ULTRALIVIANO Y DE GRAN
26 | 3 aso ESTABILIDAD, PLEGABLE CON ALTURA AJUSTABLE, PESO MAXIMO DE SOPORTE 100KG. UNIDAD 235.400,00
RECATONES ANTIDESLIZANTES.
ELABORADO EN ALUMINIO DE ALTA RESISTENCIA, SISTEMA DUAL DE PLEGADO, ASIENTO
Caminador con | ABATIBLE CON ESPUMA DE ALTA DENSIDAD Y FORRO IMPERMEABLE, ALTURA AJUSTABLE,
27 | e lona | MANILARES ERGONOMICOS, CON RUEDAS DELANTERAS Y REGATONES ANTIDESLIZANTES UNIDAD 534.666,67
TRASEROS, SISTEMA DE BLOQUEO DE LAS RUEDAS QUE PERMITE SEGURIDAD AL SER
UTILIZADO COMO ASIENTO, PESO MAXIMO DE SOPORTE DE 110 KG.
TUBO HEXAGONAL PARA MAYOR ESTABILIDAD, SISTEMA DE BLOQUEO DE LAS RUEDAS QUE
Caminador con | PERMITE SEGURIDAD AL SER UTILIZADO COMO ASIENTO, GRADUABLE POR MEDIO DE
28 | asientoy TORNILLOS TRIANGULARES, MANILARES CON FRENOS PARA LAS RUEDAS TRASERAS, UNIDAD 711.333,33
canastilia RUEDAS MACIZAS, RUEDAS INFLABLES, ALTURA GRADUABLE, ALTURA DEL ASIENTO, 4
RUEDAS Y CANASTILLA.
Caminador EN ALUMINIO DE PESO LIGERO. SISTEMA DE FACIL PLEGADO, CON SOPORTE ANTERIOR AL
29 | plegable ANTEBRAZO, RUEDAS DELANTERAS Y TRASERAS GIRATORIAS CON FRENO INDEPENDIENTE, UNIDAD 5 231.666.67
Dediatrico ALTURA AJUSTABLE CON FRENO EN PIN, CON ESTABILIZADOR PELVICO, AJUSTABLE, '
COMODO, ARNES Y SOPORTE TIPO CALZON. PARA PEDIATRICA.
gr?tli'gscaras ELABORADO EN NEOPRENE, ALTURA DE LA CELDA 10 CM, 4 COMPARTIMIENTOS
30 ce .| INDEPENDIENTES, VALVULA REGULADORA, INCLUYE FORRO, BOMBA EXTERIOR Y PARCHES UNIDAD 1.740.970,00
neumaético perfil
DE REPUESTO.
alto
Cojin
3 | antiescaras ELABORADO EN NEOPRENE, ALTURA DE LA CELDA 5 CM. , VALVULA REGULADORA, INCLUYE UNIDAD 1.664.810,00

neumatico perfil
bajo

FORRO, BOMBA EXTERIOR Y PARCHES DE REPUESTO.
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Cojin
32 | antiescaras en COJIN ANTIESCARAS EN SILICONA UNIDAD 1.157.890,80
silicona
Cojin
antiescaras en
33 | espumade ELABORADO EN ESPUMA DE MEDIANA DENSIDAD, MEDIDAS DE 40X40 CMS, SOPORTA PESO UNIDAD 518.570,00
oLl HASTA DE 80 KG, FORRO IMPERMEABLE CON CIERRE DE CREMALLERA.
densidad
Cojin
a4 | antiescaras en ELABORADO EN ESPUMA DE ALTA DENSIDAD, MEDIDAS DE 40X40 CMS, SOPORTA PESO UNIDAD 552952 20
espumade alta | HASTA DE 80 KG, FORRO IMPERMEABLE CON CIERRE DE CREMALLERA. -£9%
densidad
Colchoneta COLCHONETA DE ESPUMA, DURABLE Y RESISTENTE, FORRADA, AREA SUPERIOR
35 | antiescaras en TROQUELADA PARA DISMINUIR EL AREA DE CONTACTO CON LA SUPERFICIE DEL COLCHON. UNIDAD 539.097,33
espuma PESO MAX. DE SOPORTE 150 KG.
Colchoneta
: COLCHONETA DE MOTOR, ELABORADA EN VINILO DURABLE Y RESISTENTE, 130 CELDAS
36 | antiescaras INDIVIDUALES, PESO MAX. DE SOPORTE 140 KG. UNIDAD 807.812,50
neumatica
gr?t'i‘:;‘égf;s de | SISTEMA DE FLOTACION SECA ELABORADO EN NEOPRENO DE ALTA RESISTENCIA, CELDAS
37| alto perfil o INDEPENDIENTES DE 10 CM DE ALTURA, 4 SECCIONES, INCLUYE PROTECTOR LAVABLE, UNIDAD 7.029.366,67
P! BOMBA PARA INFLAR, FACIL LIMPIEZA EN AUTOCLAVE.
presién alterna
SILLA DE BARO PLASTICA CONFORTABLE A LA MEDIDA DEL PACIENTE, CON ESPALDAR
Silla para BARO | ALTO. SOPORTE CEFALICO, ANGULO DE CADERA A 90°, APOYABRAZOS, CON O SIN
38 | oo bare CINTURON PELVICO O PECHERA MARIPOSA O TORACICO, RUEDAS CON FRENOS, ORIFICIO DE UNIDAD 7.286.666,67
EVACUACION Y RECOLECTOR, TAPA, APOYAPIES REMOVIBLES UNIPODALICOS. TODO
ACUERDO PRESCRIPCION MEDICA
SILLA DE BANO PLASTICA CONFORTABLE A LA MEDIDA DEL PACIENTE, CON ESPALDAR
Silla para BARO | ALTO. SOPORTE CEFALICO, ANGULO DE CADERA A 90°, APOYABRAZOS, CON O SIN
39 | i e CINTURON PELVICO O PECHERA MARIPOSA O TORACICO, ORIFICIO DE EVACUACION Y UNIDAD 5.946.666,67
RECOLECTOR, TAPA, APOYAPIES REMOVIBLES UNIPODALICOS. SIN RUEDAS CON
REGATONES EN CAUCHO ANTIDESLIZANTE. TODO ACUERDO PRESCRIPCION MEDICA
Sillapara BANO | SILLA DE BANO, EN ESTRUCTURA QUE RESISTA CONTACTO CON FLUIDOS, PLEGABLE EN
40 | parapaciente TRES PLANOS, A LA MEDIDA DEL PACIENTE CON ANGULOS DE INCLINACION DE CADERA UNIDAD £ 916.666.67
dificil GRADUABLES, ENMALLADO PLASTICO, CON BASE MEDIA Y GRADUABLE EN ALTURA, CON ~916.006,
adaptacion. CORREA DE SEGURIDAD TORACICA, PELVICA Y EN MUSLOS.
SILLA DE BARO A LA MEDIDA DEL PACIENTE, EN MATERIAL QUE PERMITA PASO DE FLUIDOS,
CON O SIN SISTEMA DE CRECIMIENTO, CON BASCULACION FIJA DE 20°, CON ANGULACION
Sillaparabafio | DE CADERAS DE 90°, CON SOPORTE CEFALICO GRADUABLE EN ALTURA, APOYA BRAZOS,
41 | paciente APOYA PIES GRADUABLE EN ALTURA. CON O SIN CINTURON PELVICO O PECHERA MARIPOSA UNIDAD 13.020.000,00
neurolégica O TORACICO, CON ALTURA DESDE EL PISO DE POR LO MENOS 60CM AL ASIENTO. SIN
RUEDAS REGATONES EN CAUCHO ANTIDESLIZANTE. TODO ACUERDO PRESCRIPCION
MEDICA.
BIPEDESTADOR EN PRONO A LA MEDIDA DEL PACIENTE ANGULOS DE INCLINACION
GRADUABLES, CON SISTEMA DE CRECIMIENTO, CON SOPORTE PECTORAL, SOPORTES
4» | Bipedestador LATERALES DE TRONCO, SOPORTES DE CADERAS, RODILLAS Y DE PIES GRADUABLES EN UNIDAD 9.178.333.33

PRONO

ALTURA Y PROFUNDIDAD, REMOVIBLES Y ERGONOMICOS, CORREAS DE SEGURIDAD ANCHA
Y FIRME PARA TRONCO Y PELVIS A LA MEDIDA DEL PACIENTE, MESA DE TRABAJO
TRANSPARENTE.
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BIPEDESTADOR EN SUPINO A LA MEDIDA DEL PACIENTE SOPORTES LATERALES DE TRONCO
Y CADERA ANATOMICOS, GRADUABLES EN ALTURA Y PROFUNDIDAD Y REMOVIBLES
43 Bipedestador (REFORZADO CON CORREAS DE SEGURIDAD); SOPORTES RODILLAS ANATOMICOS, UNIDAD $ 9.178.333.33
SUPINO GRADUABLES EN ALTURA Y PROFUNDIDAD Y REMOVIBLES, SOPORTES DE PIES ' ' ’
GRADUABLES EN ALTUTA, ANGULOS DE INCLINACION GRADUABLE Y MESA DE TRABAJO
TRANSPARENTE.
ENTRENADOR DE MARCHA CON CHASIS A LA MEDIDA DEL PACIENTE EN DURA ALUMINIO,
Entrenador de SOPORTE DE TRONCO AJUSTABLE Y REMOVIBLE, SOPORTE DE PELVIS AJUSTABLE Y
44 marcha REMOVIBLE, POSICIONADOR DE BRAZOS GRADUABLES Y REMOVIBLE, CON UNIDAD $ 16.601.000,00
pediétrico CONTROLADORES DE MUSLO Y PIES, CON SISTEMA DE CRECIMIENTO, ALTURA GRADUABLE.
RUEDAS CON CONTROL DE VELOCIDAD Y GIRO TIPO CASTER.
VALOR TOTAL
Asi mismo ofrezco proveer el objeto de esta Seleccién de Minima Cuantia por un valor total de $ (ESPECIFIQUE VALOR EN LETRAS Y NUMEROS). Incluidos impuestos y

demas gastos para cumplir con el objeto del contrato que surja de este proceso de contratacion.

Atentamente,

REPRESENTANTE LEGAL
Nombre

Identificacion

Razon social

NOTA 1: Diligenciar este formato en hojas con membrete de la empresa oferente y firma del representante legal.

NOTA 2: No debe modificarse el formulario es causal de rechazo

NOTA 3: La oferta econdémica no puede sobrepasar por cada item el precio techo.

NOTA 4: El valor unitario debe ser ofertado SIN DECIMALES

NOTA 5: El valor ofertado debera venir discriminado item por item, el valor total de la oferta debera incluir IVA 19% (S| APLICA).

NOTA 6: No se aceptaran propuestas que no incluyan como minimo el 100 % de los items requeridos.

NOTA 7: La adjudicacion se realizara por el valor total del presupuesto asignado u ofertado. La administracion se reserva la posibilidad de incrementar las cantidades.

NOTA 8: Se debe incluir el valor del IVA, si a ello hubiere lugar. En el evento en el que el proponente no discrimine el impuesto al valor agregado IVA sin redondear, la Direccion de Sanidad Naval lo
considerara INCLUIDO en el valor por item de la oferta y asi lo aceptara el proponente.

NOTA 9: Diligencie en la plataforma el valor del presupuesto oficial acorde al Numeral 1.3 de la presente invitacion.

ORIGINAL FIRMADO
Capitan de Navio MAURICIO AUGUSTO ALZATE RODRIGUEZ
Director de Sanidad Naval

VoBo: Capitan de Fragata Carlos Alberto del Rio Sandoval / Subdirector Administrativo y Financiero
Elabor6: AASD Paola Arias / Apoyo area de contratos
Reviso: PD Carolina Urbano / Area de Contratos

VoBo: Capitan de Fragata Ana Maria Urrutia / Gerente del Proceso
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