ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

POLICIA NACIONAL

En mi calidad de Responsable del Almacén del Hospital Central de la Policia Nacional, manifiesio con la suscripcion de esta CERTIFICACION
que consultados los insumos del DEPARTAMENTO MEDICO para el SUMINISTRO DE INSUMOS DECLARADO DESIERTOS PARA LOS
SERVICIOS DE HEMATCONCOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, FISIATRIA, DEL DEPARTAMENTO MEDICO DEL HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, en el inventario de bienes
del almacén det Hospital Central de la Policia Nacional, NO HAY existencias de los mismos, por lo expuesto la nica forma de resoiver la

necesidad es mediante la contratacién de los insumos.

LTINS DS SERVIGID D E HEMATOONCOLOBIA (PARGIA

UNIDAD

1| AGUJIA PARA BIOPSIA DE MEDULA OSEA m Al UNIDAD ) 15 50 50 an 50
Z | AGUJATARA ASPIRADO DE MEDLLA OSEA 150G X 35100 mm ADULTS UNIBAD g 18 4 30 1g %5
AGUJA CON ALETAS PARA INFUSION DE LARGA DURACION (AGUJAS PARA CATETER
3 | IMPLANTABLE) 20G X 20MM 20G X 250M UNIDAD 9 54 2 - 50
4| SISTEMA MPLANTASLE DE ACCESO VENOSO ADULTO, CATETER 6.5 3 B2 Er UNIDAD ] 3 15 5
5 | AGUJA SEMIAUTOMATICA TIPO TRUGUT URIDAG a 5 30 10
St o ¥ H i

UNIDAD

1 UNIDAD g 58 250 193 a7 0
2 AGUJA MONOPOLAR ELECTROMIOGRAFIA 3TMM X 27 G UNIDAD 3] 75 375 250 125 0
3 AGUJA MONOPOLAR ELECTROMIOGRAFIA 50MM UNIDAD 1] 27 135 g0 45 0
4 AGUJA CONCENTRICA DE ELECTROMIOGRAFIA 25 MM UNIDAD ] ] 30 20 10 st
5 AGUSA DE EL ECTROGMIOGRAFIA PARA TOXINA BOTULIMICA DE 250 % 30G ROJA UNIDAD ] 6 30 20 14 50
k] AGUJA DE ELECTROMIOGRAFIA PARA TOXINA BOTULIMICA DE 37 X 96 g VERDE. UNIDAD 4 ) 3t 20 10 50

Inténdente 5 ARIAS CHARRY
Responsable del Almacén dal Hospital Central de 1a Policia Nacional
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ELABORAGION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

. DESGRIPGION 7T

:SERVICIO:DE'HEMATOONCOEOGH:

' ESPECIFICAGIONTECNIGA . =

UNIDAD
.. DBE
MEDIDA

AGUJIA PARA BIOPSIA DE MEDULA OSEA 11G X 100 mm ADULTC

‘Alas fiexibies y frmes para na faci puncien y Jjamien.

Aguja de acer inoxidable revestida con punta ultra afilada

Bisel de punta hoca de pescado

UNIDAD

Cénula de extraccian centimelmda

Madidor de profundidad

AGUIA PARA ASPIRADC DE MEDUWLA OSEA 15G X 36/100 mm ADULTO

Mango en T de dos piezas, coneclor Luer joak en el mango

Eslilete de puncitn de acen Incxidabie

Bisel de punta con afifade tipo chiba

UNIDAD

Canula de extracién centimeirada, con orificios laterzles

AGUJIA CON ALETAS PARA INFUSION DE LARGA DURACION {(AGUJAS
PARA CATETER IMPLANTABLE) 208 X 20MM - 20G X25MM

Aguias para infusiones a largo plazo.

Algs flexibles y firnes para una facil puncin y fijacion.

| Agujas libres de idlex y DEHP.

UNIDAD

ResisterMa a altas presiones.

Bisel Tipe Huber, redondeada, putida

4 SISTEMA IMPLANTAHBLE DE ACCEST VENOSO ADULTO, CATETERG.5 4

85Fr

Catélerentre 6.5 88,5 Fr

Longitud minima 500

Disefio analémica

Reservorics fibras de latex, PYCy DEHP
Catéler con punta tedondeada y marcas de profundidad cada 1 om & partir de los 5 cm, para facilitar
la implantacidn

UNIDAD

Reservorio de acceso venaso gue puada utifizarse para la inyeccién de medios contraste a alta
presion, camara de titanio, compatible con resenancia magnética

AGUSA SEMIAUTOMATICA TIPOQ TRUGUT

ITEM

Didmelrode 14-18 G

Longiud entre 100 a 200 mm

Funcién coaxial, estilete extraible

UNIDAD

DESCRIPCION <+ "

para biopsia de tejidas hlandos
2 INSUMOS:SERVICIO:DE:GASTROENTEROLOG

7 ESPECIFIGACIGNSTECNIEA - 77

| UNIDAD |
. DE
MEDIDA

KIT DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA

Empague individual

estérl

Desechable

UNIDAD

Juege de sonda relenedor an fonma de disco clip pasa cieme de sanda coneclor enteral de dos
puertos

M-BUTYL-2-CIANDACRILATO

Ampolia de plastico de 8,5 ml

Empaque individual

UNIDAD

Fara ciere de heridas

TEM

| BESCRIPCION

Nsugps:SEchm:-DEzﬂssMRlA_

v ESPECIFICACIONTECKICA

UNIDAD

AGUJIA MONOPOLAR ELECTROMIOGRAFIA25MM X 28 G

Aguia de acero Inexidable revestida con punta ulira afiada

Recubrimiento de baja {friccién

Dislintos colores segiin tamafio de |a aguja para facilitar su identificacion

Niveles de baja impedancia

Reutilizables

Cable de derivacién flexible incluido en cada caja

UNIDAD

Pre esteniizado

Empaque indiidual

Registre sanitario

Facha vencimienic minima 2 afios

Compatible con equipe de eleciromiografia de fa inslilucién de marca CADWEL

AGUJIA MONOPOLAR ELECTROMIOGRAFIA 3TMM X 27 G

Agula de acer inoxidable revestida con punta ultra aftada

Recubrimiento de baja fricclén

Distintos solores segin tamafio de la aguja para facilitar su identificacién

Niveles de baja impedancis

Reutilizables

Cable de derivacidn flexible incluido en cada caja

UHIDAD

Pre sstsrlizado

Empague individuat

Registro sanitario

Fecha vencimiento minimo 2 afios

Compatible con equipo de electromiogralia de la insfitucidn de nrarca CADWEL

AGUJA MONOQPOLAR ELECTROMICQGRAFIA 50MM

Aguja de acer inoxidable revestida con punia utla afilada

Racubrimiento de baja friccidn

Distintos celores segin tamafic de ia aguia para !aciiitar su identificacién

Niveles de baja impedancia

Rautiizables

Cable de derivaciin flexible incluido an cada caja

UNIDAD

Pre gsterilizado

Empaque individual

Registro sanitario

Fecha vencimiento minimo 2 afios

Compatibls con squips ds eleciromiografia de fa institucién de marca CADWEL

AGUJA CONCENTRICA DE ELECTRGMIOGRAFIA 26 MM

Agula de acern Inoxidable revestida con punta ulira afitada

Recubrimiento de baja fricclan

Distintos colores segin tamafio de la aguia para faciitar su identificacién

Niveles de baja impadansia

Reutliizables

| Cable_ce darivacion liexible inclido en cada caja

UNIDAD

Pre esterilizado

Empague individual

Ragistie sanilatic

Fecha vencimisnto minime 2 afos

Compatible con equipe de elecirornlografia de ia insitucién de marca CADWEL

5 AGUJA DE ELECTROMIOGRAFIA PARA TOXINA BOTULIMICA DE 25MM X

305 ROJA

Aguja de acein inoxidable revestida con punta uitra afitads

Hecubrimisnte da baja friccion

Versidn: &
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Distintos cojores segdn {amano de la aguia para faciitar s identificacion
Niveles de baja impedancia
Reutilizables
Cable de derivacién flexible Incluids en cada caja
Pre esterifizado
. Empaque individual
 Rogisto sanftario
Fecha vencimiente minimo 2 afios
Compatibie con equipe de electramingrafia de g instilucion de marca CADWEL

Agula da acera inaxidable tida con punta uitra afitada

Recubrimiento de bajz friccién

Distintos colores segdy tamafie de a aguja para faciitar su idectificacion
Niveles de baja impedancia

Reutilizables
AGUIA DE ELECTRDMIOGRAFI: EQEQJOXINA BOTULIMICA DE 37 X 26 Cable de dervacion fiewible Inchids en cada caja UNIDAD

Pre ssterilizada

Empaque individual

| Registra sanitario

Fecha vencimiento minimo 2 afos

Compatible con eguipo de eleclromiogratia de ia inst{ucion de marca CADWEL

ITEM

po o CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS oo -

Registru del INVIMA: Bl oferente debera p;resentar con 1a oferta en la plataforma SECOP 1l Registro def INVIMA vigente para cada une de los items ofertades, y/o
presentar cerificacion de! INVIMA del no requerimiento de dicho registro,

Certificacion de Fabricante, Distribuidor 0 Comercializador Autorizado: Et oferente {futuro coniratista), deberd presentar con 1a ofenta en la platatorma SECOP B,
certificacion vigente de fabricante, distribuidor o comercializador autorizado de ios insumas ofertades, en la cual se pueda constatar la cadena de distibucién ¥
autorizacion del fabricante.

El oferente junto con su propuesta debe presentar el Certificado ge Capacidad de Almacenamients y Acondicionansiento COAR (vigente), expedido por el INVIMA,
en cumplimiento al Decreto 4725 del 2005 segin los siguientes criterios:

Si es fabricante: copia def concepto téenies de las condiciones sanitarias expedido por f {NVIMA o copia de certificado de! cumplimiento de las buenas practicas
de manufactura BPM vigente.

Si es importador: el cerfificado de capacidad de almacenamiento y acondicionarniento CCAA expedido por el INVIMA vigente,

Si es distribuidor: acta de inspeccién de vigilancia y control higiénice sanilaria expedida por auforidad competente (secretaria de safud departamental, distrital o
municipal, donde conste gque cumnple con los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos).

El oferente debera presentar coh ta oferta en {a plataforma SECOP H, catdlogo {en idioma castellanc} de cada unc de ios imsumos ofertados para verificar el
cumplimiento de las especificaciones técnicas solicitadas en ef nresente anexa,

El oferente {futurc contratista), debera garantizar que la fecha de vencimiento de los insumos ofertados es minima de un {1} afo, contados a partir de la fecha de
entrega.

El eferente (futuro contratista), debera entregar los insumes ofertados en empaque resistente a fa contaminacion con e fin de evitar deterioro en el abmacenaje y en
la maniguiacion del mismo.

El oferente {future contratista), debera garantizar el cambio ge 105 Insumos por defectos de fabrica o mala calidad en un plazo maximo de quince (15) dias cajendario,

segin requerimiento por parte del supervisor de la Carta de Aceptacion, previa autorizacion del Directar def Hospital Central de fa Policia Nacional, sin costo alguno
para la Entidad,

£l oferente (future contratista), debera cambiar los Nsumos objeto del presente proceso, de acuerdo con las necesidades del servicio y en un periode no superior a
& (ocho} dias calendaric, en el caso que el INVIMA ordene el retiro del mercado. El cambio se solicitard sor parte del supervisor de la Carta de Aceptacion previa
autorizacion del Director def Hospital Central de fa Policia Nacional sin costo alguno para la Entidad.

Et oferente, deberd garantizar el cambio de los insumos que se encuentren a un mes de cumplir su fecha de vendimiento, denire de los quince (15} dias calendario
siguiente al requerimiento sin costo alguno para el Hospital Central de la Policia Nacional. E1 cambio se solicitara por parte del supervisor de la Carta de Aceptacion
previa autorizacion del Direclor del Hospital Central de la Policia Nacionaf sin coslo afguno para la Entidad.

16

sustancias quimicas, abandono de insumos o residuos sin eliguetas, retiro de residuos sin autorizacion, fransporte de residucs en vehiculos o autorizados, vehiculos
con emisiones atmosféricas representativas y demds que conduzcan a generar mayor impacto al medio ambiente o coloquen en riesge fa salud humana, que por
ende representen incumplimiento normativo para ei Hospital Centrat v en general para la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional,

11

£l oferente debera cumplir con la iImplemertacion del Sisterma de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a fo establecido en el Decreto MNo. 1072
de 2015 “Por medio del cual se expide of Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién Mo, 0312 de 2019 “Por la cuat s& definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, y adjuntara a la propuesia ios siguientes documentos:

1. Certificade no superior a tres meses emitido poria Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre [a Evaluacion inicial de fos Estandares Minimos del Sistema
de Gestidn de la Seguridad y Salud en ¢l Trabajo (8GSST), donde conste una calificacidn se encuentre &n una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje mayar a
85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicidn {para ef caso de consorcio o uniones temporales se deberd presentar el certificado por cada empresa que
conforma la unisn temporal o consorcio). La calificacion total de [a Evaluacidn Ihicial del SGSST sers objeto de verificacidn durante la ejecucién de la Carta de
Aceptacion,

2. Soporte del registro de la autoavaluacion del SGSST ante el Ministerio de Trabajo.

3. FORMULARIO SISTEMA DE GESTIGN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC, firmado por &l representante legal.

£l oferente debera garantizar que no se encuentra moado en of Registro Linico de infractores Ambientales —RUIA, de acuerdo a fo previsto en la Resolucién 415 de
2010 expedida por & Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrolio Territorial, donde no deberd estar incluido.

fNota: Ef comité evatuador téenico reakizard la consuita en (g pégina web bitp /vital minambiente.gov.co/SIL PA, UT PRERUIA/ConsutarSancion.aspx?Ubic=ext. con
e fin de verificar que at oferente no le registren infracciones v/o sanciones vigentes, de acuerdo a ko establecido en la Resolucién 415 de 2010,

13

Parala acreditacion de la experiencia el oferente Gebera presentar mé&xima cinco (5) certificaciones vio acla de tiquidacidn junto con el contrato de contratos celebrados
yio gjecutados, con entidades piiblicas yio privadas, cuyo objeto sea igual o similar ai objeto de la presente contratacién, la sumatoria de la cuantia de las

certificaciones debera ser mayor o igual al sefenta por clento (70%) del valor del presupuesto asignado ai proceso representado en SMMLY, estas cerlificaciones
deberdn contener la siguiente informacian:

El oferente acreditara la experiencia a través de cedificaciones de contratos que deben contener |a siguiente informacién y diligenciar el FORMULARIQ EXPERIENCIA
DEL PROPONENTE: :

Nombre det contratante - NIT

Nombre def contratista - NIT

Obieto de la Carta de Aceptacion.

Fecha de expedicion de la certificacion

Detalle de ios serviclos prestados.

Numero de iz Carta de Aceptacion {si aplica).

Valor de ia Carta de Aceptacion en pesos colombianos.
Plaze de ejecucitl

=
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Fecha de Ipiciacién de la Garta de Aceptacion.

Fecha de Finalizacion da 1a Carta de Aceptacion.

Anotacion de cumplimiento del objeto contratado,

Mombre, firma y documento de identificacién del Representante Legal o por guien haga sus veces 0 por el Apoderado debidamente facultado para elio.
Teléfono, correo electronico y direcaidn del Contratante.

E1 Hospital Centrat de 1a Policia Nacional, se reserva el dereche de verificer el contenido de las anterdores certificaciones, en el caso de no pederse corroborar dicha
Informacidn, la cerlificacion no sera tenida en cuenta. Si son contratos realizados bajo ta modalidad de Consarcio o de Unidn Temporal, ef Hoapitat Ceniral de 1a
Policia Nacional lomaré para la verificacion, el porcentaje (%} de participacion en la ejecucitn de la Carla de Aceptacion del oferente que haga pare del Consorcio o
de la Union Temporal, y luego sumara el valor oblenide para ast establecer el total acreditade, Para lo anterior, debera presentar el documento que acreditd la
caonformacian del Consorclo o de la Unidn Temporal, donde deberé consiar el porcentaje de parlicipacién de cada unc de los integrantes para la ejecucion de la Carta
de Aceptacion.

De lgual manera se acepta que los oferentes que tengan una fecha de creacién inferior a 3 afios puedan acreditar su experiencia a fravés de la experiencia de sus
socios o acclonistas constituyentes tenlendo en cuenta numeral 2,5, del numeral 2, del Articulo 2.2:1.1.1.5.2., de! Decreto 1082 de 2015 el cual cita "Cerfificados de
Ia experiencia en la provisién de los servicios que ofrecerd a fas Entidades Estatales, los cuales deben ser expedidos por terceros que hayan recibido tales servicios
y deben comesponder 4 confratos efecufados o copias de fos coniratos cuando el inferesatlo no puede oblener tal eertificado. £l inferesado debe indicar en cada
certificado a en cada copia de ios contraics, los servicios a los cuales comesponde fa experiencia que pretende acreditar, identificéndolos con el Clasificador de
Servicios en el tercer nivel. 5i la constitucién del interesadoe e5 menor a tres {3) aflos, puede acreditar ia experiencia de sus accionistas, socios o constifuyenfes.”

Nela 1: Para e case de la acreditacion de experlencia especifica, en cuanto a cerfificaciones, ef Hospital Gentral de Ja Policla Mecional no aceptara ni tendréa en
cuenta las siguientes;

Gertificacicnes de subcontratistas, de subcontiatos, por tanto, estas deberan ser directas,

No se aceptan, ni se tendran en cuenta cedificaciones con enmendaduras e ilegibles ¢ que presenten inconsistencias o gue induzcan a error al Hospital Central
de ia Policia Nacional.

Mo se aceptan cerlificaciones de conlratos en ejecucion.

Nota 2: Podré acrediterse la experiencia especifica cuando lo exigido haya side desarrollado y/o gjeculado como miembro bajc la modalisad de conseccio o unién
femporal, en ese caso se tendrd en cuenta para efectos de experiencia tnicamente el porcentaje de participacién del proponente en |a forma asociativa, para lo cual
debera anexar a la propuesta el documento que acreditd la conformacion del Gonsorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de parlicipacién de
tada uno de los integrantes para a ejecucidn de la carta de aceptacion.

Nota3: En caso de consorcios o uniones lemporales o cualquier otra forma asoclativa, ia expetiencia especifica seré fa sumaloria de la experiencia de sus integrantes;
sin embargo, todos los miembros deben aportar experiencia.

Nota 4: No se aceplaran avto cerlificaciones.

En el evento que el oferente presente certificaciones en ndmera superior al méximo permitido, et Hoaspital Central, para efectos de verificacién de la experiencia,
tomara Gnicamente las de mayor valor que cumplan con 105 Fequisitos exigidos en e presente proceso.

14 | El oferente debera diigenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIC ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD,

15 | Fl oferente debera diligenciar y adjuntar con la propussta e FORMULARIC CARTA DE PRESENTACION DELA PROPUESTA

16 | El oferente debera diligenciar v adjuntar con la propuesta el FCRMULARIQ ORIGEN LICITO DE L.OS RECURSOS

17 £l oferente debera diligenciar y adiuntar con la propuesta el Formulario DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO SON LA SEGURIDAD DE LA
INFORMAGION CONTRATISTAS O TERCERDS

18 | El oferente (futuro contratista) debesd diligendiar y adjuntar con la propuesta ef FORMULARIO ESPECIFICACIONES TECNICAS

19 | Ei oferente debera diligenciar y adjuntar con ia propuesta el FORMULARID SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

20 | Ei oferente debera diligenciar y adjuntar con Ia propuests el FORMULARIC PORCENTAJE DE (VA

21 Si duranie la ejecucion de la Carta de Aceptacidn surgen INHABILIDADES E INCOMPATBILIDADES, £l oferente {futuro contratisia) deberd informar al supervisor
de la Cara de Aceplacion y a la Direccién def Hospital con el fin de adetantar el iramite correspondiente.

22

Ei oferente debera diligenciar y adjuntar con ia oferla los formularios relacionadogs en el presente estudic previo, adjuntando los soportes {técnico, juridico y
econdmico} necesarios para acreditar ef cumplimiento del ofrecimients realiza@

-

o

Mayor FABIAN ADOLFO PARRA FUENTES
Jefe Departamento Mé&dico Hospital Central Policia Nacional
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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

Contrato de segurs
contenido en una
poliza.
Patrimonio
autonoma,
Garantia Bancaria.

Los
contrates y
su
liquidacién

GARANTIAS DEL PROCESO

Incumplimiernio

20%

Contratista

vigencia de |z carta de
aceptacidn para garaniizar
1a calidad de fos insumos

Este ampare cubre a ta Enfidad Estatal de los perjuicios derivados
de: (a) el incumplimisnto total o parcial de la carla de aceptacidn,
cuando el incumplimienic es imputable al contatista; by el
cumplimients tardio ¢ defectuose de la carta de aceptacién, cuando
e incumplimientoe es imputable al confratista; y fc) <! pagoe del valor
de las multas y de la cldusula penal pecuniaria.

El valor de esfe amparo serd el equivalente veinte Por Ciento {20%
tel valor total de 1a carts de aceptacién, Fl CONTRATISTA debarg
ctorgar este amparo con up $énmine iguat 2 J2 vigensia de |a cara de

aceptacién garantizado y un mes mas.

Lalidad def bien
{insurnos)

Cincuenta por
ciento (50%)
delValorda la
carla de
aceptacion

Contratista

vigencia de la carta de
aceptacidn garantizar ia
calidad de los msumos y un
(1} afic mds,

Este ampars debe cubrir la calidad y el correcte funcionamiento de
los bienes que recibe la Entidad Estatal en cumglimiento de un
condrato,

El vaior de esta Garantia serd_ef equivalente al Cincuenta Por
Ciento {50%} del valor total de la cartz de ace
extgnderse poria vigencia de la carla de aceplacion y un {1) afio mas.

cidn, v deberd

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

Procede sy  aplicacidn, como sancién por el
incumplimiento parcial o definifive de la carta de
aceptaciin por parte del contratista. Lo que se pretende
con ella, es el pago parcial pers no definitiva de los
perjuicios que se causen a la Enfidad. No cbstante, la
Enlidad se reserva ei derecho de cobrar perjuicios
Clausula penal adicionales por valor superior ai poreentaje que se sefiale
Multa Riesgo Pecuniatia 20% Contratista La rmulia se aplicard por ¢ada dia de €n la respectva estipulacion contractual cuando quiera
Juridico retardo y hasta por diez {10) diss que los mismos se acrediten. La cuantia de la cléusula
penal serd como minimo del 20% del valor de fa carta de
aceptacitn cuande se trate de incumplimiento fotal det
misma y proporgional at incumplimiento parcial de la carta
de aceptacion que no supere 8! porcentaje sehalado. Ef
pago de la clausula penal pecuniatia eslarm ampamdo por
ta garantia dnica exigida en l2 raspectiva canta de
aceptagion.
La multa se aplicara por cada dia de o
Muitas cuya valor se retardo hasta por un plazo de quince g:::‘:;::‘g?envt?c{é ;;;’%E;rael?a?ofzze}:: cf?ﬁﬂg
Ri n Simiento fiquidard con g“? en g 5) ?:'? 4 ?s!e;';danu iquz :s por sada dia 4% retardo hasta por un plaze de quines {15}
Multa 3 esgo cumplimien un gero punta cinco Cantratista eaconiana del salda que e adeu % 1 dias calendario, que se descontara del salde que ke
uridico parcial {0.5%) del walor <m= | la Entidad. esta sancion se impendra adeude la Entidad. Esta sancidn se impondrd mediants
dejade de cumpli o mediante  atto  administrativo ariietrats Fafva i s b
entregar fietivade en el que s¢ expresara las acta a m:m;_ra anmo e ?II ©F &1 que 5¢ expresara la
causas que dieron jugar a ell causas que dieron lugar a ella.
Ef veinte por ciento {20%) del valor | Guando el contratista no constiluya dentro del término y
Mults por Ia total de Y2 ¢arta de aceptacion en 1a forma prevista en el contrato, o en aiguno de sus
mora en Ia cuando se frate de incumplimiento modificatorios, v/o alguno de Ios requisifos  de
Clausula penal Riesgo eanstitucidn de 0.2% Centratist wial de 3 carta de aceplagitn v | legalizacion, EL CONTRATANTE podra mediante acto
pecuniaric Juridico los  requisitos b criratista proporcional &l incumplimiento | administrative afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo
de ejecucién y parcial de la caria de aceptacitn, valor se liquidara con base en un cere punio dos por
legatizacién esta clausula operard por el simpie ciento (0,2%) del valor de |a carta de aceptacién, por cada
retardg dia de retardo y hasla por diez (10) dias.

Nota 1; Al térming de la vigencia de cada uno de los am
términos de la garantfa tn

p
ica cobran la totalidad de lo exi
que transcurre desde el momento de la suscripcién de la

aros, ef coniratista deberd adicionar un (1) mes més, con el fin de garantizar que los
gide y de esta manera prevenir ia ampliacién de los mismos ocasionada por el lapso
carta de aceptacion y el cumplimento de fos requisitos de ejecucién,

En todo caso en ef mecanismo de cobertura de riesgo debera constar expresamente que se ampara el incumplimiento de la carta de aceptacion,
¢l pago de las multas y de la penal pecuniara 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 ejecucién de {a carta de aceptacién y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ella, el contratista garantizado aceptara
desde el momento de contratacion de la pbliza la cesién de la carts de aceptacion a favor del asegurador. £n tedo caso, dependiendo del tipo
de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos establecides en ef Decreto 1082 de 2015

L

1
Mayor FABIAN ADOLFQ PARRA FUENTES
Jefe Departamento Médico Hospital Central Policia Nacional
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

it o o
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL POLICIA NAGIONAL

1. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisar, a través de quien el HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
mantendra la interocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

2, Ejercer el ¢control sobre el cumplimiento de la Carla de Aceptacion a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndoie la
ejecucion idénea y oportuna del abjeto a contratar,

3. Recibir a satisfaccién los insumos suministrados por CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas ¥
en especial las especificaciones u obligaciones técnicas comtenidas en el anexo técnico.

4, El supervisor de la Carta de Acaptacion tiene 1a obligacion de revisar durante la ejecucién de la carta de aceptacién el Boletin de
Responsables Fiscales, el cerificado de Antecedentss Disciplinarios, certificado de Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas
(RNMC] a efectos de validar si el contratista tiene alguna INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

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

6. Pagar al contratista en la forma pactada y con sujecién a Jas disponibilidades presupuestales del programa anual mensualizado de
caja {PAC) previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan
surgida a su cargo como consecuencia de la suscripcion de la Carta de Aceptacién.

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto de fos insumos suministrados y demés obligaciones del CONTRATISTA en desarrollo
del objeto del contractual.

9. Aguellas propias que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales.

10. Rechazar 10s insumos cuando no cumplan con los requerimiantos técnicos exigidos.

11. El supervisor de la Carta de Aceptacion expedirs el recibo a satisfaccion técnico econdmico respective, con la periodicidad que se
establezca en el plan de pagos durante la ejecucién de Ja misma, debiendo enunciar en forma puntual 1a ejecucién fisica de la Carta de
Aceptaclén, relacionando para ello los aspecios de cardcter técnico, administrativo, financiers y legal del negocio juridico, lo anterior en
cumplimiento de la resolucion 00090 del 15 de enero de 2018 “Por Ja cual se actualiza, modifica y complementa el manual de confratacion de
la Poficla Nacional”y Resolucion 00021 def 08 de Marzo de 2019 “Por la cual se establecen las Instancias de apoyo para la confratacion del
Hospital Central de ia Folicia Nacional HOCEN "y las obligaciones contenidas en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011,

12, Cumpllr con las Obligaciones sefialadas en la Resolucion No. 00090 de! 15 de enero de 2018 "Por la cual se actualiza, modifica, y
complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante la Reselucion No. 03049 de 2014", Resolucion 021 del 08
de marzo de 2019 “Por la cual se establecen las instancias de apoyo para la contralacidn del Hospital Central de la Policia Nacional HOCEN"
y los articulos 83 y 84 de la Lay 1474 de 2011.

13. Ei supervisor de la Carta de Aceptacién publicara los respectivos informes de supervision en la plataforma virtual SECOP |, en Ia fecha de

su expedicién, 0 & més tardar en ef plazo del respective process, sin que para el efecto se sobrepase &l 6rmino que se refiere ef articulo
2.2.1.1.1.7.1 del Decrete 1082 del 2015

Version: §




LN

10.
11.

12.
13,

14,

15,

16,

17.

18.

ELABORACION DE ESTUDICS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

En general son obligaciones del contratista:

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas confractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos gue el HOSPITAL CENTRAL establezca en cada case, los requerimientos de aclaracién o de informacion que le
formule.

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

Censtituir en debida forma vy aportar al Grupo de Contratos del Hospital Central o quien haga sus veces, dentro de los fres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcion de la Carta de Aceptacion, la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que ie 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 divulgacion yfo utilizacion indebida
que por si o por un tercero se cause a la administracion ¢ a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de 1a ley pretendan obligario a hacer u omitir aigin acto ¢ hecho, el
CONTRATISTA debera informar de tal evento al HOSPITAL CENTRAL de ia Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias. :

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en ¢l proceso de ejecucion de la
carla de aceptacion. .

Ei contratista deberd cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, en [a 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, participscion activa en la
prevencitn de la contaminacion, uso racional del agua, la energia, segregacion adecuada de residuos hospitalarios, y demas actividades que
incluyan ¢ relacione su actividad; ademas de las normas que las modifiquen, reglamenten yfo sustituyan.

El oferente {futuro contratista) debera incluir, las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Para la facturacion de los insumos contratados, se debe tener en cuents los lineamientos y pardmetros contempiados en la circular externa 016
def 08 de marzo de 2021 establecidos por ef Ministerio de Hacienda y Crédite Pablico, por medio del cual se implementa el modslo de recepcion
de facturas de venta, notas débito y/o notas crédite, 1a cual es de obligatorio cumpiimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17
de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por ia
cuzl se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnologicos” y el registro de la factura elecironica de venta.

El CONTRATISTA debe garantizar la sostenibilidad de los precios para evitar el incremento de tos mismos durante el tiempo que dure la
gjecucion de la carta de aceptacion.

Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen con motivo de la prestacion del
servicio relacionado del presente proceso (futura Carta de Aceptacion). Estos costos se entenderan incorporados al valor total de la carta de
aceptacion incluyendo los impuestos.

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

El CONTRATISTA debe informar af supervisor, cuando f estado de ejecucion de la Carta de Aceptacién se encuentre en setenta (70%) a fin
de evitar sobre ejecucidn del objeto contractual. En consecuencia, el CONTRATISTA se compromete a no continuar con la entrega del
suministro objeto de fa presente carta de aceptacion cuando se haya ejecutado la totalidad de los recursos asignades o una vez vencido el
plazo de ejecucion. La ejecucion de ta carta de aceptacién por fuera del extremio contractual o sin la existencia de recursos disponibles, no sera
pagada por la Entidad.

Si durante el tiempo de ejecucion de la Carta de Aceptacién surge alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuite que afecte a actividad
de fa misma, el CONTRATISTA debe informar por escrito al supervisor de ia Carta de Aceptacién, con el fin de definir Iz solucién de mutuo
acuerdo, si es viable,

El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccitn de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de fa informacidn
que les sea aplicable, en el marco de [a ley estatutaria 1581 de 2012 y de fa ley 1712 de 2014, det capitufo 25 titulo 2 det ibro 2 de la parte 2
del decretc 1074 delf 2015 y las normas que la modifiguen, reglamenten o sustituyan en virtud de o cual se hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por ia cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia
Nacional. :

Las demnds contenidas en el articulc 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en
la actuacién contractual.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C.,

Sefiores.

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

Referencia: experiencia del proponente de! proceso de Minima Cuantia , Nomero PN HOCEN M! 038 2023 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE
INSUMOS DECLARADO DESIERTOS PARA LOS SERVICIOS DE HEMATOONCOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, FISIATRIA, DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QULE CUMPLE EXPERIENGIA - EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.
HMODABGAD o

e ——— A DDAAMIAS

1 nbs del sonlrata 0 5] 2 % a0 04

2 | Nombfs dol conlratante DDA ] x| [ % Qo a9

3 | Nombre def conlmatante DDAMIAA DDA [i] [a] g % 2} GG

4 | Nombpre del contrafanie DOMMIAS [ [u] ] a % 5 G0

5 | Nomdbre del contratante DENMMINA DOMMIAA O ] ] % 0 0o
TOTAL 0

* 1 INDIVIDUAL, UT; UNION TEMPORAL, C; CONSORGIO

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 E oferente {futuro contratista): Diigenciar el nombre completo del proponente
ldentificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar fa_identificacion del proponents

Nombre Represantante Legal: Diligenciar el nombre complelo del representanie legal

ldentificacion (C.C [ C.E. O) Diligenciar gl documento de identificacion del representante legai

Version: 9




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CLASIFICACION PROPONENTE EXTRANJERO,

POLICIA NACIONAL

Bogoté D.C.,

Sefores.

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

Referencia: Certificacion de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal o domicilic en Colombia, del proceso
de Minima Cuantia , NGmers PN HOCEN M! {38 2023 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE INSUMOS DECLARADO DESIERTOS PARA LOS
SERVICIOS DE HEMATCONCOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, FISIATRIA, DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA CON DESTINO A
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

Centrato conlrato st contrate
Canirato caniratg Sonisto confraic
Contratn conirato contrato contraic
Contrate contrato contrato coneate
Coatrete conirato contrato contrato
Total Sardrato conteatn

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social Bl oferente (futuro contratista): Dilicenciar el nombre complelo del proponente
Identificacidn (NIT 0O C.C O C.E O} Diligengiar la identificacion del proponenie

Nembre Representante Legal: Ditigenciar el nombre complets del representante legal

ldentificacion (C.C O C.E. ) Dillgenciar e documenic de identificacién del rapresentants legal

Firma del Contador piblico y/o Revisor fiscal

Nombre! Dilinenciar ef nombre compieto del propenente

ldentificacidn (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificagion del representanie legal
Cargo: Diligenciar carao

Ndmero de la Tarjeta Profesional: Dillgenciar el ntinero de 1a tarels profesionat

NOTA: los representantes de los integrantes El oferente (futuro contratista) plural deben suscribir cada uno el presente documento
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10.

11

12.

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD po,_,cgi
Bogota D.C,
Sefiores.
POLICIA NAGIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad, .

Referencia: Acuerdo de confidencialidad def proceso de Minima Cuantia , Namero PN HOCEN MI 038 2023 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE
INSUMOS DECLARADO DESIERTOS PARA LOS SERVICIOS DE HEMATOONCOLOGIA, GASTROENTEROLOG!_A, FISIATRIA, DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA CON DESTING A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,

Elflos) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de ta sociadad, ascciasion o persona juridica proponente. o nombre del representante

legal del consorcio o unién temporal proponante). domiciliado en Domidilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacién
de la persona firrnants v lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar fa opcidn comrespondiente, si se trata
de persona juridica, caso en el cuai debe identificarse de manera compiete dicha sociedad, consorcio, unidn temporal, o asociacién, indicando
instrumento de constitucién v haciende mencion a su registro en la camara de comercio del domigilio de la persona juridica), que en adelante
se denominara el propanente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
sigulentes consideraciones:

Primero: gue la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de ia modalidad de Minima Cuantia, para ia celebracién de la
Carta de Acepiacion para &f “SUMINISTRO DE INSUMOS DECLARADD DESIERTOS PARA LOS SERVICIOS DE HEMATOONCOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA, FISIATRIA, DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA CON DESTINO A LOS USUARIQS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL®

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa ¢ con ocasion del proceso de contratacion
descrito en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la Defensa y Seguridad de la
Nacidn,

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

Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por el HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL o por
terceros formalmente designados para el efecto.

Mantener en reserva y no divuigar ni utilizar, en provecho propio ¢ de terceros y para fines distintos a los previstos enla Carta de Aceptacion,
la informacion que fe sea entregada directamente por et HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL y/o sus designados.

Mantener en reserva y no divulgar por ningtn metivo fa informacion que personalmente conozea o Hlegare a conocer en desarrollo y ejecucién
de las actividades que le competan por causa o con ocasién de la Carla de Aceptacién.

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

Reconocer que e recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente, autorizacion, permiso o licancia de usc de

marcas, patenles, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o infelectual del HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL.

Suscrlbir, con antelacién a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se ajustan a todo Io dispuesto
en el presente acuerda con todos sus empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas
naturates o juridicas que haya involucrado, involucre o flegare a involucrar en la gjecucion de las actividades que le comrespondan para el
cumplimiento del objeto de la Carta de Aceptacién.

El proponente mantendrd una lista de usuarios de Ia informacion confidencial que sera entregada al proponente cuando lo soficite.

Utilizar (inica y exclusivamente la informacién confidencial que conozea o flegare a conocer, en desarrollc y ejecucién de Io que ie competa
en relacién con la Carta de Aceptacidn.

No utilizar 1a informacion confidencial que conozca o llegare a conccer, en desarrolio y ejecucion de la Carta de Aceptacién en proveche
propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgacién inclusive para fines académicos.

Adoptar y mantener mecanismos intemos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la informacién que conozea o
tlegare a conocer en desarrolio de la Carta de Aceptacién.

Mo usar la informacidn confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente, perjudicial para los intereses del
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.

No acceder, copiar, reproducr, distribuir o transmitie por ningtin medio conocide o por conocer la informacién confidencial, en todo o en parte,
sin previo y escrito consentimiento del HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

POLICIA NACIONAL

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

Et proponente:

Firma del representante legal del propenente

Nombre ¢ razdn social El oferente (futurc contratista): Diigenciar ¢l nombre completo dei proponente
ldentificacién (NIT O C.C O C.E 0): Diligenciar la identificacién dat proponente

Nombre Representante i egal: Diligenciar el nombre complets del representante lagat

Identificacién {C.C O C.E. O} Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar fz direccidén del proveedor

Teléfono: Diligenciar {eléfones de contacto del proveedor

Email: Difgenciar correo slecirdrico de notificacionss
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

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

Bogota D.C.,

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

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Minima Cuantia Nimero PN HOCEN M
038 2023 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE INSUMOS DECLARADO DESIERTOS PARA LOS SERVICIOS DE HEMATOONCOLOGIA,
GASTROENTEROLOGIA, FISIATRIA, DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA GON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

El (los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la socledad, asociacion, persona juridica, consorcio, unidn tarnporal . domiciliado
en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificacion v lugar de expedicion, quien obra en calidad de (representante
legal de la saciedad, def consorcio, de fa unitn temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asoclacion, indicando instrumenta de constitucion y haciendo
mencidn a su registro en la cémara de comercio del demicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominard ef PROPONENTE,
manifiesta(n} su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policfa Nacional, mediante la Resolucién 03843 dei 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionade con la “Politica del Sisterna de
Gesti6n de la Seguridad y Salud en ef Trabajo de la Policia Nacional’, en lo siguiente:

‘La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su
compromiso con fa proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, ne uniformados, contratistas y
trabajadores en misidn, mediante ia identificacion de pefigros, evaluacion ¥ valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la
Institucién; para el destinaré el capital humano, financisro y tecnoldgico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las
acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define |a Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad vy Salud en el Trabajo certifico que
cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econémica, clase de riesgo y tamafic de la empresa, actualizando los documentos
tecnicos y cumpiimientos asociados al objeto de |a presente carta de aceptacion.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en ef Trabajo, certifico que
cumple con los requisitos legales aplicables a a actividad econdmica ¥ clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo
a cumplir con Jas actividades y recomendaciones establecidas por e! Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del
objeto de la presente Carta de Aceplacion.

y de las instalaciones policiales en donde presie mis servicios.

Nota: seleccionar, segln coresponda.

De igual manera en la gjecucion de la Carta de Aceptacion adicionai a los requerimientos exigidos para su ejecucién, la persona natural o
juridica debera:

. Cumpfir con las cbligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya considerado en la Carta de
Acepiacion y acorde a la exposicidn del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la
actividad.

. Participar en las acfividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocidn y prevancidn de riesgos laborales.

. Cumplir con el uso continue y permanenie de los elementos de proteccién personal, durante fa efecucion contractual, acorde a los
peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

. Conacer y participar en todas las actividades del pian de emergencia que se programen por parte de la Policia Nacional y los
brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollaré las actividades.

. Notificar a ta mayor brevedad, al supervisor de la Carta de Acepiacidn, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el
diagnéstico de enfermedades laborales, asi como Jas condiciones de peligre que detecte durante la eiecucitn de la actividad contratada.

. Practicarse o practicar a sus trabajadores (seglin sea el caso), los examenes meédico ocupacionales y complementarios que
correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y cbjeto de la Carta de Aceptacion,

. Diligenclar los formatos del SGSST de ia Policia Nacional - Direccién de Sanidad - Haspital Central o &l contratante, que le sean
aplicables a la ejecucion de la tarea contratada.

. Entregar fos documentos que svidencien objetivamente los apories al Sistema de Seguridad Social Integral, segun los requisitos
legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pages ala ARL de acuerdo a la clase de riesgo de 1a actividad desarroflada,
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIOQ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJOQ

POLICIA NACIONAL

tas personas jurtdicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a ia Resolucion 0312 del 2019 "Por /a cual se
definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-8ST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, dasificadas con rigsga |, H 6
It

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

3. Estandaras minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificades con riesge [, 11, 1}, IV 6 V vy de cincuenta (50}

6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.
La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor de la Carta de Aceptacion.

El preponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social £l oferente (futuro contratista): Diligenciar & nombre sompleto del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Difigenciar lz identificacién del propenents

Nombre Representante Legal: Difigenciar e nombre compieto del representante legal

Identificacidn (C.C O C.E. O) Diligenciar el documente de identificacién del representante tegal
Direccion: Diligenciar iz direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacio del proveedor

Email: Biliaenciar corres electrénico de notificadiones

Nota: Este formulario se actualizard por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacion con el responsable del Sistema de
Gestion de SST de {a unidad, cada vez gue se requiera, de acuerdo con la actualizacion de la normatividad, politica y objetivos del SG-SST de
la Policia Nacional
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA GONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

Bogoeta D.C.,

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

Referencia: Compromisa anticorrupcion del procese de Minima Cuantia , Nimero PN HOCEN M| 038 2023 cuyo objeto es: SUMINISTRO DE
INSUMOS DECLARADC DESIERTOS PARA LOS SERVICIOS DE HEMATOONCOLOGIA, GASTROENTERCLOGIA, FISIATRIA, DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante leqal de la seciedad, asoclacion, persona juridica. consarcio. union temporal .- domiciliado
en Domicio de la pergona famante , identificado con Documantos de identificacion v lugar de expedicion, quien ¢bra en calidad de (representante
legai de la sociedad, del consorcio, de la unidn temporal, o de la asociacion proponente, sl se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unidn temporal, o asociacion, indicande instrumento de constitucion y haciendo
mencion a su registro en la cémara de comercio del domicilic de ia persona juridica), gue en adelante se denominars el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilaterai, teniendo en cusnta las siguientes consideraciones:

PRIMERC: que la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA PCLICIA NACIONAL, adelanta un Proceso
de seleccién para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar [a accion del estado colombianc, y de la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD
- HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL para fortalecer la transparencia en los procescs de contratacién, y la responsabilidad de
rendir cuentas;

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

COMPROMISOS ASUMIDOS,
El proponente, mediants susaripcidn del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer v no dar dadivas, sobormos ¢ cualguier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o
asesores de la Entidad Contratante, directamente 0 a través de sus empleadas, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto ¢ efecto fa colusién en el presente Proceso
de Condratacicn,

Nos compremetemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten los organismos de control de Ja
Reptblica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores €l contenido del presents Compromiso Anticorrupcion, explicar su
importancia y las consecuencias de su incumplimianto por nuestra parte, y la de nuestros empieados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromisa anticorrupcian,
El proporiente no ofreceré ni dara sobornos ni ninguna otra ferma de halage a ningtin funcionario piblico en relacion con su propuesta, con gl
praceso de contratacion, ni con la ejecucion de la Carta de Aceptacion que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

El propenente se compromete a no permitic que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente comisionista independiente, ¢ un asesor
© consutor o haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera ofros
reprasentantes suyos, exigiéndoles el cumplimianto en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas
que rigen el presents proceso de seleccion vy la relacion contractuat que podria derivarse de ella, y les impondré las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobomos o cualquier hafago a los funcionarios del DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL, ni a cualquier otro servidor plblico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectament \
ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.
No offecer pagos o halagos 2 los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - DIRECCIGN DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL durante el desarrollo de fa carta de aceptacién que se suscriba si legase a ser aceptada su propuesta,

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aguellos que tengan por objeto fa colusion
{convenio o Carta de Aceplacion hecho en forma fraudulenta o enganosa) en los proceses o los gue fengan como efecto fa distribucion de

adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fiacion de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de
industria y Comercis,
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISQ ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

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 actives, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden
constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de 1a Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion de! presente compromiso, fas consecuencias previstas en la solicitud de oferia 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 comgromises unilaterales incorperados 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 ndmeros, dias de! mes de del
afo).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social Ef oferente (futuro coniratista): Dilicenciar el nombre cempleto del proponente
ldentificacion (NIT O C.C OO C.E [y Diligengiar Ia identificacion del proponante

Nombre Representante Legal: Ditigenciar el nombre complets del representante legal

ldentificacion {C.C O C.E. [0} Giligenciar ef documento de identificacion dal representante legal
Direccién: Ditigenciar 1a direccion del proveedor

Teléfono: Diligendiar teléfonos de contacte del proveedor

Email: Diligenciar correo elecirbnice de notificaciones

NOTA: para el cago de ofertas conjuntas, suscribirdn el presente documento todas fos que conforman el consorcio o unidn temporal a través
del integrante. representante leqal o apoderado.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS POLICIA NACIONAL
Bogeta D.C,,
Sefiores. )
POLICIA NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad,

Referencia; Origen Licito de los Recursos para el proceso de Minima Cuantia , N(mero PN HOCEN Mi 038 2023 cuyo objeto es: SUMINISTRO
DE INSUMOS DECLARADO DESIERTOS PARA LOS SERVICIOS DE HEMATOONCOLOGIA, GASTRCENTEROLOGIA, FISIATRIA, DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

Yo ldentificado {a) con cédula de ciudadania Nro. expedida
en cetifico que lo que los activos y recurses que conforman ef patrimonio de la empresa o establecimiente de comercio
(segtn corresponda) Nit. . asi como el patrimonic de cada uno de

los socios, que se destinaran para el presente proceso, provienen de actividades licitas ¥ gue no estamos incluidos en fistas nacionales o
internaclonales de lavado de activos.

Manifestacién que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

El proponente:

Firma del representante legal de! proponente

Nombre o razén soclal El oferente (futuro contratista): Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacidn (NIT O C.C O C.E [0): Diligenciar la identificacidn del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre compieto del representante lagal

identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar & docuvento de identificacion del reprasentante lecal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C.,

Sefiores.

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

Referencia: Carta de presentacién de la Propuesta para el proceso de Minima Cuantia, NGmero PN HOCEN M! 038 2023 cuyo objeto es:
SUMINISTRO DE INSUMOS DECLARADO DESIERTOS PARA LOS SERVICIOS DE HEMATOONCOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA,

FISIATRIA, DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA CON DESTING A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE tA POLICIA
NACIONAL.

Yo (Nombre) (s} de ia(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma, cbrando en calidad de
(Calidad en la que acttia el(los) firmante(s) de la propuesta; si ei(ios) oferente(s) aciia{n) en su propio nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirlo.
Si la oferta se presenta bajo la modatidad de representacién ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera firmarla 1a persona a la
cual se le otorgd ef cormespondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si ia oferta se presenta por persona juridica,
debera firmaria ¢l Representante Legal de la misma), de conformidad con Io establecido en el (En el everto de que la propuesta sea presentada
por varias personas y ef suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o &l compromiso de asociacidn,
o el convenio de Unién Temporat o Consorcio, ¢ &l documento pertinente en dande conste ia designacion de tal persona para presentar oferia
en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de {Indicacion clara del propenente a nombre de quien se actiia), propuesta seria
y formal para participar en el proceso de PN HOCEN SA 038 2023 convocado por fa POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
HOSPITAL CENTRAL, conforme a la informacién suministrada en los términocs establecidos en la invitacidn publica que rige el proceso, en las
Leyes de la Repiblica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, sus Decretos reglamentarios, los Gédigos Civily

de Comercio, ¥ las demas narmas que conforman el régimen legal def presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algin aspecto
concemiente a &l

El ohijeto def procese se encuentra detalladamente enunciado en ia Invitacion y en el Anexe y Formularios “Condiciones Tecnicas minimas y
de obligatoric cumplimiente” y para todos los efecios legates, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su
descripcion, nimero y especificaciones {écnicas y funcionales.

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

1. Que el proponente que represento conace y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y Formularios, asi como el de cada uno
de las adendas hechas ai mismo.

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

3. Que ni ef representante legal & apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos
incursos en ninguna de las causales de inhabilidad yfo incompatibilidades determinadas por la Constitucion Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso {Indicacion clara del proponente a nombre de guien se act(a), esta compuesto por las siguientes
personas, y que el nombre de su representante fegal, direccion, teléfono y fax son los siguientes: (Informacién de cada uno de los integrantes
que componen aj proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para
suministrar la informacion alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal dnicamente)}

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en la invitacion y en la Ley,
vy cualquier omision, contradiccion 6 declaracién debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los terminos y condiciones def
proceso de contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente gue asi se interprete nuestra propuesta.
6. Que nos comproemetemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD ~ HOSPITAL CENTRAL Unidad Ejecutora,
en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los insumos ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a
aquellos soficitados por la invitacion para la Confratacion de Minima Cuantia, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos
establecidos en la invitacion, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concieme en el sentido de conocer f&cnicamente ias caracteristicas, funcionalidades y
especificaciones de los bienes que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se

deriva de la obligacién de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la
base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que sl bien y/o servicio
que se enfregaran a la POLICIA NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL, en el caso de resultar adjudicataria nuestra
propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de la invitacion, sus Anexos, sus Formularios y adendas que llegaren a suscribirse.
8. Entodo caso, aceptamos y reconocemos gue cualguier omisidn en la que hayamos podide incurmir en la investigacién de la informacion
que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos eximira de la obligacién 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 nuesira falta de diligencia en Ja obtencion de la informacion.

9. Reconocemos gue ni la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL, ni el personal interne o externc al
mismo que haya intervenide en la contratacién que se promueve por medio del presente proceso de seleccién y confratacién, han manifestado
declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confizbilidad o integridad de ia informacion contenida en las fuentes
de informacién analizadas y conocidas por el proponente, en los maleriales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el
transcurso de cualquier audiencia ¢ visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevardn a cabo las labores para fa ejecucitn de la
Carta de Aceptacion ya sea por escrita o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos {enide
acceso ha sido considerade como una promesa o declaracion en cuanto al pasado o al futuro.

10. Reconocemos que ni la invitacion, del proceso de contratacion, ni la informacidn contenida en este documento 6 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
de la Carta de Aceptacion ofrecido, se ha considerado coma una asesoria en materia de inversiones, legal, iributaria, fiscal o de otra naturaleza,
y declaramos que para la preparacién de nuesira propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal,
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tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion det presente
proceso de seleccion y contratacion y de [a Carta de Aceptacidn que se suscriba,

i1. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos de la Carta de Aceplacian que se nos ofrece, conforme al Anexo “Carta de
Aceptacion” de la invitacién y nos comprometemos a suscribisle sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola
adjudicacion que a nosotros se nos haga de la Carta de Aceptacién salvo aquellas modificaciones que determine incluir la POIICIA NACIONAL
—- DIRECCION DE SANIDAD ~ HOSPITAL CENTRAL, por cansiderarias necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los
adendas que se expidan dentro del referide proceso de seleccion, las que de anternanoc aceptamos.

12. Manifestamos y declaramas que nuestra propuesta no contiene ningdn tipo de informacién confidencial ¢ 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 aperiura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a 10s
demas proponentes ¢ participantes en el procesc de selecsion y confratacion impulsado, y al publico en general (Esia declaracion puede ser
suprimida y sustituida por una en la que se declare que Ia propuesta contiene Informacion confidencial, en el caso de ser elfo asi, debiendo
indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tat informacién, y fa justificacion iegal v técnica que ampara los documentas que sean
citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos compefentes y actos
administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

13. Los suscritos (Integrantes del propenente en el casc de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona juridica, adaptando
fa redaccion del parafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y
confratacién bajo {Forma o titulo bajo el cual se presenta ia propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos |a
respansabilidad plena por los resultados y obligaciones de la Carla de Aceptacion ofrecido, segln los términos def Reglamento gue rige el
proceso de confratacion, y reconocames que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada
y -solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacién de la propuesta, de ia
correspondiente adjudicacion, y de la suscripsian de la Carta de Aceptacién respectivo, conforme a ias condiciones de responsabilidad previstas
enlaLey.

14. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de presentacién de a propuesta, que
hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion ¥y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la
misma, siendo consclentes de las consecuencias penales gue pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aporiada con la propuesta, o en las deciaraciones contenidas en la presente carta de presentacién de la propuesta.

15. Que me obligo a suministrar a solicited dz POLIGIA NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD ~ HOSPITAL CENTRAL cualquier
informacién necesaria para la cotrecta evaluacion de esta propuesta, dentro de los térmings que al efecto determine esa Entidad.,

16.  Que recibiremos nolificaciones mediante plataforma SECOP 1.

17.  Que no nos hallamos relacionados en &) Boletin de Responsabilidades Fiscales (articulo 60 Ley 810 de 2000).

18. Que la vigencia de la presente oferta o5 de meses, contados a partir de ia presentacion de la misma.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas iuridicas que
representamos, que la informacion antes consignada es fotalmente cierta, ¥ puede ser verificada.

£ proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social E oferente {future contratistal: Diigenciar f nombre completo del proponente
identificacion (NIT (1 C.C O C.E £3): Diligenciar Ia identificacion del proponente

Nombre Reprasentante Legal: Diligenciar el nombre complets de! representamne iegal

Identificacion (C.C (3 C.E. (J) Diligenciar el documento de idantificacion del representants leqgal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATCS

FORMULARIO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

Bogoté D.C, seleccionar Iz facha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciugdad.

Referencia: FORMULARIO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS del procesc de Minima Cuantia , Nimero PN HOCEN Mi 038 2023
cuyo objeto es: SUMINISTRO DE INSUMOS DECLARADO DESIERTOS PARA LOS SERVICIOS DE HEMATOONCOLOGIA,

GASTROENTEROLOGIA, FISIATRIA, DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA CON DESTING A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

Declaramos bajo nuesira responsabilidad personal yio comprometiendo a fas personas naturales y/o personas juridicas que represento o
apodero que, ofrecemos el 100% de Jas CONDICIONES TECNICAS MINIMAS, requeridas en el presente formulario, para fo cual adjuntamos
al presente los documentos que acreditan el cumplimiento de Ja oferta presentada,

" DESCRIPCION

Mango en T de dos plezas, conector Luer look en el mange
AGUJA PARA BIOPSIA DE | Estilete de puncion de acers inoxidable
1 MEDULA OSEA 116G X 100 | Bise! de punta boca de pescado UNIDAD
mm ADULTO Cénula de extraccion centimeirada
Medidor de profundidad
AGUJA PARA ASPIRADD !glapgo en T de {_1:5 piezas, cpﬂet?tor I!_uer ook en &l mango
2 | DEMEDULAOSEA 15G X | Codiete de punsiin e acero inoxidable UNIDAG
38100 mm ADULTO Biset de punta con afilado tipe chiba
Canula de extraccion centimetrada, con orificios laterales
AGUJA CON ALETAS PARA | Agujas para infusiones a largo plazo.
INFUSION DE LARGA Alas flexibles v firmes para una facil puncién v fijacidn,

3 | DURACION (AGUJAS PARA | Agujas libres de latex y DEHP. UNIDAD
CATETER IMPLANTABLE) | Resistente a allas presiones.
20C X 20MM - 20C X25MM [ Bise! Tipo Huber, redondeada, pulida
Catéterentre 65385 Fr

Longitud minima §00 mm
SISTEMA IMPLANTABLE Disalic anatdmice

4 DE ACCESO VENOQSO Reserverios Bbres de iatex, PVC y DEHP UNIDAD
ADULTO, CATETER 6.5 & [ Catéter con punta redondeada y marcas de profundidad cada 1 om a parlir Ge los & om, para
B5Fr facifitar 1a implantacién

Reservorio de acceso venoso que pueda utilizarse para {a inyeccion de medios contraste a alta
presidn, cimara de titanio, compatible con resenancis magnética
Diametrode 14-16 G

5 | AGUJA SEMIAUTOMATICA | Longitud enire 100 a 200 som UNIDAD

TIPO TRUCUT Fuacnén coax:aE eshEete exiraible

Empéque mdi\;ldda.l
KIT DE GASTROSTOMIA | Estéril

1 ENDOSCOPICA Desechable UNIDAD
PERCUTANEA Juege de sonda retenedar en forma de disco clip para cierre de sonda conector enterat de dos
pueltos
Ampolla de piéstico de 0.5 ml
N-BUTYL-2- oMpova 29 postog
2 CIANOACRILATO Ermpague individual UNIDAD

Para cferre de heridas

Aguia de acero inoxidable revestida con bunta'ultra afiada
Recubrimiento de baja friccidn
Distintos solores segun tamatio ge ta aguja pars facititar su jdentificacion

Niveles de bafa impedancia
AGUJA MCNOPOLAR Reutilizables

1 EL ECTROMIOGRAFIA Cable de derivacién flexible inciuido en cada caja UNIDAD
25MM X286 Pre esterilizado

Empaque individua!

Registro sanitario

Fecha vencimiento minime 2 afios

Compatible con equipo de electromlografia de ia institucién de marca CADWEL
Aguja de acero inoxidable revestida con punta ulira afitada

Racubrimiento de baja friccion

AGUJA MOCNOPOLAR Distintes colores segin tamafio de la aguja para facilitar su identificacion

2 ELECTROMIOGRAFIA Niveles de baja impedancia UNIDAD
ITMM X 27 G Reutilizables

Catble de derivacion fiexible incluido en cada caja
Pre esterlizado
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| Empaqgue individual
Registro sanitario
Fecha vencimiento minime 2 arios
Compatible con equipo de glectromicgraiia de fa institucion de marca CADWEL
Aguia de acero inexidable revestida con punta ultra afilada
Fecubrimisnte de baja friccién
Distintos colores segtin tamanio de la aguja para facilitar su identificacién
Niveles de baja impedancia
AGUJA MONCPOLAR Reutilizables
3 ELECTROMIOGRAFIA Cable de derlvacian flaxible inciuido en cada caja UHNIDAD
50MM Pre esterifizado
| Empaque individuai
Registro sanitario
Fecha vencimiento minimo 2 afios
Compatibie con equipe de eleciromiografia de 1a institucién de marca CADWEL
Aguja de acerc inoxidable revestida con punta ullra afilada
Hecubrimienic de baja friccién
Distintos colores segun tamafio de fa aguja para facilitar sy identificacion
Niveles de baja impedancia
AGUJA CONCENTRICA DE | Reutitizablas
4 ELECTROMIOGRAFIA 25 | Cable de derivacién flexible incluido en cada caja UNIAD
MM Fre esterilizado
Empague individual
| Reglstro sanitario
Fecha vencimiento minime 2 afios
Cormnpatible con equipo de sleclromiografla de Ja instifucidn de marca CADWEL
Aguia de acero inoxidable revestida con punia ultra afilada
Recubrimiento da baja friccidn
Distinlos colores segin tamalio de 1z aguja para faciiitar su identificacidn
AGUSA DE Niveles de baja impedancia
ELECTROMIOGRAFIA Reutilizables
5 PARA TOXINA Cable de derivacién flexidle incluido sn cada caja UNIDAD
BOTULIMICA DE 25MM X | Pre esterilizado
30G ROJA Empagque individual
Regislrg sanitaric
Fecha vencimianto minimo 2 afos
GCompatible con equipo de electromicgrafis de 1a institucion de snarca CADWEL
Aguia de acero inoxidable revestida con punia ulira afilada
Recubrimiente de baja friccion
Distintes cotores segtin lamano de 1a agujs para facilitar su identificacién
AGUJA DE Niveles de baja impedancia
ELECTROMIOGRAFIA Reutilizables
& PARA TOXINA Cable de derivacion flexible incluide en cads caja UNIDAD
BOTULIMICADE 37 X 26 g | Pre esterilizado
VERDE Empague individual
Registro sanitario
Fecha vencimiento minimo 2 anos
Compatible con equipe da electromiografia de 1a institucion ds marca CADWEL
e e - - CONDICIONES TECNICAS:MINIMAS:EXIGIDAS 70 .. o 7o o o R S?FRE:,%
1 Registro de! INVIMA: El oferente debera presentar con la oferta en la plataforma SECCOP i Regisiro del INVIMA vigente para cada uno de los
ltems ofertados, v/o presentar certificacion del INVIMA def no requerimienta de dicho regisiro.
Certificacion de Fabricante, Distribuidor o Comerclalizador Autorizado: El oferents {futuro contratista), deberd preseniar con la oferta en Ia
2 plataforma SECOP ¥, cerfificacion vigente de fabricante, distribuidor o comerciatizador autorizade de los insumos ofertados, en la cual se pueda
constatar la cadena de distribucidn v awtodzacion del fabricante.
El oferente junto con su propuesta debe presentar ef Certificado ge Capecidad de Almacenamiento y Acondicionamiente SCAA (vigante), expedido
por el INVIMA, en cumplimiente 21 Decreto 4725 de! 2005 segn los siguientes criterios;
Si es febricante: copla de! concepto técnico de las condiciones sanitarias expedido por el INVIMA ¢ copla de cerdificado del cumplimisnto de las
3 buenas préacticas de manufactura BPM vigente.
Si es importador: & certificado de capacidad de almacenamiento y acongicionamiente CCAA expedido por et INVIMA vigente,
Si es distribuidor: acta de inspecclén de vigitancia y control higiénico sanitaria expadida por autoridad compelente (secretaria de salud
departamental, distrital o municipal, donde conste que cumple ton los requisitos exigidos para este tipo de establecimientas),
4 Ei oferente debera presentar con la oferta en |a plataforma SECOP i, catdlego {en idiema castellanc) de cada uno de los insumos ofedados para
verificar el cumgplimiento de las especificaciones téenicas solicitadas en ef presente anexo,
5 Ei oferente (futuro contratista), deberd garantizar que 1a fecha de vencimiento de los insumos ofertadas o3 minima de un {1) afio, contados a partir
de la fecha de entrega.
& El oferente (futuro conlratista), deberd eniregar los insumos ofertados en empadque resistente a la contaminacién con el fin de evitar deteriore en
el glmacenaje v en la manipulacion del mismo.
El oferente (futuro contratista), deberé garantizar el cambio de los insumos por defectos de fabrica o mala calidad en un plaze maximo de (15)
7 quince dias calendario, segln requerimiento por parte del supervisor de la Carta de Aceptacion, previa autorizacién del Director del Hospitat
Central de Ia Policia Nacional, sk costo alguno para Ia Entidad.
El oferente (futuro coniratista), deberd cambiar los insumos objeto del presenle procese, de acuerde con las necesidades de! servicic y en un
8 periodo no superior & B (ocho) dias calendario, en el caso que e INVIMA ordene el retiro del mercado, Ei camblo se solicitars por parte det
supervisor de la Carta de Aceptacion previa aulorizacion del Director del Hospital Central de la Policia Nacional sin costo algunao para ia Entidad.
El oferente, debera garantizar el cambio de los insumos que se encueniren & un mes de cumplir su fecha de vencimiento, dentrc de los quince
g {15) dias calendario sigulente al requerimiento sin costo alguno para el Hospital Gentral de [a Policia Nacional. €1 cambio se solicltara por parie
del supervisor de la Carta de Aceplacion previa autorizacién del Director det Hospital Central de la Policia Nacional sin costo alguno para la
Entidad,
En el caso en gue sl contralista suministre algun equipo, elemento y/o msumo, garantiza que este deberd estar libre de mercuric en cumplimiento
de la Resolucidn 159 de 2015 y presentara el correspondiente soporte donde permita svidenclar su curnplimiento como manuales de fabricacion
yio eliquetas. Igualmente, el contratista daherd garantizar que los materiates de fos empadques, embatajes o informes deben estar constituidos con
o un porcentaje de material reciciable o porvenir de una fuente stistentable, Asi como asumiz4 cualguier infraccion o mulia ambiental que se genere
por conductas inseguras (vertimientos intencionales o accidentales de sustancias quimicas, abandono de insumos o residuos sin eliquetas, reliro
de residuos sin autorizacion, transporte de residucs en vehicios no aulorizados, vehiculos con emisiones atmosiéricas representativas y demas
que conduzean a generar mayor impacto al medio ambiente o coloquen en riesge ia salud humana, que por ende rapresenten incumplimiento
normative para el Hospitat Central v en general para |a Direccidn de Sanidad de {a Policia Nacional.
1 Eil oferente deberd cumplir con i implementacién del Sistema de Gestidn de ia Seguridad y Salud en e Trabajo, de acuerda 2 lo estabiecido en
¢t Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide of Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” v la Resclucion No. 0312 de 2019
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“Por {a cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la-Seguridad y Salud en el Trabajo”, y adjuntara a la propuests los
siguientes documentos:

Certificade no superiar a fres meses emitide por la Administradora de Riesgos Laborales {ARL) sobre la Evaluacidn inicial de fos Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Segurdad y Saiud en el Trabajo {SGSST), donde conste una calificacion se encuenire en una escala de
valoracién “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) v mantener {a calificacion y evidencias a disposicion {para el caso de consorcio ¢ uniones temporaies
se deberd presentar el cerlificado por cada empresa que conforma ia unidn temporal o consorcio), La calificacion total de la Evatuacion Iniciat del
SGSST serd objelo de verificacion durante la sjecucion de ta Carta de Aceptacion.

El ofarente {futurc contratista) debera anexar el soporie del registro de la autoevaluacion del SGSST ante el Ministerio de Trabajo.
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ, firmado por el representante legal.

El oferente debera garantizar que no se encuentra incluido en el Registro Unico de Infracteres Ambientales —RUIA, de acuerdo a o previsto en la

12 Resolucion 415 de 2010 expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrcllo Territorial, donde no debera estar incluido.

13 5i durante la ejecucidn de la Carta de Aceptacidn surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, EI ofsrents {futuro contratista) deberd
informar at supervisor de la Caria de Aceptacion y a ia Direccidn del Bospitai con el fin de adelantar el trémite correspondiente.

14 El pferente debera diligenciar y adjuntar con la oferta los formularios relacionados en el presente estudio previo, adjuntando los soportes (técnica,

juridico y econdmice} necesarios para acreditar ol cumpliriento del ofrecimiento realizada.

Ei proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social El oferente {futuro contratista): Diligenciar el nombre completo del proponente
identificacién (NIT {3 C.C (1 C.E 0O): Diligendiar 12 identificacion def proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar 21 nombre complete del representante legal

ldentificacion (C.C O C.E. O) Riligenciar e documents de identificacion dal representante legal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIC SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C,

Sefores.

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

Referencia; FORMULARIO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN HOGEN Mi 038 2023 cuyo objeto
€s: SUMINISTRO DE INSUMOS DECLARADO DESIERTOS PARA LOS SERVICIOS DE HEMATOONCOLOGIA, GASTROENTEROLCGIA,

FISIATRIA, DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NAGIONAL.

L= £ - RSOSSN s€ compromete a sostener los precios oferfados dentro del procesc MINIMA
CUANTIA MI HOCEN M| 038 2023 durante la vigencia de la Carta de Aceptacién st este se legara a suscribir. el cual tiene por objeto
SUMIMISTRO DE INSUMOS DECLARADQ DESIERTOS PARA LOS SERVICIOS DE HEMATOONCOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA,

FISIATRIA, DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente ’
Nombre o razén social Ef oferente (futuro contratista): Diligenciar el nambre compieto dsl proporente
Identificacidn {NIT 33 C.C 3 C.E [7): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legat: Diligenciar el nembre_complelo del representanie legal

identificacion {(C.C OO C.E. () Diligenciar el documento de identificacian del representiants jegal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA DE COMPROMISO — DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA

SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS POLICIA NACIONAL
Seftores, .
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia; DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISG CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMAGION CONTRATISTAS ©
TERCEROS Diligenciar of cargo a desempefiar para el proceso de Minima Cuantia ndmero PN HOCEN M! 038 2023 cuyo objeto es:
SUMINISTRO DE INSUMOS DECLARADO DESIERTOS PARA LOS SERVICIOS DE HEMATOONCOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA,
FISIATRIA, DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL.

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personzles y profesionales para acceder a la informacion que se adminisira en
la Institucion, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional y que este implica manejar informacién de diferentes niveles de clasificacién,
requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con la posibilidad de acceso a la informacién de la Policia Nacional —
Direceién de Sanidad — Hospital Central usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, Identificado con Ia cedula de ciudadania No. ;
con  domicilic  en , e la empresa R
cargo , en adelante denominado EL CONTRATISTA © TERCERO, bajo ia Carta de Aceptacion

convenio acuerdo No. dei , me comprometo a cumplir cabaimente los compromisos y demas

directrices del Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacidn para la Policia Nacional.

Ast mismeo declaro que:

Reconozco que la informacion es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucién y que es mi responsabifidad
conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirtas, haceslas respetar & informar cualquier incidente que se presente
con el uso y manipulacion de ia misma al Jefe de 1a Oficina de Telemdtica de la unidad donde se preste el servicio, o a quien realice las
funciones de telematica, et cual reportara el incidente al CSIRT “Computer Security Incident Response Team™.

Esta deciaracion comienza con la firma de la Carta de Aceptacion o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto que
dio inicid al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracidn de confidencialidad y
compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si la Canla de Aceptacion, convenio u acuerdo inicial termina v se inicia después una nueva Carta de Aceptacion convenio u acuerdo,
pero con el mismo objeto de la Carta de Aceptacion, convenio u acuerdo anterior, esta deciaracion de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacion tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

. Et CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocabie ante la POLICIA NACIONAL a no revelar, divulgar o facilitar,
hajo cualquier forma, a ninguna persena natural o juridica, sea esta piblica ¢ privada, v a no utilizar para su propio beneficio o para beneficio

de terceros, la informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en la Policia Nacional, asl comeo también las politicas yio cualquier oira
informacién vincutada con sus funciones.

. EL CONTRATISTA C TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente deciaracion de
confidencialidad y compromise con la seguridad de la informacion por el tiempe que dure vigente la relacion laboral y por un plazo adicionat de
2 afios contados a partir de la extincidn del vinculo contractual y/o acuerdo ylo convenio.

. La violacién o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informagian. por parte EL
CONTRATISTA O TERCERQ, generard las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que haya lugar.

. Si una orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERGC a divuigar infarmacian confidencial, este se compromete a dar aviso
previc a la POLICIA NACIONAL de modo que fa POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar una orden judicial que io proteja.

. EI CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no s generaimente 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 misme
Estado y que la informacion estd sujeta a un esfuerzo razonable de Ia POLICIA NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi
mismo, EL CONTRATISTA O TERCERQ ne hara ninguna duplicacién o copia del material confidencial.

. EHCONTRATISTA O TERCERO devolvers inmediatamente todo material confidencial que se le haya prestado o asignado cuando asi
to requiera o solicite fa POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD- HOSPITAL CENTRAL.

. El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacién o material confidencial una vez finalizada ia relacion
contractual o laboral.
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. EI CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre Ja informacién a a que tenga acceso por
su condicion laboral ¢ actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, coptar, 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 DE LA CARTA DE ACEPTACION

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccién y control por parte
de la Institucién Policial y constituyen una funcién contratada de conformidad a lo establecido en regimen juridico vigente aplicable a los
CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCEROQ informard a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya hecho,
considerdndose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderadn a actividades propias desarrolladas con ocasién 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 1a informacién gue se ensuentran en ef 1DT- MA- 8001 Manual
de! Sistema de Gestidn de la Seguridad de fa informacion vigente para fa Policia Nacional y es mi deber conocer la dltima versién gue exista
det mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con respecto a la seguridad de la informacién.

. Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacién, ya sea en forma intencional, negiigente ¢ con violacién
ai deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinaric, administrativo y fiscal a que haya lugar.
. Comprends que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Macional, como consecuencia de la inobservancia al deber objetive

de cufdado, la Policla Nacional padra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas administrativas, en aras de buscar el resarcimiento
de los dafios y perjuicios que se fiegaren a causar.

El proponente:

Firma del representante tegal del proponente

Nombire 0 razon sacial El oferente (futuro contratista): Diligenciar ol nombre completa del proponente
ldentificacion {MIT 3 C.C O C.E [): Diligenciar Ia identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar 2l nombre completa gel representante loaad

Identificacién (C.C O C.E. [}
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