ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DEVT'UNJA

_ . ~ - ' @ HOSPITAL
, Y sanEaBel
CODIGO: C-F-34 . FORMATO ' : S & = de Tunja

: ' TERMINOS DE REFERENCIA | Péginalde3o —
VERSION: 01 . ‘ :

01/08/2021

. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

~ TERMINOS DE REFERENCIA PRELIMINARES

OBJETO: SUMINISTRO DE HISOPOS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
- ’ - TUNJA - -

REQUERiMIENTONoL 073 DE 2023.

VEINTISIETE (27) DE OCTUBRE DE 2023.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAGION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
ST - , * CALIDAD . = -




-

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNjA m )
] x ‘ ' HOSPITAL

| | san Rafael
an Ra;
' CODIGO: C-F-34 | - FORMATO . o denar
TERMINOS DE REFERENCIA Pégina 2de30 . —
VERSION: 01 o - , ' : 01/08/2021 -

| CAPITULOT. |
| 1.  REFERENCIAS GENERALES DEL REQUERIMIENTO.
1.1. JUSTIFICACION LEGAL. |

La dindmica poblacional que ha tenido el departamento de Boyaca en-los Gltimos 25 afios, denota un cambio
en la estructura poblacional; para el afio 2021, la pirdmide poblacional es progresiva pero con alta tendencia
transformarse en estacionaria e ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su
base para el afio 2021 comparado con el afio 2015, el grupo de edad donde hay mayor cantidad de poblacion
es el de 10 a 19 afios, seguido del de 0 a 9 y 20 a 24 afios, con relacién a la poblacién del afio 2015 se evidencia
un aumento de la poblacién desde el grupo.de edad de 40 a 44 afios hasta los mayores de 80 afios. (Secretaria
de Salud de Boyaca, 2022) .

Cada vez se esta incrementando la poblacién adulta y se reduce los menores de un afio. La disminucion de los
nifios se puede atribuir a dos fendmenos, a la efectividad de los programas de planificacion familiar que lleva a
que se reduzcan el nimero de hijos por familia y en segundo lugat, al mejoramiento y acceso a la educacion
superior que genera mayor nimero de técnicos y profesionales que no encuentran ofertas de empleo y hace
que, parte de esta poblacién productiva y en edad fértil emigren del departamento, para desarrollarse
. profesional y familiarmente, contribuyendo en la disminucién de la natalidad del departamento; por el contrario .
el aumento de la poblacién adulta mayor se da, uno por.el mejoramiento en el acceso a los servicios de salud
"y a la inmigracién de las personas pensionadas y extranjeros que encuentran en el departamento de Boyaca
sitios agradables y tranquilos para pasar su vejez. Se espera que para el afio 2023 la pirdmide poblacional se
siga estrechando en su base y aumente la poblacién de edades més avanzadas. (Secretaria de Salud de Boyac,
2022). S . ‘ o . -

En el afio 2021 el departamento de Boyacd, seglin proyecciones poblacionales del censo de poblaciones y
viviendas 2018, est4 conformado por 1.251.675 habitantes, 24.886 habitantes ‘més que en €l afio 2015. El
1 49,3% (616.516) de la poblacién del departamento son hombres y el restante 50,7% (635.159) son mujeres.
Es importante resaltar que el departamento cuenta con una poblacién econémicamente activa representativa, |
pero a su vezesta se desplaza del departamento en blsqueda de fuentes de empleo, quedando como residentes
la poblacién méas.vulnerable (menores de 5 afios y personas mayorés). (Secretaria de Salud de Boyaca, 2022)

‘Si se analizan los indicadores demogréficos se puede aprediar que el fdice de dependencia demografica muestra .
un descenso en los Gltimos afios. Segln el reporte emitido a través de la plataforma de registro especial de -

prestadores, el departamento de Boyaca cuenta con 1695 prestadores de servicios de salud, de los cuales el -
- 75% son profesionales independientes (1274) y el 22% corresponden a instituciones prestadoras de servicios
de salud (367); tan solo el 1% de esta red estd comprendida por IPS de caracter departamental (13) siendo el
Hospital Universitario San.Rafael de Tunja, la Unica entidad de tercer nivel de atendén publica de red que cuenta
con oferta de servicios especializados para la atencién de a las.demandas de la regién, ya que también funge
como red de apoyo para los departamentos de Santander, Casanare y ‘Arauca. (Secretaria de Salud de Boyacd,

El articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia preceptlia que-la funcién administrativa debe estar
orlentada a la satisfaccién del interés colectivo y ser ejercida de acuerdo con los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economfa, celeridad, imparcialidad y publicidad, ademas de la moralidad administrativa
propia del quehacer administrativo, lo que involucra la actividad contractual, por esta razén la E.S.E., no puede
ser ajena a este principio, y debe buscar que los temas de la contratacién que maneje la entidad se cifian a
. dichos postulados por cuanto esto significa, crear en el imaginario colectivo una imagen de credibilidad y solidez. -
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Dentro del marco normativo se establece que la Ley 100 de 1993, en su articulo 195 contempla un régimen
juridico especial para las Empresas Sociales del Estado estableciendo que se deben regir por el derecpo privado
en temas contractuales pudiendo de manera discrecional utilizar las. clausulas _exorbitantes. previstas en el
estatuto general de contratacion de la administracién pablica. . ' ' ‘

, lo 83 establece: Las Empresas Sociales del Estado, creadas por la Nacién o por
las entidades territoriales para. la prestacién en forma directa de servicios de salud se sujetan al régimen previsto -

en la Ley 100 de 1993, la Ley-344 de 1996 y en la presente ley en los aspectos no regulados por dichas leyesy
a las normas que las complementen, sustituyan o adicionen. _ '

La ley 489 dé 1998, en su articulo

El Decreto 1876 del 3 de enero de 1994, dispone: La Empresa Social del Estado, constituye una categoria
especial de entidad ptblica descentralizada, del orden Departamental, con personeria juridica, patrimonio propio
e independencia, autonomia administrativa y financlera, y presta servicios de salud de baja complejidad a la’
poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud. ,

Mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 018 de 02 de octubre de-2021 se modifica el Acuerdo 07 dejulio,08
de 2020 mediante el cual se determiné en su ARTICULO PRIMERO: Aprobar y adoptar el PLAN DE GESTION,

PLAN DE DESARROLLO-denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA”, presentado por el Gerente
de la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja para el periodo 2020-2024." : .

Mediante Acuerdo No. 032 de diciembre 29 de 2022, se aprueba el PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DE -
- LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, PARA LA VIGENCIA FISCAL 2023.

- Mediante la Resolucién interna No 155 de 13 de Julio de 2020, se adoptan los programas estratégicos como
orientadores del PLAN DE DESARROLLO 2020-2024 “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA” de la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA", : o : o

Mediante la Resolucién Interna 079 del 25 de marzo de 2021, se adopta el MODELO INTEGRAL DE PRESTACION
DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. - _ R

La presente necesidad se encuentra incluida en la Resolucién Interna No 500 del 12 de diciembre de 2022, por
medio de la cual se aprueba el PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES para la vigencia 2023. - oL

El objetivo general del plan de gestién 2020-2024 es mejorar el desempefio de la entidad frente al curplimiento
de las metas de gestién y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y la eficiencia en la ‘
_Prestacién de los servicios de la-salud de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA para el
periodo 2020-2024 - . _ ) < - ,

Dentro de los objetivos especificos: del plan de gestién 2020-2024 se encuentra el adelantar procesos
permanentes de mejoramiento continuo a los procesos de gestion y desarrollo institucional, evaluar'y analizar °
las estrategias que contribuyan al cumplimiento de la misién, visién, objetivos y metas institucionales, con un
equipo humano calificado-bajo principios y valores enfocados en la prestacién de servicios con calidad.

Con la aprobacién del plan de desarrollo denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA” y en
relacién al diagndstico Institucional se realizé la proyeccion de la misién de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO -
SAN RAFAEL DE TUNJA, la cual se enmarca en prestar servicios de salud a los usuarios y sus familias a través
de talento humano idéneo y comprometido, contando con tecnologia que garantiza la seguridad en la atencién
humanizada, contribuyendo a la gestién .del conocimiento generando confianza, desarrollo, calidad de vida y
responsabillidad social a nuestra comunidad. i ,
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Teniendo en cuenta que hay que suplir las necesidades de cada uno de los servicios de la institucién y la
extension a otras sedes de la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja; en la medicién de procesos de
limpieza y desinfeccién de areas hospitalarias equipos, liquidos, instrumental, equipos canulados, 'y de manos,
se ha incrementado el gasto de hisopos de manera significativa ademas del aumento de infécciones
intrahospitalarias lo que conlleva la vigilancia a los procesos normales de limpieza y desinfeccién de manera
efectiva con mediciones de luminometria, garantizando efectividad en los procesos y seguridad a los pacientes
hospitalizados. = - . ' : ' . '

Debido al incremento en la realizacién de luminometrias por la estricta supervision de los procesos de limpieza -
y desinfeccién en el marco del brote de Klebsiella Pneumoniae clase A KPC 'y B NDM, que actualmente cursa
en la institucién, se consumieron - los hisopos solicitados para el afio 2023 que se habian proyectado para
cubrir las necesidades de este insumo-hasta el mes de marzo de 2024 por lo que solicito basadas en el historial
de gastos de este insumo durante los dos (ltimos meses la adquisicién de 60 paquetes (x 25 ) de hisopos de
luminometria con el fin de darle continuidad al seguimiento de los procesos de limpieza y desinfeccién de la ESE

" HUSRT. ' ’ ) ) : '

1.2.  DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR.

' OBJETO: SUMINISTRO DE HISOPOS PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
TUNJA S A S

1.3.  CLASIFICACION -UNSPSC- DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR.
Segun la Guia para la codificacién de bienes y servicios acuerdo con €l cédigo estandar de productos y servicios

de Naciones Unidas Codigo: G-CBS-02, documento emitido por Colombia Compra Eficiente, componentes
~ incluidos se encuentran identificados con los siguientes cédigos UNSPSCr o

- Se hace necesario el suministro de:.

ITEM . 5 - INSUMO _ - PRESENTACION - CANTIDAD
HISOPOS DE ATP ULTRASNAP PARA SUPERFICIES e : L ’
1 " (LFENTOMOLATP) Paquiete x 25 Unidades 60

1.5. MINIMOS DE GESTION AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

B _d;.:sz: nn\.%,é R R
Posterior a la Celebracion del

Contrato como Obligacién

Contractual.

ol

REQUISITOS
' GENERALES

Pago de seguridad social con
clasificacién de riesgo de acuerdo a la
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REQUISITOS
HABILITACION

actividad (Decreto 1607 de 2002) | certificado de afiliacion con
minimo nivel de riesgo 3 vigencia 24 horas antes
. . e s e . 7 d I

Cumplimiento de requisitos segiin : .
Resolucién No 3100 de 2019 del ~ N/A * NO APLICA
_Ministerio de Salud y Proteccién Social 3 ' '

1.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

1.6.1.

1.

OBLIGACIONES GENERALES.
. , ) ) : .

Suscribir el acta de inicio del contrato, junto con el supervisor del mismo, dentro de los tres (3)

dias siguientes a la suscripcion del contrato y/o previa aprobacién de las garantias a que haya -

lugar. _ . . o

Entregar y garantizar los bienes requeridos de acuerdo a las especificaciones técnicas de los

productos solicitados y dentro del término estipulado en el estudio -de conveniencia y

- oportunidad, para el correcto desarrollo del objeto contractual.

Todo lo que requiera traslado de elementos a suministra r, el servicio de transporte estard a cargo
del contratista. : o : :

Radicar la factura de cobro por los bienes suministrados dentro de los plazos convenidos y con
los soportes requetidos. . . : ’

Presentar los doctimentos exigidos dentro del plazo establecido, y cumplir con los requisitos de
orden técnico, exigidos como condicién previa e indispensable para iniciar el contrato.

Cumplir con el objeto contractual, de conformidad con lo pactado.

- Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le imparten por parte de la ESE

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA. ‘

Para el pago el contratista deberda presentar el informe debidamente avalado por el supervisor
del contrato, ' : o : s
Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales, evitando dilataciones y

. entregamientos.

10.

11
" supervisor. :
12,

13.
© ejecucion.

1.8.2.

Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general de seguridad social y de
parafiscales de conformidad a la normatividad vigente. L R
Las demés inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean determinadas por el
El contratista seré responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el ejercicio de.
las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause petrjuicio a la ESE o
a terceros, T B . _ ’
Las demds que se deriven de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y oportuna

'OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

El proveedor debe estar en la capacidad de proveer los insumos originales marcas del mercado

~ nacional o internacional, garantizando que los articulos ofertados son nuevos y de excelente

" calidad.

El oferente debe realizar la entrega de insumos al drea de almacén en perfectas condiciones y

~ 4ptima calidad.
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3. Elcasode que se presente defectos de fabrlcaaon el proponente deberd efectuar los cambios
respectivos sin costo alguno en un término no mayor a cuatro (4) dias habiles contados a partir
de la devolucién.

4, Informar a la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja dentro de las 24 horas siguientes

"~ al conocimiento del hecho o dircunstancias que puedan inducir en la no oportuna o debida -

fe]ecucmn del contrato o0 que puedan poner.en riesgo los intereses Iegltlmos del hospltal

1.9. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL. .

1) Pagar los valores pactados como contraprestaaon de los sumlmstros contratados y
efectivamente entregados.

2) Brindar todo su apoyo y colaboracién para garantlzar un adecuado desarrollo del obJeto

’ ‘contractual.

3) - Garantizar las cond|C|ones adecuadas de clima laboral para 13 ejecucién del objeto contractual.

4) Ofrecer un trato respetuoso y cordial al CONTRATISTA. -

1.10. TIPO DE CONTRATO
Contrato de suministros. _
1.11. LUGAR DE EJECUCION.

El lugar de ejecucion del presente para todos sus efectos juridicos y legales serd en las instalaciones de la E.S.E
Hospital Universitario San Rafael De Tunja y sus sedes.

1.12. " FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA'MODALIDAD DE SELECCI()N.

Tenlendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a celebrar 1la modalidad de seleccion que se debe
adelantar es CONTRATACION DIRECTA; segln lo establecido en el MANUAL DE CONTRATACION de Ia
Entidad, Resolucién No. 173 de 2021 “Por medio se deroga la resolucién No 107 de 2019 y se adopta el Manual
De Contratacién de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja”, el cual indica en su Articulo 18, que:
" a ES.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, podrd contratar directamente, sin consideracion a /a
cuantia, con [a persona natural o juridica, que esté en capa(:/dad de ejecutar el contrato, observandbo los precios
del- mercado en aquellos contratos donde por su CUANTIA sea inferior o /gua/ a 280 sa/ar/os minimos legales
mensuales vigentes” ,

1.13. PRESUPUESTO OFICIAL.

Conforme a la consulta de precios en el mercado se ha establecido que el presupuesto oficial del proceso de
seleccion es por la suma VEINTICUATRO MILLONES CIENTO - NOVENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($ 24.199.459) incluye impuestos, tasas y
demés costos directos e indirectos en que deba incurrir el contratista para cumplir con el objeto a contratar, de
acuerdo con el andlisis realizado por la entidad, teniendo en cuenta las especificaciones técnicas del objeto a
contratar, y otros costos tanto directos como indirectos relacionados con los servicios y productos requeridos.

1.14. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

Para efectos del presente proceéo. de' seleccién, la Coordinacién Financiera ha emitido el Certificado de
Disponibi!idad Presupuestal No. 1821 de fecha 18 -de octubre de 2023, por un valor de VEINTICUATRO

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE Es
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MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENT_A Y NUEVE PESOS MICTE -
($ 24.199.459), de los cuales corresponden al rubro otros bienes transportables. o
| CAPITULO II.
" 2. REQUISITOS PARA PARTICIPAR.
2.1.  MODALIDADES DE PARTICIPACION.
Podrén patticipar todas aquellas personas naturales, juridicas, formas conjuntas de participacién'(Uni.ones =
Temporales o.Consorcios) que acrediten la capacidad para cumplir con el objeto contractual que no se
encuentren incurso en ninguna clase de inhabilidad o incompatibilidad de ‘las establecidas en la constitucién

politica de Colombia y en la ley.

PARAGRAFO: Para el Caso delFiguras Asociativas como Consorcios y Uniones Temporales y demas similares,
la inhabilidad de alguno de los socios se extiende a la persona juridica. ‘ o

2.2, REQUISITOS HABILITANTES.

Las personas naturales o juridicas, asi como las demas formas conjuntas de participacién deberan acreditar con
la presentacion de sus ofertas los siguientes requisitos habilitantes: '

2.2.1. CAPACIDAD JURIDICA.

Los proponentes acreditaran su capacidad juridica mediante la presentacién de la siguiente informacién:

CARTA DE PRESENTACION DE OFERTA:

ANEXO 1-de la Invitacion.

COPIA CEDULA DE CIUDADANA:

Persona natural o del representante Iégal‘de' la persona juridica

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA CAMARA Y. COMERCIO Y/O
MATRICULA MERCANTIL: - :

Para personas juridicas o naturales con fecha de expediciénno mayor a treinta (30) dias contados a la fecha
de cierre del proceso de seleccion. '

-Proponentes plurales;
| En virtud de lo establecido en el articulo 7 de la Ley 80 de >1993, podran presentar propuesta: :
| . Consorcio: Cuando dos 0. mas personas en forma conjunta presentan una ‘misma propuesta para la

adjudicacion, celebracién y ejecucidn de un contrato, respondiendo.solidariamente de todas y cada una de
las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato. - : ’ ‘

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD. DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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. Unién Temporal: Cuando dos o més personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para la
adjudicacion, celebracién y ejecucién de un contrato, respondiendo solidariamente por el cumplimiento total
de la propuesta y del objeto del contrato.

Ademés de lo anterior los proponentes deberdn aportar con su propuésta la siguiente documentacion:
1.  Consorcios y Uniones Temporales

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja aceptarad que la propuesta sea presentada por oferentes
plurales, quienes én forma conjunta deben informar si su participacién seré a titulo de Consorcio, Unién
Temporal u otra forma asociativa. : ' o :

Los consorciados o uniones temporales deberéan sefialar las reglas bésicas que regularan-las relaciones entre
ellos, con el cumplimiento de los requisitos establecidos por la Ley al respecto y deberan estar conformados
a la fecha de cierre del Proceso de Seleccidn, mediante documento suscrito con la firma autorizada de cada
una de las partes, que avale el acuerdo, en el cual se establezca el porcentaje de participacién de cada uno |
de los integrantes y se indigue la persona que para todos los efectos los representara.

- Carta de conformacién de consorcios o uniones temporales. .

Los 'proponentes que deseen presentar oferta bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, deberan
indicar los siguientes datos: : _ o S ‘ -

OBJETO: El objeto del 'coh_sorcio 0 unién temporal, el cual debera ser el mismo del objeto a contratar. -

PARTICIPACION: Cuando se trate de consorcios, los miembros integrantes deberan sefialar las reglas bésicas
que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad al interior del consorcio. Las relaciones que se den
frente a la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja rigen por el principio de solidaridad de sus
miembros. - - . : ' S

Cuando se trate de uniones temporales, los miembros de la unién temporal debéran determinar el alcance, .
contenido y extension o porcentaje de la participacion de cada uno en la ejecucién del objeto del contrato, | -
de tal forma que, sin perjuicio de la responsabilidad solidaria por el cumplimiento de la propuesta y del
contrato (en caso de ser adjudicado), los efectos de los actos sancionatorios recaeran exclusivamente sobre
la persona que incurrié en falta o en el incumplimiento especifico de que se trate. ' '

L_oé porcentajes de participacion no podran ser modificados sin el consentimiento previo 'y escrito de la ESE
Hospital Universitario San Rafael de Tunja. - ' : '

Cuando en el documento de conformacién de la unién temporal no se discriminen la extension de la
participacién en la propuesta de cada uno de sus integrantes, se entendera que su participacion es por
porcentajes equivalentes. En consecuencia, en caso de sanciones, la ESE Hospital Universitario San Rafael
de Tunja las aplicara por igual a todos los integrantes. ’

DURACION: La duracién del Consorcio o de la Unién Temporal, debera ser minimo, por el lapso comprendido
entre el cierre del proceso de seleccion; la liquidacién del contrato y un afio.mds. Lo anterior, sin perjuicio de
que, con posterioridad, los integrantes del Consorcio o Unién Temporal estén llamados a responder por |
hechos u omisiones ocurridos durante la ejecucién del Contrato. .

«
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REPRESENTANTE Y SUPLENTE: La designacién de un representante que debera estar facultado para actuar .
en nombrey representacién del consorcio o unién temporal; igualmente, deberd designarse un suplente que:
lo reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva. O : . .
DOMICILIO: Debera indicarse el domicilio principal del consorcio o la unién temporal con indicacién .de la
direccion, teléfono, fax y correo electronico. ~ , -

Cada una de las personas naturales o juridicas que formen parte de los Consorcios o Uniones Temporales
-deberd aportar la documentacién relativa a la capacidad, existencia y representacién legal exigida para tales
personas en los presentes Pliegos y cumplir con los requisitos de participacidén sefialados ‘para personas
naturales y juridicas segln sea su naturaleza. - ' - o : :

La incapacidad legal de alguno de los miembros del consorcio o union temporal para desarrollar el objeto del -
| contrato a celebrar, o si la vigenicia de la persona juridica de uno o ambos miembros es inferior a la exigida .

en los Pliegos de Condiciones dard lugar a que la propuesta sea inhabilitada.

7 y i ‘ v' a ! rd - : / ' s ) y "ye | . (] . -v ‘ . 3 ‘
Adicionalmente, deberan presentar manifestacion clara y expresa sobre responsabilidad solidaria e ilimitada
de los miembros del consorcio, y limitadas para las uniones temporales, de acuerdo con la participacion de
sus miembros durante la ejecucidn del contrato. ‘ . :

Manifestacion expresa de que las partes integrantes no podran revocar el consocio o unidn temporal, durante -
el tiempo de ejecucién del contrato y un afio mas, como también. que ninguna de ellas podra ceder su
participacion en el consocio o unién temporal a los demds integrantes. ' ' .

2. Proponerites Extranjeros

-Para los efectos previstos en este numeral, se consideran interesados de origen extranjero las empresas que }

no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacién colombiana, sea que tengan o no domicilio en
_Colombia a través de sucursales, y las personas riaturales que no tengan la-nacionalidad colombiana.

| Para todas los efectos, las Propuestas. de Proponentes de origen extranjero se someteran a la legislacién
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacién deberan cumplir con las siguientes condiciones:

Validez de los Documentos otorgados en el Exterior.

1. Consularizacién. De conformidad con lo previsto en él articulo 480 del Cddigo de Comercio; los
documentos otorgados en el exterior. se autenticaran por los funcionarios competentes para ello en el
respectivo pais, -y la firma de tales funcionarios lo sera a su vez por el cénsul colombiano o, a falta de éste, .
por el de una nacién amiga, sin perjuicio de lo establecido en. convenios internacionales sobre el régimen de
los poderes. Tratandose de-sociedades, al autenticar los documentos a que se refiere el mencionado articulo

los cénsules haran constar que existe la sociedad y ejerce su objeto conforme a las leyes del respectivo pais.

Surtido el tramite sefialado en el presente numeral, estos documentos deben ser. presentados .ante el
Ministerio de - Relaciones Exteriores: de Colombia (Oficina’ de Legalizaciones) para la correspondiente
legalizacién de la firma del consul y demés tramites pertinentes. ’ o :

 2. Apostilla. Cuando se trate de documentos de naturaleza pdblica otorgados en .el ,,exteri'or," de
conformidad con lo previsto en la Ley 455 de 1998, no se requerird del trémite de Consularizacion sefialado
en el numeral (1) anterior, siempre que provenga de uno de los paises signatarios de la Convencion de La.l
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Haya del 5 de octubre de 1961 sobre aboIICIon del requisito de IegallzaCIon para documentos publlcos
extranjeros, aprobada por la Ley 455 de 1998. En este caso, sélo seré exigible la Apostilla, trémite que
consiste en el certificado mediante el cual se avala la autenticidad de la firma y el titulo a que ha actuado la
persona firmante del documento y que se surte ante la autoridad competente en el pais de orlgen

Si la Apostilla esta dada en.idioma distinto del castellano, debera presentarse acompafiada dé una traduccién
oficial a dIChO ldloma y la firma def traductor Iegallzada de conformidad con las normas vigentes.

3. Los Proponentes provenientes de aquellos paises signatarios'de la ConvenCIon de La Haya ditada en
el numeral (2) anterior podran,optar, como procedimiento de legalizacién de los documentos otorgados en
el exterior, por la consulanzacnon descrlta en el numeral (1) anterior o por la Apostllla descrita en el numeral
(2) anterlor :

14..  Los formularios anexos al phego que deben completar los Proponentes, no deberan contar con el
procedsmlento descrito en los numerales (1) o (2) anteriores. :

5. Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma castellano deberan presentarse
acompafiados de una traduccién oficlal a dicho idioma, traduccién que debera ser efectuada por un traductor
oficial debldamente reglstrado como tal en Colombia.

6. La consularizacién o Apostllla de los documentos otorgados en el extenor deberan presentarse en
original so pena de tenerse como no presentadas

-Apoderado

Las personas naturales extranJeras ‘sin reSIdenCIa en Colombia y Ias personas Jurldlcas extranJeras sin
domicilio en Colombia, deberan acreditar un apoderado domiciliado-en Colombia, debidamente facultado para
presentar la propuests, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del Concurso
de Méritos, suscribir.los documentos y dedlaraciones que se requieran, asi como el Contrato, suministrar la
informacién que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el Pllego de COI’\dICIOHES, asi
como para representarla judicial o extrajudlqalmente : :

chho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranJeras gue participen.
€n consorcios, uniones temporales u otras formas de asociacién'y en tal caso, bastaréa para todos los efectos,
la presentacion del poder comin otorgado por todos los participantes en cualquier forma de asodacién con
los requisitos de autentlcaaon, consularizacién y traduccién exigidos en el Cédigo de Comercio de Colembia.

_El poder a que se refiere este parrafo podra otorgarse en el mismo acto de constltuaon dela forma asodiativa. .
-Reciprocidad.

Los proponentes de origen extranjero recibirdn igual tratamiento que los de origen naqonal (en- Ios términos
previstos en la Ley 80 de 1993), siempre que exista un acuerdo, tratado o convenio entre el pais de su-

nadionalidad y Colombia, en el sentido que a las ofertas de servicios colombianos se les concedera en ese
pais el mismo tratamiento otorgado a sus nacionales en cuanto a las condiciones, reqU|5|tos, rocedimientos
y crltenos para la adJudlcacnon de los contratos celebrados con el sector pubhco

3. Sodiedad anénima abierta

N
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Si el proponente es una socledad anénima abierta interesada en que para los efectos del articulo 8, numeral
1, literal h) de la Ley 80 de 1993, se le dé el tratamiento de “abierta”, ademés de los documentos sefialados
en el numeral anterior, debera aportar Una Certificacion del Revisor Fiscal en la que conste que ésta tiene tal
caracter por cuanto retine los requisitos. : ' i ‘

AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIETARIO:

Si el Representante Legal del oferente o de algunos de los integrantes de un Consorcio o Unidn Temporal
requiere autorizacion de sus Grganos-de direccién para conformar consorcio o unidn temporal y presentar }
oferta, deberdn anexar .los documentos que acrediten dicha autorizacién, la cual debe ser previa a la
presentacion de la oferta. : o . ‘ o o

En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacidn prevista en los estatutos para que el
representante legal pueda presentar propuesta.o contratar, debera anexarse el respectivo documento donde
- previamente a la presentacién de la propuesta se le faculte contratar, minimo, por el valor propuesto y debera
presentaria. ' - . E ‘ : : -

\

RUT:

(Registro Unico Tributario) Para personas jufidicas o naturales ACTUALIZADO.

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES Y MEDIDAS CORRECTIVAS:

Para persona natural o juridica y Su representante legal, segiin corresponda. Si el proponente no allega la

entidad deberd constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES). -~

CERTIFICADO ANTECEDENTES FISCALES:

Para persona natural o juridica y su representante legal, seglin corresponda. Si el proponente no allega la

entidad debera constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES).

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS:

Para persona natural_o juridica y su representante legal, segun corresponda. Si el proponente no allega la

entidad debera constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES).

| LIBRETA MILITAR HOMBRES MENORES DE 50 ANOS:

Persona natural o representante legal de la persona juridica.

DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABILIDAD,
INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIONES: - , | :

ANEXO 2 de la Invitacion.

DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA.CONTRATAR:
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ANEXO 3 de la Invitacién.

CERTIFICACION SOBRE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ACTUALIZADO:

El proponente debera acreditar que esta a paz y salvo en el pago de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de corformidad con la Ley, a la fecha de cierre del
proceso de seleccidn, de la siguiente manera: ' '

~

Para personas juridicas

- Expedida por el Revisor Fiscal, cuando. éste exista de acuerdo con los requerimientos de ley.

- Por el Representante Legal, cuando de conformidad con la ley no requiera Revisor Fiscal.

- La certificacién requerida debera tener una expedicién no superior a un (1) mes. '

- - Para el caso de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, cada uno de sus

- integrantes debera aportar la respectiva certificacion. - - ‘ . .
Para personas naturales:

- Las personas naturales deberén acreditar el pago de los aportes a la-Seguridad Social Integral conforme
a la Ley 100 de 1993, articulo 4, Ley 797 de 2003 y el Decreto Ley 2150 de 1995; esto es, aportes para la
seguridad social en salud y pensiones. Si tienen trabajadores a su servicio 'deberan acreditar, el pago de los
aportes al sistema integral de seguridad social y los parafiscales en los casos que se requiera de conformidad -
con la normatividad vigente. :

De conformidad con lo establedido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancdia’ con el articulo” |-
23 de la Ley 1150 de 2007, los proponentes deben acreditar que se encuentran al dia en el pago de aportes.
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas
de Compensacién Familiar, mediante la presentacion de certificacién expedida por el Revisor-Fiscal, cuando
sea el caso, de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal. Dicho documento debe
certificar que, a la fecha de derre del presente proceso de seleccidn, ha realizado €l pago de los aportes
correspondientes a la némina de los Ultimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los
cuales se haya causado la obligacién de efectuar dichos pagos. En el evento en que la persona juridica tenga
menos de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucién.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las -
obligaciones mendionadas, deberd manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. £n este evento, el oferente debera anexar certificacion expedida por la entidad
-con la cual existe el acuerdo de pago. : B '

persona juridica, deberd aportar el certificado aqui exigido. '

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus miembros“integrante's que sea_

El no cumplimiento de este requisito ocasiona el rechazo de la oferta por ihcumplimient’o a las normas aqui
citadas. o S ' :
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OBSERVACION: Téngase en cuenta que el pago para las personas naturales se genera en forma anticipada
Yy para personas juridicas mes vencido. . '

Nota: Cuando la certificacion sea. expedida por el Revisor Fiscal y/o Contador, se debe allegar:
- Cedula de ciudadanfa del Revisor Fiscal y/o Contador.

- Copia de la tarjeta profesional. o
- Antecedentes disciplinarios de la profésién (NO'MAYOR A TRES MESES). -

| KARDEX DE PROVEEDORES: ‘ | |
Estar inscrito y actualizado en el Kardex de Proveedores de la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja.

REGISTRO DE PROVEEDORES. Se realiza en el KARDEX DE PROVEEDORES bajo &l Formulario Unico de
Inscripcién el cual se encuentra en la. pagina institucional www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co, con el fin de
crear y mantener una base de datos (comerciales, financieros y legales) de las personas juridicas o
naturales que manifiesten su intencién de contratar con la Empresa; en todo caso, quienes deseen
participar en los procesos de contratacién, deberan inscribirse en el registro de proveedores, a través del .
formulario previsto para tal fin; antes de la fecha de la presentacion de propuestas. El registro deberd
actualizarse cada tres meses. B T : '

El area encargada del registro de proveedores'y del manejo del KARDEX DE PROVEEDORES es el drea de
Contratacion a través de profesional del &rea. - . ' B

Para la inscripcién en el KARDEX DE PROVEEDORES, el proveedor interesado debers diligenciar el formato
disefiado para tal fin y anexar los documentos soporte, estos documentos deberan ser remitidos al correo
institucional que se indique en la plataforma; a los quince (15) dias calendario recibira en el correo inscrito »
el usuario y la clave de-acceso a la plataforma virtual de contratacion directa de la Entidad; con dicha clave
podra acceder a’consultar cada una de las necesidades a contratar bajo la modalidad de contratacién
directa. o : S . C )

1‘ Ingresd a la pagina del hospltal en el iink.de contratacidn. C Diferentes
) https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/ . interesados. . .-
: : e ' " Diferentes
2 ' ~Ingreso a crear usuario o pro'veedor. ‘Interesados.
Diligenciar el formulario, o . . 1. Diferentes -
3 https://www.hospitaIsanrafaeltunja.gov.co/newcontratacion/form__registro_proveedor.ph ’ interesados.
D v ) 3
Remitir al correo institucional contratacioh5@hosgitals_anrafaelgunja.gov.co, y/o
contratacion2@hospitaisanrafaeltunia.qov.co, los siguientes documentos: -
*-  Cémara de comercio y/o existencig dela empresa con fecha de expedicién inferior
a treinta (30) dias, actualizada. ) . I
4 |*  Registro Unico Tributario - RUT. merentes
ra . Cedula del Representante legal, :
7! e Antecedentes fiscales de la empresa y del representante legal.
» - Antecedentes disciplinarios de la empresa y de representante legal.
. Antecedentes judiciaies del representante legal. ’
*

Registro nico de-proponentes - RUP.
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. Certifi cado de parafiscalldad del mes actual emitido por el-revisor fiscal o
representante legal, con su respectiva tar]eta profesional y cedula de ciudadania
y/o pago de seguridad social: )
e Formulario SARLAFT. i oy
Libreta militar representante legal (hombres menores de 50 anos) ’
., Hoja de vida de la funcién plblica del SIGEP y/o DAFP.

Area de
Contratacién. -

Asignar contrasena en un perlodo maximo de quince (15) dias calendario contados a ‘Area de
artir de la fecha de recibo dela documentaclon contratacién
= = -

Revisar los documentos presentados

Pfoveedor.

Presentar Ios documentos para actualizar (una vez cada 90 d|'as).

, HOJA DE VIDA DE PERSONA NATURAL o JURIDICA

Para persona natural soporte que evidencie que se registro Ia mformacnon de la hoja de vnda enel Slstema
de Informacion y Gestién del Empleo Piblico — SIGEP y/o en el portal del Departamento. Administrativo de la
Funcién Publica o HO]a de vida de persona natural formato del Departamento Admmlstratlvo de la Funqon
Publica.

Para persona Jurldlca Hoja de vida de persona ]urldlca formato del Departamento Admlnlstratlvo de la
Funcion Publica.

Debera presentarse actualizada a afio 2023.

' CERTIFICACION BANCARIA

Certificacién bancaria expedida por una organizacién bancaria, no mayor a un afio de vigenda. A

FORMULARIO SARLAFT:

ANEXO 6 de la Invitacion con informacién a afio 2022

2.2.2. CAPACIDAD TECNICA.

Los proponentes acreditaran su capacidad técnica medianjité la presentacién de Ia Siguiente informacion:

Se tendré en cuenta lo dispuesto en el estudio de conveniencia y oportunidad y en los términos de referenda.

PROPUESTA TECNICA

ANEXO 5 de la Invitacién

EXPERIENCIA GENERAL:
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El 'proponente deberd adjuntar minimo una (01) certificacién de contrato celebrado que tenga como bbjeto el |
suministro de insumos y equipos a entidades de salud publicas o privadas, cuya sumatoria sea igual o superior
al 1860% del valor establecido en el Presupuesto Oficial.” .

Las certificaciones en su contenido deben ser totalmente legibles.

Para- los contratos que se encuentren en ejecucién, los proponentes deberéan adjuntar la certificacién de ‘
cumplimiento, con la siguiente informacidn: : - :

Nombre o razén social del contratante.
Nombre o razdn social del contratista.
Objeto del contrato. _ '
. Ndmero det contrato. -
Valor del contrato. Lo
Fecha de iniciacién del contrato.©
Fecha de terminacion del contrato.
Debe ser suscrita por el representante legal o persona autorizada.

VVVVVYVVY

| La Entidad se reserva el derecho de verificar la ihformacién suministrada por los oferentes a través de las
certificaciones.  Si se advierten discrepancias entre dicha informacién y lo establecido por la
Superintendencia, la propuesta sera objeto. de ‘rechazo, sin perjuicio de las demas actuaciones que se
‘promuevan. ‘ ' o ’

Las certificaciones en su contenido deben ser totalmente legibles sopena de rechazo. -

Cuando se presenten contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, la Entidad
tomara para la evaluacién correspondiente el porcentaje (%) de participacién en la ejecucin del contrato,
del integrante del consorcio o de la Unién Temporal. - S : K .
Para lo anterior el proponente deberd presentar el documento que acredite la conformacién del consorcio
0 de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes
para la ejecucién del contrato respectivo. , : ' R

Se aclara que la entidad podrd evaluar toda la experiencia basada en lo consignado en el Registro tnico
de proponentes que presentan en esta oferta el oferente. o .

Cumplir con lo establecido en ef numeral 1.4, CONDICIONES TECNICAS DEL OBJETO DEL CONTRATO.

2.2.3.  CAPACIDAD FINANCIERA
No aplica. = - - ‘ o  ' N ‘ v _  oy
2.3.  LIMITACION A MIPYMES

/

En atencién al Decreto 1860 del 2021, Ai*ticufcj 5. Modificacién de la Subseccion 2 de la Seccidén 4 del Capitulo
2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015. Modifiquense los _‘art1'culos 2.2.1.24.2.2,

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPlTALUI}IIVERS‘ITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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$2.2.1.2.4.2.3. y 2.2.1.2.4.2.4. de la Subseccién 2de la Seccién 4 del Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del
Libro 2 del Decreto 1082 de 2015, los cuales quedardn asi: . . N o )

“ARTICULO 2.2:1.2.4.2.2. Convocatorias limitadas a Mipyme. Las Entidades Estatales independientemente desu .
régimen- de contratacion, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que
ejecuten recursos plblicos, deben limitar la convocatoria de los Procesos de Contratacién conpluralidad de oferentes
a las Mipyme colombianas con minimo un (1) afio de existencia, cuando concurran los siguientes requisitos:

1. El valor del Proceso de Contratacién sea menor a ciento veinticinco mil délares de los Estados Unidos de América
(US$125.000), liquidados con la tasa de cambio que para el efecto determina cada dos afios el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo. o ' : . . : '

2. Se hayan recibido solicitudes de por lo menes dos (2) Mipyme colombianas para limitar la convocatoria a Mipyme
colombianas. Las Entidades Estatales independientemente de su. régimen de contratacién, los patrimonios
auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos piblicos, deben recibir estas
solicitudes por lo menos un (1) dia habil antes de la expedicién del acto administrativo de apertura, o el que haga
sus.veces de acuerdo con la normativa aplicable a cada Proceso de Contratacién. v

Tratdndose de p_ersohas juridicas, las solicitudes solo.las podrén realizar Mipyme, cuyo objeto social les permita
ejecutar el contrato relacionado con el proceso,contractual. - R

PARAGRAFO. Laszcooperativ'as y demas entidades de economia solidaria, siempre que tengan la calidad de Mipyme,
podrén solicitar y participar en las convocatorias limitadas en las mismas condiciones dispuestas en el presente
articulo. - ' ~ o . o '

~ ARTICULO 2.2.1.2.4.2.3. Limitaciones territoriales. De conformidad con el paragrafo 1 del articulo 12 de la Ley 1150
“de 2007, las Entidades Estatales, independientemente de su régimen de contratacién, los patrimonios auténomos
constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, pueden realizar convocatorias
limitadas a Mipyme colombianas que tengan domicilio en los departamentos o municipios en donde se va a ejecutar
el contrato. Cada Mipyme deberd acreditar su domicilio con los documentos a los que se refiere el siguiente articulo.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.4. Acreditacién de requisitos - para participar .en convocatorias limitadas. La Mipyme
colombianas deben acreditar que tiene el tamafio empresarial establecido por Ia ley de la siguiente manera: -

1. Las personas naturales medianté certiﬁcaciér) expedida por ellos y un contador publico, adjuntando copia del = -
registro mercantil. o : )

2. Las personas jun’dicas‘mediahte certificacién expedida por el representante legal y el contador o revisor ﬁscal,' si
estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Camara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificacion. ) o

Para la acreditacion déberén observarse los rangos de clasificacién empfesarial~establecidos de conformidad con la
Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicién con la copia del certificado-del
Registro Unico de Proponentes, el»cua|.deberé encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion.

PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacién a Mipyme, los proponentes adportarédn la copia. del registro mercantil,
del certificado de existencia y representacion legal o del Registro Unico de Proponentes, segin corresponda
conforme a las reglas precedentes, con una fecha de maximo sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista
en el cronograma del Proceso de Contratacién para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada. -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su régimen de -

contratacién, los patrimonios auténomos constituid
recursos publicos, solo deberan ace

Mipyme.

0s por Entidades Estatales y los particulares. que ejecuten
ptar las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrados tnicamente por

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2;1.2.4.2.3 de este Decreto no excluyen la
aplicacién de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de Mmujeres en el sistema de compras

publicas.”

2.4. CRONOGRAMA.

Publicacién de los
términos de referencia.

27 de octubre de

-Serd pu‘blvicad’é" a’giné‘dé la institucion ,
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y

preliminares y solicitud de

preliminares. - 20235 4 . ' plataformg del SECOP I; - v |
. www. colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Plazo para presentar - _ C :
observaciones a los Del 27y 30 de Plataforma del SECOP-II
términos de referencia “octubre de 2023, - www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso -

el 27y 30 de octubre, hasta las 06:00 p.m.

limitacién a MIPYMES

Respuesta a las
observaciones.

31 de octubre de
2023,

Sera publicada en la pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP II
www. colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Apertura de la
contratacién.

31 de 6ctubre de
2023,

Sera mediante acto administrativo y publicado en la
- pagina de la institucién o
https://www.hospitaIsanrafaeltunja.gov.c‘q link Kardex y
plataforma del SECOPII. _
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Publicacién de términos
de referencia definitivos.

31 de octubre de
2023.

: https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov;co link Kardex y

Sera publicada en la pagina de la institucidn

plataforma del SECOP II '
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Observaciones a los
términos de referencia
definitivos

-Del 31 de octubre

"1 de 2023y 01 de

noviembre de 2023

: Plataforma del SECOP II v
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
el 31 de octubre'de 2023 y 01 de noviembre de 2023, a

las 06:00 p.m. : .

Respuesta a las
observaciones y
expedicién de adendas, si
‘hay lugar a ello.

"02 de noviémbre
de 2023,

~ . Sera publicada en la pagina de la institucion ‘
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
' plataforma del SECOP II

Cierre de contratacion

| 03 de noviembre

1 www.colombiacompraeﬁciente-.go_v.co - Link del proceso

www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
- Plataforma del SECOP 11

(Entrega de Propuesta). de 2023, __Hasta las 05:00 p.m. del 03 de noviembre de 2023.
. Del 03 al 07 al Areas encargadas de evaluar y sera publicada en la
Evaluacién de o AR o B 9
propuestas. noviembre de - pagina de la institucién
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plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Sera publicada en la pagina de la institucién

Publicacion de la 07 de noviembre | https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
evaluacion preliminar. de 2023. ' plataforma del SECOP II ,
a * ' : .| www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Observaciones a la Ef 07 y 08 de Plataforma del SECOP 11 ‘
evaluadién preliminar - noviembre de www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
R - 2023. El 07 y 08 de noviembre de 2023, a las 06:00 p.m.

Sera publicada en la pagina de la institucion
09 de noviembre https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
 de 2023. plataforma del SECOP II
' www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
' Sera publicada en la pagina de la institucion -~
Publicacion de la 09 de noviembre | https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
evaluacion definitiva. de 2023. -plataforma del SECOP 11
» WWW. colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

Sera mediante acto administrativo y Sera publicada en la

pégina de la institucion

Respuesta a las
Observaciones a'la
evaluacién preliminar.

10 de noviembre

Adjudicacion de 2023 https //www.hospitalsanrafaeltunja.gov. co link Kardex y
. plataforma del SECOP II
. ‘ www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
. . 15 de noviembre i Despues de la publicacion de la resolucién de
Firma del Contrato de 2023. " . ad]udlcaqon
_ Aprobacién de pdlizas 17 d:enzo(\)nzgmbre Despues de la suscripcién del contrato
Inicio de ejecucion del 17 de noviembre _ . s .
contrato de 2023. 7 »Despues dela apr_obacnon de la pdliza

2.5. EXPEDICION DE ADENDAS

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se reserva el derecho de modificar el pfesente crohograma
a su libre albedrio y segtin las necesidades de la entldad para lo cual lo hara constar a través de Adenda en la
plataforma SECOP II- Link del proceso .

2.6. LUGAR, HORA Y FECHA PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS

El lugar para presentar . la oferta, serd a través de la plataforma , del. ‘SECOP
WWW. colombnacompraef ciente.gov.co - Link del proceso en la fecha y hora establecida en-el cronograma deI
proceso.

La oferta deberé contener los documentos que la integran de acuerdo con o mdicado enla presente invitacién
y en la plataforma deI SECOP II www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso.

Los documentos ‘se presentaran. escritos.en idioma castellano y a maquina y/o computador. La carta de

- presentacion debera estar debidamente firmada por el representante legal del proponente o el apoderado
constituido para el efecto.

'ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DETUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
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No se aceptaran:las propuestas parciales ni las que sean allegadas por correo electrénico.

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja se reserva el derecho de solicitar documentos aclaratorios
a los solicitados en la presente invitacién y de verificar la informacién suministrada por el proponente.

Cada proponente podré presentar solamente una oferta, ya sea por si solo o como integrante de un consorcio
~0 unién temporal. El proponente que presente mas de una oferta o participe en més de una de ellas, asi sea
_.como miembro de consorcios o uniones temporales, causara €l rechazo de todas las ofertas que in¢luyan su
- participacidn. ' - . '

2.7.  VALIDEZ MINIMA DE LA OFERTA

~ Las ofertas deberan tener validez de noventa (90) dias calendario, ‘contados é‘ partir de la fecha de derre del
requerimiento. ' _ I :

.

Esta vigencia debe indicarse expresamente en la propuesta.

Se adlara que la validez de la oferta se aplica hasta la formalizacién del contrato, los precios propuestos seran
vigentes durante todo el plazo de _eje_cucién del contrato. ' ' :

2.8.  CAUSALES DE EXCLUSION DEL OFERENTE -

1. Cuando no se cumpla con los requerimientos minimos técnicos, habilitantes y de experiencia exigidos.
2. Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacién suministrada por el
- proponente o en la contenida en los documentos anexos a la propuesta y que no fueron adarados

por aquél. , L : ' RV
3. Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o

. incompatibilidades previstas en la Constitucién o en la Ley.
4. Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada.
5. Cuando los documentos presenten borrones, tachones o ehmendaduras y no se haya hecho la

- salvedad correspondiente, o cuando presente alteraciones o irregularidades. )
6. -Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacién de las propuestas exigido
- enlos términos de referencia. . . ‘
~ 7. Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenido contradiga o modifique lo dispuesto
en las especificaciones establecidas en los presentes términos de referencia.

8. Sila oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado. _

9. Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicién. .

10. La omisién de alguno de los documentos minimos habilitantes que no haya sido subsanado dentro
del término establecido otorgado por la entidad.

11. Cuando no esté inscrito y/o actualizado en el Kardex de proveedores de acuerdo a lo establecido en
‘el manual interno de contratacidn. S g

12. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado u obtenido correspondencia

' interna, proyectos de conceptos de evaluacién .o de respuesta a observaciones no - enviados
oficialmente a los proponentes. o C :

13. Cuando se demuestre la existencia de hechos constitutivos de falta proveniente de los oferentes o
acuerdos entre los mismos o se incurra en alguna situacién dirigida a defraudar o distorsionar el
presente proceso. . : o : . -

14. Cuando existan varias ofertas hechas por el mismo proponente, bajo €l mismo nombre o con nombres
diferentes,/ 0 que haga parte de consorcios o uniones temporales.: :

A

S>TE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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15. Cuando el representante o} Ios representantes legales o sodios de una persona Jundlca, ostenten igual
"condicién en otras u otras personas juridicas diferentes, que también estén participando en el .
presente proceso de seleccion.

16. Cuando el objeto sodial no guarde directa relacién con el objeto a contratar

17. Cuando modifique de fondo los documentos Anexos del presente proceso de seleccmn (Anexos 1, 2,.
3,4, 5).

_ 18. En caso de existir variaciones en el Anexo No 4 Propuesta Econdmica y en Ia pregunta tlpo “Listado
de precios” del SECOP II.
19. Los demas casos expresamente estabIeCIdos en la ley y en los presentes términos de referencia:

2.9,

Cuando no cumpla las condiciones minimas de part|C|pac:on .

Cuando las condiciones o especificaciones técnicas o econom|cas del ofrecimiento no se ajusten
a las condiciones que requiere la Entidad.

Cuando la Propuesta haya sido enviada por correo electrénico, fax, o se haya presentado
-extemporaneamente.

Cuando no allegue la informacién soI|C|tada por la Entidad con el objeto de adarar su Propuesta,
o hacerlo en forma incompleta o extemporanea.

.La omisién del Anexo Propuesta Econdmica, el cambio de Ia descripcién, componentes o unidad
de medida de algunos de los items, determinard el rechazo de la propuesta.

Seran revisadas las operaciones aritméticas a que haya lugar en el Anexo de oferta economlca,
en particular las siguientes: v La multiplicacion de las columnas “Cantidad” por “Precio Unitario”
v Las sumas correspondientes a la columna “Valor Total” ~

- Cuando supere_el valor unitario presupuestado por cada |tem.

PROPUESTAS PARCIALES

No se acepta la presentacién de propuestas parciales. En todo caso la E.S.E Hospltal Un|ver51tar|o San Rafael
de Tunja no hara adjudicaciones parciales. .

2.10.

PROPUESTAS ALTERNATIVAS:

En ningdn caso se aceptardn propuestas alternativas.

2.11.

‘CRITERIOS DE DESEMPATE.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente, en caso de empate, la entidad estatal daré
aplicacién a lo establecido en el articulo-35 Factores de Desempate, de la Ley 2069 del 31 de diciembre del
2020, conforme con los medios de acreditacion del artlculo 2.2.1.2.4.2 17 del Decreto 1860 del 2021

R;n'ERms DE,LDESEMPATE*. Bl

1. Preferir la oferta de bienes 0 servicios nacionales
frente a la oferta de bienes 0. servicios extranjeros.

Para Ia acredltaCIon deI ofrecnmlento de blenes y serV|C|os
nacionales prestados por una persona juridica constituida en el
pais; se hard a través del certificado de existencia y
representacién legal, en el cual se verificard, si el domicilio de la
persona juridica estd dentro del territorio nacional.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, s
mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de'la
persona juridica en-la cual participe o participen
mayotritariamente; o, la de un proponente plural

-La condicién de Mujer Cabeza de Familia y la cesacion de la
misma, se acreditard mediante declaracidon notarial, en la que
conste las circunstancias basicas de la misma, lo anterior de
acuerdo a lo establecido en el articulo 2 de la'Ley 82 de 1993

constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres

- ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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victimas de violendia intrafamiliar y/o. personas
' juridicas - en las cuales participe o participen
mayoritariamente, '

| municipal o' promiscuo municipal, o la autoridad indigena —~ en

1| -En el caso de las personas juridicas, la participacin se acredita

- segun el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008, Las sityaciones de |
violencia que dan lugar a la atencién de las mujeres, sus hijos e
hijas, se acreditaran con'la medida de proteccién expedida por
la autoridad -competente, sin. que puedan exigirse requisitos
adicionales que dan lugar a la atencién de las mujeres, sus hijos
e hijas, se acreditaran con la medida de proteccién expedida por
la autoridad compétente. : :

-Seg(n los articulos 16 y 17 de la Ley 1257 de 2008, la medida-
de proteccion la debe impartir el comisario de familia del lugar
donde ocurrieron los hechos y a falta de este el juez civil

los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades indigenas
- La medida de proteccién se debe emitir en una providencia |
motivada. Por lo tanto, este documento permite acreditar la
situacién de mujer victima de violenda intrafamiliar, -~ -

con el correspondiente certificado de existencia y representacién
0 ¢on los. documentos estatutarios - respectivos. Para el
proponente plural ademaés se debe aportar el acta de constitucidn

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite en las condiciones establecidas enla ley que
por o menos el diez por ciento (10%). de su némina
esta en condiddn de discapacidad a la que se refiere
la Ley 361 de 1997. Sila oferta es presentada por un
proponente plural, el integrante del oferente que
acredite que el diez por ciento (10%) de.su némina
esta en condicion de discapacidad en los términos del
presente numeral, debe tener una participacién de por
lo menos el veinticinco por ciento (25%) ‘en el
| consorcio, unién temporal o promesa de sociedad
futura y aportar minimo el. veinticinco - por ciento
.(25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

"0 el revisor fiscal, seglin. corresponda, certifique el nimero total |-

en la que se evidencie la participacién de sus miembros

La persona natural, el representante legal de la persona juridica

de trabajadores. vinculados a la planta de ‘personal  del
proponente o de sus integrantes a la fecha de cierre del proceso
de seleccidn.. . o -
El-proponente debera acreditar el nimero minimo de personas |
con discapacidad en su planta de personal, de conformidad con
lo sefialado en el certificado expedido ‘por el Ministerio de
Trabajo, el- cual debe estar vigente en ‘la fecha del derre del
proceso de seleccién ‘ g ' '

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite’ la vinculacién en -mayor proporcién de
personas mayores -que no- sean_ beneficiarios de la
pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia Y que
hayan cumplido €| requisito de edad de pensidn
establecido en la Ley.

La persona natural, el representante legal de la persona juridica |
0 el revisor fiscal, segln corresponda, - certificara, bajo la’
gravedad - de ‘juramento, el ndmero total de _trabajadores
vinculados a la planta de personal del proponente 0 Ssus
integrantes que cumplan con Io aqui sefialado a la fecha de cierre
del proceso de seleccién a -

.5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que
por lo.menos diez por ciento (10%) de su némina

| pertenece - a  poblacién ' indigena, negra,

afrocolombiana, raizal, palanquera, Rroni o gitanas. -

El proponente debera acreditar que por lo menos el 10% de sus’
trabajadores pertenece a estas poblaciones, .allegando la
correspondiente certificacién de la pertenencia a las poblaciones
indigena,  negra, .- afrocolombiana, * raizal, palenguera,
Rom o.gitanas, expedida por el Ministerio del Interior.

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de
reintegracién o -reincorporadén o de la - persona
juridica’ en.. la cual participe o participen
mayoritariamente; o, la de un proponente plural
constituido  por personas ‘en  proceso de
reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales
participe o participen mayoritariamente.

El- proponente deberd allegar certificacion del proceso de
Reintegracion o reincorporacién de las personas o de la persona
juridica en la cual participe 0 participen mayoritariamente; o, la
de un proponente plural constituido por personas en proceso de
reincorporacién, y/o-personas jurfdicas en las cuales participe o
participen mayoritariamente, ‘expedida por .La Agencia para la
Reincorporacion y la Normalizaciéon ~ARN

7. Preferir la oferta presentada por un proponente
plural siempre que: (a) esté conformado por al menos
una madre"cabeza de familia y/o una persona en

La acreditacién, de acuerdo al literal (a) sera de la siguiente
manera:’ '

- La condicién de Mujer Cabeza de Familia.y Ia cesacién de la
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proceso de relncorporadon ) remtegraaon, 0 una

persona juridica en la cual participe o partnapen
mayoritariamente, y, que tenga una participacién de
| por lo menos el veinticinco por ciehto (25%) en el
proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la
persona en. proceso de remcorporaaon )
remtegraqon o la persona juridica aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta; y (c) ni la madre cabeza de

-1 familia o persona en proceso de. reincorporacion o |

reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas,
socios 0 representantes legales sean empleados,
socios o accionistas de los miembros del proponente
plural.

misma, se acreditard medlante declaraaon notana! en la‘que
conste las circunstancias basicas de la misma, lo anterior de
acuerdo a lo establecido en el articulo 2 de la-Ley 82 de 1993

- allegar certificacion del proceso de Reintegracion - o
remcorporaaon de la personia o de la- persona juridica en la
cual participe o participen mayoritariamente, expedida por La
Agencia para la Remcorporaaon y la Normalizacién — ARN.

- Documento de conformacion del proponente plural, en el que

- se evidencia su participacion de por lo menos el velntlcmco
por clento (25%) en el proponente plural.

| La acreditacién -de acuerdo al Interal (b) sera de la 5|gmente

manera:

- la condicién de Mujer Cabeza de Familia.y la cesacion de la
mistna, se acreditard mediante declaracién notarial, en.la que
conste las circunstancias bésicas de la misma, lo-anterior de
acuerdo a lo '

" | establecido en el articulo 2 de la Ley 82:de 1993 .

-allegar _certificacion del proceso de Reintegracién o
reincorporacién de la persona o de la persona juridica en la
cual participe o participen mayoritariamente, expedsda por La
Agencia para la Remcorporacnon y la Normalizacién — ARN.

<Certificado de experiencia y/o contratos que acrediten el 25% | -
de la experiencia acreditada en la oferta.

La acreditacion de ‘acuerdo -al literal (c) sera de Ia 5|gwente
manera:

- Mediante el certifi cado de existencia y represem:aaon o con los
documentos estatutarios respectivos. Para el proponente plural
ademds se debe aportar el acta de constitucién en Ia que se
evidende la partIC|paC|on de sus mlembros

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o
cooperativas 0 "asociaciones mutuales; o un
proponente- plural - constituido  por - Mipymes,
cooperativas o asociaciones mutuales. _ '

El proponente debe acreditar su condicién de Mlpyme o
cooperativas 0 asociaciones mutuales con el Certlﬁcado de
existencia y representaaon legal :

9. Preferir la oferta pfésentada por el proponente
plural constituido por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales.

El proponente plural debe allegar el certificado de existencia'y
representacion legal de sus mlembros, en el cual se evidencie
estar constituido por micro y/o pequenas empresas, cooperativas |-
0 asociaciones mutuales. :

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con
sus estados financiero$ o informacién contable con
corte a 31 de diciembre del afio anterior, por-lo menos
el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos
realizados a MIPYMES, cooperativas 0 asociaciones

mutuales por concepto de proveeduria del oferente,

realizados durante el afio anterior; o, la oferta
presentada por un proponente plural siempre que: (a)
esté' conformado por al menos una - MIPYME,
cooperativa 0 asociacion mutual que tenga una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%);. (b) la MIPYME, cooperativa o asociacién
mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25%)
de la experiencia acreditada en'la oferta; y (c) ni la
MIPYME, cooperativa o .asociacion mutual ni .sus

El oferente acreditara con la presentacion del Reglstro Unico de

proponentes, estados financieros con corte a 31 de diciembre del

afio anterior.

Para la oferta presentada por un proponente plural

La acreditacion, de acuerdo al literal (a) sera de la siguiente .

manera:

- Mediante el certifi cado de existencia y representaCIon legal de

~los integrantes del proponente plural

La acreditacién de acuerdo al literal (b) serd de la siguiente

manera:

- "Certificado de expenencna y/Q contratos que acrechten el 25%
de la experiencia acreditada en la oferta. )

La acreditacién de acuerdo a! literal (c) sera de la siguiente

manera:

- Medlanté el certificado de eX|stenC|a y Representaqon o con-

accionistas, socios o representantes legales sean

1 los documentos estatutarios respectivos. Para. el proponente
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| empleados, socios 0 accionistas de los miembros del.

plural ademds se debe aportar el acta de constitucion en la que
se evidencie la participacién de sus miembros

proponente plural

11, Preferir las empresas reconocidas 'y estabiecidas
como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo

Sociedad BIC, del segmento MIPYMES. . .

legislacion -vigente para. tales efectos, las:cuales, ademas del

Se acredita con el certificado de existencia y representacion legal

de.la sociedad en el que conste que redine los requisitos del | -

articulo 2 de la Ley 1.901 de 2018. Esta-norma establece que
«Tendran la denominacién de sociedad BIC todas aquelias
compafifas ‘que $ean constituidas de conformidad .con la

beneficio e interés de sus accionistas, actuaran en procura del

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el
oferente, método que debera haber sido previsto

interés de la colectividad y del medio ambientes

Sorteo pdr balota.

reviamente en los Documentos del Proceso..

2.12. DECLARACION DE DESIERTA.

Una vez verificados los requisitos .habilifantes,del'»proponente con el menor precio, y teniendo en cuenta las\

reglas de subsanabilidad establecidas por el Manual de Contratacion de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael

de Tunja y en caso que éste no cumpla con los mismos, se procederd a la verificacion de los requisitos de la .

oferta con el segundo mejor precio y asi sucesivamente. De no lograrse la habilitacién se declarara desierto el
proceso; igualmente.si no llegare a existir ofertas para la misma. : S .

2.13.. VERIFICACION DE PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO:

En atencién a lo cohéagrado en el Decreto 1082 de 2015, cuando de cbnformidad con la informécién asu

alcance la entidad estime que el valor de una oferta resulta artificialmente bajo requerira y citara al proponente

, -

través de la pégina‘www.colombiacompra.gov.co al desarrollo de una audiencia con el objeto que explique. las
razones que sustenten el valor por él ofertado. Analizadas las explicaciones el comité asesor, recomendara el -
rechazo o la continuidad de la oferta en el proceso,.explicando sus razones. '

2.14. - CONTROL CIUDADANO E INTVERVENCI()N.DAE‘VEEDURfAS.‘ o

De conformidad con lo establecido en el articulo 66 de la Iey 80de 1993y ley 850 de 2003, podrén desarrollar

su -actividad durante las etapas precontractual, contractual y post-contractual, en ‘el presente proceso de
seleccion y posterior contrato. - . : S : :

El costo de las copias y las peticiones presentadas seguiran las reglas "previstas en el Cédigo-Contenciosd
. Administrativo. (Capitulo IV Titulo 1 Articulo 17y siguientes). - : ’ o

'2.15. IDIOMA DE LA OFERTA.

La oferta que prepare. el proponente,,la correspondencia 'y documentos-relativos a ella ciue intercambien el
oferente y la entidad licitante deberan redactarse en idioma espafiol. - N ' -

_ CAPITULO III.
3. CALIFICACION DE PROPUESTA.
3.1, CRITERIOS DE SELECCION

'
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Se tendrd en cuenta la propuesta econdémica con el menor valor total ofertado, sin superar eI valor del
presupuesto asignado en cada uno de los |tems dispuestos para tal fin.

Nota 1. No se aceptan ofertas pardales

Nota 2. Se tendra como factor de escogenda al proveedor que presente €l menor ~valor de la propuesta y que
cumplan con Ias caracterlstlcas de calldad y especificaciones tecnlcas

Nota 3. Se. tendra en cuenta el valor ofertado incluyendo todos los impuestos e mdependlente del Reglmen
tributario aI que pertenezca.

3.2. REQUISITOS HABILITANES

URIDICO “HABILITA
TECNICO T HABILITA

‘Nota: Si se |ncumple cualqmera de los reqwsltos anteriormente senalados NO se tendra en cuenta para la
evaluacién y se inhabilitara la propuesta. . . )
‘ . CAPITULO 1V.
4. DEL CONTRATO. |
4.1.  LEGALIZACION DEL CONTRATO.

La firma deI contrato se debe realizar dentro de la fecha establedda en el cronograma de los términos de
referencia.

4.2.  PLAZO DEL CONTRATO.
El Plazo de EJECUCIOH del Contrato serad de HAST A EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023.

4.3. RIESGOS DE LA CONTRATACION, ESTIMACION DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS
Se tendra en cuenta la matriz de rlesgos descrita en los estudlos prewos de convenlenC|a y oportunldad

4.4. GARANTIAS DEL CONTRATO

Para garantlzar las obllgaqones surg|das con ocasion del proceso de selecqon y del contrato a celebrar los’

amparos que deben soI|C|tarse al proveedor o contratista, de acuerdo con el objeto del contrato a €jecutar.son
los sngmentes . .

‘Duracién del contrato y
cuatro (4) meses mas .

’ MDlez por‘qento(ylo%) del
valor total del contrato

Cumplimiento general del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSlTARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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- Calidad de los elementos o X. Diez por ciento (10%) por Duracién del contrato y un
servicios. ' .| elvalor total del contrato | - . (1) afo ma’s.’

‘Nota: Las garantias consistiran en pdlizas expedidas por éompaﬁl'as de seguros legalmente autorizadas para
funcionar:en Colombia, en garantias bancarias y €n general, en los demés mecanismos de cobertura del riesgo -
autorizados por el reglamento-para el efecto. : -

4.5. . CESION DE DERECHOS, LIQUIDACION DEL CONTRATO Y REGULACION JURIDICA. -

El proponente favorecido no podra ceder sus derechos u obligaciones, sin autorizacién expresa y por escrito de
. EL HOSPITAL. : S . . ' '

. El contrato objeto del presente requerimiento se regira por el Acuerdo No. 011 de 2019, mediante el cual se
adopta el estatuto contractual de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael De Tunja, la Resolucién Interna No.
173 de 2021, por medio de la cual se establece el manual interno de contratadidn Yy por las normas de derecho
civil y comercial aplicables a las empresas sociales del estado. : ‘

4.6.  CADUCIDAD.

La declaratoria de caducidad debera proferirse por EL HOSPITAL mediante resolucién motivada, en la cual
expresard la causa‘o las causas que dieron lugar a ella y se ordenara hacer efectivas las multas, si no se hubieren-
decretado antes. ‘ : . o - A

Contra dicha. providencia cabe el recurso de reposicién en los términos establecidos legalmente.

4.7. ' FORMADEPAGO. .
EIHOSPITAL realizar el pago al CONTRATISTA por el valor de la factura radicada en la Entidad junto con
los soportes de pagos de seguridad social y demas documentos que soporten el récibido a satisfaccion
expedida por el supervisor del contrato, de acuerdo con el valor pactado de los bienes o servicios recibidos:
dentro de los siguientes noventa (90) dias a la radicacidn de la factura o cuenta, de acuerdo ala disposicidn
de caja de la entidad. ' e S

LAURA CATHERINE RIVE IQUE
. Coordinadora Actividades de conty: tacion

Pro‘yectéi f\ngela Ochoa - Profesional Contratacion .
Aura Esperanza Alvarado Barrera - Coordinadora de Almacén
N ;

: Aprobé: OLGA NATALIE MANRIQUE ABRIL - Subgerente Administrativo y Financiero’
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. ANEXO No. 1 :
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa ‘ '
Sefiores o ' , ‘ !
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad ' : '
Yo, R identificado con C.C. No. _ A de__ '~ ., actuandoen
nombre propio y en representacion de ‘ o , debidamente registrada en la Camara de
“Comercio de - con numero mercantil (o en nombre propio, 0 en representacion de.
una persona natural, segun el caso) domiciliadaen __ por medio de la presente me permito presentar

propuesta para €l REQUERIMIENTO No. 073 DE 2023, cuyo objeto es SUMINISTRO DE HISOPOS PARA LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA, de acuerdo con las condiciones establecidas en
los términos de referencia y dedlaro: ' ‘

1. Que conozco los términos de referencia, los ANEXOS, . especificaciones’y demds documentos de, la-
convocatoria y que acepto todos los requisitos en €l contenido.

2. Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a suscribir el contrato
correspondiente, en el lapso de tiempo sefialado en los términos de referencia.

3. Que.conozco la informacién general y especifica y deméds documentos del REQUERIMIENTO No. 073
DE 2023, cuyo objeto es SUMINISTRO DE HISOPOS PARA LA E.S.E HOSPITA
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA, y acepto los requisitos en ellos contenidos. ‘

4. Que tengo en mi poder los documentos que integran los términos de referencia y sus ANEXOS.

5. Que realizaré los trémites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacion y ejecucién del contrato
en el-término sefialado en los términos de referencia.” ' S ‘ A

6. Igualmente sefialé como direccién donde se pueden remitir por correo documentos, notificaciones o .
comunicaciones relacionadas con el presente requerimiento, la siguiente: ' :

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal

Direccién
Teléfono
Correo elettrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY'LA INFORMACIC')N QUE POSEE ES
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ANEXO No..2
DECLARA CT OIV JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE IIVHABILIDAD
INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIT OIVES

Liudad y Fecha dd/mm/aaaa

Senores
‘E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

X

REF.: REQUERIMIENTO No. 073 DE 2023 |

OBJETO: SUMINISTRO DE HISOPOS PARA LAE:S.E HOS‘PITAL'U'NIVERSITARI_O SAN RAFAEL TUNJA.
Asunto: Declaraéién de no encontrarse incurso de ihhébilidad, incompatibil,idac[ 0 prohibiciones.

Yo, , |dent|f|cado(a) como aparece al pie de mi firma; declaro baJo la-gravedad
“de juramento que no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad, |ncompat|b|l|dad o prohibicion
alguna para contratar, ya sea de orden constitucional o legal, en particular a las previstas en el articulo 8 de la
Ley 80 de 1993, articulo 60 de la Ley 610 de 2000, amculo 4 de la Ley 716 de 2001 y demas normas
concordantes, ante los eventuales conﬂlctos de lntereses frente la'E.S.E.

'Atentamente,

* Firma: ‘
Nombre del proponente -
Representante legal
Cedula
Direccién
Teléfono
Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES .
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ANEXO No. 3
DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA CONTRA TAR

__________________—.__._.————-——-——————————

vCiudad Y Feéha dd/mm/aaaa
Senores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REF.: REQUERIMIENTO No. 073 DE 2023

~ OBJETO: SUMINISTRO DE HISOPOS PARA LA E.S. E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA

Asunto: Declaracnon de tener plena capacndad para contratar

Yo, ' “ - __, identificado(a) como aparece al pie de ml firma, declaro bajo la
gravedad de -juramento que cuento y tengo plena capacidad para obligarme y por lo tanto-para celebrar -
- contratos con entidades publlcas, sin tener limitacién alguna para e]ercer mi capacidad ]urldlca como persona

Atentamente, -

Firma: _
Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccion

Teléfono -

Correo electronico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPlT AL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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ANEXO No.4
PROPUESTA ECONOMICA

iudad Y Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores. ' S _ .
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad B C

' REF.:'REQU.ERIMIENTO No. 073 DE 2023

OBJETO: SUMINISTRO DE HISOPOS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA

VALOR OFERTADO

EM | INSUMO - . o PRESENTACION | CANTIDAD | V UNITARIO| V TOTAL
1 - HISOPOS DE ATP ULTRASNAP PARA |  Paquete x 25 60 S —
SUPERFICIES (1 FENTOMOL ATP) Unidades
v - : : : o SUBTOTAL
IVA
TOTAL

VALOR TOTAL PROPUESTA:
ATENTAMENTE:

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula
Direccidn :
Teléfono

Correo electrdnico
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ANEXONo.5 = .
CARACTER{STICAS TECNICAS

Ciudad y Fecha dd/mm/.aaaa
Sefores

. E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REF.: REQUERIMIENTO No. 073 DE 2023

OBJEI'O SUMINISTRO DE HISOPOS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA

ITEM ‘ INSUMO ‘ | _ PRESENTACION CANTIDAD
1 HISOPOS DE ATP ULTRASNAP PARA SUPERFICIES ' Paquete x 25 Unidades | : 60

(1 FENTOMOL ATP)

Firma: '

Nombre del proponente
"Representante legal

Cedula

Direccidon

Teléfono

Correo electrdnico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPlTAL UNIVERSlTARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
. ' CALIDAD




. E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ‘ N
CODIGO: ‘ FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HOSPITAL
C-F-10 Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del . Sa'g,?g]f%?' :
... terrorismo y prollferaC|6n de armas de destrucclon masiva LA/FT/PADM :
Version: 03 . o 15/11/2021

Fecha " Ciudad : : Departamento

La informacion reportada es confidencial y dard cumplimiento la Clrcular Extema 009 de 2016 y 202117000000055 de

2021 de la Supenntendencra NaC|onaI de Salud y sus modificatorios. Diligenciar todos los campos sin enmiendas ni
tachaduras..

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)
PROVEEDOR O emeieapo © (J- contratisTAOPS O

SERVIDOR PUBLICO (O  mwrerzavos () TEMPORAL , (R

JUNTA DIRECTIVA ‘ D OTRO . : CUAL _

o 1. PERSONA NATURAL R
NACIONAL [ ] EXTRANJERA [_1puBaca [ ] PRIVADA | | MIxTA [

" NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS (I

INDETIFICACION ~ TIPO [cC [.CE. [ T.1] FECHA DE EXPEDICION []

NUMERO [ ' | “EXPEDIDAEN | |

FECHA DE NACIMIENTO | ] LUGAR DE NACIMIENTO | - ]

DIRECCION DERESIDENCIA [ | TELEFONO | -

CELUAR :  E-MAL

DETALLE DELA ACTIVIDAD

- ASALARIADO l:} INDEPENDIENTE l:} ESTUDIANTE [ | socIO". l:} PENSIONADO I:]

cobiGo “ciy” [ ‘ |

_ OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPENA -

DIRECCION EM PRESA CIUDAD B TELEFONO : E-MALL .

"2. PERSONA JURIDICA .
(Et. Rep Legal debera dlllgenclar item de persona natural)

RAZON SOCIAL: | - - o LY s

DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD . TELEFONO

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA CIUDAD " TELEFONO

PUBLICA ‘ PRIVADA ' MIXTA » . EXTRANJERA

CODIGO ACTIVIDAD “CIIU”

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
- CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE-COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
’ SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD' -
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE - Hi;SPITAL
C-F10 | Slstema de administracién del rnesgo de lavado de activos;, fi financiamiento del S?EFEFE’
— - terrorismo y proliferacion de armas de destruccion masiva LA/FT/PADM
Version: 03 : 15/11/2021

3. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O
INDIRECT. AMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
: DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO)
RAZON SOCIAL O NOMBRE |~ TIPO DE INDETIFICACION ' : NUMERO :
COMPLETO 3

AR ARIARL AN '» ’
CC.[JCE [ JTr [ [NIT[ | Iu
cc ] <k [TTL] [NIT] |]
c.C. I:I CE [ [ T.I |:| Nﬁ [ 1]
CC. [ ] CE DT. l:INITI:H

7 - . 4. INFOTMACIQ
[ TOTALACTIVOS s - | TOTAL, PASIVOS

[ INGRESOS MENSUALES __ | § : [ OTROS INGRESOS

[EGRESOSMENSUALES | $ . [ OTROS EGRESOS

[[CONCEPTO DE LOS INGRESOS _]

5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA SI NO . TIPODE |
EXTRANJERA? - . . o TRANSACCION

TIPODE IMPORTACION| | EXPORTACION [ | INVERSIONES [ | PRESTAMOS “TRANSFERENCIAS
TRANSACCION - : R v

»

TIPODE | IDENTIFICACION | ENTIDAD | MONTO | CIUDAD PAIS | MONEDA
PRODUCTO - v

' : ‘ . 6. PERSONAS PEP’s
¢POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS? :

¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL?

¢EXISTE ALGUN ViNCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?

&ES USTED SUJET O.DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE
PAISES?

¢POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?

SI SU RESPUESTA ES SI EN ALGUNO DE LOS CASO POR FAVOR INDIQUE:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPIT AL SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES :
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD .




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA _ ﬁ"
cODIGO: FORMUMMO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE ) Héﬁﬂ!" AL
C-F-10 Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del | - Sar;eﬁgfel
terrorismo liferacion de ’ ccion iva LA/FT/PADM
Version: 03 rrori y proliferaciol armas de destruccion masiva LA/ ‘ / ‘A . T 15/11/2021

s

7. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO
DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, efc):

2.Tanto mi-actividad, profesxon u oﬂcuo es licita y la ejerzo dentro del Marco Legal y los recursos que poseo no prov:enen
de actividades ' ‘
Tlicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano. : ) :

3. La mformacmn que he suministrado en la solicitud y en este documento esverazy verificable y me obligo a actuahzarla
-anualmente. :
4. De manera irrevocable autorizo-a la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNIJA, para sohatar consultar, procesar,
suministrar, reportar o
ddivulgar a cualquier entidad con la que mantenga relacién comercial vigente 6 que se encuentre debidamente autorizada .
para administrar 0 manejar base de datos incluidas las entidades gubernamentales la informacion contenida en-este
formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo'de este contrato no se destinaran a la financiacion del terronsmo, grupos.
terroristas o . o
actividades terroristas.

8. INFORMACIO

ENTIDAb SUCURSAL Y TELEFONO | TIPO DE CUENTA _| NUMERO DE LA CUENTA

9. FIRMAY HUELLA

CoMO CONST ANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS Sus PARTES Y FIRMO EL
SIGUIENTE DOCUMENTO: -

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL CLIENTE /CONTRAPARTE HUELLA INDICE DERECHO
C.C. No -

. NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECEPCIONA
C.C. No

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEEES
CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL -
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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