E.S.E. Salud
PAZ DE RIO

Tu Vitalidad, Nuestra Meta

INVITACION PUBLICA No. 002 DE 2023
COMPRA Y ADQUISICION VEHICULO TIPO AMBULANCIA DE
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TAB 4 X 4 PARA LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PAZ DE RIO

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD PAZ DE RIO
NIT 826002718-5

INVITA

A las EMPRESAS LEGALMENTE CONSTITUIDAS, interesadas en presentar propuestas para el
suministro de Vehiculo Ambulancia de Traslado Asistencial Basico TAB 4 x 4 Tipo Furgdn, dentro del
marco de la ley 100 de 1.993, sus decretos reglamentarios, el régimen privado y el Acuerdo No. 002 del
2016, Estatuto de Contratacidn de la Institucion, para ejecutar el siguiente contrato:

1. INFORMACION GENERAL
1.1. Justificacion

Las normas que rigen la presente invitacion son de derecho privado, de acuerdo con el articulo 195 de la
ley 100 de 1993 en concordancia con el Acuerdo N°. 002 de 2016, por medio del cual se aprueba el
Estatuto Interno de Contratacion de la Empresa Social del Estado Salud Paz De Rio (Boyaca).

La ley 489 de 1998, en su articulo 83 establece: Las Empresas Sociales del Estado, creadas por la Nacién
o por las entidades territoriales para la prestacion 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 los aspectos no regulados por dichas
leyes y a las normas que las complementen, sustituyan o adicionen.

La Ley 100 de 1993, articulo 195: “Régimen juridico. Las Empresas Sociales de Salud se someteran al
siguiente régimen juridico de contratacion: En materia contractual se regira por el derecho privado, pero
podra discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion
de la administracion publica. EI Numeral 6 del precitado articulo contempla que el régimen presupuestal
sera el que se prevea, en funcion de su especialidad, en la ley organica de presupuesto, de forma que se
adopte un régimen de presupuestacion con base en el sistema de reembolso contra prestacion de
servicios, en los términos previstos en la presente ley’”.

En concordancia con la normatividad vigente la presente invitacion publica se rige por el derecho privado,
de acuerdo con el Articulo 365 de la Constitucion Politica de Colombia, ley100 de 1993 y el decreto 1876
de 1994, por medio del cual se reglamenta parcialmente los articulos 192 y 195 de la ley 100 de 1993, en
los cuales se establece que las empresas sociales del estado de las entidades territoriales podran
desarrollar sus funciones mediante contratacion con terceros o convenios con entidades publicas o
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privadas, o a través de operadores externos y el Acuerdo N°. 002 de 2016 por medio del cual se aprueba
el Estatuto Interno de Contratacion de la E.S.E Salud Paz de Rio (Boyaca).

La ley 715 de 2001, en el articulo 443, item 44.3.1 establece que corresponde al municipio “adoptar,
implementar y adaptar las politicas y planes en salud publica de conformidad con las disposiciones del
orden nacional y departamental, asi como formular, ejecutar y evaluar el Plan de Atencion el Plan de
Atencion Bésica Municipal”.

En nuestro Estado Colombiano, a partir de la promulgacion de la Ley 100 de 1993, se instituyeron una
serie de principios rectores que rigen los procesos de contratacion que se adelantan al interior de las
Empresas Sociales del Estado como Instituciones Prestadoras de servicios de salud, tales como eficiencia,
integridad y unidad, con el objetivo de optimizar la prestacion del servicio de salud a los usuarios e
igualmente el sostenimiento econémico y financiero de las mismas.

La E.S.E Salud Paz de Rio (Boyaca) como institucion prestadora del servicio de salud a los usuarios de la
zona de influencia, de conformidad con su naturaleza juridica y como institucion de | nivel de complejidad
basico, tiene como uno de sus objetivos fundamentales la prestacién del servicio de salud de manera
eficiente y oportuna, garantizando la cobertura con calidad.

Por consiguiente, es de imperiosa necesidad la adquisicion de un vehiculo tipo ambulancia para dar
cumplimiento a todos los objetivos de la empresa, de conformidad con las especificaciones técnicas
relacionadas en el presente pliego de condiciones con la finalidad de trasladar a los pacientes a las
diversas entidades encargadas de prestar el servicio de salud de acuerdo al nivel de complejidad que
requiera el paciente.

REGULACION JURIDICA: Los procesos de contratacion en la E.S.E Salud Paz de Rio se rigen por la
normas del derecho privado, por mandato expreso del articulo 195 numeral 6° de la ley 100 de 1993 y el
articulo 16 del Decreto 1876 de 1994, Art.76 de la ley 1438 de 2011, y el Acuerdo de Junta Directiva N°.
002 de 2016, por medio del cual se adopta el Estatuto Interno de Contratacion de la E.S.E Salud Paz de
Rio, que se adoptd conforme a lo establecido en la Resolucién N°. 5185 del 14 de diciembre de 2013
emanada del Ministerio de Salud

MODALIDAD DE SELECCION: Teniendo en cuenta el monto y las condiciones establecidas en el Estatuto
Interno de Contratacion adoptado mediante Acuerdo N°. 002 de 20716 emanado de la Junta Directiva de la
E.S.E Salud Paz de Rio, el contrato es de suministro y la modalidad de seleccidn es convocatoria publica.

1.2 . GENERALIDADES
TERMINOS DE REFERENCIA: Se podran consultar y retirar los términos de referencia, en la Gerencia de

la E.S.E Salud Paz de Rio o consultar en nuestra pagina Web de la ESE www.esesalud-pazderio-
boyaca.gov.coy en el SECOP Il en las fechas contempladas en el cronograma.
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CORRESPONDENCIA: Toda la informacién relacionada con consultas, requerimientos y observaciones,
relacionados con el proceso de referencia se puede radicar a través de la plataforma SECOP |l
presentando sus observaciones, consultas o dudas dentro del cronograma establecido para tales efectos:

Las propuestas se deben radicar a través del SECOP II, dentro del cronograma dispuesto por la E.S.E.
para tales efectos.

Adjuntando los documentos correspondientes y solicitados en archivos PDF preferiblemente y siguiendo
las demas recomendaciones dispuestas por Colombia Compra Eficiente frente al manejo de la plataforma
por parte de los oferentes dentro de la interaccion transaccional.

1.3.  INTERPRETACION Y ACEPTACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Con la presentacion de la oferta, el proponente manifiesta que conoce el pliego de condiciones y todos los
documentos del proceso de seleccion, que obtuvo las aclaraciones sobre las estipulaciones que haya
considerado inciertas o dudosas, que conoce la naturaleza de los trabajos, su costo, riesgos, su tiempo de
ejecucion y que formul6 su oferta de manera libre, seria, precisa y coherente.

Las interpretaciones o deducciones que el proponente haga de lo establecido en este pliego de
condiciones, seran de su exclusiva responsabilidad, por lo tanto, la E.S.E Salud Paz de Rio, no sera
responsable por descuidos, errores, omisiones, conjeturas, suposiciones, mala interpretacion u otros
hechos en que incurra el proponente que le sean desfavorables y que puedan incidir en la elaboracién de
su oferta.

El hecho de que el proponente no se informe y documente debidamente sobre los detalles y condiciones
bajo los cuales seran ejecutados el objeto del presente proceso de seleccion, no se consideraran como
fundamento valido de futuras reclamaciones. El oferente debera elaborar la propuesta, de acuerdo con lo
establecido en este pliego y anexar la documentacion exigida.

Por consiguiente, todas las informaciones preliminares que en cualquier forma haya recibido el proponente
o cualquiera otra persona o entidad interesada en el proceso de seleccion quedan sin ningun valor.

1.4 Objeto de la Invitacién Publica

OBJETO: ADQUISICION Y DOTACION DE UNA (01) AMBULANCIA TIPO TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO (TAB) 4x4, TIPO FURGON MODELO 2023 PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD PARA LA E.S.E. SALUD PAZ DE RIO.

La Empresa Social del Estado Salud Paz de Rio, identificada con NIT. 826.002.718-5, esta interesada en
la contratacion para la adquisicion de un vehiculo tipo ambulancia a través de empresas 0 personas
juridicas.
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El objeto social de dichas empresas o personas juridicas debe contener actividades relacionadas con la
presente invitacion, con el recurso necesario para desarrollarlas de manera auténoma y de acuerdo con las
especificaciones y condiciones contenidas en la presente invitacion.

1.5. Descripcion y alcance de los servicios a contratar:

Se busca a través del esquema propuesto, la contratacion para la adquisicién de un Vehiculo Tipo
Ambulancia de Transporte Asistencial Basico TAB 4 x 4 Tipo Furgén Modelo 2023, dentro de las
condiciones, parametros y topes establecidos en los anexos de la presente invitacion.

1.6. Obligaciones especificas del contratista

El contratista para todos los efectos legales se compromete, por medio de su oferta, a cumplir con las
siguientes obligaciones:

1. Suscribir el contrato a que hubiere lugar, con sujecién a las modalidades y los criterios que establezca la
ley.

2. Disponer del recurso econémico, profesional y técnico idéneo para el cumplimiento del objeto
contratado, en las condiciones expuestas.

3. Ejecutar idonea y oportunamente la entrega del bien a suministrar, avisando oportunamente al
CONTRATANTE todas aquellas situaciones previsibles que puedan afectar el desarrollo del contrato.

4. Constituir las polizas de responsabilidad contractual y extracontractual, requeridas.

1.7. Obligaciones especificas del contratante.

1. Garantizar el pago estipulado, previa certificacion del supervisor del contrato.

2. Hacer la supervision del cumplimiento de las obligaciones contractuales, con la calidad y eficiencia
requeridas, para lo cual se estableceran los indicadores de evaluacion pertinentes.

3. Publicar en el SECOP Il la invitacion publica, las adendas y modificaciones que puedan surgir,
aclaraciones de la invitacion publica, recursos, respuestas, y resultados de la invitacién publica y el
contrato que se suscriba con quien sea adjudicada la invitacion.

2. Fuente de Financiacion

La financiacion del proyecto para la adquisicion de la ambulancia tiene un valor total de TRESCIENTOS
OCHENTA MILLONES DE PESOS ($380.000.000,00) M/CTE los cuales fueron Cofinanciados de la
siguiente manera:

TRESCIENTOS SETENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($371.500.000,00)
MICTE por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucién N° 1622 de
2023.
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OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($8.500.000,00), recursos propios de la ESE Salud
Paz de Rio.

Los valores surgidos en la contratacion respectiva seran asumidos y cancelados con recursos del
presupuesto de la E.S.E. SALUD PAZ DE RIO para la vigencia 2023, respaldados por Certificado de
Disponibilidad Presupuestal N° 2023000157 que afecta los siguientes rubros:

Rubro: 2.3.2.01.01.003.07.01 VEHICULOS AUTOMOTORES, REMOLQUES Y SEMIRREMOLQUES, Y
SUS PARTES, PIEZAS Y ACCESORIOS

2.1. Presupuesto oficial

El monto de presupuesto oficial estimado para el contrato de la presente invitacién es hasta la suma
TRESCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS ($ 380.000.000,00) M/CTE, segin certificado de
disponibilidad presupuestal No. 2023000157 del 17 de noviembre de 2023 expedido por la oficina de
tesoreria de la E.S.E. para tal efecto.

Las propuestas que sean inferiores en un 95% al tope minimo establecido o sobrepasen el monto total del
presupuesto seran descartadas y en consecuencia no se evaluaran ni se calificaran.

3. Duracion

El plazo de ejecucion del contrato sera desde la firma del contrato hasta veinte (20 dias, y termina con la
entrega del vehiculo tipo ambulancia en las instalaciones de la E.S.E SALUD PAZ DE RIO- (Municipio de
Paz de Rio- Boyaca) ubicada en la Direccién: Carrera 4 N° 7 -32 Barrio Colonial.

4. CONDICIONES ESPECIFICAS
4.1. Requisitos constitucionales y legales de los proponentes

Para participar en la presente convocatoria, el proponente debera cumplir previamente los siguientes
requisitos y anexar los documentos solicitados.

- Inhabilidades e incompatibilidades. Ser legalmente capaz y no encontrarse incurso en las inhabilidades e
incompatibilidades para contratar, de acuerdo con lo establecido en las disposiciones constitucionales y
legales vigentes sobre la materia.

4.2. Documentos de la Propuesta

La propuesta debera referirse y sujetarse a cada uno de los puntos contenidos en los términos de
referencia; deberé presentarse en idioma espafiol por escrito en original y medio magnético, junto con los
documentos que la acompafian debidamente foliada en su totalidad; a través de la plataforma SECOP II.
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Requisitos de caracter obligatorio

Relacion de documentos que se deben presentar obligatoriamente y en su totalidad. Si se omite cualquiera
de estos documentos, la propuesta no sera evaluada.

4.2.1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA Y RESUMEN DE LA PROPUESTA (ANEXOS
No 01y 02)

La carta de presentacion de la propuesta debera ser firmada por el proponente, por el representante legal
si es persona juridica o por el representante del consorcio o unién temporal, si se trata de cualquiera de
estas formas asociativas, indicando al pie de la firma el nombre, cargo y documento de identidad y debera
contener la informacién solicitada en el ANEXO N° 01.

Asi mismo, debera hacer la manifestacion de no encontrarse incurso en causal de inhabilidad o
incompatibilidad; la firma de la carta de presentacion de la propuesta hara presumir la aprobacion,
legalidad y conocimiento de todos los documentos que la acompafian.

El oferente no se debe encontrar incurso en inhabilidad o incompatibilidad 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, articulo 4° de la Ley 716 de 2001, Ley 1474 de 2011 y demas normas
concordantes, ante los eventuales conflictos de intereses frente a La E.S.E. SALUD PAZ DE RIO -
BOYACA.

El resumen de la propuesta debe presentarse conforme al ANEXO N° 02.
4.2.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Si el proponente es persona Juridica, deberd demostrar que esté organizado como empresa cuya actividad
sea el objeto a contratar, lo cual debera acreditar con el certificado de existencia y representacion legal,
expedido por la respectiva camara de comercio, vigente, en la que conste una permanencia en el mercado
minima de diez (10) afios y adicional que su objeto social le permite desarrollar el objeto contractual.

El certificado de existencia y representacion legal debera estar expedido con una fecha no mayor a treinta
(30) dias calendario anteriores al cierre del presente proceso, donde acredite que su vigencia es minimo
igual a la Vigencia del contrato y un (1) afio més.

Si el proponente concurre por intermedio de un representante o apoderado, debera anexar el poder
especial que confiere aquella, en el que consten expresamente los términos y el alcance de dicha
representacion.
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Si el proponente es una persona juridica nacional, debera comprobar su existencia y representacion legal,
mediante certificado expedido por la Camara de Comercio con fecha de expedicion no superior a 30 dias
en relacion con la fecha de cierre de la presente invitacion.

En caso de consorcio o unién temporal, cada uno de los integrantes deberé presentar este certificado y su
vigencia de conformidad a lo antes sefialado.

4.2.3. AUTORIZACION DE LA JUNTA O ASAMBLEA DE SOCIOS

Cuando el Representante Legal de la persona juridica tenga restricciones para contraer obligaciones en
nombre de la misma, en razon a la cuantia o del objeto, debera adjuntar el documento de autorizacion
expresa del érgano social competente, de acuerdo con el certificado de existencia y representacion legal, o
el documento donde acredite su autorizacion para participar en la contratacién, firmar la propuesta y
suscribir el contrato en el evento de salir favorecido.

Esta observacion también es valida para los miembros del consorcio o unién temporal.
4.2.4, DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL (ANEXO No 3)

Se entendera por propuesta conjunta, una propuesta presentada en CONSORCIO O UNION TEMPORAL.
En tal caso se tendra como proponente, para todos los efectos, el grupo conformado por la pluralidad de
personas, y no las personas que lo conforman individualmente consideradas.

Podran participar Consorcios y Uniones Temporales, para lo cual deberan DILIGENCIAR EL ANEXO No. 3
Suministrado en el presente pliego de condiciones y cumplir los siguientes requisitos:

« Acreditar la existencia del Consorcio 0 de la Unién Temporal, y especificamente la circunstancia de
tratarse de uno u otro, lo cual debera declararse de manera expresa en el acuerdo de asociacion
correspondiente, sefialando las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos,
actividades, condiciones y participacion porcentual de los miembros del consorcio o la union temporal en la
propuesta y en la ejecucion de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido.

* Acreditar un término minimo de duracion del Consorcio o de la Union Temporal de un afio contado a partir
del vencimiento de la vigencia del contrato.

« Acreditar la existencia, representacion legal, y capacidad legal y juridica de las personas naturales y/o
juridicas consorciadas o asociadas en Union Temporal, y la capacidad de sus representantes para la
constitucion del

Consorcio 0 Unién Temporal, asi como de la propuesta para la presentacion, celebracién y ejecucion del
contrato.
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+ Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del Consorcio o Unién Temporal tienen una
vigencia de un (01) afio, contados a partir del vencimiento de la vigencia del contrato.

* La designacién de un Representante que debera estar facultado para actuar en nombre y representacion
del Consorcio o Unién Temporal. Igualmente debera designar un suplente que lo reemplace en los casos
de ausencia temporal o definitiva, indicando expresamente las facultades otorgadas para el efecto. Dicha
representacion con facultades suficientes y sin limitaciones de todos y cada uno de los integrantes, en
todos los aspectos que se requieran para la presentacion de la Propuesta, y para la suscripcion y ejecucion
del Contrato.

* En el caso de consorcios 0 uniones temporales que se encuentren conformados por personas juridicas,
deben todos sus integrantes contar con un objeto social que les permita cumplir con el objeto del contrato a
suscribir y requerida en los pliegos de condiciones.

* En todos los casos de propuestas presentadas por dos personas naturales y/o juridicas, en las que no se
exprese de manera clara y explicita la clase de asociacion que se constituye (consorcio o unién temporal),
se presumird la intencion de concurrir al proceso de Seleccion en Consorcio, con los efectos y
consecuencias que dicha forma de asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsto en
el articulo 7° de la ley 80 de 1993.

* Los términos y extension de la participacion de cada uno de los participantes en la propuesta y la
ejecucion del contrato, no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de LA ENTIDAD.

Nota: El numero de integrantes de los consorcios y de las uniones temporales no podré ser superior a dos
(2), de lo contrario el ofrecimiento sera rechazado. La no presentacion del documento consorcial o
conformacion de la unién temporal, anexo a la propuesta, sera causal de rechazo del ofrecimiento.

4.2.5. MANIFESTACION DE NO SANCION

Manifestacidn bajo la gravedad del juramento de no haber sido sancionado con caducidad administrativa o
con cualquier otro tipo de sancién, dentro de los 5 afios anteriores a la apertura de la presente Invitacién, la
cual se debera presentar de manera escrita por el proponente persona natural o el representante legal
(segun ANEXO No 4).

Cuando se trate de consorcios o0 uniones temporales, deberan presentar este documento los miembros que
la conforman y el representante legal cuando sea persona diferente de los miembros

4.2.6. FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA

Fotocopia de la cédula de ciudadania del Proponente persona natural y/o del Representante Legal de la
persona juridica.
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Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, deberan presentar este documento los miembros que
la conforman y el representante legal cuando sea persona diferente de los miembros.

4.2.7. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES (Vigente)

El proponente debe anexar certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica.

En el caso de proponentes plurales, este documento tendra que ser adjuntado por cada uno de los
integrantes y por el representante legal cuando sea persona distinta a los integrantes. Para personas
juridicas, el representante legal y la empresa deberan allegar individualmente el presente documento y
debera corresponder al Gltimo boletin publicado por la Contraloria General de la Republica y su expedicion
no debera ser superior a 30 dias, en relacion a la fecha de cierre.

4.2.8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS (Vigente)

El proponente debe anexar certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General
de la Nacion. En el caso de proponentes plurales, este documento tendra que ser adjuntado por cada uno
de los integrantes y por el representante legal cuando sea persona distinta a los integrantes. Para personas
juridicas, el representante legal y la empresa deberan allegar individualmente el presente documento y
debera corresponder al ultimo boletin publicado por la Procuraduria General de la Nacion y su expedicion
no debera ser superior a 30 dias, en relacion a la fecha de cierre.

4.2.9 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES (Vigente)

El proponente debe anexar certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional. En el
caso de proponentes plurales, este documento tendra que ser adjuntado por cada uno de los integrantes y
por el representante legal cuando sea persona distinta a los integrantes. Para personas juridicas, el
representante legal debera allegar individualmente el documento y deberé corresponder al ultimo boletin
publicado por la Policia Nacional y su expedicién no debera ser superior a 30 dias, en relacion a la fecha
de cierre.

4.2.10. REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (Vigente)

El proponente debe anexar el Registro Nacional de Medidas Correctivas expedido por la Policia Nacional.
En el caso de proponentes plurales, este documento tendra que ser adjuntado por cada uno de los
integrantes y por el por el representante legal cuando sea persona distinta a los integrantes. Para personas
juridicas, el representante legal debera allegar individualmente el presente documento y debera
corresponder al ultimo boletin publicado por la Policia Nacional y su expedicion no debera ser superior a 30
dias, en relacion a la fecha de cierre.
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4.2.11. LIBRETA MILITAR

Las personas naturales deberan acreditar el haber definido su situacién militar mediante copia de la Libreta
Militar expedida por el distrito militar respectivo. (Ley 48 de 1993), si el proponente es persona juridica, el
representante legal de la misma, deberd aportar copia de este documento. En caso de consorcios ¢
uniones temporales cada uno de los integrantes y el representante legal en caso de ser persona distinta a
los integrantes, deberd aportar copia de este documento. Este requisito NO serd exigible para
representantes legales varones mayores de 50 afios.

4.2.12. CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES. (ANEXO No 5)

a) Cuando el proponente sea una persona juridica, deberd presentar una certificacion, expedida por el
Revisor Fiscal o Representante Legal, donde se de fe del pago de los aportes de sus empleados a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe
certificar que, a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién, ha realizado el 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 obligacidn de efectuar dichos pagos. En el evento en que la sociedad no tenga
mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion.

b) Cuando el proponente sea una persona natural, debera presentar bajo la gravedad de juramento una
declaracion donde certifique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe certificar que, a la fecha de
cierre del presente proceso de seleccion, ha realizado el 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
obligacion de efectuar dichos pagos.

LA ENTIDAD verificara unicamente la acreditacion del respectivo pago a la fecha del cierre del presente
proceso de seleccion, sin perjuicio de los efectos generados ante las entidades recaudadoras por el no
pago dentro de las fechas establecidas en las normas vigentes.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas deberd manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo.

En este evento el oferente debera anexar certificacion expedida por la entidad con la cual existe el acuerdo
de pago.

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes y el representante
legal en caso de ser persona distinta a los integrantes deberan aportar la declaracion aqui exigida.
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Adicionalmente el proponente adjudicatario, debera presentar para la suscripcion del respectivo contrato la
declaracion donde se acredite el pago correspondiente a la fecha de suscripcion del mismo.

4.2.13. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT)

Se debera aportar RUT de la persona natural o persona juridica. En caso de Consorcio o Unién Temporal
de cada uno de los integrantes y el representante legal si es persona distinta a los integrantes debera
aportar el presente documento, cuya actividad debera corresponder al presente proceso de Seleccion.

4.2.14. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

Registro Unico de proponentes, (RUP) con vigencia dentro de los tres meses anteriores al cierre de la
Invitacion, cuya actividad corresponda al objeto de la presente Invitacion. La informacién financiera del
RUP debera estar con corte al 31 de diciembre del 2022 y estar en firme; podré presentarse en medio
magnético o en su defecto los estados financieros con corte a 31 de diciembre del 2022.

4.2.15. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

Por el hecho de presentar propuesta para este proceso, se entiende que la propuesta es irrevocable y que
el proponente mantiene vigentes todas las condiciones originales de su propuesta durante todo el tiempo
que dure el proceso, incluidas las prérrogas de los plazos que llegaren a presentarse, de acuerdo con el
Términos de Condiciones y la normatividad vigente.

La propuesta debera estar acompafiada de una poéliza de garantia de seriedad de la oferta a favor de la
E.S.E. SALUD PAZ DE RIO otorgada por una comparia de seguros legalmente establecida en Colombia o
por una garantia bancaria otorgada por entidad bancaria y en general por cualquier mecanismo de
cobertura de riesgo autorizado por el reglamento del articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, por un valor
equivalente al diez por ciento (10%) del valor ofertado en su propuesta, con una vigencia de cuatro (04)
meses contados a partir de la fecha del cierre de la invitacion.

Con la propuesta se debe anexar la péliza, el recibo de cancelacién de la prima correspondiente y/o
certificado emitido por la aseguradora frente a la vigencia de la poliza. Sin perjuicio de ello dichas pdlizas
no expiraran por falta de pago o por revocatoria unilateral.

En el evento que la propuesta se presente en consorcio o unién temporal, en la garantia de seriedad de la
propuesta debera estipularse que el tomador es:

El Consorcio o Unién Temporal (segun sea el caso), conformado por (nombre o razén social de los
integrantes); si es presentada por una persona juridica, la pdliza o garantia debera tomarse con el nombre
o razon social que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la Camara
de Comercio, y no s6lo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad
podra denominarse de esa manera.
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La E.S.E. SALUD PAZ DE RIO, hara efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de indemnizacién por
perjuicios, en los siguientes casos:

e Cuando un proponente solicitare el retiro de su oferta después de la fecha de cierre del plazo del
presente proceso de Convocatoria publica, salvo en los casos de inhabilidad o incompatibilidad
sobreviniente.

e Cuando el proponente favorecido con la adjudicacion no procediere a cumplir con los requisitos
para el perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

El valor asegurado quedara a favor de la E.S.E. SALUD PAZ DE RIO cuando el proponente incumpla con
alguno de los casos citados.

La ejecucion de la garantia de seriedad de la oferta, no constituye una tasacién anticipada de perjuicios;
por tanto, la Entidad podré perseguir el reconocimiento de los perjuicios no cubiertos por el valor de dicha
garantia, mediante las acciones legales conducentes.

La garantia de seriedad le sera devuelta al proponente que lo solicite, una vez haya sido perfeccionado y
legalizado el contrato respectivo.

La omision de la garantia de seriedad de la propuesta no sera subsanable siempre que se haya expedido con
posterioridad a la fecha del cierre del proceso.

4.2.16. CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL RUNT

Asi mismo, se debera anexar a la propuesta el Certificado Vigente de Inscripcion en el RUNT — Registro
Unico Nacional de Transito, como ensamblador o fabricante de carrocerias.

4.2.17. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA DE AMBULANCIA PARA ENTREGA EN LAS
INSTALACIONES DE LA E.S.E. DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Asi mismo, se debera anexar a la propuesta el Certificado de disponibilidad inmediata de ambulancia para
la entrega en las instalaciones de la E.S.E. dentro del plazo de ejecucion del contrato. ANEXO No. 6

4.2.18. CERTIFICADO DE ACREDITACION DE EXPERIENCIA

Acreditar experiencia presentando certificaciones en la prestacion de los servicios objeto a contratar,
expedidas por clientes del sector publico y/o privado, en el &rea de la Salud, en donde se constate como
minimo: objeto contratado, fechas y valor del contrato. Se aceptaran certificaciones de contratos
ejecutados desde Enero de 2013 a la fecha de presentacion de la propuesta. Solo se evaluaran las cinco
primeras certificaciones. ANEXO No 7
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Propuesta econdmica debidamente firmada que contenga las especificaciones técnicas del objeto
contractual, se rechazara la propuesta o cotizacién que no cumpla con las especificaciones técnicas
solicitadas.

Los documentos mencionados son subsanables salvo los que indiquen lo contrario (ejemplo: propuesta
econdmica y garantia de seriedad de la oferta), para lo cual la ESE Salud Paz de Rio, otorgara como plazo
maximo para subsanar de 1 dia habil, antes del envi6é de la comunicacién de adjudicacion. En caso de no
subsanarse la Empresa adjudicara a la segunda propuesta o cotizacion con el precio mas bajo y asi
sucesivamente.

5. REQUISITOS DE CAPACIDAD FINANCIERA:

Para la evaluacién financiera el proponente presentara con su oferta, los estados financieros a 31 de
diciembre de 2022, debidamente firmados por el representante legal de la empresa y por Contador Publico
con Matricula Profesional vigente y Revisor Fiscal, si es del caso. Igualmente, si la empresa declara renta
presentar declaracion de renta del afio gravable 2022. De dicha informacién se evaluara la capacidad
financiera del proponente permitiendo obtener y cruzar informacion relacionada con liquidez,
endeudamiento y patrimonio liquido.

6. ESPECIFICACIONES TECNICAS.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA AMBULANCIA TIPO TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO A
SUMINISTRAR

El suministro del bien objeto del presente proceso debera cumplir con las siguientes condiciones:

AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL TIPO TAB 4X4, tipo Furgon, Modelo 2023 no puede ser
inferior al afio de entrega, cilindraje 2.3 cm® en adelante, debe cumplir con las Normas técnicas
Colombianas del Icontec: NTC 1570, la NTC 3729, totalmente dotada segun Resoluciéon 2003 de 2014,
Resolucion 3100 de 25 de noviembre de 2019 y las demés normas que las adicionen, modifiquen o
sustituyan.

Asi mismo, debe cumplir con lo establecido en la NTC 3729 QUINTA actualizacién, Y Resolucion 3100 de
2019 para el apoyo del sistema de Referencia y contra Referencia de la Red Hospitalaria del Departamento
de Boyacd, En todo caso la ambulancia debe constar de lo sefialado en el Anexo técnico.

6.1 MATRICULA:

La ambulancia debe entregarse a nombre de la E.S.E (Matricula realizada en una de las Unidades
Regionales de la Secretaria de Transporte y Movilidad del Departamento de Boyaca), incluyendo todos los
tramites, impuestos seguros obligatorios (SOAT) con vigencia minima de un afio.
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6.2 AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIA REQUERIDOS PARA LA EJECUCION DEL OBJETO:
Certificacion de inscripcion ante el Ministerio de Transporte, Copia de la tarjeta nacional de inscripcion ante
el Ministerio de Transporte — Subdireccion de Transporte. La propuesta debera llevar anexa la copia de la
inscripcién vigente ante el Ministerio de transporte, en la que se acredite que el proponente es
ensamblador o fabricante de carrocerias.

Asi mismo, se debera anexar a la propuesta el CERTIFICADO VIGENTE DE INSCRIPCION EN EL RUNT
— REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO, como ensamblador o fabricante de carrocerias.

La Ambulancia Tipo Transporte Asistencial Basico (TAB) de acuerdo con cada una de las especificaciones
técnicas de la misma

Garantizar la calidad de la Ambulancia Tipo Transporte Asistencial Basico (TAB) para la ESE Salud Paz de
Rio a suministrar de conformidad con lo acordado en el contrato y la propuesta presentada por el
contratista.

La dotacion debe cumplir con los requisitos establecidos en las normas de habilitacion emanadas del
Ministerio de Salud concordantes y vigentes en el pais.

La Ambulancia Tipo Transporte Asistencial Basico (TAB) a suministrar debera contar con garantia minima
de un (1) afio directa con el proveedor, posterior a la fecha de entrega a la entidad.

El contratista se compromete a allegar a la entidad junto con las facturas de venta correspondientes:

Manuales de uso e instalacion en espariol e inglés de la Ambulancia Tipo Transporte Asistencial Basico
(TAB)

Capacitacion y entrega formal al personal de la ESE
Cronograma de mantenimiento anual
Manifiestos de aduana e importacién y demas normas concordantes y vigentes en el pais.

Todo cambio del bien a suministrar debera estar debidamente autorizado por el supervisor del contrato, y
cualquier costo adicional sera asumido por parte del contratista.

KR 4 N 7-32 PAZ DE RIO - BOYACA
E-mail-esesaludpaz@hotmail.com
CEL: 3134949771 - 3134961344



mailto:E-mail-esesaludpaz@hotmail.com

E.S.E. Salud
PAZ DE RIO

Tu Vitalidad, Nuestra Meta

6.3 CARACTERISTICAS REQUERIMIENTOS SOLICITADOS. CANTIDAD: (1) AMBULANCIA MODELO
DE LA AMBULANCIA: No inferior al afio de entrega. DOCUMENTACION QUE SUMINISTRARA EL
CONTRATISTA:

6.3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS

CARROCERIA

Debe ser independiente de la cabina del conductor, con la estructura metélica y forros exteriores en
fibra de vidrio, en la estructura de la carroceria de la ambulancia, no puede ser en madera, ni
materiales de facil corrosion, debe ser elaborada en fibra de vidrio tipo monocasco para menor peso,
mayor durabilidad y facilidad para el mantenimiento y asi mismo que sus condiciones mecanicas y de
maniobrabilidad, en cada uno de los equipos ofertados, como baterias, alternadores, iluminacién
interior o exterior, luces de prioridad, intensidad sonora, ondas radio eléctricas, aire acondicionado,
vidrios de seguridad, dimensiones de la carroceria, y demas, cumplan con las especificaciones
técnicas de la NTC 3729 cuarta actualizacion del ICONTEC vy el decreto 1043 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

ACCESO (PUERTAS - PELDANOS)

La ambulancia, debera tener como minimo cuatro (4) accesos: Dos ubicados en la cabina de conduccion y
dos en la parte del compartimiento del paciente. El acceso principal al compartimento del paciente debe
estar situado en la parte posterior de la cabina de transporte y constituido por una o dos hojas de apertura
lateral u horizontal (Giran sobre su eje vertical u horizontal superior), con mecanismo de aseguramiento
que permita mantenerlas en posicion de abiertas. El cuarto acceso se debe ubicar en el costado derecho
de la ambulancia. Para facilitar el acceso del personal al compartimento del paciente estos deben contar
con peldafio que puede ser el original del vehiculo adherido a la carroceria o el bomper del vehiculo que
resista el peso de su uso, garantizando condiciones de salud ocupacional para el personal que acceda
contando siempre con antideslizante en toda su extension.

VENTANAS

Todas las ventanas del compartimiento de paciente estaran ubicadas en el medio superior, con vidrios de
seguridad, homologados para uso en vehiculos automotores, logrando visibilidad Unicamente de adentro
hacia fuera aun en condiciones nocturnas y con luces interiores encendidas. La puerta lateral derecha de
acceso para la tripulacion en ambulancia debe tener ventana con sistema de corredera para su apertura.
La puerta posterior de acceso del paciente a la ambulancia debe estar sefializada con material reflectivo
rojo que permita su visualizacién a distancia durante su apertura. Martillo rompe vidrios y las demas
consignadas en la Norma Técnica 3729 cuarta actualizacion.
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PISOS

El piso del compartimento del paciente debe estar recubierto por material antideslizante, retardarte al fuego
y resistente a los agentes desinfectantes habituales. Para garantizar las condiciones de bioseguridad y
evitar los efectos de corrosion que produce el lavado del piso, las uniones de este con las paredes y la
banda de protecciéon en lamina para la camilla deben estar herméticamente selladas. Las demas
consignadas en la Norma Técnica 3729

SENALIZACION Y LOGOS

El color principal de la ambulancia sera blanco estandar del vehiculo (rotulacién, identificacién y decoracion
exterior, se demarcara con cinta reflectiva que cumple con las normas ASTM-4956-93 y ASTM-810).

ASIENTOS Y GABINETES ASIENTO LATERAL

Para acompafantes, construido en aluminio, pintura horneable con tapa abatible forrada en material
sintético acolchonado y forrado en toda su extension en cordoban, con compartimiento interior para
almacenamiento de mantas, equipos, etc. (Funcionalidad como camilla auxiliar). Tener instalados tres
cinturones de seguridad para el paciente y tres para acompafantes, con asiento auxiliar abatible para
médico o enfermera, con cinturén de seguridad, de conformidad con la Norma NTC 1570.

GABINETES

Los gabinetes del compartimento del paciente, deben ser livianos, resistentes al impacto, lavables, sin
bordes agudos o filos cortantes y sus colores deben estar acordes con la convencion de identificacion:

Azul (Sistema Respiratorio)
Rojo (Sistema Circulatorio)
Amarillo (Pediatrico)

Verde (Quirtrgico y Accesorios)

Se debe colocar el nombre correspondiente en cada uno de los gabinetes.

Deben poseer un sistema de puertas abatibles o deslizantes con un sistema que garantice que las puertas
no se abran con el efecto del movimiento o por el contenido del gabinete, se excluyen seguros con llave y
cualquier tipo de adhesivos. Para observar el contenido de los gabinetes, sus puertas deben ser de
material traslucido y resistente al impacto, los entrepafios deben ser tipo bandeja, con borde ligeramente
elevado para evitar que los elementos y equipos se caigan al piso.

Todos los gabinetes de insumos y equipos médicos se deben situar lateralmente a la camilla, con las
dimensiones que garanticen su operatividad y las demas consignadas en la Norma Técnica 3729.
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SISTEMA DE LUCES Y SONIDO
LUCES INTERIORES

En el techo del compartimiento del paciente debe haber un sistema de luz ambiental constituido por cuatro
lamparas de bombillos incandescentes de doble intensidad, opcionalmente puede tener lamparas
fluorescentes que garanticen la luminosidad en todo el &rea de manejo del pacientes, ademas debe llevar
una lampara de luz fria dirigible, ubicada de tal forma que ilumine el area del paciente. La iluminacion del
vehiculo se regula desde el compartimiento area del paciente.

LUCES EXTERIORES

La barra de luces delantera de la ambulancia debe ser estroboscépica o de LED intermitente visible como
minimo a 180° y de facil observacién con la luz del dia. Domo rojo en policarbonato.

Una mini barra de luces tipo estroboscopico o de LED intermitente en la parte posterior de la ambulancia
visible como minimo a 180° y de fécil observacion con la luz del dia, domo rojo en policarbonato.

Contener dos luces de delimitacion laterales blancas fijas, distribuidas simétricamente en cada costado del
vehiculo.

Contener dos luces de delimitacion laterales rojas intermitentes ambas distribuidas simétricamente en cada
costado del vehiculo.

Los controles para la operacion de luces de emergencia preferiblemente deben ser accionados con tarjeta
electronica.

SISTEMA SONORO DE ALERTA

El sistema principal de alerta debe ser una sirena electronica minimo de tres tonos seleccionables
independientemente y activables manualmente y desde el timon.

El megafono y la sirena deben contar con micréfono, capacidad de arrojar entre 70 a 130 VATIOS de
potencia en valor eficaz y la unidad de sonido 100 VATIOS.

Debe contar con perifoneo 0 megafonia externa tendra control de volumen y sera de dotacidn obligatoria.

El dispositivo de mando estara instalado como un panel de control en el compartimiento del conductor de
tal manera que pueda ser accionado por este o por su acompafiante.

La intensidad sonora debe ser minima de 110 decibeles medidos a 3 MTS del vehiculo. El altavoz debe
estar debidamente protegido de golpes y elementos extrafios y dirigiendo el sonido hacia adelante.

COMPARTIMIENTO DE PACIENTES
Estara localizado en la seccion posterior del vehiculo y tendré las dimensiones suficientes para albergar
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una camilla de dos metros de longitud, una silla para tripulante ubicada en la cabecera de la camilla en la
que pueda estar comodamente sentado el personal paramédico, con un espacio de 35 cm entre el borde
anterior del asiento y la cabecera de la camilla (Las ambulancias que no permitan la adaptacion de esta
silla en la cabecera, deberan ubicarla al costado izquierdo paralelo a la camilla).

Un asiento lateral auxiliar para el personal acompafiante y que pueda emplearse para ubicar una camilla
auxiliar con un espacio minimo de 35 cm entre el borde lateral del asiento y el borde lateral de la camilla
principal, estara dotado de cinturones de seguridad segun el numero de personas que alcancen a
acomodarse en €l (minimo 3) y debe tener proteccion lateral del vehiculo para la cabeza y espalda de esos
ocupantes.

En todos los casos el espacio destinado al paciente debe estar aislado del destinado al conductor.

El compartimento del paciente y del conductor tendra la leyenda o logotipo de “NO FUME” y “USE EL
CINTURON DE SEGURIDAD” en un lugar visible por los ocupantes.

Llevard una barra pasamanos de material resistente y antioxidante fijada al techo a todo lo largo del
compartimiento del paciente.

Poseer un sistema de iluminacion interior que permita la asistencia del paciente en condiciones adecuadas.
REVESTIMIENTOS INTERIORES
Las superficies interiores del compartimiento del paciente no deben poseer elementos afilados o cortantes.

Los elementos peligrosos, como soportes y elementos metélicos de equipos de asistencia, se instalaran en
lugares donde no produzca dafio a los ocupantes de los vehiculos.

El area interior del paciente se revestira de material de color claro en las paredes y techo, con aislante
térmico y acustico en poliuretano de 2,5 MM de espesor, opcional el uso de frescasa Termo acustica
armonizada de 12 MM, de tal forma que garantice la conservacion de la temperatura ambiente y la
insonorizacion del mismo, Sera impermeable, auto extinguible y permitird limpieza con soluciones
jabonosas, acidas, alcalinas o mixtas, sin sufrir deterioro por ello y las demas consignadas en la Norma
Técnica 3729.

SISTEMA ELECTRICO

Debe Poseer dos sistemas eléctricos, uno para operar el vehiculo y el otro para operar los equipos
médicos, con una tension nominal de 12 Volt. El sistema primario de energia, original de fabrica del
vehiculo constara para almacenamiento de una bateria de capacidad minima de 60 A, y para generacion
de corriente de un alternador con rectificacion y regulacién electronica de minimo 90 A. Nominales.

El sistema secundario de energia constara de una bateria de libre de mantenimiento de 100 A. Este
sistema sera conectado a un convertidor de 12 Volt de corriente continua a 110 Volt- 60 Hz de corriente
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alterna, con capacidad minima de 1200 Watts, ubicado en un sitio de facil mantenimiento.

En el caso de que el vehiculo no cuente con alternador de 90 A minimo, sera necesario que le cambiar el
alternador por uno de 90 0 115 A o de mayor capacidad. El cual debe ser original del vehiculo. Este circuito
de 110 Volt dispone de un dispositivo dentro del convertidor que permite la desconexion automatica al ser
alimentada la unidad por la red urbana a una tension de 110 Volt se ubicaran en el compartimiento del
paciente dos tomacorrientes a 12 Volt tipo “Encendedor de Cigarrillos” con su respectiva identificacion. Una
instalacion interna en la carroceria con una tension de 110 Volt.

Dos tomacorrientes dobles para corriente de 110 Volt ubicadas como minimo a 60 CM del piso, en cada
costado lateral interior, una hacia la cabecera de la camilla principal y una en el acceso, con su respectiva
identificacion.

Un tomacorriente doble hacia el exterior de la carroceria para corriente de 110 Volt de la red urbana. Con
tapa de proteccion para intemperie una toma para acometida y la otra para salida. Un cable de 30 MTS de
extension apantallado con polo a tierra para la acometida de la red urbana, con su respectivo carrete para
almacenarlo de minimo 30 metros. Un panel de control con interruptores y fusibles para proteger circuitos y
equipos médicos.

SISTEMA ELECTRICO - AREA DEL PACIENTE
Llevara un tablero eléctrico para manejar:

(1) Luz fria sobre el paciente

(1) Luz interior de iluminacién (Se prenden cuando se abren las puertas y se apagan a los 15 minutos
después de cerrarlas)

(1) Inversor a 110 Volt

(1) Libres tres switches

(1) Sistema sonoro visual de puertas abiertas

(2) Tomas 110 Volt

EQUIPO DE HERRAMIENTAS

(2) Extintores de polvo tipo ABC de 5 LBS uno para cada compartimiento
(1) Juego de 6 llaves boca fija

(1) Llave inglesa de 1" ' (2) Chalecos fluorescentes

(1) Rueda de repuesto. (Original del vehiculo)

(1) Llave de pernos. (Original del vehiculo)

(1) Juego de destornilladores

(1) Juego de senales reflectivas de emergencia

(1) Alicate de mango aislado

(1) Gato y equipo para sustitucién de ruedas. (Original del vehiculo)

(1) Palanca patecabra

(2) Tacos para bloqueo

1) Martillo metalico minimo de 250 GRS
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(1) Tijera corta todo
(1) Cuerda estatica de 20 MTS con un diametro de 12.5 MM y con gancho de traccién
(1) Juego de cables para iniciacion
(1) Linterna con pilas
(1) cuchilla de bisturi
(20) Fusibles surtidos

SISTEMA DE OXIGENO COMPUESTO POR

(1) Cilindro de oxigeno de 3.5 m3 en aluminio

(1) Regulador para oxigeno precalibrado

(1) Dosificador para oxigeno graduado de 0 a 15 LPM (Flujometro)
(1) Toma de pared para oxigeno

(1) Bala de oxigeno portatil 0.5 m3 en aluminio

CAMILLA PRINCIPAL

Longitud de 2 MTS, medida entre los puntos méas sobresalientes de la estructura incluidos los asideros y
elementos adicionales de manejo y transporte. De la longitud al menos 1.80 MTS estaran reservados al
paciente. Ancho de 60 CM como méaximo incluyendo barandillas y otros elementos adicionales, el ancho
util para el paciente no sera menos de 50 CM. Altura desde la base de los pies deslizantes a la parte
superior del plano destinado al paciente 0.25 MTS como minimo, en la posicion baja, hasta 1.10 MTS como
maximo en la posicion alta.

Tendra dos posiciones como minimo: Alta y baja, cuatro (4) pies abatibles y deslizantes (Con ruedas) y en
la cabecera 2 ruedas de un diametro minimo de 5 pulgadas para su deslizamiento dentro del vehiculo o
acorde con el disefio de la camilla. De ser necesario, debera tener el numero de ruedas adicionales que
permita el deslizamiento facil de la camilla cuando este plegada para que no se arrastre y un atril un porta
sueros. La camilla seré capaz de admitir una carga de 180 KG sin sufrir dafios en su estructura. La
disposicién de la camilla en el compartimiento del paciente estara en forma tal que la cabeza del paciente
esté orientada hacia la parte delantera del vehiculo. La parte superior de la camilla correspondiente a la
cabeza, distara al menos 25 CM de la silla del auxiliador y la parte lateral derecha distara al menos 20 CM
del asiento del acompafiante. Los anclajes para fijar la camilla principal serén en acero pintado, disefiados
y fijados al piso de la ambulancia de tal forma que resistan el impacto que genera el trabajo cotidiano.

CAMILLAS AUXILIARES

Camilla cervical media tabla en polietileno
Tabla cervical en polipropileno de alto impacto

SILLA DE RUEDAS NACIONAL TIPO AMBULANCIA

Plegable, estructura en tubo terminada con pintura electrostatica, espaldar, asiento en hule reforzado en
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lona, brazo fijo, cinturones con una capacidad de carga de 120kg

AIRE ACONDICIONADO

Parte delantera original del vehiculo y parte trasera del compartimiento del paciente instalado Valvula
Expansion

Serpentin de flujo directo

Control de Temperatura

RADIO TELEFONO
Sistema de telecomunicaciones de doble via asignado a la ambulancia

INSUMOS PARA AMBULANCIA

) Un tensiometro adulto

) Un tensiometro pediétrico

) Un fonendoscopio adulto

) Un fonendoscopio pediétrico

) Una pinza maguill

) Una tijera de material o cortado

) Un termdmetro clinico

) Una perilla de succion

) Una rifionera

) Un pato mujer

) Un pato hombre

) Una lampara de mano (Linterna) con baterias de repuesto
) Una manta térmica aluminizada

) inmovilizador cervical adulto

) inmovilizador cervical pediatrico

) Un inmovilizador lateral de cabeza
) Un juego de férulas de carton o de pléstico para el brazo, antebrazo, pierna y pie
) Tres vendas de algodon

) Tres vendas de gasa

) Dos vendas triangulares

) Tres vendas elasticas (Varios tamafios)

) Sondas nasogastricas de diferentes tamafios

) Sondas nelaton de diferentes tamafios

) Una caja de guantes desechables

) Dos apésitos de gasa

) Dos apositos de algodén

) Dos ganchos de corddn umbilical estériles o similares

) Una cinta esparadrapo

) Una cinta de micropore

)
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) Una cobija para el paciente
) Una caja de tapabocas
) Un dispositivo auto inflable de bolsa vélvula mascara con reservorio de oxigeno para adulto
) Un dispositivo auto inflable de bolsa valvula méscara con reservorio de oxigeno pediatrico
) Una mascara oxigeno de no reinhalacién con reservorio para adulto
) Una méscara oxigeno de no reinhalacion con reservorio pediatrica
) Una mascara de oxigeno simple para adulto
) Una mascara de oxigeno simple pediatrica
) Una canula nasal de oxigeno simple para adulto
) Una canula nasal de oxigeno pediatrico
) Dos mangueras o conectores de oxigeno
) Juego de aditamentos supragléticos de varias tallas adulto y pediatrico
) Un sistema ventury o multiventury con diferentes fracciones inspiradas de oxigeno
) Juego de méscaras de oxigeno para sistema ventury adulto y pediatrico
) Dos vasos humificadores simples
) Dos vasos humificadores ventury
) Una micro cdmara de nebulizacion con mascarillas adulta
) Una micro cdmara de nebulizacién con mascarillas pediatrica
) Unas gafas de bioproteccion
) Seis suero salino normal 0.09% de 5CC
) Cuatro soluciones HARTMAN o lactato de RINGER 500CC
) Una dextrosa en agua destilada 10% 500CC
) Dos dextrosa en agua destilada 5% 500CC
) Cinco catéteres venosos de diferentes tamarfios
) Cinco periclaneales o agujas tipo mariposa de diferentes tamafios
) Tres equipos de micro goteo
) Seis equipos de macro goteo
) Un torniquete para acceso IV
) torniquete para control de hemorragias
) Cinco jeringas desechables de diferentes tamafios (1CC a 50CC).
) Un frasco de jabon antiséptico
) Un frasco de jabon quirdrgico
1) Juego de elementos de desinfeccion y aseo
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EQUIPO DE PARTO

Dos pinzas Rochester largas.
Una tijera de episiotomia
Una tijera de material

Una ligadura umbilical
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DOTACION EQUIPOS BIOMEPICOS SEGUN RESOLUCION 3100 PARA AMBULANCIAS DE
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (T.A.B.)

(1) Monitor de signos vitales con accesorios adultos y pediatricos que cuenta con:

- Trazado electrocardiografico si no esta incorporado en el desfibrilador

- Presién no invasiva - Saturacién de oxigeno

(1) Desfibrilador externo automatico, incluyendo electrodos adhesivos para adultos y pediatricos

(1) Glucometro

(1) Equipo eléctrico de aspiracion de urgencia con todos sus accesorios (manguera de succion y sondas de
aspiracion de varios tamafios).

GARANTIA TECNICA: Garantia técnica de un afio (01), contados a partir de la entrega y recibido a
satisfaccion por parte del supervisor; para amparar el vehiculo contra posibles defectos de fabricacion,
dafios ocasionados por fallas en el disefio 0 materiales, incluyendo la mano de obra.

7. VERIFICACION DE LA INFORMACION.

La ESE SALUD PAZ DE RIO rechazara la propuesta cuando se demuestre que la informacion suministrada
en la propuesta, relacionada con la validez juridica de la misma o con cualquiera de los criterios de
evaluacion, no es veraz. La ESE SALUD PAZ DE RIO podra designar funcionarios para que realicen visitas
a las instalaciones o sedes de cada uno de los proponentes, con el fin de verificar la informacion
consignada en las propuestas, y calificar aspectos relacionados con los presentes términos de referencia.
La ESE SALUD PAZ DE RIO podra igualmente obtener por cualquier medio idéneo la informacién que
requiera para verificar la informacién suministrada en las propuestas.

7.1. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

El proponente debera presentar el RUP (Registro Unico De Proponentes) expedido por la camara de
comercio, con fecha de expedicidn dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre
del proceso. La inscripcion del proponente debe estar vigente y en firme de acuerdo a lo dispuesto en el
numeral 6.3 del articulo 6 de la ley 1150 de 2007, y el Registro Unico de Proponentes de la Camara de
comercio original o copia legible. La Entidad se reserva el derecho a verificar la informacién que considere
relevante requiriendo la informacion necesaria para constatar la misma. Si su clasificacion se encuentra
vigente, debera estar clasificado Segun la clasificacion UNSPSC asi:

ITEM NIVEL CODIGO UNSPSC ] NOMBRE ]
1 CLASE 25101700 VEHICULOS DE PROTECCION Y
SALVAMENTO
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2 CLASE 42172100 PRODUCTOS DE RESUCITACION DE
SERVICIOS MEDICOS DE EMERGENCIA
3 CLASE 25101900 VEHICULOS ESPECIALIZADOS O DE
RECREO
4 CLASE 24111800 TANQUES Y CILINDROS Y SUS
ACCESORIOS
5 CLASE 78181500 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y
REPARACION DE VEHICULOS
6 CLASE 23153400 ENSAMBLADORAS
7 CLASE 25174800 COMPONENTES Y SISTEMAS DE
VEHICULOS ESPECIALIZADOS
8 CLASE 25181600 CHASIS AUTOMOTRIZ
9 CLASE 43201600 COMPONENTES DE CHASIS

7.2. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA PROPUESTA

REQUISITOS HABILITANTES

Capacidad
Juridica

Sera la primera evaluacién a efectuar. Su objeto serd certificar la existencia y
capacidad juridica del proponente para contratar con el hospital y asegurar que el
proponente puede garantizar y obligarse con el hospital respecto de su propuesta
dentro del proceso de seleccion.

La evaluacion se efectlia exclusivamente sobre los documentos aportados en la
propuesta. En caso de calificarse con descalificado la evaluacion juridica, se
desestima la propuesta del proponente, razén por la cual no se efectuara evaluacién
alguna adicional o distinta.

Experiencia

El proponente deberé certificar que ha celebrado por lo menos diez (10) contratos con
un Hospital o Clinica de la red publica o privada cuyo objeto sea igual o similar al
contrato que se va celebrar, es decir, identificados con el Clasificador de Bienes y
Servicios, se solicita en este estudio.

Por lo menos la suma de estos contratos deberd sumar 200% del valor del contrato o
superior al presupuesto oficial de esta contratacién. Se tendran en cuenta los
contratos celebrados por consorcios, uniones temporales y sociedades en las cuales
el interesado tenga o haya tenido participacién, con un Hospital o Clinica de la red
publica o privada cuyo objeto sea igual o similar al contrato que se va a celebrar, es
decir, identificados con el Clasificador de Bienes y Servicios, que se solicita en este
estudio, en los que el porcentaje de participacion del proponente corresponda a un
valor minimo equivalente al presupuesto oficial de esta contratacion.
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Capacidad El proponente debe reportar al 31 de diciembre de 2022.

financiera Se establecera con fundamento en los indices de Liquidez, Nivel de Endeudamiento y
Razén de Cobertura de Intereses. Para quedar habilitado para continuar en el proceso
se requiere presentar como minimo los siguientes indicadores:

indice Liquidez Mayor o igual a 2.30
indice de Endeudamiento Menor o igual al 0.70%
Razon de Cobertura de Intereses Minimo 10

Capacidad Se deben cumplir como minimo los siguientes indicadores que miden el rendimiento
organizacional de las inversiones y la eficiencia en el uso de activos del interesado

Rentabilidad del patrimonio: Mayor o igual a 0.70
Rentabilidad del activo: Mayor o igual a 0.20

Estas condiciones no otorgan puntaje para la escogencia de la mejor propuesta, pero
si habilitan para participar en el correspondiente proceso de seleccion.

7.3. Experiencia del Proponente

Certificaciones de experiencia y/o fotocopia auténtica de contratos. El proponente debera presentar copias
de contratos de experiencia de aquellos ejecutados con sus respectivas actas de finalizacion ylo
liquidacion; que tengan como objeto ADQUISICION, COMPRAVENTA, DOTACION AMBULANCIA
TRANSPORTE ASISTENCIAL durante los diez afios anteriores a la fecha de apertura de esta
convocatoria, en un nimero minimo de diez (10), y por valor igual o similar del presupuesto de la presente
convocatoria. Los requisitos aqui exigidos NO otorgan puntaje, seran objeto de verificacion y la propuesta
que no se ajuste a estos requerimientos no sera objeto de evaluacion técnica.

El proponente debe certificar en la camara de comercio minimo diez (10) afios de experiencia.
8. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

En el presente proceso de seleccion se aplicara lo previsto en la Ley 100 de 1993, el derecho privado en
las normas concordantes y reglamentarias de la misma, el Acuerdo 002 de 2016 (Estatuto de Contratacion
de la ESE Salud Paz de Rio- Boyacd) y las normas comerciales y civiles vigentes segun lo regulado y
vigente.

9. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD FECHA

Publicacion términos de referencia 20 de Noviembre de 2023
www.colombiacompra.gov.co

KR 4 N 7-32 PAZ DE RIO - BOYACA
E-mail-esesaludpaz@hotmail.com
CEL: 3134949771 - 3134961344



mailto:E-mail-esesaludpaz@hotmail.com
http://www.colombiacompra.gov.co/

E.S.E. Salud
PAZ DE RIO

Tu Vitalidad, Nuestra Meta

Observaciones a los términos 21 de noviembre de 2023 hasta las 04:00 p.m.
www.colombiacompra.gov.co

Respuesta a las observaciones 22 de Noviembre de 2023
www.colombiacompra.gov.co

Adendas y Publicacién de Pliego definitivo | 22 de Noviembre de 2023
www.colombiacompra.gov.co

Recepcién de ofertas 23 de noviembre del 2023 hasta las 04:00 p.m.
www.colombiacompra.gov.co

Cierre convocatoria y apertura de sobres | 23 de noviembre de 2023 a las 04:30 p.m.
E.S.E. SALUD PAZ DE RIO
www.colombiacompra.gov.co

Evaluacion de las ofertas y Publicaciéon de | 24 de noviembre de 2023

resultados www.colombiacompra.gov.co
Respuestas Observaciones y Calificacion | 27 de noviembre de 2023
Definitiva www.colombiacompra.gov.co
Adjudicacién 28 de noviembre de 2023

www.colombiacompra.gov.co

Firma y legalizacion 28 de noviembre de 2023
www.colombiacompra.gov.co

Una vez realizada la evaluacion por la ESE Salud Paz de Rio, se comunicara el resultado de la presente
invitacion, mediante la plataforma SECOP ||

10. ACLARACION

Las consultas y las respuestas no produciran efecto suspensivo sobre ninguno de los plazos establecidos
en los presentes términos, ni constituiran por si solas modificaciones de estas. El proponente podré solicitar
aclaracion a los términos de referencia y formular sus consultas mediante escrito dirigido y radicado en la
ESE Salud Paz de Rio. En etapas subsiguientes a las establecidas no se aceptaran reclamos,
aclaraciones, etc. Las consultas y las respuestas no produciran efecto suspensivo sobre ninguno de los
plazos establecidos en los presentes términos, ni constituiran por si solas modificaciones de estos.

Dichas aclaraciones seran comunicadas por la ESE Salud Paz de Rio escrito antes de la fecha de cierre de
la invitacion. Toda modificacién, se hara mediante adendas numeradas, los cuales formaran parte integral
de los términos de referencia.

11. ADENDA

Todas las Adendas que emita y envié la ESE Salud Paz de Rio y los avisos que publique, antes de la fecha
de cierre de la convocatoria, en cuanto hagan referencia a los Términos alli consignados, pasaran a ser
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parte integrante de la misma. Las modificaciones podran efectuarse de oficio o por solicitud de algun
proponente.

12. FORMA DE PRESENTACION Y ENTREGA DE LAS PROPUESTAS

1. Las propuestas se deben radicar a través del SECOP I, dentro del cronograma dispuesto por la E.S.E.
para tales efectos.

2. Reglas obligatorias para presentar las propuestas:

La propuesta debera incluir un indice en el que se indiquen los documentos que la componen vy el folio
donde se encuentran contenidos.

Toda propuesta debe estar firmada por el representante legal del proponente o por apoderado constituido
para tal efecto. Se entendera firmada la propuesta con la firma de la carta de presentacion.

La propuesta o sus anexos deben presentarse sin tachaduras, borrones, raspaduras, no repisados o
enmiendas, que hagan dudar de las condiciones ofrecidas.

El proponente debera elaborar la propuesta de acuerdo con lo establecido en los presentes términos de
condiciones. Esta debe estar integrada por los documentos que se indican en los presentes términos y
teniendo en cuenta:

indice de la informacién presentada, especificando el nimero de pagina en que se encuentra cada
documento, siguiendo el orden que se indica en estos términos de referencia.

En el acta de cierre del proceso se registrara la siguiente informacion:

- Nombre del proponente

- Hora de recibido de la oferta

- Valor de la oferta

. Numero de folios de la propuesta

A partir de la fecha y hora de cierre del presente Proceso (Acta de Cierre), los proponentes no podran
retirar las propuestas presentadas; ni se recibiran propuestas presentadas en forma extemporanea.

En todo caso, durante el cronograma de cierre del proceso de seleccion, los proponentes no podran
modificar, corregir y/o adicionar su propuesta.

NOTA: SE EXIGE A CADA OFERENTE QUE CARGUE SU PROPUESTA DEBIDAMENTE FOLIADA
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13. IMPUESTOS:

El proponente debera tener en cuenta que los impuestos, tasas y contribuciones aplicables, asi como la
base econdmica sobre la cual se debe liquidar teniendo en cuenta la siguiente normatividad:

13.1. Retencion en la Fuente: SI APLICA
13.2. Rete-IVA: S| APLICA

14. ANALISIS Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

La evaluacién consiste en el analisis comparativo de las propuestas sobre los aspectos juridicos, técnicos y
financieros de las mismas. Este andlisis lo realizara el Comité de Contratacion, sera estrictamente
reservado y no admitira intervencion alguno de los oferentes.

La metodologia a emplear para la evaluacion de las propuestas es la siguiente:

14.1. EVALUACION

Una vez efectuada la revision juridica, se adelantara una revision numérica de los valores totales de las
propuestas habiles, la cual tiene por objeto detectar errores matematicos cometidos y definir su monto en
porcentaje. La propuesta cuyo error varie en méas del 2% por exceso o por defecto del presupuesto oficial,
no sera tenida en cuenta para la evaluacion. Esta revision permite trabajar con valores totalmente
corregidos.

Para la evaluacion se tendran criterios de precio y de calidad del producto ofrecido, asi como la seriedad
de la Empresa Oferente los cuales una vez calificados y sumados dara un puntaje méaximo de cien (100)
puntos, distribuidos asi:

FACTOR DESCRIPCION PUNTAJE MAXIMO
1 Propuesta economica 60 puntos
2 Calidad del producto 20 puntos
3 Seriedad de la empresa 10 puntos
4 Valores Agregados 10 puntos
TOTAL 100 puntos

14.1.1 PROPUESTA ECONOMICA

Para evaluar la propuesta econdmica se tendra en cuenta los aspectos de precio y forma de pagos, segun
los siguientes criterios:
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a) Estructura de costos: Obtendra sesenta (60) puntos la oferta que presente un menor valor; a las demas
ofertas se les asignara puntaje en forma descendente y proporcional en menos dos puntos de acuerdo al
orden de la oferta, asi: a la segunda oferta 58 puntos; a la tercera 56 puntos; a la cuarta 54 puntos y asi en
orden descendente:

DESCRIPCION PUNTAJE
Propuesta de menor precio total 60
Segunda propuesta 58
Tercera propuesta 56
Cuarta propuesta 54

PRECISION

Las enmendaduras de precios y/o cantidades, que aparezcan en la propuesta, deberén confirmarse con
nota al margen. Por cada enmendadura se disminuira un punto descontado del puntaje obtenido en el
factor propuesta economica, pues se considera que cada falla es indicativa de negligencia en la
preparacion de la oferta. Del mismo modo se procedera con los errores matematicos que se encuentren,
tanto en las listas de precios béasicos, como en los cuadros de andlisis de precios y en cuadro de
cantidades, precios unitarios y valor total de la propuesta. Si la sumatoria de los puntos descontados
supera el 50% del puntaje asignado al factor PROPUESTA ECONOMICA se eliminara la propuesta por
negligencia manifiesta. De igual forma se procedera en caso de no efectuarse las aproximaciones al peso
solicitadas anteriormente.

14.1.2. CALIDAD DEL PRODUCTO

La calidad del producto se evaluara con la garantia que se presente por la carroceria con un maximo de 20
puntos.

DESCRIPCION PUNTAJE

Propuesta que ofrezca 48 meses de garantia de 20

la carroceria
Propuesta que ofrezca 36 meses de garantia de 15

la carroceria
Propuesta que ofrezca 24 meses de garantia de 10

la carroceria
Propuesta que ofrezca 12 meses de garantia de )

la carroceria

El soporte de este item sera con certificacion donde se establezca el tiempo de la garantia sobre la
carroceria ofrecido por el proponente.
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14.1.3. SERIEDAD DE LA EMPRESA

El proponente que presente la capacidad organizacional con mayor calificacion en el promedio aritmético,
entre los indicadores de rentabilidad del patrimonio y rentabilidad del activo se le asignaran 10 puntos a los
demas se les calificara por regla de tres inversamente proporcional.

14.1.4. SERVICIOS AGREGADOS

Para calificar este aspecto, se tendré en cuenta los servicios agregados que ofrezca el proponente, los
cuales deben tener relacion y aplicacion directa en la prestacidn del servicio y no deben generar ningun
tipo de contraprestacion econémica por parte de la E.S.E Salud Paz de Rio. Se otorgard un maximo de
diez (10) puntos al proponente que ofrezca el mayor nimero de servicios agregados y proporcionalmente a
los demés de acuerdo con la siguiente tabla:

DESCRIPCION PUNTAJE
Propuesta con mayor cantidad de valores 10
agregados y beneficio (segun criterio del
Comité)
Propuesta con valores agregados S
Propuesta sin valores agregados 0

El soporte de este item serd un oficio donde se evidencia los valores agregados adicionales a los ya
establecidos en la presente invitacion ofrecida por el proponente.

14.2.1 OTROS FACTORES:

La capacidad juridica y las condiciones de experiencia, capacidad administrativa, operacional y financiera
del oferente serén objeto de verificacion de cumplimiento por parte de la entidad, como requisitos
habilitantes, pero no seran factor de calificacién en cumplimiento a lo dispuesto en el Numeral 1 art. 5 ley
1150 de 2007.

14.2.2. PROPUESTA UNICA

En caso que en esta convocatoria solo se presente una propuesta, el Comité de Contratacion de la
Empresa Social del Estado Salud Paz de Rio, verificara que esta cumpla con los requisitos habilitantes,
esto es los documentos que acrediten la experiencia y la capacidad economica y juridica, que el precio
ofertado no supere el presupuesto oficial de este proceso y en general que cumpla con los requisitos
establecidos en estos pliegos de condiciones y recomendara al representante legal de la Empresa Social
del Estado Salud Paz de Rio, la adjudicacion del contrato a dicho oferente.
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14.2.3. CRITERIOS DE DESEMPATE

Se entenderd que hay empate entre dos propuestas cuando presenten un puntaje idéntico en la
calificacién. Entonces se aplicaran como criterios de desempate, priorizar en el siguiente orden, las
propuestas que posean:
v El'menor costo total de equipamiento o dotacion interior asistencial segiin normatividad vigente.
v La mayor experiencia en contratacion del proceso, subproceso o procedimiento a contratar.
v’ Si persiste el empate se procedera a escoger el proponente por medio de sorteo a realizar en
presencia del Comité de contratacion y un tercero que sirva de testigo; de lo actuado se dejara
constancia en el Acta de Evaluacion.

15. DECLARATORIA DESIERTA DE LA CONVOCATORIA:

La ESE Salud Paz de Rio, podra declarar desierta la convocatoria cuando exista motivos o causas que
impidan la escogencia objetiva de la propuesta mas favorable para la Entidad y en los siguientes casos:

a. Cuando no se presente ninguna propuesta, con lo cual se manifiesta la voluntad expresa de no
participacion.

b. Cuando a juicio de la entidad ninguna de las propuestas se ajuste totalmente a los requisitos
establecidos en los términos de la presente convocatoria y/o presente documentacion incompleta o falsa.

c. Cuando se establezca que existié acuerdo previo entre los proponentes o actuaciones dolosas de éstos
o de funcionarios o contratistas de la ESE Salud Paz de Rio encaminadas a alterar la transparencia u
objetividad de la convocatoria. De acuerdo al Estatuto de Contratacion de la Empresa, en caso de
declaracion de desierta, se podran solicitar nuevas propuestas y adjudicar directamente.

16. ADJUDICACION

Si no se presentan observaciones al informe de evaluacién dado a conocer por la ESE Salud Paz de Rio,
en el término que la ley lo permite, este podré adjudicar antes de la fecha arriba establecida. Dicha
adjudicacion se hara mediante resolucion firmada por el ordenador del gasto o su delegado y se notificara
al proponente favorecido, en los términos establecidos en el Manual de Contratacion del Empresa.

17. SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Para la suscripcion y legalizacion del contrato, el representante legal de la entidad adjudicada debera
presentarse en la entidad para suscribir y legalizar el contrato respectivo. Las normas juridicas que regiran
el contrato son las estipuladas en la ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios, asi como el manual
de Contratacién de la ESE Salud Paz de Rio.

18. GARANTIAS DEL CONTRATO
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GARANTIAS: El proponente seleccionado debera suscribir a favor de la EMPRESA, una garantia que
debe cubrir: 1. Garantia de cumplimiento: en cuantia equivalente al 10% del valor del contrato, vigente
durante el término de ejecucion del contrato y seis meses mas. 2. Calidad del Bien: En cuantia
equivalente al 10% del valor del contrato, vigente durante el término de ejecucién del contrato y doce
meses mas, sin perjuicio de lo estipulado en la legislacion civil y comercial, conforme la cual, el contratista
debe responder por la garantia minima presunta, por vicios ocultos, garantizando el buen funcionamiento
de vehiculo suministrado. 3. Pdliza De Garantia Del Vehiculo: Durante los primeros 100.000 kms
indicando a que kilometraje cubre el amparo de la garantia del vehiculo. El proponente debera indicar
expresamente en su propuesta, el término de garantia comercial contra defectos de fabricacién asi: Para el
Chasis, la garantia sera de minimo dos (2) afios 0 50.000 KM y para la carroceria minimo de un (1) afio. La
garantia del chasis debera ser expedida por REPRESENTANTE DE MARCA EN COLOMBIA autorizado y
la garantia de la carroceria debera ser expedida por el fabricante de carroceria. Debiendo responder sin
costo alguno para la Entidad, para los bienes que resulten defectuosos y por los vicios ocultos que
pudieran presentarse.

19. FORMA DE PAGO: La E.S.E. SALUD PAZ DE RIO, en calidad del contratante, pagara al contratista
con un anticipo del cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato una vez aprobadas las pélizas, pagada
la publicacién y firmada el acta de inicio y el cincuenta por ciento (50%) restante una vez cumplido a
satisfaccion el objeto del contrato segun informe presentado por el supervisor del contrato, previa
presentacion de la correspondiente factura de cobro debidamente legalizada. Del valor del contrato se
haran los descuentos de ley.

PARAGRAFO UNO: El contratista asumira los costos cuando haya falla del vehiculo que no cubra la
garantia que se presente y que afecten a la prestacion del servicio por parte de la ESE.

20. LIQUIDACION

El contrato que se derive de la presente invitacion, una vez fenecido el término de ejecucion sera liquidado
por las partes dentro de los cuatro (4) meses siguientes, si ello no fuere posible, se realizara dentro de los
dos (2) meses siguientes previstos para la liquidacion bilateral, por parte de la entidad contratante,
mediante acto administrativo, susceptible de recurso de reposicion.

Aprobo:

JAIRO ARTURO CAMARGO HERNANDEZ
Gerente E.S.E SALUD PAZ DE RIO

Elaboro: Comité de Contratacion
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ANEXO No. 1
MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha
Sefiores
E.S.E. SALUD PAZDE RIO
Ciudad.

Ref. Proceso de Seleccion de Invitacion Publica No 001 del 2023.

La presente tiene por objeto ofrecer ADQUISICION Y DOTACION DE UNA (01) AMBULANCIA TIPO
TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB) 4x4, TIPO FURGON MODELO 2023 PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA E.S.E. SALUD PAZ DE RIO con destino al
funcionamiento de los servicios medico-asistenciales, para la E.S.E. SALUD PAZ DE RIO, de conformidad con los
términos de la referencia.

Asi mismo, el suscrito propietario y/o representante legal de la firma declara que:

1. Tengo (tenemos) el (los) poderes y/o representacion legal (es) para firmar y presentar la propuesta.

2. Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrar en caso de adjudicacion, compromete totalmente a la

(s) firma (s) que legalmente represento. De igual manera, en caso de adjudicacion, el contrato sera firmado por la (s)
siguiente (s) persona (s) en representacién de la firma.

NOMBRE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

CARGO:

FIRMA:

(Se debe indicar claramente el nombre completo del propietario y/o representante legal de la firma proponente, quien
firmara el contrato en caso de adjudicacion. Si el proponente actia en su propio nombre, éste mismo debera
suscribirlo).

3. Manifiesto que he conocido, leido y estudiado cuidadosamente el proyecto de términos de referencia y los

pliegos de condiciones dentro del proceso de seleccion de Convocatoria plblica en consecuencia, acepto y me
someto a las condiciones alli establecidas y renuncio a cualquier reclamacion por ignorancia o errénea interpretacion
o por errores en el diligenciamiento de los valores ofertados para cada producto.

4. Entiendo que la E.S.E. SALUD PAZ DE RIO, no esta obligado a adjudicar a la propuesta mas baja ni a cualquiera
de las propuestas presentadas, si estas no cumplen con los requisitos exigidos en los términos de referencia o
existen conceptos técnicos que descalifican productos de baja calidad y/o ineficaces.

5. He revisado detenidamente la propuesta que se presenta y manifiesto que no contiene ningun error u omision.

6. La firma que legalmente represento no estd impedida para contratar por causas de inhabilidades y/o
incompatibilidades, especialmente en lo sefialado en el articulo 127 de la Constitucion Nacional, la Ley 45 de

1990 y demas normas concordantes, asi como también manifiesto que no nos encontramos incursos en causal de
disolucién o liquidacion, en quiebra, en cesacidn de pagos o en concurso de acreedores o embargo (se debe hacer
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manifestaciéon expresa de que las cuotas sociales o acciones de los socios 0 accionistas no se encuentran
embargadas).

7. Manifiesto no ser deudor moroso de acuerdo a lo establecido en el paragrafo 3 del articulo 4 de la Ley 716 de
2001.

8. Declaro que, en la eventualidad de que me sea adjudicado el contrato objeto de la Invitacién en mencién, me
comprometo a: Constituir y presentar oportunamente a la E.S.E SALUD PAZ DE RIQ, las garantias exigidas en los
términos de referencia. Realizar dentro del plazo maximo que fije la E.S.E SALUD PAZ DE RIO, y en el comunicado
de la adjudicacion, todos los tramites necesarios para la suscripcion y legalizacidn del respectivo contrato.

Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con los términos y condiciones pactados y de conformidad con la
propuesta presentada y seleccionada.

Iniciar la ejecucion del contrato en la fecha ordenada por la E.S.E SALUD PAZ DE RIO y terminarlas dentro del plazo
estipulado en el contrato suscrito.

Atentamente,

(firma representante legal)
C.C.No
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ANEXO No. 2
MODELO DE RESUMEN DE LA PROPUESTA

PROCESO DE SELECCION DE INVITACION PUBLICA No. 002 DE 2023.

OBJETO: ADQUISICION Y DOTACION DE UNA (01) AMBULANCIA TIPO TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO (TAB) 4x4, TIPO FURGON MODELO 2023 PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD PARA LA E.S.E. SALUD PAZ DE RIO.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DOMICILIO:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

VALOR DE LA PROPUESTA (En letras):

VALOR DE LA PROPUESTA (En niimeros): $

El suscrito, representante legal certifica que los datos anteriores son ciertos y son
tomados fielmente del contexto de la propuesta.

EL PROPONENTE
(REPRESENTANTE LEGAL)

NOTA: El propésito del anterior resumen es el de hacer expedita la lectura publica de las ofertas en la
fecha de cierre de la convocatoria. En caso de discrepancias entre esta informacion y la contenida en el
cuerpo de la propuesta, prevaleceré esta Ultima.
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ANEXO No 3
DOCUMENTO CONSORCIAL O DE UNION TEMPORAL
Sefiores
E.S.E. SALUD PAZ DE RIO
PAZ DE RIO- BOYACA

REF.: Seleccion de Invitacion publica N° 002 de 2023

Objeto: Contratar la ADQUISICION Y DOTACION DE UNA (01) AMBULANCIA TIPO TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO (TAB) 4x4, TIPO FURGON MODELO 2023 PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD PARA LA E.S.E. SALUD PAZ DE RIO.

Los suscritos y respectivamente, manifestamos por este
documento, que hemos convenido asociarnos en XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX para participar en el proceso de la
referencia.

Para efectos de lo anterior, manifestamos lo siguiente:

Que el xxXXXXXXXxxxxx (consorcio y union temporal) se denomina XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
Que el XXXXXXXXXXXXXXX (consorcio y unién temporal) esta integrada por: INTEGRANTE PORCENTAJE
DE PARTICIPACION XXXXXXXX XX %XXXXXXXX XX %

Que la duracién del consorcio 0 unién temporal seré por el término del contrato, hasta su liquidacién y un afio
mas.

Que la responsabilidad de los integrantes es solidaria.

Que el representante legal del consorcio o unién temporal es xxxxxxxxxxxxxxxxx identificado con la cédula de
ciudadania xxxxxxx, quien esta expresamente facultado y sin limitaciones de todos y cada uno de los integrantes, en
todos los aspectos que se requieran para la presentacién de la Propuesta y para la suscripcion y ejecucion del
Contrato.

Suplente: El representante legal del consorcio o unién temporal, tendra un suplente quien lo reemplazaré en los
casos de ausencia temporal o definitiva, con las mismas facultades del representante legal principal, quien es
XXXXXXXXXXXXXXXX, identificado con la cédula de ciudadania xxxxxxx

Que la sede del consorcio es: XXXXXXXXXXXXXxxxxx y podra ser notificado en las siguientes direcciones:
Direccion de correo: XXXXXXXXXX

Direccién de correo electronico: XXXXXXXXXXXX

Celular: xxxxxxxx

Telefax: XxXXXXXXXx

En constancia se firma en xxxxxxX, a 10 XXXXXXXXXXXXXXX.

Nombre: C.C.

Representante Legal Nombre: C.C.

Nombre: C.C.

Suplente Nombre: C.C.
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ANEXO No. 4 ,
MANIFESTACION DE NO SANCION

DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES DURANTE LOS ULTIMOS CINCO (5) ANOS

PROPONENTE:
No \R. Vr. MULTA O
TPO OBJETO ContRa | ENTIDAD | CONTRATO FECHA Ve MULTAO SANCION EN
10 EN TIPO SANCION SMMLV
PESOS($) EN PESOS

Declaro bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mi responsabilidad personal y comprometiendo la
responsabilidad institucional de las personas juridicas que represento, que la informacidn antes consignada
es totalmente cierta, corresponde unica y exclusivamente a la entidad que represento.

(En caso de que la persona juridica, natural o consorcio y unién temporal, no hayan sido sancionados ni

multados durante los ultimos cinco (05) afios deberan manifestarlo de la siguiente manera.)

Declaro bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mi responsabilidad personal y comprometiendo la
responsabilidad institucional de las personas juridicas que represento, que la empresa que represento no
ha sido sancionada ni multada, con ocasién de la celebracién de los contratos suscritos en los ultimos

cinco (05) afios.

RAZON SOCIAL
NIT/CC
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA:
C.C.No
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ANEXO No 5
MODELO DE CERTIFICACION DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES.
Sefiores
E.S.E. SALUD PAZ DE RIO
PAZ DE RIO- BOYACA
El suscrito, CERTIFICA que (NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE), se encuentra a paz y

salvo con el Estado por concepto de aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje dentro de los seis (06) meses anteriores a la fecha de suscripcién de la presente
certificacion, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos; dando asi cumplimiento con las
normas legales estipuladas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Art. 10 de la Ley 828 de 2003 y del Art. 23 de la
Ley 1150 de 2007.

Atentamente,
(Nombre de la persona natural, representante legal o revisor fiscal de la persona juridica)
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ANEXO No. 6

CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA DE AMBULANCIA PARA ENTREGA EN LAS
INSTALACIONES DE LA E.S.E. DENTRO DEL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

La empresa (nombre de la empresa) , certifica bajo la gravedad de
juramento que en el desarrollo del contrato que se suscriba con ocasion al Proceso de Seleccion de
Invitacion plblica N° 002 del 2023 para la ADQUISICION Y DOTACION DE UNA (01)
AMBULANCIA TIPO TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO (TAB) 4x4, TIPO FURGON
MODELO 2023 PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA E.S.E.
SALUD PAZ DE RIO, cuenta con la DISPONIBILIDAD INMEDIATA DEL VEHICULO OFERTADO EN
SU PROPUESTA PARA SER ENTREGADO DENTRO DEL PLAZO MAXIMO DE EJECUCION DEL

CONTRATO, ESTO ES VEINTE (20) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO.

La presente certificacion se expide a solicitud de la E.S.E. SALUD PAZ DE RIO a los dias del
mes de del 2023.
Gerente
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ANEXO No. 7

RELACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA

Nombre
Entidad

No. de Objeto Fecha de Fecha de Valor del Valor
contrato Inicio terminacion contrato ejecutado

FIN DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES
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