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Bucaramanga, 12 de febrero de 2024

Sefior{es):

VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA
Cl. 94 #64-10, Bogota

Bogota D.C.
admon@vitalmedics.com

Cel. 3108504305

ASUNTO: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA - CONTRATO DE SUMINISTRO

La ESE Hospital Universitario de Santander, se permite invitarlo a presentar propuesta para ejecutar el siguiente objeto
contractual: "SUMINISTRO DE CUBETAS PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES
DEL HEMOCENTRO DE SANTANDER”, de acuerdo con los parametros que a continuacion se detallan:

1. ALCANCE DEL OBJETO:

La ESE HUS con la presente contratacion busca garantizar la prestacion del servicio de salud a los usuarios del
Hemocentro de Santander a través del suministro de las cubetas necesarias para la determinacion de Hemogiobina de

los donantes en el Hemocentro de Santander y asi evitar el desabastecimiento de este insumo y Ia interrupcion en la
prestacion este servicio,

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

El contratista en desarrollo del objeto a contratar, debera suministrar los siguientes reactivos que se relacionan a
continuacion, los cuales deben cumplir con las siguientes especificaciones técnicas, previa solicitud del supervisor del
contrato y a necesidad del servicio:

ITEM INSUMO PRESENTACION
.1 ﬁgﬁiﬁfogms;?&fﬁ??ﬁ PARA DETERMINACION DE CAJAX 200 UNIDADES
2 | FEoGLOBINA Ret 111716 N ACIONBE | Gaga x 200 UnIDADES
3 ggﬁg%%%?mmmgg , CALDAD PARA KIT CAJADE 3 X 1ml
4 LIMPIADORES PARA FOTOMETRO ___ HEMOCUE PAQUETE X 5 UNIDADES

3. OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

A. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:
El contratista debe dar cumplimiento a las siguientes obligaciones:

1. Entregar a entera satisfaccion los bienes objeto del presente suministro, en términos de calidad, cantidad y
oporiunidad.

2. Prestar la colaboracion necesaria para el desarrollo def objeto del contrato.

3. Acreditar afiliacion a salud, pension y riesgos laborales, segun lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 2002 y
797 del 2003 y decreto 510 del 2003, Ley 1753 de 2015, articulo 135.

4. Aceptar la supervision por parte de la ESE HUS.

5. ;No acceder a amenazas 0 a peticiones de quienes actien por fuera de la ley con el fin de obligaric a hacer u omitir
algun acto o hecho, debiendo informar inmediatamente a la ESE HUS y demés autoridades competentes cuando se
presenten este fipo de situaciones.

6. Presentar durante ios primeros diez (10) dias del mes un informe mensual de actividades de su gestion y del servicio
prestado como requisito de pagoe.

7. Dar cumplimiento a los procesos y procedimientos establecidos por la ESE HUS para |a evaluacién y control de [as
politicas establecidas garantizando de esta manera la calidad de la atencion a los usuarios, tendientes a la acreditacion
de la insfitucion.

8. Apoyar y participar en las diferentes acciones de mejoramiento tendientes a fa implementacion del Sistema Gnico de
Acreditacion en fa ESE HUS.

9. Cumplir a cabalidad con el Procedimiento de Atencion y Solucion de Quejas y Reclamos de los Usuarios Gestion del
Mejoramiento Continuo si aplica, en especial suministrando la informacion necesaria para responderios en los tiempos

1



e HOSPITAL
DE SANTANDER

T, L L o ALy

establecidos.

10. Dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacion de la ESE HUS.

11. Garantizar el correcto trafico de la informacion, contemplando la entrega v devolucién de la misma suministrada al
CONTRATISTA Ia producida por este durante la ejecucion del contrato.

12. Utilizar los elementos de proteccion personal (EPP), si es del caso y se responsabiliza de su adecuado uso.

13. Dar cumplimiento al “Instructivo de Seguimiento para et Cumplimiento de los Estandares de Gerencia del Talento
Humano. GTH-PTH-IN-03" Version 6.

14. Cumplir con las medidas de bioseguridad sefialadas en disposiciones de orden nacional, departamental y municipal.
15. Previa a la suscripcion del acta de inicio de ejecucion del contrato, el CONTRATISTA debera allegar certificado de
afiliacion a una aseguradora de riesgos profesionales.

16. Portar su identificacion a través de escarapela cuando permanezca dentro de fa ESE HUS. }

17. Cuidar los recursos de la ESE HUS (fisica, técnica, econdmica) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor
y elementos entregados por esta para la debida ejecucion de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y
en lugares diferentes al contratado y a devolverlos a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza
de los dafios de pérdida que sufran estos, a excepcion del deterioro natural por el uso o fuerza mayor.

18. Participar en los procesos del Modelo Integral de Planeacion y Gestion implementados en la ESE HUS y dar
cumplimiento al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGCS).

19. Cumplir con el “Instructivo de requisitos para contratistas en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST)" vigentes en la ESE HUS.

B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Al momento de la entrega de reactivos, el contratista debera allegar la ficha técnica que contenga como minimo: lote
del producto, fecha de expiracion, aspectos técnicos para el almacenamiento, registro INVIMA.

2. Los insumos seran suministrados de acuerdo a las cantidades que se requieran por intermedio del supervisor técnico,
para ser cancelados de acuerdo al valor unitario ofertado, sin que implique la entrega de la totalidad de los enunciados,
es decir, solo se solicitaran los que en su momento pueda requerir la entidad.

3. La enfrega de los reactivos sera realizada en un plazo méximo de 72 horas a partir del requerimiento que haga el
supervisor técnico.

4. El contratista debera asumir las pérdidas de los insumos que se originen por fallas técnicas inherentes al
funcionamiento del equipo y/o si el insumo presenta alguna inconsistencia. '

}
C. OBLIGACIONES ESE HUS:

1. Ejercer la supervisitn la cual se realizara a través de un supervisor designado para tal fin por la entidad, quien tendra
la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato, incluyendo las especificaciones técnicas, asi
como la calidad del servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y control de las obligaciones
adquiridas a través del mismo.

2. Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y bajo fa
presentacion y aprobacién previa de los informes, actas y demas documentos que soporten el cumplimiento del objeto y
de las obligaciones derivadas del mismo por parte de EL CONTRATISTA.

D. MANIFESTACIONES DEL CONTRATISTA:

El Contratista hace las siguientes declaraciones:

1. Que conoce y acepta los Documentos del Proceso.

2. Que se encuentra debidamente facultado para suscribir &l presente contrato.

3. Que, bajo la gravedad del juramento, manifiesta que no se encuentra incurso en causales constitucionales y legales
de inhabilidad e incompatibilidad.

4. Que se encuentra a paz y salvo frente al sistema de seguridad social integral y los aportes parafiscales.

3. Que el valor del contrato incluye todos los gastos, cosfos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones
relacionadas con el cumplimiento de su objeto. 5

6. Que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo,
narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los
recursos recibidos en desarrollo de este contrato, no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas.

7. Que se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi como a no permitir
que se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio

de la Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los
derechos de los nifios.
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4. LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL.

La ejecucion del contrato se llevara a cabo en el Municipio de Bucaramanga — Santander y en las instalaciones de la
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, ubicadas en la carrera 33 No. 28-126 0 en sus demas sedes.
{

5. . TIEMPO DE EJECUCION.

E! término de ejecucion del contrato sera DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30 DE ABRIL
DE 2024, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion de contrato.

6. PRESUPUESTO OFICIAL.

El presupuesto oficial es el valor estimado en la suma de VEINTE MILLONES VEINTE MIL PESOS MCTE ($20.020.000);
valor gue sera ejecutado por el sistema de bolsa, a los siguientes valores maximos a pagar por item:

CUBETAS SENSIBILIZADAS  PARA

1 DETERMINACION DE HEMOGLOBINA: | CAJA X 200 UNIDADES | $824.000 $0 $824.000
Ref. 111801

CUBETAS  SENSIBILIZADAS  PARA

2 | DETERMINACION DE HEMOGLOBINA: | CAJA X200 UNIDADES | $824.000 $0 $ 824.000
Ref. 111716

) KITCONTROLES DE CALIDAD PARA
3 HEMOGLOBINOMETROS KITCAJADE3X1ML | $639.000 $0 $639.000

4 ;‘E@?S@ERES PARA  FOTOMETRO ! by qUETE X 5 UNIDADES | $118.000 |$22.420| $ 140420

NOTA 1: Sobre las anteriores sumas de dinero se liquidaran todos los impuestos, tasas y confribuciones establecidos
por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales que deba pagar la entidad contratante como
sujeto pasivo de tales impuestos, tasas y contribuciones.

NOTA 2: Para efectos de la retencién en la fuente por renta, la ESE HUS procederd de conformidad con la
normatividad tributaria vigente, y en caso de que no haya lugar a ello, el proponente debera indicar a norma que lo
excluye o le otorga la exencion.

NOTA 3: La ESE Hospital Universitario de Santander, no reconocerd suma alguna por impuestos que deba pagar €l
contratista con ocasidn de ia suscripcion y ejecucién del contrato. En materia de impuestos no se aceptarén salvedades
de naturaleza alguna.

NOTA 4: El eventual CONTRATISTA autorizara a la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander,
para que, por conducto de su Tesoreria, efectie de los pagos a su favor las deducciones por concepto de los
gravamenes legales a que hubiere lugar, teniendo en cuenta para la respectiva deduccion, los parametros que para tal
ef{recto haya establecido la disposicién que dio origen al gravamen.

7. RUBRO PRESUPUESTAL:

E! valor del presente contrato se pagara con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2024 al rubro No. 2.4.5.01.03.06
denominado MATERIAL HEMOCENTRO DE SANTANDER con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 192 del 15
de enero de 2024 por la suma de $ 20.020.000,00

8. TIPO DE CONTRATO:

El contrato a celebrar como resultado del presente proceso serd de SUMINISTRO.

9. FORMA DE PAGO.

La ESE HUS pagara a través de |la modalidad de bolsa al contratista por la cantidad de reactivos entregados y recibidos
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a satisfaccion por el supervisor del contrato dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion de la factura y
constancia y/o certificacion del cumplimiento del objeto contractual suscrita por el supervisor técnico, igualmente debera
anexar certificacion de pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los
propios del SENA, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando corresponda y estampillas a que hubiere lugar. El
término establecido en la presente clausula quedaré sujeto a la disponibilidad de recursos en la caja. El Gltimo pago que
se efectie por parte de la ESE HUS al contratista estara sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion correspondiente.
PARAGRADO 1: Para efectos del pago el CONTRATISTA debera anexar a su cuenta certificacién de pago de aportes
al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los parafiscales relativos al Sena, ICBF, y cajas de compensacion
familiar cuando comesponda. El témino establecido en la presente clausula quedara sujeto a la disponibilidad de
recursos en caja. PARAGRAFO 2. En el caso de presentarse inconsistencias o requerimientos por parte de la ESE
HUS, el término para el pago sblo empezara a contarse a los treinta (30) dias siguientes a fa presentacion de fa nueva
factura, una vez sea atendida en forma satisfactoria la solicitud. Las demoras que se presenten por estos congeptos
seran responsabilidad del CONTRATISTA quien, por este instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier tipo
de intereses yfo indexacion o valores de clase o naturaleza alguna, PARAGRAFO 3: Todo ef tramite de presentacién de
las cuantas de cobro con sus soportes debera ser efectuado por el contratista de manera virtual mediante la publicacion
de tales documentos y anexos en la plataforma SECOP 1.

8. OFERTA ECONOMICA

El oferente debera presentar oferta econdmica en idioma castellano, firmada en original por el representante legal de la
firma.

10. SUPERVISION:

La Supervision deberé desarrollar todas las facultades y funciones establecidas en el CAPITULO V - ACTIVIDADES DE
INSPECCION Y SEGUIMIENTO CONTRACTUAL, articulos 38 y 39 del Manual de Contratacién - Resolucion N°319 del
(7 de septiembre de 2022, 1a cual sera ejercita por:

. | RESPONSABLES |
» SUBGERENTE DE SERVICIOS APOYO DIAGNOSTICO DE LA ESE HUS o
ADMINISTRATIVA, quien haga sus veces o al funcionario qué en uso de su autonomia designe
FINANCIERA, JURIDICA, fa ESE HUS junto con el apoyo técnico de la Directora del Hemocentro
CONTABLE Y TECNICA de Santander Sandra Milena Jaimes Rincon quien haga sus veces o al
funcionario qué en uso de su autonomia designe la ESE HUS. }

11, REQUISITOS HABILITANTES Y DE PARTICIPACION:

A. REQUISITOS DE ORDEN LEGAL:

Objeto de la empresa o proponente: El objeto social del proponente debera tener relacion directa con el objeto de la
presente invitacion y cumplir con todos los requisitos legales para el ejercicio de dicha actividad ¥ que no se encuentren
dentro del régimen de inhabilidades, incompatibilidades o conflicto de interés de acuerdo a las normas legales vigentes
¥ para las personas juridicas que su vigencia no sea menor al termino de ejecucion del contrato y un afio mas.

-  CARTA DE PRESENTACION DE LAOFERTA

El Contratista deberé formalizar su propuesta mediante carta de presentacion de la oferta debidamente firmada por

parte de la persona legalmente facultada. La carta de presentacion se debera diligenciar de conformidad con el
formato del ANEXO 1 adjunto a la presenta invitacién. (EN ORIGINAL)

-  CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

A la propuesta se deberd anexar certificado de existencia y representacion legal con fecha de expedicién no
superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta, cuya actividad u‘objeto
social este relacionado con el objeto a conftratar. Debera tenerse en cuenta que, si el representante legal fiene
limitaciones para contratar, debera anexarse a la propuesta la correspondiente autorizacion expedida por el érgano
societario competente. Ademés, si se va actuar por medio de un representante legal suplente debera acreditarse la
condicion que lo habilita para ser titular, mediante certificado del representante legal titular o del drgano societario

competente, a menos gue en el certificado de camara de comercio se indique que, pude haber representacion legal
simultanea.
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- COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

Copia simple de la Cedula de ciudadania (persona natural-representante legal).

- COPIA DEL RUT: '
El Contratista debera anexar una fotocopia del RUT (Registro Unico Tributario) actualizado que tramitd ante la DIAN.

- PAZY SALVO CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y DE APORTES PARAFISCALES.

Segun lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 797 de 2003, el Decreto 510 de 2003 y la Ley
1150 de 2007, el Contratista debera presentar una certificacion donde se acredite estar al dia en el pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, ICBF y Sena y demas a que haya lugar.

Si la persona juridica es una sociedad de las obligadas a tener Revisor Fiscal legal o estatutariamente, la certificacion
debera estar suscrita por quien figure nombrado como Revisor Fiscal. Se debe anexar copia de ia cédula de
ciudadania, de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la junta central de
contadores del Revisor Fiscal que fima: Para el caso de las empresas que no estan obligadas a tener revisor fiscal, el

certificado debera ser firmado por el Representante legal, pudiendo la Entidad en caso de considerario necesario,
solicitar informacion adicional.

{ - CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

El contratista debera acreditar que no registra antecedentes judiciales que le impidan contratar con el Estado, para lo
cual podra anexar el correspondiente certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional, con una
antelacion no superior a los 30 dias anferiores a la fecha de presentacion de la oferta. De existir tales antecedentes
vigentes, la propuesta sera rechazada de plano. La ESE HUS verificara la situacion en la correspondiente pagina web
donde se publican estos antecedentes. Este cerfificado también se exige en las mismas condiciones para el

representante legal del oferente. Este requisito también se exige y debera cumplirse por el representante legal de las
personas juridicas.

- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

El contratista debera acreditar que no registra antecedentes disciplinarios que le impidan contratar con el Estado, para
lo cual podré anexar el correspondiente certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de la Nacidn, con una antelacion no superior a los 30 dias anteriores a la fecha de presentacion de la oferta.
De existir tales antecedentes vigentes, |a propuesta sera rechazada de plano. La ESE HUS verificara la situacién en la
correspondiente pagina web donde se publican estos antecedentes. Este certificado también se exige en las mismas
condiciones para el representante legal del oferente. Este requisito también se exige y deberd cumplirse para el
representante legal de las personas juridicas.

- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES

El contratista debera acreditar que no registra antecedentes por responsabilidad fiscal que le impidan contratar con el
Estado, para lo cual podra anexar el correspondiente certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria
General de la Rep(blica, con una antetacion no superior a los 30 dias anteriores a la fecha de presentacion de la
oferta. De existir tales antecedentes vigentes, la propuesta sera rechazada de plano. La ESE HUS verificara la
situacion en la correspondiente pagina web donde se publican estos antecedentes. Este requisito también se exige y
debera cumplirse para el representante legal de las personas juridicas.

- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS

El contratista debera acreditar que se encuentra a paz y salvo para con el sistema de registro nacional de medidas
correctivas por infracciones al Codigo nacional de Policia, para lo cual podré anexar el correspondiente certificado
expedido por la PONAL, con una antelacién no superior a los 30 dias anteriores a la fecha de presentacion de la
oferta. De no encontrarse a paz y salvo, la propuesta sera rechazada de plano. La ESE HUS verificara la situacion en
la correspondiente pagina web donde se publican estos antecedentes. Este certificado también se exige en las
mismas condiciones para el representante legal de las personas juridicas.

- CERTIFICADO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

;
{
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El contratista deberd acreditar que no registra inhabilidad por Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios
(Ley 1918 de 2018), reglamentada por ef Decreto 753 de 2019 expedido por la Policia Nacional.

- CERTIFICACION DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

El contratista deberé presentar junto con la propuesta certificacion expedida por el representante legal de la empresa,
en la cual conste que el oferente no se encuentra incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad de las
contenidas en el articulo 8 de fa ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007 y demas normas
concordantes. En su defecto se entendera surtido este requisito con la presentacién y firma de la propuesta. (ANEXO

- ACREDITACION DE HABER RESUELTQ O ENCONTRARSE RESOLVIENDO LA SITUACION MILITAR
DEL REPRESENTANTE LEGAL

La ESE HUS verificara que los representantes legales de las personas juridicas, hombres y menores de cincuenta
afios nacionales, hayan definido la situacion militar por medio de consulta a la web de la oficina de la Jefatyra de
reclutamiento  de  las  Fuerzas  Miltares de Colombia a través del siguiente link:
htps://www.libretamilitar. mil.co/Modules/Consult/MilitarySituation o por el medio mas expedito para su verificacion!

- COMPROMISO ANTICORRUPCION

Todo contratista, Persona Juridica (a través de su Representante Legal), deberan presentar este formato,
debidamente suscrito en original. (ANEXO 3).

CERTIFICADO QUE ACREDITE NO ESTAR REPORTADO EN EL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL
RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT,

El Contratista, su representante legal o su apoderado, bien que se trate de personas naturales, juridicas incluidas sus
representantes legales, no podran encontrarse reportados en el Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de
Activos y de la Financiacion del Terrorismo — SARLAFT, para lo cual deberan diligenciar el Anexo GDR-GDR-F(O-08,
Version 1, suscrito en original por el proponente o su representante legal, el cual se entendera rendido bajo la gravedad
del juramento. Asi mismo, con la presentacion de la propuesta se entendera otorgada la autorizacién a la ESE HUS
para verificar y confirmar su contenido, consultando las fuentes de informacion a las que haya lugar.

- CERTIFICADO QUE ACREDITE NO ESTAR REPORTADO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM

El oferente o contratista no debera registrar obligaciones alimentarias pendientes, dentro de los Glimos tres (03) heses,
lo cual se verificarda mediante consulta del Registro de Deudores Alimentarios Morosos (Redam), en la platafbrma
habilitada para tal fin por el Ministerio de las tecnologias y las Comunicaciones {(Mintic).

B. REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN TECNICO

Se tendré en cuenta los siguientes DOCUMENTOS TECNICOS HABILITANTES los cuales seran calificados segln
los criterios de CUMPLE o NO CUMPLE asi;

1. Registro Sanitario otorgado por el INVIMA, para los reactivos e insumos ofertados.

2. Ficha Técnica del Reactivo o Insumo: Ficha Técnica de cada insumo ylo reactivo expedido por el
laboratorio Fabricante en Idioma Espafiol.

3. Hoja de Seguridad: Hoja de seguridad de cada insumo ylo reactivo expedido por el laboratorio Fabricante
en ldioma Espariol

4. Fecha de Vencimiento Igual o Superior a 12 Meses: Entrega de reactivos e insumos con fecha de

vencimiento igual o superior a 12 meses dependiendo del insumo; para reactivos celulares 1 mes; tiempo
contado a la fecha de recibido en la ESE-HUS.

5. Concepto Técnico higiénico Sanitario: El proponente debera adjuntar el concepto técnico Higiénico-
Sanitario vigente, de la visita que realiza la Secretaria de Salud Departamental al distribuidor, donde congta
que cumple con las condiciones de almacenamiento y bodegaje para los insumos o reactivos que se
solicitan en la presente invitacién y con los requisitos exigidos para este tipo de establecimientos.
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12. GARANTIAS

El contratista debera constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER-NIT 900.006.037-4, una garantia (inica mediante un contrato de seguros contenido en una pdliza,

otorgada por una compaiiia de seguros legalmente establecida en Colombia, con los siguientes amparos, cuantias y
vigencias:

A). CUMPLIMIENTO: El amparo de cumplimienfo cubre a la ESE HUS confra los perjuicios derivados del
incumplimiento imputables al contratista de las obligaciones emanadas del contrato garantizado. Este amparo
comprende el pago de las multas y el valor de la clausula penal pecuniaria que se haga efectiva. El pago de la clausula

penal pecuniaria no impedira que la Entidad use ofras vias para reclamar los perjuicios que en exceso de este valor y le
causen.

El valor del amparo de cumplimiento no sera inferior al monto de la clausula penal pecuniaria ni al diez por ciento (10%)
del valor del contrato.

La vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y seis (6) meses mas, contados a partir de la suscripcion

dgl Acta de Inicio por parte del Supervisor y el Contratista. En fodo caso se mantendréa vigente hasta la liquidacion
dél contrato.

B). AMPARO DE CALIDAD DEL BIEN: El amparo de calidad del bien cubre a las entidades estatales contratantes
contra los peruicios derivados del incumplimiento imputable al afianzado sobre las especificaciones y requisitos
minimos de los bienes suministrados. El amparo no podré ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor del contrato.
La Vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y de un (1) afio més.

Nota 1. En el evento que Ia vigencia del confrato se prorrogue o se aumente su valor, el contratista se obliga a ampliar y
prorrogar antes de su vencimiento fa vigencia de la garantia Unica, de acuerdo con lo que se establezca en la
modificacidn respectiva. El valor correspondiente a las modificaciones seré por cuenta def contratista.

Nota 2. La presentacién de las pélizas deberad venir acompafiada del clausulado y del recibo de caja expedido
directamente por la Compaiiia de Seguros que la otorgue.

Nota 3. La presentacion de la esta garantia, se hara mediante la publicacion de la misma, por parte del oferente, en ia
plataforma del SECOP 11, que sera la plataforma virtual de publicacion de todos los actos y documentos, del presente
proceso selectivo.

13. TIPIFICACION, EST[MACION, Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES QUE PUEDAN AFECTAR EL
EQUILIBRIO ECONOMICO DEL CONTRATO.

Dg conformidad con lo establecido en ¢l articulo 4 de la ley 1150 de 2007, se debe discriminar y asignar los riesgos
previsibles que puedan afectar el principio de equilibric econdmico, por lo cual esta procede a tipificar y asignar los
riesgos previsibles involucrados en el presente proceso contractual.

E! concepto de riesgo en desarrollo del presente contrato se puede definir como la probabilidad de ocurrencia de
eventos aleatorios que afecten el desarrolio del mismo, generando una variacion sobre el resultado esperado conforme
al objeto de contractual suscrito. Discriminacion de los riesgos y control de los mismos:

DEFINICIONES: Para los efectos de los diferentes procesos de seleccion, se entenderan las siguientes categorias del
riesgo:

» Riesgo Previsible: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del contrato y de la actividad a
ejecutar es factible su ocurrencia

» Riesgo Imprevisible: Son aguellos hechos o circunstancias donde no es factible su prevision, es decir el
acontecimiento de su ocurrencia, tales como desastres naturales, actas terroristas, guerra o eventos que alteren el
orden publico.

 Tipificacion del riesgo: Es lo enunciacion que se hace de aquellos hechos previsibles constitutivos de riesgo que,
en criterio de la ESE HUS, pueden presentarse durante y con ocasién de la ejecucion del contrato.

tmay,
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« Asignacion del riesgo: Es el sefialamiento que hace ESE HUS, de la parte contractual que debera soportar total o
parcialmente la ocurrencia de las circunstancias tipificadas, asumiendo su costo.

14, PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

El proponente deberé presentar propuesta en fisico a mas tardar antes de las 05:00 p.m. del dia miércoles 14 de
febrero de 2024, a la siguiente direccion: Calle 31 # 31-50 Bucaramanga, o a la cuenta de correo electronico adscrita a
la entidad: gerencia@hus.gov.co

Cordialmente,

GAR JULIAN NINO CARRILLO
GERENTE ESE HUS

GLORIA LUCIA QUIRGZ HERNANDEZ MAR] )
Subgerente de Servicios de Apoyo Diagnostico /f;PE ' BLD/I SE HUS -
.B.

Vo. Bo Aspectos Técnicos ectos}uridic
Proyectd Estudjos def Sector: Soley Ayale Pafio i /

Profesionz! Uriversitaria d Apoyo Estudios del'Setf - Gagtién inte L ;

Revis Aspactos Juridicos: Luz Adriana Bonnet Lép%W !
SEj

Abogada de Apoyo a fa Oficina Asesora Juridica de fa S - Contratista

Proyecto Aspectos Juridicos: Andrés Eduarde Vega Argusilo nA ) V
Abogado de Apoyo Qficina Asesora Juridica ESE HUS - Gestiorn Infegral E 9
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EMPRESA SOCAL DEL ESTADO

“DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Fecha de diligenciamiento DD / MM / AA

Ciudad

Tipod

Solicitud (3 Vinculacién O _Actualiz_a_cién

Persona natural y persona juridica {para persona juridica serén los datos del representante legal)

Primer apellido:

Segundo apellido:

Nombre{s):

Género F.[1 M. OO

Tipode Documento C.C. 00 NIT.[0 CE. O Pasaporte. 0 Carnet Diplomatico (I

—

Otro ; Cual? Nlmero;
Fecha de expedicion: DD/ MM / A& Lugar de expedicion: Fecha de nacimiento: DD / MM/ A&
Nombre 0 razén social NIT Div
Actividad econdmica (ClIU Codigo):
Teléfono movil: Teléfono fijo: Direccion de residencia: Direccidn of:
Ciudad Departamento Empresa donde labora
.. Direccién oficina Teléfono Emait

Ciudad de la empresa

Tipo de Empresa [l Piblica ClPrivada [ Mixta Otro ; Cudl?

Ingresos mensuales pesos: Activos (pesos):
Egresos mensuales pesos: Pasivos (pasos):
Ofros ingresos mensuales pesos: Patrimonio (pesos);

io deb fa rel

identificacion de fos accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente més de 10% del capital social, aporte o participacion (en caso de

requerir mas es

1. Persona natural v / ¢ Juridica

LI Comerciante

Actividad Econémica: L1 Asalariado [T Socio O Independiente [ Hogar [ Inversionista [ Pensionado 1 Rentista [Tl Estudiante

Regimen: Comtn £1  Simplificado [0 Gran contribuyente 1
(En caso afimativo, sefiale ef No. de Resolucién:) OTRO

No responsable [3 Beneficiario Ley 1429 de 2010 [T Autor retenedor [

“Declarante de renta; SiJ No [

¢FPor su cargo o actividad maneja recursos pliblicos? [J Si [ No

¢Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder piblico? O Si [J No

¢Por su actividad u oficic goza usted de reconocimiento plblico general? Indi e idor piblico?3 S I N
ndique: ,Es servidor pliblico?3 Si o

LIS O No . ¢ P
¢ Tiene usted fa condicion de personas expuesta politicamente? Indique: . .

. Fecha lnicip Facha Fin
(0.1674/167 LI St O No Cargo
¢ Tiene alg’i‘;n vinculo con una persona considerada plblicamente expuesta?| Indique:
018 O Ne Nombre Cargo

¢Es usted representante legal de una organizacion intemacional?

Si ONo Indique:




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO HOSPITAL
GDR-GDR-FO-06, Versicn 1 DMIVERSITARIO

GESTION DIRECTIVA DE SANTANDER § 1.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTAROD
*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

¢ Esta usted sujeto a obligaciones tributarias en ofro pais o paises? [ Si [ No Indique:

s Tiene algln ot .
. Por U Cara0 0 ¢Por su actividad o vinculo con una "isgab:ftai?oﬁgsm
Tipo Niimero Razdn Social 0 nombres % i go¢ oficio goza de persona aaooig
L aciividad maneja - ! tributarias en otro
D D completos Participacion | eeirsns pliblicos? reconocimiento considerada pais 0 paises
‘| plblico general? plblicamente G o)
expuesta? indique cual(es)?
Si[d Ne Ll Sl No [ Sill Ne O .
Sikd Nol. Sl No O Sill No[l }

SO No [ Sid No . Si[3 Ne .

Sid No O SiQd No O Sild] No .

Si No . SiC Ne SO No 3

Declare expresamente que; ~—
1. La actividad profesion u oficio del suscrito (persona o compaiiia) es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen
de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

2. La informacion suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y fa suscrita (persona o compafiia) se compromete a
actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desamollo de este confrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades
terroristas.

4. Los recursos que posee [a suscrita (persona o compafiia) provienen de las actividades descritas anteriormente.
5. Los bienes y/o fondos relacionados o suministrados a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerciales tienen como ORIGEN Ia siguiente
fuente: y provienen del siguiente pais:

¢ Realiza operaciones en Moneda extranjera? [ i
E1 No 4 Cudles?
03 Importaciones E1 Exportaciones [ Inversiones {1 Préstamos [ Pago de Servicios [ Transferencias [ Otras ;Cuéles?

RS

¢ Posee cuentas en moneda extranjera? [1 Si [] No  En caso positive describalo a

¢ Posee productos financieros en el exterior? [ Si [J No AR
continuacion

Identificacion ¢

Tipo de producto nimero de producto

Entidad Monto Ciudad Pais Moneda ™

1, En Todos los casos es necesario édjﬁn't'arfotoébpia de ocumento de identificacion ampliado al 156% {Para personas juridicas se debe adjtjhtar la

del representante legal y original o fotocopia del RUT y certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a treinta (30) dias.
2. En caso de ser apoderado, adjuntar el poder.
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GESTION DIRECTIVA DE SANTANDER

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

3. Declaracion de renta del Gltimo afio.

PROTECCiON DE DATOS FINANCIEROS Y PERSONALES: Con [a suscnpmon de este documento, autorizo al
para que soliciten, procesen, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacion relacicnada con mi comportamlento
financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012.

ORIGEN DE LOS RECURSOS: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrolio normal de mis actividades, y
que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad flicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma
que lo susfituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo fa gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista vinculante del
Consejo de Segundad de las Naciones Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacién ante cualquier autoridad y
que el Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacion
cantractual o juridica si verifica que me encuentro en dichas listas.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos VERIFICACION
consignados son ciertos, que la informacién que adjunto es veraz y
verificable, y que autorizo su verificacion ante cualquier persona natural | Hora: Hora: Hora:
~~.0 juridica, plblica o privada, sin limitacion alguna, obligandome a
actualizar la informacién yio a confimarta cada vez que asi sea
solicitado. (Si es persona juridica, firma el representante legal). Tipo de Documento PP.O ccld ceO TIO

Nombre del Funcionaric Responsable:

No. De Documento

Firma Firma:

Nombre:
Cargo:

pPOccO cedT.O No

Fecha de Firma: DD / MM / A4 Se certifica que se llevd a cabo la revision de las fistas vinculantes
respecto de la(s) persona(s), naturales y juridicas acé sefialadas
SilInoO

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que |a infdrmaciéra 'qu"é h‘e summrstrado es éﬁédta en bdas sus pértés y ]
jrme el presehte documento

Firma Huella
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

INFORMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Verificacion en Listas:

¢ El Cliente pofencial presenta coincidencia en listas? Sild  No [
En caso de ser positiva ta respuesta indique en cual

En caso de alguna inconsistencia o coincidencia posifiva en las listas favor informar por eserito al Superior Inmediato y af Oficial de
Cumplimiento.

Nombre del Profesional o Auxiliar Administrative que realiza la verificacion

Area:
Fecha: DD / BAM I RA Hora;
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*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Esta pagina esta disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones, en caso

de ser necesaria su uso en fisico proceda a imprimirla o por el confrario evite su impresién, con el fin de contribuir con el Programa de
Ahorro y Uso Eficiente de Papel que actualmente maneja la E.S.E HUS.

; Diciembre
de 2017

Emisién del formato

Actualizacion de acuerdo a los

Andrea Hernandez Parra

John Mauricio

Diciembre | 2 : : : Profesional Especializado Robles Ramirez Edgar Julian
2 de 2021 lineamientos institucionales vy Subgerente Nifio Carrillo
a la normatividad vigente. Jorge Manuel Duran Jaimes | Administrativoy | Gestion Directiva
Contratista Financiero




@ magg Andres Eduardo Vega Arguello <vegaandres.4096@gmail.com>

INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

1 mensaje

Gerencia E.S.E. Hospital Universitario de Santander <gerencia@hus.gov.co> 12 de febrero de 2024, 11:08
Para: admon@vitalmedics.com
Cco: vegaandres.4086@gmail.com

Bucaramanga, 12 de febrero de 2024

Serfior{es): .

VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA
Cl. 94 #64-10, Bogota

Bogota D.C.

admon@vitalmedics.com
Cel. 3108504305

Cordial Sajudo,

ME PERMITO ENVIAR ADJUNTO DE INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA QUE TIENE POR OBJETO
~LA: “SUMINISTRO DE CUBETAS PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA EN LOS DONANTES DEL
HEMOCENTRO DE SANTANDER”, LA CUAL DEBERA CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
DESCRITAS EN LA INVITACION, EL RECIBO DE LAS OFERTAS SE REALIZARA HASTA ANTES DE LAS 105:00 PM
DEL DIA MIERCOLES 14 DE FEBRERO DE 2024, MARTES 13 DE FEBRERO DE 2024, EN LA OFICINA DE LA

GERENCIA DE LA ESE HUS, UBICADA EN LA CALLE 31 No. 31-50 PISO TRES - BUCARAMANGA, O EN LA CUENTA
DE CORREO ELECTRONICO ADSCRITAA LA ENTIDAD gerencia@hus.gov.co.

LA PROPUESTA JUNTO CON TODOS LOS DOCUMENTOS EXIGIDOS EN LA PRESENTE INVITACION DEBERA
PRESENTARSE DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO EN LA INVITACION.

DANIELA BETANCOURT P
~—~ Profesional Universitario
- E.8.E Hospital Universitario de Santander
Direccic,’?n: Calle 31 No.31-50

"CONFIDENCIAL ~ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER (ESEHUS), La informacion contenida en este mensaje es confidencial y sélo
puede ser utilizada por la persona u organizacién a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retencion, difusién,

distribucién o copia de este mensaje esta prohibido y sera sancionado por la Ley. Si por error recibe este mensaje, favor reenvielo de voelta
y borre el mensaje recibido inmediatamente".
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