ESTUDIOS PREVIOS CODIGO: | F-BS-30

DEPARTA:N::DELMETA MINIMA CUANTIA VERSION 01

NIT, 892.000.148-8

Villavicencio, 14 Febrero de 2024.

AREA SOLICITANTE: Secretaria de Salud del Meta — Gerencia Administrativa de Salud.

JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
nimero 17.342.450 de Villavicencio, SECRETARIO DE SALUD del Departamento del
Meta, nombrado mediante Decreto No. 014 del 03 de enero de 2024 y posesionado segln
consta en el Acta No. 010 de fecha 03 de enero de 2024, facultado para contratar en nombre
y representacion del Departamento del Meta, mediante el Decreto No. 275 del 22 de mayo
de 2020, quien en adelante se denominara EL DEPARTAMENTO.

RUBRO / PRESUPUESTO: Los gastos que se ocasionen del presente contrato se pagaran
con cargo al:

No. FECHA CPC | Trazador RUBRO VALOR A

CDP | EXPEDICION PRESUPUESTAL | VALOR CDP EJECUTAR
85951 NA 030330101 —

571 | 05/02/2023 2.1.2.02.02.008-70 |$23.000.000 $23.000.000

OBJETO A CONTRATAR: La Gobernacion del Meta para el cumplimiento de los fines
Estatales requiere contratar SERVICIO DE FOTOCOPIADO, ANILLADO, Y EMPASTADO
DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL META.

ALCANCE DEL OBJETO: Garantizar el servicio de fotocopiado, anillado y empastado a a
las diferentes areas de la secretaria de salud del meta, de acuerdo a las necesidades y en
cumplimiento del desarrollo de las actividades propias de la administracién.

CLASIFICACION UNSPSC:

CODIGO UNSPSC CLASE O PRODUCTO
82121700 SALUD 41- Equipos de oficina, accesorios y suministro

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION. El contrato tendra un término de ejecucién de SEIS
(06) MESES, contados a partir de la firma del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada
maximo dentro de los cinco (05) dias siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor,
previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién; EL LUGAR de
ejecucion del presente contrato sera en la ciudad de Villavicencio.

VALOR DEL CONTRATO: El presupuesto estimado para el contrato es la suma de:
VEINTITRES MILLONES DE PESOS ($23.000.000) M/CTE.
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DESEMBOLSOS Y PAGOS: EI Departamento del Meta desembolsara los dineros
presupuestados para la futura contratacién de la siguiente manera:

El Departamento del Meta pagara al contratista el valor total del contrato mediante pagos
parciales presentados durante el término de ejecucién del contrato PARAGRAFO: Para el
pago correspondiente el Contratista debera adjuntar: a) informe debidamente avalado por
el supervisor, b) certificacién expedida por el Supervisor avalando el cumplimiento del
objeto del contrato, ¢) Factura, d) Pago al Sistema General de Seguridad Social en Salud
y Pension, riesgos profesionales y parafiscales si a ello hubiera lugar; y los demas requisitos
y tramites enunciados en formato de “Reconocimiento y Pago” publicado en la pagina web
de la Gobernacién del Meta.

iTEM DEL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES: El objeto a contratar se encuentra inscrito

en el Plan de Anual de Adquisiciones, que se encuentra en el Portal de Contratacion
SECORPI L.

ESTUDIO TECNICO:

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD - OPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA:

Que la SALUD es un servicios esencial a cargo del Estado, Constitucién Politica de
Colombia articulo 49; como consecuencia de lo cual se han distribuido entre los distintos
niveles de la administracion publica de la rama ejecutiva, competencias en beneficio de Ja
poblacién.

La Gobernacion del Meta a través de la Secretaria de salud del Meta debe dar cumplimiento
a la normatividad vigente, especialmente con las competencias asignadas en el articulo
43.3 de la ley 715 de 2001, asi como con el Plan Decenal de Salud Publica, adoptado
mediante Resolucion 1841 de 2013 emanada por el Ministerio de la proteccion social y con
los objetivos, metas y estrategias operativas propuestas en el plan de salud territorial, en
tal sentido debe ejecutar la politica de la Nacién en salud Publica y coordinar la ejecucion
de los programas y proyectos respectivos en los municipios de su jurisdiccion.

Al respecto, cabe sefalar que dentro de la estructura de la Secretaria de Salud del Meta, a
la gerencia administrativa de salud, como area de apoyo, le compete atender, facilitar los
medios y el suministro de bienes y servicios para el correcto funcionamiento de la entidad
entre las que se destaca organizar, bajo la directriz de la Administracion departamental, la

prestacion de los servicios de oficina y de apoyo requeridos para el buen funcionamiento
de la entidad.

El departamento del Meta a través de la Secretaria de Salud del Meta, de acuerdo a su
mision, y con el fin de atender en forma oportuna los requerimientos internos y externos en
cumplimiento a las metas y para desarrollar las actividades de su competencia requiere de
disponibilidad oportuna entre ellas el servicio de fotocopias, anillados de documentos que
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S€ generen y que son soporte para ser enviados a otras entidades publicas y privadas ya
entes de control que lo demanden.

Por lo antes expuesto, el Departamento del Meta requiere para la Secretaria de Salud del
Meta la necesidad y obligacion en proveer a las diferentes gerencias de fotocopias,
anillados, (empaste) de documentos del componente de Salud Pudblica de conformidad con
las competencias establecidas en la ley 715 de 2001 articulo 43.3.1 en cuanto a ejecutar la
politica de salud publica de la Nacidn, en concordancia con el concepto de salud publica en
el decreto 3039 de 2007 y teniendo que la secretaria de Salud no tiene personal ni los
equipos requeridos para este tipo de servicio. Que este tipo de servicio solo se puede suplir
con los diferentes proveedores dedicados a esta actividad, la Unica alternativa es contratar
el servicio de fotocopias, anillados y estampados, de documentos para los diferentes
programas que lidera la secretaria de salud del Meta y dar respuesta a las diferentes
peticiones tanto de entidades publicas y de control.

Del mismo modo la Secretaria de Salud asigno recursos para el servicio de fotocopias y
anillados para el desarrollo de las actividades relacionadas con el mejoramiento de la
gestion, toda vez que se constituye una valiosa herramienta de trabajo que se utiliza en las
areas operativas en el ejercicio pleno de sus funciones.

Por lo que se hace necesario adelantar la contratacién mediante un proceso de seleccion
de minima cuantia para el servicio de fotocopias y anillados para la Secretaria de Salud del
Meta

IMPACTO DE LA INVERSION EN LA POBLACION:

Garantizar el servicio de fotocopiado, anillado y estampado para el normal desempefio y
funcionamiento de las actividades propias de la secretaria de salud del Meta para la
ejecucion de las actividades de los diferentes programas que lidera la Secretaria.

ALTERNATIVA DE SOLUCION:
Estos elementos son indispensables para el cumplimiento de los cometidos estatales de la

entidad, habida cuenta que es un medio indispensable para el desarrollo de las actividades
de la Secretaria de Salud.

El Departamento del Meta a través de la Secretaria de Salud del Departamento con base
en la necesidad expuesta, y en cumplimiento de los objetivos y metas trazadas, requiere
contratar con una persona natural o juridica con capacidad financieray técnica para prestar
el servicio de Fotocopia, anillados y estampado de los diferentes documentos para el
funcionamiento de la Secretaria de Salud.

CARACTERISTICAS TECNICAS- ESPECIFICACIONES ESPECIALES- OBLIGACIONES
DE LAS PARTES- DOCUMENTOS ANEXOS QUE ACOMPANAN EL ESTUDIO PREVIO:
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CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS: La Secretaria de Salud del Meta requiere los
siguientes bienes o servicios para alcanzar las metas o funciones atribuidas:

2 UNID
ITEM SERVICIO DESCRIPCION DE LLA ACTIVIDAD MEDIDA CANT
Fotocopias tamafio carta, copia foto estatica UNID 1
en negro.
Fotocopias tamafio oficio, copia foto estatica
SERVICIO DE P en negro. P UNID 1
FOTOCOPIADO, PREVIA - — : e
1 AUTORIZACION DE LA Fotocopias tamario %a:)rlt:r, copia foto estatica a UNID 1
SECRETARIA DE SALUD — — -
DEL META reduccion o ampliacién al 150%, previa UNID 1
autorizacion de la secretaria de salud
Fotocopias tamafio oficio, copia foto estatica a
UNID 1
color.
Anillado o argoilado, en plastico con sistema
SERVICIO DE ANILLADO O velobinder con pait;}apsohcover de 1a100 UNID 1
2 ARGOLLADO, PREVIA '
AUTORIZACION DE LA ]
SECRETARIA DE SALUD Anillado o argollado, en plastico con sistema
velobinder con pasta policover de 100 a 300 UNID 1
hojas.
SERVICIO DE :
5 ESTAMPADO, PREVIA Estampado de hasta 1 a 100 hojas. UNID 1
AUTORIZACION DE LA :
SECRETARIA DE SALUD Estampado de hasta 100 a 300 hojas, UNID 1

Todos los pedidos ser haran por escrito median

los servicios que no tengan soporte escrito.
El Contratista debera disponer de equipos de fotocopiado a una distancia no mayor
a doscientos (200) metros lineales de las instalaciones de la Secretaria de salud del
Meta, a fin de atender oportunamente las solicitudes y necesidades de la entidad.

DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN EL ESTUDIO PREVIO:

DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD:

te orden simple, no seran pagados

No. DOCUMENTO
1 Estudio de Mercado (Cotizaciones)
2 Presupuesto Oficial
3 Solicitud Certificado de Disponibilidad Presupuestal
4 Certificado de Disponibilidad Presupuestal
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ESTUDIOS ECONOMICOS Y DE MERCADO:

ANALISIS DEL SECTOR: Documento anexo realizado en cumplimiento a lo establecido en
el articulo 2.2.1.1.1.6.2 del Decreto 1082 de 2015, donde sefiala el deber de las Entidades
Estatales de analizar el sector relativo al objeto del Proceso de Contratacién desde la
perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional y técnica.

ESTUDIO DE MERCADO: Para definir el valor de las actividades, requeridas por La
Secretaria de Salud del Meta, se tuvo en cuenta el estudio de mercado realizado para los
productos relacionados en el acapite de estudios técnicos’ Especificaciones Técnicas”, el
cual se encuentra adjunto al presente estudio.

Para establecer precios de mercado se solicitaron tres (03) cotizaciones a organizaciones
que desarrollan este tipo de actividades, y de esta manera establecer un precio apropiado
y coherente con la necesidad, como se explica en el documento de Estudio de Mercado
anexo.

Este valor estimado incluye todos los costos directos e indirectos en que tenga que incurrir
el contratista para cumplir a cabalidad y conforme a las necesidad de la entidad, el objeto
del Contrato, asi como impuestos, tasas o contribuciones, todo lo cual esta a cargo del
Contratista, adem4s el contratista debera pagar o cotizar al Sistema General de Seguridad
Social.

Valga aclarar que el valor del futuro contrato es determinado, por lo cual no habra férmula
de reajuste durante la ejecucion del contrato ni en su liquidacion, ni el departamento
aceptara aumentar el valor del contrato. Es importante resaltar que las propuestas
econdémicas en el proceso de seleccién NO PODRAN superar el Presupuesto Oficial
dispuesto por la entidad estatal convocante.

COTIZACIONES EN LA REGION

Para el calculo del valor econdmico de este grupo, la secretaria de salud, solicité cotizacion
a Tres (03) proveedores de la region, que desarrollan este tipo de actividades, y de esta
manera establecer un precio apropiado y coherente con la necesidad, asi mismo se tuvo en
cuenta los precios del contrato de la Vigencia inmediatamente anterior, con el incremento
del IPC, como se detalla en el documento de Estudio de Mercado anexo; y asi obtener un
mayor panorama de los precios del mercado, asi:

ITEM | ENTIDAD NIT
1 NELSY BERNAL DUARTE 31.036.935
2 GUILLERMO AMAYA DELGADO 91.161.107
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|3 | FREDY PAUL PEDRAZA | 17.335.355 ]

Para establecer el precio total de este grupo, se calculé la “Mediana” de los precios unitarios
de cada producto. Se empleé el promedio como herramienta estadistica entre los precios
unitarios cotizados por los proveedores bajo especificaciones técnicas de los productos
similares. Ante este panorama, se busca obtener un precio racional y adecuado a las
condiciones del mercado colombiano.

GUILLERMO AMAYA
DELGADO/SERVICIOS |  NELSY BERNAL
UNID Fl REz‘I'T";':'g DRAZA TECNICOS DUARTE/PAPELERIA PROMEDIO
TEM SERVICIO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD CANT IMPRECOPIAS NIT  [NETELL NIT 310369351
MEDIDA 173353551
VIR VIR VIR VIR
V/R UN IR UNIT VIR UN| R
IRUNIT| o | VRUN Tota | VRUNIT| 000 | vRUNT TOTAL
Fotasapias lamafe cara, copi folo estélea | iy $105)  s105|  s1200  s120)  s100]  s100]  s108]  s108
SERVICIO DE Fotocopias tamafia oficio, copia folo estatica

UNID 108 $108 $120 120 100 $100 109 109)

FOTOCOPIADO, cnnegro. i s s s s

Teducsion 0 ampliacien al 150%, previa
1 PREVIA AUTORIZACION autorizacién de la secretaria de salud UNID
DE LA SECRETARIA DE|Foiocopias amafo caris, Copia folo estatica '
SALUD DEL META a color. UNID

Fatocopias tamafio oficio, copia foto estatica

$500 $500 $200 $200 $200] $200) $300 $300]
$1.000] $1.000 $1.000 $1.000 $500 $500 $833| $833]

aala]afa

a color. UNID $1.500 $1.500 $1.500 $1.500 $1.000 $1.000 $1.333 $1.333)
SERVICIO DE |Anillado o argollado, en plastico con sistema
ANILLADO O velobinder con pasta policover de 1 a 100 UNID 1 $7.000 $7.000 $7.000 $7.000 $5.000 $5.000 $6.333 $6.333
hojas.
2 ARGOLLADO, PREVIA Anillado o argoflada, en pidstico con sistema
AUTORIZACION DE LA | seiobinder con pasta policover do 1002 300 | UNID 1 $8.500]  $8.500 $8.000|  $8.000| $6.000] $6.000[ $7.500|  $7.500]
SECRETARIA DE hojas.
SERVICIO DE Estampado de hasta 1 a 100 hojas. UNID 1 $12000| $12.000/ $12.000( $12.000| $10.000] $10.000| $11.333 $11.333
ESTAMPADO, PREVIA
3 AUTORIZACION DE LA
SECRETARIADE Estampado de hasta 100 a 300 hojas, UNID 1 $15.000 $15.000( $15.000{ $15.000[ $12.000] $12.000] $14.000 $14.000

SALUD

La Secretaria de Salud del Meta conforme al estudio de mercado realizado, determino que
el precio es de VEITITRES MILLONES DE PESOS ($23.000.000) M/CTE.

Se anexa estudio de mercado con las respectivas cotizaciones.

ESTUDIOS JURIDICOS: Teniendo en cuenta el objeto a contratar, su cuantia y lo
establecido en el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y los articulos 2.2.1.2.15.1 y
2.21.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, la modalidad de Seleccién para la escogencia del
Contratista sera de Contratacion de Minima Cuantia.

OBLIGACION DE LAS PARTES:
OBLIGACIONES DEL_DEPARTAMENTO. En desarrollo y cumplimiento del objeto del
contrato el Departamento se obliga a:

1. Constituir la Reserva Presupuestal que garantice el giro de los recursos del contrato.

2. Cancelar el valor pactado en el contrato en las condiciones establecidas siempre y
cuando el supervisor certifique el cumplimiento del objeto contractual.

3. Nombrar un servidor piblico como Supervisor del contrato, dentro de los términos que
no afecten el desarrollo normal del mismo.
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4. Evaluar y aprobar a través del supervisor del contrato los informes presentados por el
contratista establecidos para tal fin.

5. Vigilar que se ejecute y sean efectivas las obligaciones del contrato.

6. Concurrir a la Finalizacion y Liquidacién del contrato en el término legal.

7. Las demas estipuladas por la Ley y las que se desprendan de la naturaleza del contrato.

SUPERVISION. El Departamento del Meta ejercera la supervision del presente contrato, a
través de la doctora CRISTIAN CAMILO CESPEDES RAMOS, Gerente Administrativa de
Salud el cual tendra las siguientes obligaciones:

1. Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del
contrato.

2. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y Liquidacién del contrato.

3. Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o incumplimiento
por parte del contratista.

4. Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimiento del
contrato de acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en la ley.

5. Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y
omisiones en la actuacién contractual en los términos de la constitucién y la ley (articulo
51 de la Ley 80 de 1993y articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

6. Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo).

7. Dar cumplimiento al Decreto N. 075 de 2021 por medio de la cual se Actualiza el Manual
de Contratacion, Interventoria y Supervision del Departamento del Meta.

8. Allegar de manera oportuna, dentro de los cinco () dias siguientes a la suscripcién del
acta de inicio la informacion requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su
publicacién.

9. Publicar en el Portal del SECOP I, todos los documentos y actuaciones que hagan parte
integral de la ejecucion, hasta su liquidacién.

10. El supervisor debera responder por la calidad y veracidad de la informacion
reportada en las plataformas electronicas (SECOP y SIA OBSERVA), asi como, en el
expediente fisico que reposa en el Archivo de Gestién de la Gerencia de Asuntos
Contractuales, en las diferentes etapas del proceso hasta su finalizacion y/o liquidacion.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES GENERALES:

1. Acatar las sugerencias de la supervisién encaminadas a mejorar el proceso.

2. Las demas contenidas en la propuesta Y que hacen parte integral del presente
contrato.

3. Garantizar la afiliacién ante el sistema de seguridad social integral en los términos
establecidos en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar
constancia de pago durante la ejecucién del contrato.
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Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera

previamente autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al

ofertado.

6. Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda
interpretarse como mensajes de inclinacién politica, social, racial, religiosa o
cualquier otro que pueda ofender o causar agravio a un grupo de personas.

7. Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de
la Gobernacién del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un
colaborador del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la
contratacién, acorde con el estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera avisar
oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el
desarrollo de la prestacién del servicio.

8. Presentar Informe de Ejecucién previo a los pagos y demas soporte documental y
cada vez que sea requerido por el Supervisor.

9. Suscribir Actas de Inicio, Finalizacién y Liquidacién del contrato.

10. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con
cargo al contrato, para lo cual debera radicar cuenta, con todos los soportes
documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestion de la
Gobernacion del Meta, que se encuentran publicados en la pagina web de la
entidad.

11. Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones

legales y tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo.

12. Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso de la
misma.

ok

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: El Contratista debe cumplir con las siguientes:

1) Prestar el servicio de fotocopiado, anillado, estampado,de la siguiente manera,
conforme a las especificaciones técnicas requeridas por la Secretaria de Salud del Meta,
de conformidad con la propuesta presentada, y en las condiciones de tiempo, modo y
lugar, minimos sefialados en los Estudios Previos:

ITEM SERVICIO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNID | canT
MEDIDA
Fotocopias tamafio carta, copia foto estatica UNID 1
en negro.
SERVICIO DE ; = ; ; .
FOTOCOPIADO, PREVIA Fotocopias taman:no:g;bcopla foto estatica UNID 1
1 AUTORIZACION DE LA - - — P
SECRETARIA DE SALUD | Fotocopias tamario car;ta, copia foto estatica a UNID 1
DEL META color.
reduccion o ampliacion al 150%, previa UNID 1

autorizacion de la secretaria de salud
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Fotocopias tamario oficio, copia foto estatica a UNID 1
color.
Anillado o argollado, en plastico con sistema
SERVICIO DE ANILLADO O velobinder con pasta policover de 1 a 100 UNID 1
5 ARGOLLADO, PREVIA hojas.
AUTORIZACION DE LA Anillado o argollado, en plastico con sistema
SECRETARIA DE SALUD velobinder con pasta policover de 100 a 300 UNID 1
hojas.
SERVICIO DE :
R ESTAMPADO, PREVIA Estampado de hasta 1 a 100 hojas. UNID 1
AUTORIZACION DE LA :
SECRETARIA DE SALUD Estampado de hasta 100 a 300 hojas, UNID 1

2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

El contratista debera disponer de equipos de fotocopiado a una distancia no mayor a
200 metros lineales de las instalaciones de la Secretaria de Salud del Meta, a fin de
atender oportunamente las solicitudes y necesidades de la entidad.

Prestar los servicios en su totalidad y con los requerimientos técnicos minimos exigidos
en el pliego de condiciones, con las condiciones de tiempo, modo y lugar precisados en
el estudio, en el pliego de condiciones, ofertados en Ia propuesta y en el contrato.

Los servicios deben ser prestados con excelente calidad, y cumplir con las unidades
autorizadas.

Aceptar los procedimientos administrativos que determine el departamento a través de
la Secretaria de salud del Meta para la ejecucion del contrato.

Informar oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situacion que pueda
afectar la correcta ejecucion del mismo.

El contratista debera tener afiliado a todo el personal que destinara para la ejecucién
del objeto a contratar, al sistema general de seguridad social integral e igualmente estar
al dia en el pago de los anteriores aportes y en el pago de sus obligaciones, parafiscales
durante la vigencia del contrato de acuerdo a las disposiciones del régimen laboral
colombiano, en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y demas normas concordantes.
Presentar informe de ejecuciéon mensual, copia del pago legible del comprobante del
aporte mensual al sistema de seguridad social (salud, pensién, riesgos profesionales y
parafiscales) en los términos establecidos en la ley.

REQUISITOS HABILITANTES DEL OFERENTE: EI proponente, sea persona
natural o juridica directamente, o constituida en Consorcio o Unién Temporal,
debera cumpilir los siguientes requisitos:

1.

2.

Actividad mercantil directamente relacionada con el objeto a desarrollar en el contrato,
codificada en CIIU 4.0 con el codigo No.8219 como actividad principal.

Acreditar Experiencia con un (1) contrato con acta de liquidacién cuyo objeto haya sido
prestar el servicio de Fotocopiado suscrito con entidades publicas o privadas, dentro
del afio anterior que equivalga por lo menos el Ochenta (80%) del presupuesto oficial
estimado para el presente proceso.
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3. Allegar fotografias de los equipos y/o maquinas con que cuenta el posible oferente para

el cumplimiento del contrato.

Acreditar encontrarse afiliado en Seguridad Social Integral.

Acreditar estar registrado en la DIAN con RUT.

Acreditar estar registrado en la Camara de Comercio.

Allegar antecedentes penales,disciplinarios,fiscales y medidas correctivas, del

representante legal y/o oferente.

Acreditar que no se encuentra impedido o inhabilitado para suscribir contratos con el

Estado-Departamento del Meta, en caso de no adjuntarse la entidad verificara el SIRI.

9. Allegar Propuesta y manifestacién bajo la gravedad del juramento de no encontrarse
en alguna de las causales legales, constitucionales o reglamentarias, para contratar
con el Estado — Departamento del Meta.

10. Disponer de equipos de fotocopiado a una distancia no mayor a 200 metros lineales de
las instalaciones de la Secretaria de salud del Meta, a fin de atender oportunamente
las solicitudes y necesidades de la entidad, o cual evidenciara con relacién, marca,
referencia, caracteristicas y cualidades de los equipos de que dispone, y se verificara
la direccion del establecimiento en el certificado de registro mercantil allegado con la
propuesta.

No o~

®

CAPACIDAD JURIDICA:

PERSONA NATURAL: Debera anexar la siguiente documentacién:

1. Carta de presentacién de la propuesta.

2. Formato Unico de Hoja de la Funcion Publica y formato de bienes y rentas.

3. Registro mercantil: donde conste que desarrolla una actividad similar a la del objeto a

contratar, con una expedicién no superior a treinta (30) dias anteriores a la presentacién

de la propuesta, con renovacion de la matricula mercantil a Ia vigencia actual.

Copia de la cédula de ciudadania (Ampliada al 150%).

Libreta Militar (hombres menores de 50 afos)

Registro Unico tributario, debera presentarse con la propuesta fotocopia del RUT,

actualizado.

7. Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal (no superior a tres 3 meses
anteriores a la presentacion de la propuesta)

8. Certificado de antecedentes disciplinarios (no superior a tres 3 meses anteriores a la
presentacion de la propuesta).

9. Certificado de antecedentes Penales (pasado judicial no superior a tres 3 meses
anteriores a la presentacién de la propuesta).

10. Comprobante de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social.

ook

PERSONA JURIDICA: Debera anexar la siguiente documentacion:
1. Carta de presentacion de la propuesta.
2. Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de
Comercio de su domicilio, el certificado debera cumplir con los siguientes requisitos:
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1) fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre
del proceso de seleccion; 2) con renovacion de Ia matricula mercantil a la vigencia
actual. 3) el objeto social de la persona juridica debera estar acorde con el objeto
de las actividades a contratar; 4) la duracion de la persona juridica debera ser igual
O superior a la del plazo de ejecucién del contrato y un (1) afio mas. Si el
representante legal tiene limitaciones para comprometer o contratar a nombre de la
persona juridica, deberad presentar copia del acta de la junta de socios o junta
directiva, en la cual haya sido autorizado para presentar la propuesta y celebrar el
respectivo contrato en caso de resultar adjudicatario del mismo. En todo caso. Dicha
autorizacién debe ser anterior a la fecha de presentacion de la propuesta.

Copia de la cédula de ciudadania del representante legal (Ampliada al 150%).

Libreta Militar (hombres menores de 50 afios)

Registro Unico tributario, debera presentarse con la propuesta fotocopia del RUT,

actualizado segtin de la resolucion No. 139 del 26 de Noviembre de 2012, expedida

por la DIAN.

6. Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal de la persona juridica y
representante legal (no superior a tres 3 meses anteriores a |a presentacion de la
propuesta).

7. Certificado de antecedentes disciplinarios de la persona juridica y representante
legal (no superior a tres 3 meses anteriores a la presentacion de la propuesta).

8. Certificado de antecedentes Penales (pasado judicial no superior a tres 3 meses
anteriores a la presentacién de Ia propuesta).

9. Declaracion de que la persona juridica y su representante legal no se encuentran
incursos en causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el estado.

10. Documento que acredite la constitucion de consorcio o unioén temporal: cuando el
contratista sea un consorcio o unién temporal, debera adjuntar los certificados de
existencia y representacién legal de cada uno de sus integrantes (si son personas
juridicas).

11.En el caso de consorcios se establecera en el documento de constitucién el
porcentaje de participacién de cada uno de sus miembros.

12. En el caso de que el contratista sea una unién temporal en el documento de
constitucion, sefalaran los términos y extension de la participacién en la propuesta
y en el contrato, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento de Ia
entidad.

13.Los consorcios y uniones temporales designaran, en el respectivo acto de
constitucion la persona que los representara para todos los efectos.

14. Certificacion del representante legal, revisor fiscal o contador que indique estar al
dia en el pago con los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Pensiones, Riesgos Profesionales y aportes parafiscales, de sus empleados seis (6)
meses antes del cierre del proceso.

ohw

CRITERIOS DE SELECCION.
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Conforme a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 4 del Decreto 1082 de 2015,
una vez definidos los oferentes que se consideren habilitados se procedera a adjudicar el
contrato al oferente que haya presentado el menor precio.

CRITERIOS DE DESEMPATE. CRITERIO DE DESEMPATE POR IGUALDAD EN EL
PRECIO: El Departamento del Meta, adjudicara la Contratacién al oferente cuya
propuesta este habilitada y tenga el menor valor, en caso de empate se aplicara lo
dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.4.2.17. del Decreto 1082 de 2015 que sefiala:

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o
servicios extranjeros. Para acreditar este factor de desempate se tendran en cuenta
las definiciones de que trata el articulo 2.2.1.1.1.3.1 ., €n concordancia con el articulo
2.21.24.29. del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacion Nacional, que trata del puntaje para la promocioén de
la industria nacional en los Procesos de Contratacién de servicios. Para estos
efectos, incluso se aplicara el inciso tercero de Ia definicién de Servicios Nacionales
establecida en el articulo 2.2.1.1.1.3.1 ., Citado anteriormente.

En este sentido, en los procesos en los que aplique el puntaje previsto en el inciso
1 del articulo 2 de la Ley 816 de 2003, el requisito se cumplira en los mismos
términos establecidos en los articulos indicados en el inciso anterior. Por tanto, este
criterio de desempate se acreditara con los mismos documentos que se presenten
para obtener dicho puntaje.

En similares términos, en los procesos en que no aplique el referido puntaje, la
Entidad Estatal debera definir en el pliego de condiciones, invitacion o documento
equivalente, las condiciones y los documentos con los que se acreditara el origen
nacional del bien o servicio a efectos aplicar este factor, los cuales, en todo caso,
deberan cumplir con los elementos de la nocién de Servicio Nacional establecida en
el articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacién Nacional y observando los mismos lineamientos
prescritos en el articulo 2.2.1.2.4.2.9, solo que el efecto de acreditar dichas
circunstancias consistira en beneficiarse de este criterio de desempate en lugar de
obtener puntaje.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditacién se realizara
en los términos del paragrafo del articulo 2 de la Ley 82 de 1993, modificado por el
articulo 1 de la Ley 1232 de 2008, o la norma que lo modifique, aclare, adicione o
sustituya. Es decir, la condicion de mujer cabeza de familia y la cesacion de esta se
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otorgara desde el momento en que ocurra el respectivo evento y se declare ante un
notario. En la declaracion que se presente para acreditar la calidad de mujer cabeza
de familia debera verificarse que la misma dé cuenta del cumplimiento de los

requisitos establecidos en el articulo 2de la Ley 82 de 1993, modificado por el
articulo 1 de la Ley 1232 de 2008.

Igualmente, se preferira la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar,
la cual acreditara dicha condicién de conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257
de 2008, esto es, cuando se profiera una medida de proteccion expedida por la
autoridad competente. En virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008, la medida
de proteccion la debe impartir el comisario de familia del lugar donde ocurrieron los
hechos y, a falta de este, del juez civil municipal o promiscuo municipal, o la
autoridad indigena en los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades de
esta naturaleza.

En el caso de las personas juridicas se preferira a aquellas en las que participen
mayoritariamente mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia
intrafamiliar, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, segln
corresponda, presentara un certificado, mediante el cual acredita, bajo la gravedad
de juramento, que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria
0 cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia
y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar. Ademds, debera acreditar la
condicion indicada de cada una de las mujeres que participen en la sociedad,

aportando los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los dos incisos
anteriores.

Finalmente, en el caso de los proponentes plurales, se preferira la oferta cuando
cada uno de los integrantes acredite alguna de las condiciones sefialadas en los
incisos anteriores de este numeral.

De acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, el titular de la informacion de
estos datos sensibles, como es el caso de las mujeres victimas de violencia
intrafamiliar, debera autorizar de manera previa y expresa el tratamiento de esta
informacion, en los términos del literal a) del articulo 6 de la precitada Ley, como
requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

3. Preferir la propuesta presentada por el proponente que acredite en las
condiciones establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su
ndmina esta en condicion de discapacidad, de acuerdo con el articulo 24 de la Ley
361 de 1997, debidamente certificadas por la oficina del Ministerio del Trabajo de la
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respectiva zona, que hayan sido contratados con por lo menos un (1) afio de
anterioridad a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion o desde el momento
de la constitucién de la persona juridica cuando esta es inferior a un (1) afio y que
manifieste adicionalmente que mantendra dicho personal por un lapso igual al
término de ejecucion del contrato.

Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante que acredite que
el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicion de discapacidad, en los
términos del presente numeral, debe tener una participacién de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en la estructura plural y aportar como minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

Eltiempo de vinculacién en la planta referida de que trata este numeral se acreditara
con el certificado de aportes a seguridad social del Gltimo afio o del tiempo de su
constitucion cuando su conformacion es inferior a un (1) afio, en el que se
demuestren los pagos realizados por el empleador.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en
mayor proporcion de personas mayores que no sean beneficiarias de la pension de
vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de
pension establecido en la ley, para ello, la persona natural, el representante legal
de la persona juridica o el revisor fiscal, seglin corresponda, entregara un
certificado, en el que se acredite, bajo la gravedad de juramento, las personas
vinculadas en su némina y el nimero de trabajadores que no son beneficiarios de
la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplieron el requisito de
edad de pensién. Solo se tendra en cuenta la vinculacion de aquellas personas que
se encuentren en las condiciones descritas Yy que hayan estado vinculadas con una
anterioridad igual o rrayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del cierre del
proceso. Para los casos de constitucion inferior a un (1) afio, se tendra en cuenta a
aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de la constitucion de Ia
persona juridica.

El tiempo de vinculacion en la planta referida, de que trata el inciso anterior, se
acreditara con el certificado de aportes a seguridad social del Ultimo afio o del
tiempo de constitucion de la persona juridica, cuando su conformacién es inferior a
un (1) afio, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal acreditara el nimero
de trabajadores vinculados que son personas mayores no beneficiarias de la
pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia, y que cumplieron el requisito de edad
de pension establecido en la ley, de todos los integrantes del proponente. Las

A Calle 37 No41- 80 Barzal Alto/ Secretarfa de salud del Meta
‘. 66105 44 - 6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129202

g?; www.meta.gov.co

NI KRN MOLCERIIIMG  IHISACIENAY



ESTUDIOS PREVIOS

CODIGO: | F-BS-30

DEPARTA:E’:I::DELMETA MINIMA CUANTIA VERSION 01

NIT. 892.000.148-8

personas enunciadas anteriormente podran estar vinculadas a cualquiera de sus
integrantes.

En cualquiera de los dos supuestos anteriores, para el otorgamiento del criterio de
desempate, cada uno de los trabajadores que cumpla las condiciones previstas por
la ley, allegara un certificado, mediante el cual acredita, bajo la gravedad de
juramento, que no es beneficiario de pension de vejez, familiar o sobrevivencia, y
cumple la edad de pension; ademas, se debera allegar el documento de
identificacion del trabajador que lo firma.

La mayor proporcién se definira en relacién con el nimero total de trabajadores
vinculados en la planta de personal, por lo que se preferira al oferente que acredite
un porcentaje mayor. En el caso de proponentes plurales, la mayor proporcion se
definira con la sumatoria de trabajadores vinculados en la planta de personal de
cada uno de sus integrantes.

9. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite que por lo menos el
diez por ciento (10%) de su ndémina pertenece a poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana, para lo cual, la persona natural,
el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, bajo la gravedad de
juramento sefalara las personas vinculadas a su némina, y el naimero de
identificacion y nombre de las personas que pertenecen a la poblacion indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Solo se tendra en cuenta
la vinculacién de aquellas personas que hayan estado vinculadas con una
anterioridad igual o mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del cierre del
proceso. Para los casos de constitucion inferior a un (1) afio, se tendra en cuenta a
aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de constitucién de la
persona juridica.

El tiempo de vinculacion en la planta referida, de que trata el inciso anterior, se
acreditara con el certificado de aportes a seguridad social del Gltimo afio o del
tiempo de su constitucion cuando su conformacién es inferior a un (1) afo, en el que
se demuestren los pagos realizados por el empleador.

Ademas, debera aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del
Interior, en la cual acredite que el trabajador pertenece a la poblacion indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, en los términos del
Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.
En el caso de los proponentes plurales, su representante legal presentara un
certificado, mediante el cual acredita que por lo menos diez por ciento (10%) del
total de la némina de sus integrantes pertenece a poblacién indigena, negra,
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afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Este porcentaje se definira de
acuerdo con la sumatoria de la némina de cada uno de los integrantes del
proponente plural. Las personas enunciadas anteriormente podran estar vinculadas
a cualquiera de sus integrantes. En todo caso, debera aportar la copia de la
certificacion expedida por el Ministerio del Interior, en la cual acredite que el
trabajador pertenece a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o Ia
norma que lo modifique, sustituya o complemente.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan
certificados que contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo S de la Ley
1581 de 2012, se requiere que el titular de la informacién de estos, como es el caso
de las personas que pertenece a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palenquera, Rrom o gitana autoricen de manera previa y expresa el
tratamiento de la informacién, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley
1581 de 2012, como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

6. Preferir la propuesta de personas naturales en proceso de reintegracion o
reincorporacion, para lo cual presentara copia de alguno de los siguientes
documentos: i) la certificacion en las desmovilizaciones colectivas que expida la
Oficina de Alto Comisionado para la Paz, ii) el certificado que emita el Comité
Operativo para la Dejacion de las Armas respecto de las personas desmovilizadas
en forma individual, iii) el certificado que emita la Agencia para la Reincorporacién
y la Normalizaciéon que acredite que la persona se encuentra en proceso de
reincorporacion o reintegracion o iv) cualquier otro certificado que para el efecto
determine la Ley. Ademas, se entregara copia del documento de identificacion de la
persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

En el caso de las personas juridicas, el representante legal o el revisor fiscal, si
estan obligados a tenerlo, entregara un certificado, mediante el cual acredite bajo la
gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion
accionaria o cuotas partes de la persona juridica esta constituida por personas en
proceso de reintegracion o reincorporacion. Ademas, debera aportar alguno de los
certificados del inciso anterior, junto con los documentos de identificacion de cada
una de las personas que esta en proceso de reincorporacion o reintegracion.

Tratandose de proponentes plurales, se preferird la oferta cuando todos los
integrantes sean personas en proceso de reincorporacion, para lo cual se entregara
alguno de los certificados del inciso primero de este numeral, y/o personas juridicas
donde mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuotas
parte esté constituida por personas en proceso de reincorporacién, para lo cual el
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representante legal, o el revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo, acreditara tal
situacion aportando los documentos de identificacion de cada una de las personas
en proceso de reincorporacion.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan
certificados que contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo Sde la Ley
1581 de 2012, se requiere que el titular de la informacion de estos, como son las
personas en proceso de reincorporacién o reintegracién, autoricen a la entidad de
manera previa y expresa el manejo de esta informacion, en los términos del literal a)
del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 como requisito para el otorgamiento de este
criterio de desempate.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que se cumplan
las condiciones de los siguientes numerales:

7. 1. Esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona
en proceso de reincorporacion o reintegracién, para lo cual se acreditaran estas
condiciones de acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del numeral 2 y/o el inciso 1
del numeral 6 del presente articulo; o por una persona juridica en la cual participe o
participen mayoritariamente madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal,
si estan obligados a tenerlo, presentaran un certificado, mediante el cual acrediten,
bajo la gravedad de juramento, que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por
madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacién o
reintegracion. Ademas, debera acreditar la condicion indicada de cada una de las
personas que participen en la sociedad que sean mujeres cabeza de familia y/o
personas en proceso de reincorporacion o reintegracion, aportando los documentos
de cada uno de ellos, de acuerdo con lo previsto en este numeral. Este integrante
debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el
proponente plural.

7.2. Elintegrante del proponente plural de que trata el anterior numeral debe aportar
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

7.3. En relacién con el integrante del numeral 7.1. ni la madre cabeza de familia o
la persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, nila persona juridica, ni
sus accionistas, socios o representantes legales podran ser empleados, socios o
accionistas de otro de los integrantes del proponente plural, para lo cual el integrante
del que trata el numeral 7.1. lo manifestara en un certificado suscrito por la persona
natural o el representante legal de la persona juridica.
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Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan
certificados que contienen datos sensibles, de acuerdo el articulo 5 de la Ley 1581
de 2012, se requiere que el titular de la informacién de estos, como es el caso de
las personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracién autoricen de manera
previa y expresa el tratamiento de esta informacién, en los términos del literal a) del
articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, como requisito para el otorgamiento del criterio
de desempate.

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme, lo cual se verificara en los términos
del articulo 2.2.1.2.4.2 4 del presente Decreto, en concordancia con el paragrafo del
articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015.

Asimismo, se preferira la oferta presentada por una cooperativa o asociaciones
mutuales, para lo cual se aportara el certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio o la autoridad respectiva. En el caso
especifico en que el empate se presente entre cooperativas 0 asociaciones
mutuales que tengan el tamario empresarial de grandes empresas junto con micro,
pequefias 0 medianas, se preferira la oferta las cooperativas o asociaciones
mutuales que cumplan con los criterios de clasificacién empresarial definidos por el
Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequefias o medianas.

Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los
integrantes acredite alguna de las condiciones sefialadas en los incisos anteriores
de este numeral. En el evento en que el empate se presente entre proponentes
plurales cuyos integrantes estén conformados Unicamente por cooperativas y
asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con otras
en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequefias o medianas, se
preferira la oferta de aquellos proponentes plurales en los cuales al menos uno de
sus integrantes sea una cooperativa o asociacion mutual que cumpla con los
criterios de clasificacién empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que
sean micro, pequefias o medianas.

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

La condicién de micro o pequefia empresa se verificara en los términos del articulo
2212424 del presente Decreto, en concordancia con el paragrafo del
articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015.

La condicion de cooperativa o asociacion mutual se acreditara con el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio o la
autoridad respectiva. En el evento en que el empate se presente entre proponentes
plurales cuyos integrantes estén conformados Unicamente por cooperativas y
asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con otras
en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequefias o medianas, se
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preferird la oferta de aquellos proponentes plurales en los cuales al menos uno de
sus integrantes sea una cooperativa o asociacién mutual que cumpla con los
criterios de clasificacién empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que
sean micro, pequefias o medianas.

10. Preferir al oferente persona natural o juridica que acredite, de acuerdo con sus
estados financieros o informacion contable con corte al 31 de diciembre del afio
anterior, que por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de sus pagos
fueron realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de
proveeduria del oferente, efectuados durante el afio anterior, para lo cual el
proponente persona natural y contador publico; o el representante legal de la
persona juridica y revisor fiscal para las personas obligadas por ley; o del
representante legal de la persona juridica y contador publico, seglin corresponda,
entregara un certificado expedido bajo la gravedad de juramento, en el que conste
que por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos fueron realizados
a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales.

Igualmente, cuando la oferta es presentada por un proponente plural se preferira a
este siempre que:

10.1. Esté conformado por al menos una Mipyme, cooperativa o asociacion mutual
que tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el
proponente plural, para lo cual se presentara el documento de conformacion del
proponente plural y, ademas, ese integrante acredite la condicién de Mipyme,
cooperativa o asociacién mutual en los términos del numeral 8 del presente articulo;

10.2. La Mipyme, cooperativa o asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por
ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta; y

10.3. Ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual Ni sus accionistas, socios o
representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los otros
integrantes del proponente plural, para lo cual el integrante respectivo lo manifestara
mediante un certificado suscrito por la persona natural o el representante legal de
la persona juridica.

En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales, que cumplan
con los requisitos de los incisos anteriores, cuyos integrantes estén conformados
inicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de
grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad de
micro, pequefias o medianas, se preferira la oferta de aquellos proponentes plurales
en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociacién
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mutual que cumpla con los criterios de clasificacién empresarial definidos por el
Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequenas o medianas.

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio
e Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento Mipymes, para lo cual se
presentara el certificado de existencia y representacion legal en el que conste el
cumplimiento a los requisitos del articulo 2 de la Ley 1901 de 2018, o la norma que
la modifique o la sustituya. Asimismo, acreditara la condicién de Mipyme en los
términos del numeral 8 del presente articulo.

Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los
integrantes acredite las condiciones sefialadas en el inciso anterior de este numeral.

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar al oferente, el cual debera estar
establecido previamente en el pliego de condiciones, invitacién o documento que
haga sus veces.

PARAGRAFO 1. Los factores de desempate deberan aplicarse en armonia con los
Acuerdos Comerciales vigentes suscritos por Colombia. De esta manera, en el
evento en que el empate se presente entre ofertas cubiertas por un Acuerdo
Comercial, se aplicaran los factores de desempate que sean compatibles con los
mencionados Acuerdos.

Sin perjuicio de la obligacion anterior, el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo
y la Agencia Nacional de Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente
sefialaran en un Manual o Guia no vinculante los lineamientos para la aplicacion de
los factores de desempate en cumplimiento de un Acuerdo Comercial en la etapa
de seleccion del Proceso de Contratacion.

PARAGRAFO 2. Si el empate entre las propuestas se presenta con un proponente,
bien o servicio extranjero cuyo pais de origen no tiene Acuerdo Comercial con
Colombia, ni trato nacional por reciprocidad o con ocasién de la normativa
comunitaria, se dara aplicacién a todos los criterios de desempate previstos en el
presente numeral.

PARAGRAFO 3. Conforme con el articulo 18 de la Ley 1712 de 2014 y los
articulos 5y 6 de la Ley 1581 de 2012, la Entidad Estatal garantizara el derecho a
la reserva legal de toda aquella informacion que acredita el cumplimiento de los
factores de desempate de: i) las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, ii) las
personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion vy iii) la poblacion
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana.
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En armonia con lo anterior, en la plataforma del SECOP no se publicara para
conocimiento de terceros la informacion relacionada con los factores de desempate
de personas en procesos de reincorporacion o reintegracion o mujeres victimas de
violencia intrafamiliar o la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitana, puesto que su publico conocimiento puede afectar el
derecho a la intimidad de los oferentes o de sus trabajadores o socios o accionistas.

LA OMISION DE LA INFORMACION REQUERIDA PARA APLICAR LOS CRITERIOS DE
DESEMPATE, NO SERA SUBSANABLE POR SER CRITERIO DE DESEMPATE, EN
TODO CASO, LA NO PRESENTACION DE LA INFORMACION REQUERIDA NO
RESTRINGE LA PARTICIPACION DEL PROPONENTE, NI ES CAUSAL DE RECHAZO
DE LA PROPUESTA

DE LAS INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

En términos generales, las inhabilidades e incompatibilidades son aquellas circunstancias
creadas por la Constitucion o la ley que constituyen limitaciones a la capacidad para
contratar con las entidades estatales y obedecen a la falta de aptitud o a la carencia de una
cualidad, calidad o requisito del sujeto que lo incapacita para poder ser parte en una relacién
contractual con dichas entidades, por razones vinculadas con los altos intereses publicos
envueltos en las operaciones contractuales que exigen que éstas se realicen con arreglo a
criterios de imparcialidad, eficacia, eficiencia, moralidad y transparencia.

El régimen de inhabilidades e incompatibilidades excluye a ciertas categorias de personas
del proceso de contratacién, generando incapacidades especiales, impedimentos y
prohibiciones de variada naturaleza, que en cierta medida afectan el derecho a la
personalidad juridica traducido, a su turno, en el principio general de capacidad legal. La
inobservancia a este régimen es causal de nulidad del contrato celebrado

Por lo anteriormente citado, y luego de la observancia a los documentos aportados por el
futuro Contratista, se declara que no se encuentra incurso en ninguna de las inhabilidades
e incompatibilidades para contratar contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y
los articulos 1, 2, 3, 4 de la Ley 1474 de 2011.

ANALISIS, TIPIFICACION Y DISTRIBUCION DE LOS RIESGOS:

De conformidad con la disposicién contenida en el articulo 4° de la Ley 1150 de 2007 y el
Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.1.2.1.1, en desarrollo del contrato, los riesgos que
afecten al contratista en cuanto a variaciones de las condiciones originalmente pactadas
deben ser considerados. Se entiende por riesgo cualquier posibilidad de afectacién del bien
0 servicio que limite, retrase o suspenda la ejecucion del contrato, o perjudique en cualquier
forma, y de acuerdo con la tipificacién de los riesgos, su integridad.
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GARANTIAS: Por tratarse de una adquisicién de SERVICIOS de Fotocopiado, de tracto

sucesivo, asi como la forma de
Minima Cuantia, la Gobernacion
articulo 2.2.1.2.1.5.4 del Decreto

pago contra entrega, sin anticipo, asi como por ser de
del Meta NO EXIGIRA garantias, habida cuenta que el
1082 de 2015(articulo 87 del Decreto 1510 de 2013)

establece: “La Entidad Estatal es libre de exigir o no garantias en el proceso de seleccién

de m/’nima,cuant/’a. L ]
INDICACION DE SI LA CONTRATACION
POR UN ACUERDO INTERNACIONAL O

RESPECTIVA SE ENCUENTRA COBIJADA
UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO. EJ

siguiente cuadro muestra si la contratacién publica objeto del presente se encuentra

cubierta bajo las obligaciones internacionales de
Comerciales, una vez identificada, define si
contratacion asi:

los compromisos de los Acuerdos
cumplir o no cumplir con respecto de la

Tabla: Acuerdos comerciales aplicables en Proceso de Contratacién
Entidad Valor de'llProceso.de Excepcién Aplicable Proceso de
Contratacion Superior al Contratacién
Estatal al Proceso de .
. Umbral del Acuerdo ., cubierto por el
Cubierta R Contratacion .
Comercial Acuerdo Comercial
Si-No-N/A Si-No-N/A Si-No-N/A Si-No-N/A

Alianza Chile S
Pacifico Me)fICO N/-A N/A N/A N/A

Peru Si
Canada N/A N/A N/A N/A
Chile Si
Corea Si
Costa Rica Si
Estados Unidos Si
Estados AELC Si
México N/A N/A N/A N/A
Tris | Ei Salvador No No No No
Nrcl)e;tnegu © Guatemala No No No No

Honduras N/A N/A N/A N/A
Unidn Europea Si
Comunidad Andina Si

Fuente:

lf; www.meta.gov.co
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