HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Reptiblica de Colombia - Departamento
E.S.E.

del Cauca

TERMINOS DE CONDICIHIMES

INVITACION A OFERTAR

DESCRIPCION DE LA CONTRATACION:

1. OBJETO DEL CONTRATO Y SUS ESPECIFICACIONES TECNICAS:

1.1 OBJETO: SUMINISTRO DE ROPA QUIRURGICA DESECHABLE PARA LAS DIFERENTES
AREAS ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

1.2, DESCRIPCION TECNICA:
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PRODUCTO

=

BATA QUIRURGICA ADULTO
1 | DESECHABLE MANGA SiSA NO | 42131702 | UNIDAD 1 300
ESTERIL
BATAS QUIRURGICA ADULTO
2 | DESECHABLES MANGA LARGA | 42131702 | UNIDAD 1 2700
RESORTADA ESTERIL
BATAS QUIRURGICA ADULTO T
3 | DIESECHABLES MANGA LARGA | 42131702 | UNIDAD 1 2700
RESORTADA NO ESTERIL
BATAS QUIRURGICA ADULTO T
DESECHABLES MANGA LARGA
CON REFUERZO EN PUNO Y
PECHO TALLA L ESTERIL
PAQUETE QUIRURGICO
ESTERIL DESECHABLE:
1 ENVOLVEDERA 2.5X1.4 SMS
1 ENVOLVEDERA 2X1.5 SMS
3 TOALLA PARA SECADO DE
MANOS
3 BATA QUIRURGICA
AMERICANA PUNO ALGODON
SMS
4 CAMPO PIEL 0.80 X 0.65 ADH
SMS
5 11 CAMPO PIEL AUXILIAR 0.8 x | 42181708 | UNIDAD 1 960
0.60 SMS
j 1 FUNDA DE  MAYO
AMERICANA 130 X 060
PLASTIFICADA
1 BOLSA PLASTICA PARA
SUTURA
2 SABANA SUPERIOR E
INFERIOR 2 X 15 SMS
1 CAMPO OPERATORIO 2.5 ¥
1.4 SMS
PAQUETE QUIRURGICCO DE ,’ A
ORTOPEDIA ESTERIL i
DESECHABLE:
6 |1 CUBREMESA COM | 42131708 | UNIDAD 1 24
REFUERZO SMS  2.30X2.00 :
PLASTIFICADO f
10 TOALLA PARA SECADO DE | N

42131702 | UNIDAD 1 2700
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MANOS
4 BATA QUIRURGICA CON
REFUERZO EN MANGA Y
PECHO

4 CAMPO PIEL 0.80X0.65 ADH
SMS

1 FUNDA DE MAYO AMERICANA
1,60X0.60 PLASTIFICADA
1 SABANA INFERIOR 2.00X2.00
ADH SMS
1 SABANA SUPERIOR 2.50X2.00
ADH SMS
i SABANA 2.30X2.00
PLASTIFICADA

1 SABANA AUXILIAR 2.00X2.00
REF. SMS
1 CAMPO EN U 2.50X2.00 ADH
LAMINADO

1 INDICADOR DE
ESTERILIZACION

PAQUETE OFTALMOLOGICO:
2 BATANONES AMERICANOS
2 TOALLAS ABSORBENTES
2 PROTECTOR DE SILLA
2 CUBRE MESA
1 CAMPO OPERATORIO
3 CAMPOS AUXILIARES
ADHESIVOS

1 CAMPO AUXILIAR

42131708

UNIDAD

24

KIT CIRUJANO (BLUSA
CIRUJANO, PANTALON
CIRUJANO DESECHABLE,
POLAINA  RECTA, GORRO
REDONDO, TAPABOCAS ATAR )

42131706

UNIDAD

400

SABANA RESORTADA
DESECHABLE 2*1MT

42132102

UNIDAD

300

10

POLAINA DESECHABLE PAR

42131609

PARES

10000

GORRO DESECHABLE
REDONDO ELASTICO

42131604

UNIDAD

10000

12

BATAS DESECHABLES COLOR
MORADO TALLA 0 NEONATAL

42131504

UNIDAD

10

13

BATAS DESECHABLES COLOR
MORADO TALLA 10
PEDIATRICA

42131504

UNIDAD

30

14

BATAS DESECHABLES COLOR
MORADO TALLA 12
PEDIATRICA

42131504

UNIDAD

10

BATAS DESECHABLES COLOR
MORADO TALLA 14
PEDIATRICA

42131504

UNIDAD

60

BATAS DESECHABLES COLOR
MORADO TALLA 2 NEONATAL

42131504

UNIDAD

10

BATAS DESECHABLES COLOR
MORADO TALLA 4 PEDIATRICA

42131504

UNIDAD

10

18

BATAS DESECHABLES COLOR
MORADO TALLA 6 PEDIATRICA

42131504

UNIDAD

40

19

BATAS DESECHABLES COLOR
MORADO TALLA 8 PEDIATRICA

42131504

UNIDAD

20

BATA PACIENTE EN COLOR
MORADO ADULTO

42131504

UNIDAD

50

PAPEL GRADO MEDICO MIXTO
DE 50MM SIN FUELLE

42281808

UNIDAD

10

22

PAPEL GRADO MEDICO MIXTO
DE 75MM SIN FUELLE

42281808

UNIDAD

10
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PAPEL GRADO MEDICO MIXTO

23 DE 100MM SIN FUELLE 42281808 ROLLO 1 15
PAPEL GRADO MEDICO MIXTO

24 DE 150MM SIN FUELLE 42281808 ROLLO 1 15
PAPEL GRADO MEDICO MIXTO

25 DE 250MM SIN FUELLE 42281808 ROLLO 1 12
PAPEL GRADO MEDICO MIXTO

26 DE 300MM SIN FUELLE 42281808 ROLLO 1 12
PAPEL GRADO MEDICO MIXTO

27 B dommon ruee | eEn | Roo [ |2 I
ENVOLVEDERA GRADO . R y

28 MEDICO SMS 1,20 M X 1,20 M §2281915 | UNIDAD i 2400
ENVOLVEDERA GRADO

29 MEDICO SMS 1M X 1M 42281915 | UNIDAD 1 2500
ENVOLVEDERA GRADO

30 MEDICO SMS 75CM X 75CM 42281915 | UNIDAD 1 2500
COMPRESAS LAPARATOMIA PAQUE )

31 | ESTERIL  PAQUETE X 51 42311505 TE - 1 50
UNIDADES
COMPRESAS LAPAROTOMIA -

32 NO ESTERILES 42311505 | UNIDAD 1 50
CAMPO OFTALMOLOGIA

33 ESTERIL 42131702 | UNIDAD 1 20
GASA ESTERIL Y NO ESTRIL -
ESPONGAS DE GASA

34 | ABSORBENTE ESTERIL Y NO | 4,23E+08 | UNIDAD 1 100
ESTERIL PRECORTADA O EN
ROLLO
TAPABOCAS QUIRURGICO

35 DESECHABLE 46182001 CAJA 1 700

Las cantidades requeridas de cada item son de caracter indicativo, puesto que obedecen a un
consumo variable, por tanto, EL HOSPITAL puede modificarlas durante la ejecucion del contrato.

2. MODALIDAD DE SELECCION: De acuerdo con la cuantia, se trata de un proceso de contratacion bajo
la modalidad de contratacién directa, que requiere como minimo de tres (3) ofertas, a través de
invitacion privada efectuada por la entidad, de conformidad con el articulo 17 del Acuerdo 013 de 2021,

modificado mediante acuerdo 09 DE 2022:

“Articulo 17. Contratacion directa: Es el procedimiento mediante el cual la Empresa hace
conocer a dos 0 mas oferentes, a excepcion de las exclusividades certificadas conforme a la ley,
su necesidad de realizar una obra, adquirir un bien o servicio y las condiciones generales y
especificas que en cada caso se establezcan, a fin de obtener sus propuestas.

Este tipo de contratacion puede ser:

Por la cuantia:

b. Cuando se trate de celebrar contratos cuyo valor sea mayor a 150 salarios minimos legales
mensuales vigentes y menor o jgual a 750 salarios minimos legales mensuales vigentes, se

solicitaré como minimo de tres (3) propuestas.
3. DOCUMENTOS Y REQUISITOS HABILITANTES EXIGIDOS AL PROPONENTE:

3.1 Juridicos:

TELEFAX: 8381151 PAGIFA: WAVW.HOSLISANA,GOV,CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Republica de Colombia - Departamento
E.S.E.

del Cauca

TERMINOS DE CONDICIONES SLV-GJ-02-F-01

3.1.1. Carta de presentacion de la propuesta, de acuerdo al modelo suministrado por el Hospital, firmada
en original por el Representante Legal e indicando su nombre y nimero de identidad. Esta carta
debe ser diligenciada en forma clara y legible, y en ella el proponente debera manifestar que no
esta incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en la ley para la
presentacién de la propuesta ni para la celebracion del contrato y, que en caso de sobrevenir
alguna inhabilidad o incompatibilidad, se hara responsable frente al Hospital, y frente a terceros
por los perjuicios que se ocasionen.

De la misma manera el proponente debera indicar correo electronico, en caso que este autorice la
notificacion de los Actos Adrministrativos que del proceso confractual se deriven.

5ila carta es firmada por el representante o gerente suplente de la empresa este debera allegar
documento donde lo acredite que se encuentra remplazando al titular por alguna falta temporal o
permanente

3.1.2. Las personas juridicas, deberan anexar certificado de existencia y representacion legal expedido
por el organo competente debidamente vigente, y si de dicho documento se desprende que las
facultades del representante legal estan restringidas, debera anexar la autorizaciéon encaminada a
la presentacion de la oferta, Ia intervencién dentro de la presente invitacion y la suscripcion del
contrato en el evento que resulte favorecido, expedida por el correspondiente érgano de direccion.
Este certificado debe ser expedido con fecha no mayor a treinta (30) dias calendario anterior a la
fecha del cierre de la presente invitacion. En caso de prorroga del término de la invitacion este
certificado tendra validez con la primera fecha de cierre.

Tratandose de una persona juridica que actia por medio de apoderado, éste debera acreditar
dicha calidad mediante la presentacion del poder debidamente otorgado, que se le haya conferido
para todos los efectos de esta invitacion

3.1.3. Las personas naturales deberan anexar certificado de inscripcion en el registro mercantil expedido
por el érgano competente en donde conste su actividad, la cual debe estar relacionada con el
objeto a contratar. Este certificado debe ser expedido con fecha no mayor a treinta (30) dias
calendario anterior a la fecha del cierre de la presente invitacion. En caso de proérroga del término
de la invitacion este certificado tendra validez con la primera fecha de cierre.

3.1.4. Aportar copia del documento de identificacién, certificado de antecedentes disciplinarios, fiscales,
judiciales, medidas correctivas vigentes y Certificacion REDAM.

3.1.5. Presentar certificacion de encontrase al dia con el pago se seguridad social y parafiscales o copia
de la respectiva planilla de pago.

3.1.6. Presentar en original debidamente diligenciado el FORMULARIO SARLAFT de acuerdo con el
modelo suministrado por el Hospital, firmado por el representante legal, indicando su nombre y
nimero de identidad e incorporando la huella dactilar de su indice derecho. Este formulario debe

ser firmado y diligenciado en forma clara y legible.

3.2 Financieros:

Fotocopia del Rut actualizado

3.21.
/ 3.2.2. Aportar copia de los estados financieros del proponente con los mejores indicadores de los tltimos
tres (3) afios, acompafiado de sus notas, debidamente certificado por Contador Publico y Revisor

Fiscal cuando se requiera, de acuerdo con lo establecido por la Ley 43 de 1990, y firmado por el
representante legal, anexando para el efecto la tarjeta profesional técnica

3.3. Técnicos: Con la presentacion de la propuesta, el interesado debera entregar debidamente suscritos
los siguientes documentos:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 8211721 - 8309700
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Reptblica de Colombia - Departamento
E.S.E.

del Cauca

TERMINOS DE CONDICIONES SLV-GJ-02-F-01

Propuesta econémica firmada en pesos colombianos y en formato Excel, la cual debera cotizar en el
mismo orden, el total de los items de los productos requeridos. No se aceptaran propuestas
parciales.

b) La propuesta debe cumplir con todas las especificaciones técnicas del anexo técnico.

¢) Adjuntar ficha técnica de cada producto ofertado.

d) Registros sanitarios de cada producto para el que aplique, expedido por el INVIMA, los cuales deben
estar en estado “vigente” o en “trémite de renovacion”. Y se deberan entregar en medio magnetico
ylo fisico, de manera legible.

e) Autorizacion expedida a nombre del oferente, en la cual conste la condicion de distribuidor autorizado
del producto, expedido por el respectivo laboratorio o fabricante o su importador. Cuando el proveedor
no obtenga directamente del laboratorio los dispositivos ofertados al hospital, debera adjuntar
autorizacion del distribuidor con el cual adquiere estos productos.

f) Presentar compromiso de dar respuesta oportuna a los reportes que obedecen al programa de

tecnovigilancia y farmacovigilancia segun requerimiento del Hospital con el fin de gestionar los

eventos o incidentes presentados.

Experiencia y cumplimiento de contratos realizados: El oferente debe acreditar, su experiencia

) general relacionada con suministro de ropa quirirgica desechable, en las que se demuestre la

suscripcién, desarrollo y ejecucion de contratos que el objeto esté relacionado con tales actividades,
realizadas durante los cuatro (4) Gltimos aflos y cuyo monto de contratacién sumado supere el
cincuenta por ciento (50%) del presupuesto oficial del presente proceso contractual, con contratos y/o
certificaciones los cuales deberan contener la siguiente informacion:

+ Descripcién del objeto desarrollado.

* Duracion del contrato.

¢ Cuantia del contrato.

o))

El proveedor debe ofertar productos que posean un uso histérico en la institucion que garanticen la
seguridad en el uso de dispositivos médicos. Cuando se oferten marcas que no se hayan usado en la
institucion, el proponente debera certificar una prueba de campo en el servicio de cirugia del Hospital
Susana Lopez de Valencia E.S.E., con el fin de demostrar la calidad y que no se presenten posibles
eventos y/o incidentes relacionados con el uso de estos. La demostracion debe concluir en un concepto
satisfactorio por parte del lider de central de esterilizacién, requisito habilitante para continuar con el

proceso de evaluacién.

4. CRITERIOS DE SELECCION: Para seleccionar la propuesta, la Gerencia conforme al Acuerdo 013 de
2021 y sus manuales de Contratacion, constituye el Comité Evaluador, encargado de revisar los aspectos
Juridicos, Financieros y Técnicos exigidos en la presente invitacion para lo cual se designa a:

NOMBRE EVALUACION
Diana Marcela Pino Galindez — Afiliada participe “ASIES” Juridica
C.P Mary Lucy Palechor — Dr. Julian Andrés Legarda Financiera
Dalis Javeny Murioz Ortega (Profesional de suministros) y Ana Maria Gomez Técnica
Criales (Jefe de esterilizacion)

4.1 Evaluacién juridica: Consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los requisitos
legales en los presentes términos de condiciones y los cuales presenta el proponente. Esta evaluacion

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 8211721 — 8309700
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ACRIDITAC]

sera determinada en CUMPLE O NO CUMPLE, segun revisién efectuada, de no cumplir no se tendra en
cuenta para la evaluacion financiera y técnica por lo que no se podra contratar con el Oferente.

4.2 Evaluacion Financiera: Se verificara los factores relacionados con la liquidez, endeudamiento y
capital de trabajo reflejado en los Estados Financieros presentados por el proponente. Esta evaluacion
sera determinada en CUMPLE O NO CUMPLE, segun revision efectuada, de no cumplir no se tendra en
cuenta para la evaluacion técnica por lo que no se podra contratar con el Oferente.

s Indice de Liguidez = Activo Corriente / Pasivo Corriente.
Elindice de Liquidez para la presente Contratacion debe ser igual o superior al uno punto cinco (1.5)

 indice de Endeudamiento = Pasivo Total / Activo Total.
La Razon de Endeudamiento para la presente Contratacion debe ser igual o inferior al setenta por

ciento (70%).

e Capital de trabajo = Activo corriente - Pasivo corriente
El capital de trabajo debera ser igual o superior al 10% del valor del contrato

4.3. Evaluacion técnica. Después de haber realizado la evaluacion juridica y financiera de las propuestas
y que estas hayan cumplido se procede a verificar los requisitos establecidos en el punto 3.3., de los
presentes términos de condiciones y de verificarse su cumplimiento se procede a revisar las propuestas
de conformidad con los siguientes factores de evaluacién los cuales dan ponderacién y su suma

determinara el proponente ganador:

6.1. Costos de oferta:

o El proponente debe especificar el valor Unitario que cobrara por los productos
ofrecidos, sefialando el valor correspondiente al IVA de ser pertinente.

o E| proponente debe diligenciar textualmente y en el mismo orden la tabla
relacionada en la especificacion técnica y anexar archivo en formato Excel.

e E| analisis sera item por item, la propuesta debe ofertar todos los productos
relacionados, No se aceptan propuestas parciales.

La oferta con el precio mas bajo obtendra el mayor puntaje de noventa (90) puntos. A las
demas se las calificara de manera proporcional utilizando regla de tres inversas. Aplicando 90

la siguiente formula: Puntos

Puntos propuesta por precio:

P: Puntaje para el factor precio.
Pm: Valor de la propuesta mas baja.
Pi: Valor de la propuesta comparada.
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6.2. Beneficios Ofrecidos:
El proponente puede ofrecer beneficios adicionales cuantificados no relacionados con el

pronto pago y otros no incluidos en la definicién técnica ni en las obligaciones del
contratista.

El proponente debera cuantificar los beneficios adicionales y descritos con claridad.
10

Beneficio
e Beneficios que hagan parte de las obligaciones contractuales.

El mayor valor de ponderacién lo obtendra el oferente que ofrezca mayores beneficios
economicos para el hospital

Factor de calificacion: 10 Puntos, los demas en forma proporcional por regla de tres.

5. PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS
5.1 ENTREGA DE LA PROPUESTA: La oferta sera entregada en la oficina de archivo del HOSPITAL

SUSANA LOPEZ DE VALENCIA, ubicada en la calle 15# 17A-196 LA LADERA, so pena de no ser tenidas
en cuenta, La propuesta se debe presentar en medio magnética e impresa y en sobre cerrado.

5.2. CRONOGRAMA:

ACTIVIDAD FECHA
Envio de la Invitacion 04 de julio de 2024

Sohc_ntud de adendas o mg@ﬂcgcmnes y respuesta a 05 de julio de 2024
solicitud de adendas o modificaciones

Envié de Adendas

08 de julio de 2024

Entrega de la Propuesta 11 de julio de 2024 Hasta las 11:00 am
Verificacién de requisitos juridicos y financieros 12 al 15 de julio de 2024
Evaluacion técnica 16 al 18 de julio de 2024

Aceptacion propuesta 0 en su defecto se procedera a ‘ 19 de julio de 2024
declarar desierto el proceso contractual.

5.3. PRESENTACION DE LA PROPUESTA: La propuesta debera referirse y sujetarse a cada uno de los
puntos contenidos en los términos de condiciones y debera:

5.3.1. Presentarse en idioma castellano.

5.3.2. Presentarse en medio magnético y por escrito a maquina o medio impreso, junto con los
documentos que la acompaiian, en original, debidamente foliada, empastada o argollada, en sobre
cerrado y sellado, marcado exteriormente con el nombre del proponente, antes de la hora y dia fijados

para el cierre de la invitacion.

5.3.3. Deberé estar foliada en orden consecutivo y contener un indice de la informacion presentada. La
propuesta debera incluir los documentos solicitados y cumplir con las instrucciones contenidas en estos
términos de condiciones. La propuesta no podra tener enmendaduras.
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v

5.3.4 El sobre contentivo de la propuesta debera indicar la siguiente informacion:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

OBJETO: SUMINISTRO DE ROPA QUIRURGICA DESECHABLE PARA LAS DIFERENTES AREAS
ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

PROPONENTE:

La ofeila debe iener una validez minima de noventa (90) dias calendario, contados a paitir de ia fecha y
hora de cierre de la invitacién.

6.4 RETIRO DE PROPUESTA: El proponente podra solicitar por escrito al Hospital, el retiro de su
propuesta antes de la fecha y hora previstas para el cierre de la invitaciéon y apertura de la propuesta, la
cual sera devuelta, sin abrir, al proponente o a su autorizado al momento del acto de apertura de propuesta

6.5. SOLICITUD DE ADENDAS O MODIFICACIONES: E! proponente podra solicitar adendas a los
términos de referencia en los plazos previstos en la invitacion, estos se haran por escrito y firmados por
el Representante Legal, los cuales se podran radicar en la oficina de archivo del Hospital o enviar al correo
electronico contratacion@hosusana.gov.co dentro del plazo fijado para ello, so pena de no ser tenidos en

cuenta y por ende acogiéndose a la invitacion inicial.

6.6. APERTURA DE LA PROPUESTA: La propuesta sera abierta en la fecha sefialada en este documento
en presencia del Gerente o de los subdirectores. En la diligencia de apertura se levantara un acta en la
cual quedara consignado:

- Identificacion de la invitacion y fecha de cierre.

- Nombre de los proponentes.

- Constancia sobre la indicacion del nimero de folios.

- Identificacion de la péliza de seriedad de la oferta

- Valor de la propuesta

- Firma de los presentes.

/
" 7. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: El presupuesto oficial para la presente contratacion es de

TRESCIENTOS NOVENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($390.000.000)

8. FORMA DE PAGO: El Hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en cuotas, de
acuerdo a las entregas parciales que este realice, previa presentacion de la respectiva factura y luego de
la certificacion por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le realizaran los descuentos de
ley y el valor neto obtenido se pagara mediante los tramites administrativos establecidos por el Hospital,

segun procedimiento interno de pago de cuentas.

9. PLAZO DEL CONTRATO: La duracion del contrato sera hasta el 31 de diciembre del 2024 0 hasta
agotar su cuantia, desde la suscripcion del acta de inicio.

10. GARANTIAS DEL CONTRATO: El CONTRATISTA constituira a favor del HOSPITAL con una
Compafiia de Seguros o Entidad Bancaria, autorizada para funcionar en Colombia, una garantia Gnica
que garantizara el cumplimiento de las obligaciones surgidas en el presente contrato, la cual cubrira los

siguientes amparos:
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e CUMPLIMIENTO: Sobre todas las obligaciones surgidas con motivo del presente contrato por un
valor equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del mismo y deberé estar vigente durante el
plazo de ejecucién del contrato y seis (6) meses mas para efectos de posteriores reclamaciones.
Esta pdliza se hara efectiva en favor del HOSPITAL en caso de que el CONTRATISTA incumpla
alguna o algunas de las obligaciones que adquiera por razén del contrato. La pdliza de
cumplimiento sera irrevocable y debera prorrogarse o adicionarse en caso de prérroga o adicion
del contrato, y en todo caso estara vigente hasta la liquidacién del contrato garantizado y la

prolongacién de sus efectos.

e CALIDAD: amparando al hospital contra los perjuicios imputables al contratista derivados de la
mala calidad de los bienes objeto del contrato por un valor equivalente al treinta por ciento (30%)
y debera estar vigente durante el plazo de ejecucion dei contrato y seis (6) meses mas.

11. SELECCION DE LA OFERTA:

11.1 SELECCION DEL CONTRATO: El Comité designado por la Gerencia, presentara a la Gerente un.
- informe detallado sobre el resuitado de la invitacién; con los resultados de la evaluacion realizada por el

: comité designado para tal efecto, la Gerencia aceptara el contrato.

"% 11.2 DECLARATORIA DE DESIERTA DE LA INVITACION: E! hospital, podra declarar desierta la
invitacién antes de su seleccién por la Gerencia, cuando existan motivos o causas que impidan la
~escogencia objetiva de la propuesta favorable para la Entidad o cuando no se presentare propuesta

- alguna.

12. TERMINOS, CONDICIONES Y MINUTA DEL CONTRATO:

12.1 OBLIGACIONES

12.1.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista se compromete con el Hospital Susana
Lopez de Valencia E.S.E a suministrar los productos relacionados en las especificaciones técnicas y

cumplir con las siguientes condiciones:

a) Suministrar ropa quirGrgica desechable de forma debida y oportuna, de conformidad a los
requerimientos del Hospital Susana L.6pez de Valencia E.S.E.

b) Garantizar y mantener las caracteristicas técnicas y de calidad, de todos los productos ofertados.

. ¢) Efectuar entregas parciales y/o totales dentro de las setenta y dos (72) horas siguientes a la solicitud
realizada por el area de suministros del Hospital Susana Lépez E.S.E.

d) Los dispositivos médicos deben ser entregados en las instalaciones del hospital debidamente
facturados de acuerdo a la normatividad legal vigente, especificando en la factura la siguiente
informacion:

e Numero de lote de fabricacién.
e Fecha de vencimiento.
o Registro INVIMA.
e Laboratorio fabricante.
e Valor unitario.
La descripcién de los productos dehe corresponder a la incluida en las especificaciones técnicas del

presente proceso.
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e) Las fechas de vencimiento de los dispositivos médicos de uso humano requeridos por el hospital no
podran ser inferior al setenta y cinco por ciento (75%) de la vida util del dispositivo medico entregado.

f) Informar al supervisor del contrato cuando se haya agotado el monto en un setenta y cinco por ciento
(75%).

g) Los insumos que presenten no conformidades por calidad del producto, entre otras cosas deben ser
reemplazados por el proveedor o cambiados de acuerdo al requerimiento del érea.

h) Las entregas de los productos deben ser de la misma presentacion, si se entrega diferente a lo
confratado serd causa de la no certificacion por el supervisor del contrato requisito indispensable para
el pago, si los productos entregados al hospital son de mala calidad seran devueltos al proveedor.

i) De presentarse devoluciones por deterioro, calidad, o defecto de fabricacion, especificaciones
diferentes, el Contratista repondra los elementos dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes
al reclamo presentado.

i) Recibir por el ciento por ciento (100%) de su valor y para efectos de cambio o notas crédito todos los
productos que presenten no conformidades y que no sean remplazados.

k) No ceder ni subcontratar los servicios objeto del presente contrato con persona natural o juridica
alguna, sin que medie previa autorizacion expresa y por escrito por parte de EL HOSPITAL.

1) Los gastos ocasionados en el cumplimiento del contrato deben correr por parte del contratista.

m) El proveedor debe comprometerse a dar respuesta oportuna a los reportes que obedecen al programa
de tecnovigilancia segun requerimiento del Hospital con el fin de gestionar los eventos o incidentes
presentados.

n) Si durante la ejecucion del contrato se presentan o notifican incidentes o eventos adversos
relacionados con el uso de dispositivos médicos que obligue al cambio de laboratorio, marca o lote,
el contratista debe proponer alternativas que se encuentran en el mercado. Iguaimente, si el INVIMA
emite alertas sanitarias relacionadas con algtn producto relacionado que se encuentre dentro del
contrato, el contratista debe tomar las medidas necesarias para subsanar cualquier retiro o
desabastecimiento.

o) Informar por escrito en caso de desabastecimiento de dispositivos médicos, que pueda llevar a la no
disponibilidad de los productos contratados y adjuntar carta backorder de desabastecimiento del

laboratorio/ soporte.

12.2. LEYES DEL CONTRATO, DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LAS PARTES: El contrato se regira
integrante por las leyes colombianas, y de acuerdo a lo establecido en el Acuerdo 013 de 2021. Los
derechos y obligaciones del hospital y del contratista, serén las sefialadas en estos términos de referencia,
en la propuesta, en el contrato y en las demas normas vigentes relacionadas con el tema.

12.3 CESION: El contratista no podra ceder las obligaciones adquiridas en virtud del contrato a persona
natural o juridica alguna, salvo consentimiento expreso y escrito del hospital pudiendo ésta reservarse las

razones que tenga para negar la cesion.

12.4 CLAUSULAS EXCEPCIONALES: El HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. queda
facultado para aplicar las clausulas excepcionales al derecho comun de terminacion, interpretacion,
modificacién unilateral previstas en los articulos 15,16 y 17 de la ley 80 de 1993 y caducidad de acuerdo

al articulo 18 de la ley 80 de 1993.

12.5 CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento y para asegurar el cumplimiento de
sus obligaciones EL CONTRATISTA se obliga a pagar al HOSPITAL una suma equivalente al diez por
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sSusana

ciento (10%) del valor total del contrato. EL CONTRATISTA autoriza con la firma del presente contrato al
HOSPITAL para que dicho valor sea descontado directamente del saldo a su favor de acuerdo a io
establecido en el titulo XVIi del Cédigo Civil, articulo 1714 y siguientes y si ello no fuere posible se tomara
de la garantia de cumplimiento o se cobrara por via judicial.

12.6 MULTAS: En caso de mora e incumplimiento parcial de las obligaciones de EL CONTRATISTA y
para conminarlo al cumplimiento de las mismas, el HOSPITAL podra imponerle multas sucesivas,
equivalentes al uno (1) por mil del valor del contrato, por cada dia calendario de atraso en la ejecucion del
objeto del contrato. Las multas tendran un tope maximo del veinie (20) por cienio del valor del contrato. £l
valor de las multas se podra descontar de las sumas que el HOSPITAL le adeude a EL CONTRATISTA
de acuerdo a lo establecido en el titulo XVII del Cédigo Civil, articulo 1714 y siguientes y si ello no fuere
posible se tomara de la garantia de cumplimiento o se cobrara por via judicial

12.7 PUBLICACION, IMPUESTOS Y GASTOS: El CONTRATISTA se obliga a pagar todos los gastos,
seguros, impuestos, derechos, comisiones y cualquier otro costo relacionado con el perfeccionamiento y

ejecucion del presente contrato.

12.8 LIQUIDACION: El presente contrato se liquidara por parte del HOSPITAL dentro de los seis (6)
meses siguientes a su terminacién, mediante acta firmada de comun acuerdo por las partes contratantes.

13. SUPERVISION DEL CONTRATO: Esta actividad estara a cargo del Profesional Universitario de
Suministros con apoyo del coordinador de central de esterilizacion o quienes hagan sus veces, quienes
podran ser ubicados en las instalaciones del Hospital Susana L6pez de Valencia.

14. CONTROL COMUNITARIO O CIUDADANO: Las veedurias ciudadanas, establecidas de conformidad
con la ley, podran desarrollar su actividad durante la etapa precontractual, contractual y pos contractual
del presente proceso de contratacion, haciendo recomendaciones escritas y oportunas, para buscar la
eficiencia institucional y Ia probidad en la actuacién de los funcionarios publicos del hospital.

e

Dado en Popayan, a los tres (04) dias del mes de julio del 2024

< —

LUCY XIMENA IBARRA HERNANDEZ
Gerente Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.

Reviso: Marla Camila Pantoja Idrobo / Abogada afiliada participe “ASIES”

Proyectd: Diana Marcela Pino Galindez. / Afiliada Participe “ASIES" t}% *
Aprobd: Claudia Tatiana Rodriguez Bravo- Jefe Oficina Asesora Juridica
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MODELO CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Sefores
Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.
Ciudad
Yo, , identificado con Ia cédula de ciudadania No. De, actuando en
nombre v representacion de , i) constituida por escritura piblica No. De la Motaria
de , debidamente registrada en la Camara de comercio de , (0en nombre propio, o en representacion
de una persona natural, segun el caso) domiciliadaen por medio de la presente me permito presentar

propuesta para la invitacion, cuyo objeto es la contratacion , de

acuerdo con las condiciones establecidas en los términos de referencia y declaro:

1.- Que bajo juramento, que no me hallo incurso en ninguna de las causales de inhabilidad y / o incompatibilidad
establecidas en la ley 80 de 1993 arts. 8°. Y 9°, demds normas sobre la materia y que tampoco se encuentra
incursa en ninguno de los eventos previstos cono prohibiciones especiales para contratar , que en caso de
sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad me haré responsable frente al Hospital y frente a terceros
por los perjuicios que se ocasionen

2. Que ninguna persona o entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta propuesta, ni en el
contrato que como consecuencia de ella se llegare a celebrar y que por consiguiente s6lo compromete a la
persona juridica o natural por mi representada.

3. Que conozco los términos de referencia, los anexos, especificaciones y demas documentos de la invitacion
y que acepto todos los requisitos en él contenidos.

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

5. Que conozco la informacion general y especifica y demas documentos de la invitacion y acepto los requisitos
en ellos contenidos.

8. Que tengo en mi poder los documentos que integran los términos de referencia y sus anexos.

7. Que realizaré los tramites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion del contrato en el
término sefialado en los términos de referencia.

8. A continuacion relaciono la documentacion exigida por el HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Empresa Social del Estado y que incluyé en la propuesta.

9. Autorizo al Hospital Susana Lépez de Valencia, para que todos los actos administrativos que se expiden en
ocasion del presente proceso contractual sea notificado en la siguiente direccion de correo electronico:

10. Igualmente sefialo como direccién donde se pueden remitir por correo documentos, notlflcamones 0

comunicaciones relacionadas con la presente invitacion, la siguiente:
Direccion; ------ Teléfono; =~--------===-=- Fax; ---- E-mail; ------- Ciudad---Atentamente,

FIRMA
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