MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR
OFICINA DE ASUNTOS JURIDICOS

No. 65-2024- 6 QR - DECES - UPRES - JEFAT 2.25

Valledupar, septiembre 13 de 2024.

Seidlor Coronel

EDUARDO CHAMORRO PINZON
Comandante Departamento de Policia Cesar
Valledupar.

ASUNTO: Respuesta Evaluacién Juridica
Proceso No. PN-UPRES-DECES-MIC-059-2024

En atencién a la comunicacion oficial de fecha el 13 de- septiembre de 2024, mediante el cual se requiere
sea verificada los requisitos minimos habilitantes de orden juridico a la segunda oferta mas favorable
presen@dadentmdeiPmcesodecoWatadénbafolamodaﬁdaddeMinithaCuantiaradicadobajoe&No,
PN-UPRES-DECES-MIC-059-2024, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO INCLUYENDO MANO DE OBRA, REPUESTOS,
PARTES Y ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS ASISTENCIALES, EQUIPOS
ODONTOLOGICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR.

De acuerdo a lo anterior, de manera atenta y respetuosa me pemito informar al sefior Coronel la
evaluacién realizada a la oferta més favorable presentada dentro del proceso en mencién obteniendo el
siguiente resuitado asi:

1. RELACION DE OFERTAS PRESENTADAS

En aras de dar cumplimiento al procedimiento establecido en et Decreto 1082 de 2015 “POR MEDIO DEL
CUAL SE EXPIDE EL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR ADMINISTRATIVO DE
PLANEACION NACIONAL”, en especial al consagrado en el numeral 4 del articuls 2.2.1.2.1.5.2 del citado
Decreto, se procede a verificar los requisitos habilitantes a la oferta, asi:

FECHA Y HORA DE VALOR TOTAL
No. NOMBRE DEL PROPONENTE LLEGADA PRESUPUESTO
1 INGEMEDICSAS 11/09/2024 5:22 PM 23.874.000 COP
2 COLOMBIACLOBALSERVICE VET-0-/-5 1100/2024-3:33-PM 23-243-600-COP
3 MAYDY JULIETH GODOY BALLESTEROS 11/09/2024 11:41 AM 25041500 COP__|
4 INDULTEC SOLUCIONES INTEGRALES SAS 11/09/2024 11:34 AM 24.614.396,32 COP
5 CRR SOLUCIONES INTEGRALES SAS 10/09/2024 4:01 PM 25.726.852 COP

2. RELACION DE OFERTA POR ORDEN DE ELEGIBILIDAD.

Tenbn&enmmqueadiaﬂdesepﬁembredamsmaﬁosemmﬁwﬁmmmm
ta mejor oferta la cual fue presentada por el oferente COLOMBIA GLOBAL SERVICE J&T S.A.S identificado
con NIT 8018309232 el cual no cumplié con los requisitos de orden juridico, técnico y econdémico, y se
encontré en causal de rechazo por parte de orden juridico, se les come traslado de la segunda oferta més
favorable que es la de INGEMEDIC DE COLOMBIA S.A.S. identificado con NIT 900662580-5:

FECHA Y HORA DE VALOR DE LA
No. NOMBRE DEL PROPONENTE LLEGADA OFERTA

1 INGEMEDICSAS 11/09/2024 5:22 PM 23.874.000 COP
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INGEMEDIC DE COLOMBIA S.A.S NIT 900662580-5

REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES

APORTO

Sl

NO

NO
APLICA

RESULTADO

CARTA DE PRESENTACION: El oferente debera presentar el
formulario en mencién debidamente diligenciado con nombres y
apeliidos legibles y debidamente firmada por el oferente (persona

natural o representants legal de la persone juridica).

CUMPLE

CERTIFICADO EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL:

Para personas juridicas y/o matricula de persona natural expedido |

(8) por la camara de comercio respectiva, no superior a un (01)
mes de expedida a la fecha de cierre, igualmente su actividad
econdmica y su objeto social debera tener relacién con el objeto a
contratar por la unidad, se debe indicar las facultades del
representante legal. Si existieren limitaciones en las facultades
del representante legal para contratar y comprometer a la
sociedad, deberd acreditar mediante copia del acta expedida como
lo determina el Cédigo de Comercio, que ha sido facultado por el
méximo érgano social, para presentar fa propuesta y firmar el
respectivo contrato hasta por el valor total del mismo.

CUMPLE

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA: Valida del
repressntante legal y/o proponents, legible no fotocopia de una

CUMPLE

-copia _
'CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES: De
conformidad con lo consagrado en el articulo 50 de la Ley 789 de |

2002, modificado por el articulo 1 de la ley 828 de 2003 y el articulo
23 de la tey 1150 de 2007, el PROPONENTE deberan acreditar
que se encuentran al dia en el pago de ios aportes parafiscales
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los
propios de las cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, los anteriores pagos deberin acreditarse para la
realizacién de cada pago derivado del contrato estatal. Dicha
certificacién debe ser expedida por el revisor fiscal, cuando este
exista de acuerdo con los requerimientos de ley o por el
representante legal.

CUMPLE

 COMPROMISO ANTICORRUPCION: Debidamente diligenciada

con nombres y apellidos legibles firmada por el oferente (persona |

natural o representante legal de la persona juridica).

CUMPLE

CERTIFICADO DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD:
suscrito por el oferente (persona natural o representante legal).

CUMPLE

BOLETIN RESPONSABLE FISCALES: La Policia Nacional -
Departamento de policia Cesar, consultara el boletin de
responsables fiscales de la Contraloria General de la Repiblica de
la firma y del representante legal

CUMPLE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS. La
Policia Nacional - Departamento de Policia Cesar, consultara el
certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la
Procuraduria General de la Naci6n, de las personas naturales, los

representantes legales de personas juridicas yfo de quien en _

nombre de la persona juridica presente la oferta

CUMPLE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES: La Policia
Nacional - Departamento de Policia Cesar, consultara el certificado
de antecedentes judiciales, de las personas naturales, los
representantes legales de personas juridicas y/o de quien en
nombre-de la persona juridica presente la oferta.

CUMPLE

10

VERIFICACION DE MULTAS CODIGO NACIONAL DE
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA: E! oferente debera
adjuntar fos antecedentes de las infracciones a fa Ley 1801 de
2016 a través de la consulta en la pagina Web de la Policia
Nacional — Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC del
oferente o su representante legal y la Unidad Prestadora de Salud

Cesar verificara la Veracidad.

CUMPLE
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CERTIFICADO DE DELITOS SEXUALES: Consuita en linea de
11 |inhabilidades de quienes hayan sido condenados por delitos| X CUMPLE
sexuales cometidos contra menores de 18 afios

CONCLUSION JURIDICA DE LA PROPUESTA

Una vez realizado la verificacion, evaluacion y analisis de los documentos presentados en la plataforma
transaccional de Colombia Compra Eficiente SECOP Il, por parte de la entidad INGEMEDIC DE
COLOMBIA S.A.S NIT 900662580-5, Representada legaimente por la sefiora LINA ANDREA OROZCO
MOLINA identificada con cedula de ciudadania nimero 49.718.002, de conformidad con los criterios
establecidos en los pliegos definitivos y dentro del término serialado para tal efecto se concluye que el
oferente, CUMPLE con el total de los requisitos de orden juridicos exigidos en el proceso de contratacion
bajo la modalidad Minima Cuantia No. PN-UPRES-DECES-MIC059-2024, Por lo tanto, juridicamente se
encuentra habilitada en el &mbito juridico para continuar en el proceso de contratacion.

Atentamente,

CPS ADRIANA ELIZABETH PORRAS MANRIQUE
Fvaluador Juridico UPRES-CESAR

Fecha Elaboracion: 13-00-2024
Ybivackn Recuperacion (E)\\ varivs Profesionales 2024

Calle 14 No 15-16 Barrio Alfonso Lépez
IP 8484

deces.upres-co licia.gov.
www.policia.gov.co
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., MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
& POLICIA NACIONAL
¥ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR
OFICINA DE ALMACEN

No. GS-20245}Y4;-<8 — _DECES-UPRES- JEFAD-29.25
valledupar 13 Septiembre de 2024

Sefior Coronel

EDUARDO CHAMORRO PIZON
Comandante del Departamento Policia Cesar
Carrera 7 a #23-96

ica.

as al KA irma

o
o

Asunto: Respuesta Evaluacion Téc

n
Ref Cferta Presentad

En atencién a la comunicacion oficial de fecha 13/09/2024, por medio de la cual nos remiten las
propuestas presentada para que se realice la evaluacion, dentro del proceso No PN UPRES DECES MIC
0592024 Cuyo objeto corresponde a la PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO INCLUYENDO MANO DE OBRA, REPUESTOS,
PARTES Y ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS ASISTENCIALES, EQUIPOS

ODONTOLOGICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, Por valor de VEINTE
MILLONES DE PESOS MICTE (3 20.000.000.00) INCLUIDO LV.A y demas impuestos, tasas,
contribuciones, costos directos e indirectos para ta vigencia 2024 Y vigencia futura 2025.

De acuerdo a lo anterior, de manera atenta y respetuosa me permito informar a mi Coronel, la
verificacion técnica realizada asi:

1. RELACION DE OFERTAS POR ORDEN DE LLEGADA

| SUMATORIA DE
FECHA Y HORA VALOR TOTAL
No.| NOMBRE DEL PROPONENTE LOS ITEMS
DE LLEGADA OFERTADO PRESUPUESTO
A CRR SOLUC‘ONES INTEGRALES PR aYlatst o lo Y V. XNa k] mhaa [l e Yadl e} e linknloRalalalale s
) SAS I U LULG G U i DD FLD.0VL $ 26.0006.660
INDULTEC SOLUCIONES| 11/09/2024 11:34 |
2 | |NTEGRALES SAS AM | $4614.396,32 $ 20.000.000
MAYDY JULIETH GODOY | 11/09/2024 1141 |
3 | BALLESTEROS AM | $5.041500 $ 20.000.000
4 COLOMBIAGLOBRALSERVICE —J&T 14/00/2024 3:33 DM 11 $ 2.242.500 % 20000000
5 |INGEMEDIC SAS 11/09/2024 5:22 PM | $ 3.874.000 $ 20.000.000

2. RELACION DE OFERTA POR ORDEN DE ELEGIBILIDAD.

En aras de dar cumpiimiento al procedimiento establecido en el Decreto 1082 de 2015 "POR MEDIO DEL
CUAL SE EXPIDE EL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR ADMINISTRATIVO DE
PLANEACION NACIONAL’, en especial al consagrado en el numeral 4 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del
citado Decreto, se procede a verificar los requisitos habilitantes a la oferta con el precio mas bajo ast:

! No. (

{

FECHA Y HORADE |
|

[
i
11‘ LLEGADA

NOMBRE DEL PROPONENTE

T
| | .
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| iTEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE | NO CUMPLE
L1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO AUTOCLAVE X a
2 MANTENIMIENTO PREVENTIVO PIEZA DE MANO DE ALTA X N
3 _MANTENIMIENTO PREVENTIVO PIEZA DE MANO DE BAJA X -
T MANTENIMIENTO PREVENTIVO LAMPARA FOTOCURADO X L
e MANTENIMIENTO PREVENTIVO AMALGAMADOR X
6 MANTENIMIENTO PREVENTIVO ULTRASO NIDO X -
L7 MANTENIMIENTO PREVENTIVO LAVADO DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO X -
. 8 MANTENIMIENTO PREVENTIVO UNIDAD DE ODONTOLOGIA FIA x 1
9 MANTENIMIENTO PREVENTIVO UNIDAD DE ODONTOLOGIA PORTATIL X -
10 MANTENIMIENTO PREVENTIVO BALANZA PESA ADULTO X
11 MANTENIMIENTO PREVENTIVO BALANZA CON TALLIMETRO L
D MANTENIMIENTO PREVENTIVO PESA BEBE X -
[ 13 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO TENSIOMETRO DE PARED X
1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO TENSIOMETRO MANUALES X o
15 MANTENIMIENTO PREVENTIVO FONENDOSCOPIO ADULTO X ]
16 MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPO DE ORGANOS X
17 MANTENIMIENTO PREVENTIVO LINTERNAS PARA EXAMENES X ]
18 - MANTENIMIENTO PREVENTIVO COMPRESOR X o
19 MANTENIMIENTO PREVENTIVO O DE CAMILLA O SENCILLA X |
20 _ MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CAMILLA GINECOLOGICA X ]
21 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO CAMILLA DE AMBULANCIA X B
22 MANTENIMIENTO PREVENTIVO NEGATOSCOPIO X B
23 MANTENIMIENTO CORRECTIVO AUTOCLAVE X R )
2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO PIEZA DE MANO DE ALTA X -
25 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO PIEZA DE MANC DE BAIA X
s MANTENIMIENTO CORRECTIVO LAMPARA FOTOCURADO X B
27 MANTENIMIENTO CORRECTIVO AMALGAMADOR X
28 MANTENIMIENTO CORRECTIVO UITRASONIDO X | B
29 MANTENIMIENTO CORRECTIVO LAVADO DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO X o
30 MANTENIMIENTO CORRECTIVO UNIDAD DE ODONTOLOGIA FIUA X T
[ 31 MANTENIMIENTO CORRECTIVO UNIDAD DE ODONTOLOGIA PORTATIL X -
| 32 MANTENIMIENTO CORRECTIVO BALANZA PESA ADULTO X | ]
33 MANTENIMIENTO CORRECTIVO BALANZA CON TALLIMETRO X
34 MANTENIMIENTO CORRECTIVO PESA BEBE e X |
| 35 MANTENIMIENTO CORRECTIVO TENSIOMETRO DE PARED x ! |
| 36 MANTENIMIENTO CORRECTIVO TENSIOMETRO MANUALES X |
37 MANTENIMIENTO CORRECTIVO FONENDOSCOPIO ADULTO X | 1
38 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO EQUIPO DE ORGANOS X
39 MANTENIMIENTO CORRECTIVO LINTERNAS PARA EXAMENES X ]
40 MANTENIMIENTO CORRECTIVO COMPRESOR X |
41 MANTENIMIENTO CORRECTIVO NEGATOSCOPIO X
a2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE CAMILLA O SENCILLA x |
a3 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE CAMILLA GINECOLOGICA X o
KN MANTENIMIENTO CORRECTIVO CAMILLA DE AMBULANCIA R B
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2 1 CONDICIONES TECNICAS ADICIONES DE CALIFICACION

|
|
I
|
|
|
1
1
|
|
‘]
|
|
|
|
!
|

|
|
I
g

—EXPERIENCIA PRO

CONDICIONES TECNIC AS ADICIONALES

l CUMPLE

NO
CUMPLE

-

PONENTE: Con el fin de garantizar la calidad de los bienes a
contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato se requiere
acreditar experiencia en contratos iguales © similares a! chisto del presente procese
en Colombia, tal acreditacion sera avalada con ta presentacién de certificaciones
que acrediten contratos celebrados con empresas publicas o privadas y ejecutados
en cualguier tiempo, cuya sumatoria sea igual o superior al cincuenta por ciento
(50%) del presupuesto asignado. para lo cual el oferente deberad presentar como
minimo una certificacion (con copia del contrato) con concepto favorable de la
recepcion de bienes y/o servicios contratos. asi mismo anexa copia del contrato
certificada, dicha cerfificacion debera ser expedida por parte del contratante:

. Nombre de la entidad publica o privada contratante.

- Nit de la entidad publica o privada contratante.

. Nimero del proceso en el SECOP IL {Aplica para contratos con las Entidades
Estatales)

- Namero del contrato.

- Cbieto del contrato. (El objeto celebrado deber ser similar el presente proceso)

- Fecha de inicio y fecha de terminacion del contrato.

- Plazo de ejecucion del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente desee aportar certificaciones de contratos celebrados
con la Unidad Prestadora de Salud Cesar, este podrd aportar en documento escrito donde
indique solamente el nitmero de cortrato celebrado, ¢l afio de celebracion y el valor
adjudicado, v la Unidad Prestadora de Salud Cesar verificara la informacidn, segin lo
seiftalado en el Decreto 019 de 2012.

v No s¢ tendrdan en cuenta contratos €n gjecucion {entiéndase en ¢jecucion hasta el
acta de recibo finaly.

v No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo
la informacidn solicitada anteriormenie ¢ que presenten inconsistencias.

La Unicad Prestadora de Salud Cesar - Policia Nacional se reserva el derecho de hacer las
verificaciones que considerc necesarias en la documentacion presentada ante organismos de
contral como DIAN, CAMARA DE COMERCIO, etc., con el fin de garantizar la
transparencia del proceso de contratacion.

JUSTIFICACION: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le
asegura a la entidad que ¢l contrato serd gjecutado por un tercero con la suficiente
experiencia en contratos de similares caracteristicas, que garantice la calidad final de la

prestacion del servicio del contrato y el cumplimiento del tiempo de ejecucidn establecido
parae

| mismo.

i

1DS-OF-0001 Pagina3de8
VER:6

Aprobacion: 02/08/2023



T

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: Con ¢ fin de garantizar la
idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del
contrato, el proponente debera presentar una certificacion donde conste que el
personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido
verificados sus diplomas, actas de grado, y demds documentos que acreditan su
idoneidad para desarrollar las actividades que se pretenden contratar en el presente
proceso, asi mismo en la certificacion debe constar aue el personal cuenta con ia
experiencia laboral en el ejercicio profesional. Por ende debera anexar la (s) hoja
{s) de vida del profesional que prestara e servicio.

PERSONAL O EQUIPODE TRABAJO ]
PROFESION Y [
NUMERO DE p -
PERSONAS NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
~ REQUERIDOS . o - ]
Requisito: Profesional en ingenieria biomédica o
electronico, con titulo expedido por una institucion con
registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion
de Colombia, o titulo del extranjero {debidamente
homologado). Deberd presentar la certificacidn expedida
UN{O1) INGENIERD | oo ol iNVIMA.
| BIOMEDICO

Debera tener disponibilidad desde las 06:00 am
hasta las 06:00 pm, seis (06) dias a la semana, para
atender las actividades del mantenimiento de
conformidad con los requerimientos y cronograma
L de trabajo pactado. e
A Requisito: Debe fener tiulo de técnico o tecnoiogo
< biomédico, electromecanico y/o electrénico, expedido
U’i,;g‘.%.ggﬁ%%LgNGo por una institucion con registro vigente aprobada por el
MANTENIMIENTO DE Ministerio de Educacion de Colombia. Deberd presentar
EQUIPOS la certificacion expedida por el INVIMA.
BIOMEDICOS, . . .
ELECTRONICOS, Debera tgqer dlspombllxqad desder las 06:00 am
’ ELECTROMECANICOs | hastalas U6:00 pm, seis (05) dias a ia semana, para
YO MECANICOS. atender las actividades del mantenimiento de
conformidad con los requerimientos Yy cronograma
de trabajo pactado. B

Es obligacion del contratista suministrar y mantener todo el personal idéneo y calificado que
sea necesario para el desarrollo del contrato. en los casos que de mancra justificada y
aprobada por el supervisor del contrato, que se requiera realizar recplazo temporal o
definitivo de algin integrante del equipo de trabajo, el sustituto deberdn cumplir los mismos
perfiles para la ejecucion del contrato, como se relacioné en ¢l cuadro anterior.

La entidad oferente deberd tener al personal incluido dentro de la oferta, debidamente
registrade ante el INVIMA de acuerdo al decreto 4725 del 2005 en su articulo 39 que a la
letra dice "RECURSO HUMANG PARA EL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS

| MEDICGS CONSIDERADGS EQUIPOS BIOMEDICOS. Todd POrsond Juridica o smivral

que preste servicios de mantenimiento v verificacidn de la calibracian para equipos
biomédicos de clases 1l y 1, deberd contar con un responsable técnico, el cual deberd ser
profesional en ingenierfa biomédica o ingenierias afines o personal técnico debidamente
acreditado, los cuales deberdn registrarse ante el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos — INVIMA.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL:

R — —

______PERSONAL OEQUIPODET RABAJO
PROFESION T
|

NUMERO DE ) )
PERSONAS NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

| REQUERIDOS |
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[ Ef oferente deberd adjuntar una certificacion donde se
pueda constatar que el profesional tiene como minimo
dos (02) afos contados a partir de la fecha de expedicion
de la tarjeta profesional, experiencia en mantenimiento
de equipos biomédicos, de esos dos (02) afios de
experiencia, debe tener un (01) afio como minimo de
experiencia en instituciones de primer y segundo nivei de
atencion en salud,

]

Por consiguiente la certificacion debe contener minimo
la siguiente informacion:

UN (01) INGENIERO
BIOMEDICO

Nombre de la entidad donde laboro el profesional.
Nit de fa entidad donde laboro el profesional.
Nimero del contrato.

Nombre y cedula del contratista

Fecha de inicio y fecha de terminacion del
contrato.

e Cargo y actividades que desempefio el contratista

e & & & o

en la entidad.
e Nombre y cargo de quien firma la certificacion
laboral.

El oferente debera adjuntar una certificacion donde se
pueda constatar que el tecndlogo y/o técnico tiene como
minimo un (1) aflo de experiencia contado a partir de la
fecha del acta de grado en actividades de mantenimiento
de equipos biomédicos.

UN (01)TECNOLOGO Por consiguiente la certificacion debe contener minimo
Y/O TECNICO EN la siguiente informacion:
MANTENIMIENTO DE
g Blg(lallélgl(olgs, \ e Nombrede la entidad donde laboro el profesional.
| ELECTRONICOS, | .
ELECTROMECANICOS i e Numero del contrato. _
YIO MECANICOS. | e Nombrey ceduladel contratista
e Fecha de inicio y fecha de terminacidn del
contrato.

o Nitde la entidad donde lahoro el profesional.

| e Cargo y actividades que desempefio el contratista
l \ en la entidad. 1
‘; “ e Nombre y cargo de quien firma la certificacion ‘1
! | laboral. - |

NOTA: No se aceptaran certificaciones con enmendaduras o que no contengan la
informacion exigida, se deja en claro que el personal ofertado serd quien ejecute en forma
directa ¢l objeto de la presente contratacién

H

I
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CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente deberd certificar mediante documento
debidamente firmado por el representante legal de la entidad bajo la gravedad de
juramento, en donde manifieste que cuenta con la infraestructura fisica en la ciudad
de Valiedupar, donde desarrofiara la actividad descrita en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal y/o Registro Mercantil, la cual debera ser igual o
afin al objeto de! presente proceso de contratacién, asi mismo, gue cuenta con la

disponibilidad de los equipos, materiales, herramientas, transporte, personal idéneo |

y recursos necesarios para cumplir con el objeto del presente proceso en ios
tiempos requeridos.

Los futuros proponentes podran presentar junto con su oferta acuerdos comerciales y/o

convenios para cumplir con esta condicidn técnica previa a las siguientes consideraciones:

5  Elacuerdo comercial y/o convenio debe ser suscrito y solcmmmdo antes de la fecha del
cierre del proceso contractual.

» La entidad con que se realizd estos acuerdos comerciales y/o convenios deberd estar
debidamente habilitada (anexar soportes)

> Este acuerdo comercial y/o convenio deberd estar vigente durante el término establecido
para la ¢jecucién del contrato.

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

| FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

h

SOPORTE TECNICO DURANTE EL TIEMPO DE EJECUCION DEFINIDO EN EL
CONTRATO: El oferente debera cumplir con los siguientes tiempos en atencidn a la
oportuna e inmediata prestacion del servicio, teniendo en cuenta las necesidades
de la unidad.

1. Soporte técnico durante el tiempo definido para la ejecucion del contrato, el cual
sera solicitado via telefonica, internet y/o presencial de ser necesario, en un modeio
8/6 (8 horas - 6 dias a la semana).

2. El tiempo de respuesta para que el personal designado por el futuro contratista,
atienda en el lugar de prestacion del servicio, todos los requerimientos hechos por
la entidad, sera maximo de dos (2) horas.

3. El tiempo para mitigar todas las fallas que presenten los equipos objeto del futuro
contrato, sera de doce (12) horas.

4. Ef tiempo de solucion final de todas las fallas, seréd de setenta y dos (72) horas.

5. Bl tiempo de seguimiento a la falla sera de setenta y dos (72) horas, luego de la
solucion final.

De lo anterior, el futuro contratista debera presentar un informe mensual de los
incidentes y/o servicios reportados, y que hayan sido gestionados y solucionados
por parte del contratista, durante la vigencia del contrato.

Los tiempos antes descritos, daran inicio una vez se ponga en conocimiento del
contratista, |a solicitud del servicio requerido, a través de cualquiera de los medios
desciitos en e pumeral 1, del presenie iieim.

Entiendase como solucidn final, a la entrega en funcionamiento de los equipos que
son objeto del futuro cortrato, y el termino de inicio del seguimiento de las fallas,
sera contado a partir de la entrega de tos equipos con la solucién final de las fallas”.

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO

MERTe e [ Vad i [~ T ne [ Telle) [ 1 1sYe]} i I:I
SOPVRI {e= -EC."u\..C UJDAMT l:‘_ TlE!\U’:PO (&3 EJEC\J‘U‘\J.“I DEFII‘IUU EP‘

CONTRATO FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
OFERENTE.
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" T DILIGENCIAMIENTO HOJA DE VIDA DE EQUIPOS: Ef oferente debera presentar
1 | CERTIFICACION firmada por el representante legal, donde se compromete a
1 6 diligenciar las hojas de vida de los equipos biomédicos, en el formato controlado
1 establecido por la Poficia Nacional, dicho formato sera suministrado por el
! | supervisor del contrato.

CAPACITACION AL PERSONAL DE LA UNIDAD: El oferente debera allegar
CERTIFICACION escrita donde manifieste que una vez se realicen los
- mantenimientos periodicos de los equipos biomédicos, realizaré las capacitaciones
‘ sobre el correcto funcionamiento y operacion de los equipos a los funcionarios o
contratistas que operan los equipos biomédicos en la Unidad Prestadora de Salud
| Cesar.

CERTIFICACION DE GARANTIAS DE LOS REPUESTOS: El oferente, debera anexar
CFRTIFICACION escrita donde manifieste que los repuestos que se Hegaren a requerir
para el mantenimiento de los equipos hiomédicos de Ia Unidad Prestadora de Salnd Cesar
serdn nuevos y de buena calidad y con ua earantia no inferior a un (01) afio, de conformidad
| con lo establecido en el articulo 8 de la ley 1480 del 2011 “por medio de la cual se expide el

1 GARANTIA DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO: El oferente, debera presentar
{ CERTIFICACION escrita donde manifieste que la garantia del servicio de
| mantenimiento preventivo y correctivo incluido los repuestos para los equipos
| biomédicos asistenciales v de los equipos odontolégicos de la Unidad Prestadora
| de Salud Cesar, no podré ser menor al tiempo de ejecucion del contrato que para el

l
|
|
}
|
‘}» s U estatuto del consumidor v se dictan otras disposiciones”
1
|
|
|
|
{
‘ presente proceso no podra ser inferior a la vigencia del contrato.

(‘#’*’"ﬁfﬁﬁiﬁis DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: En
| } atencion a las indicaciones dadas por la Direccion de Sanidad mediante el comunicado
1 oficial GS-2024-040488-DISAN del 04/06/2024:
|
| » FI OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Cestidn de la
| Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015
“Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la
Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de

| Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

L

|

§

|

|

|

|

|

i

|

|

|

|

‘ « £l OFERENTE deberd entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de
) los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST)
{10 del afio inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General
l\ de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion que se
t encuentre en una escala de valoracion “Aceptable™, es decir un puntaje mayor a 85% (para ¢l
‘ caso de consorcio o uniones temporales se deberd presentar el registro de la autoevaluacion
1 por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio).

|

|

|

|

|

| Asi mismo, se debera mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacion del
i SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de verificacion durante la ejecucion
i del contrato.

Diligenciar el FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST, adjunto como anexo en la
presente invitacion, firmado por el representante legal de la entidad oferente.

i
1

BUFNAS PRACTICAS AMBIENTALES: El oferente debera diligenciar y adjuntar a su
propuesta €l ANEXO REFERENTE A LAS BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

[
ot

I
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CONCLUSION TECNICA DE LA PROPUESTA.

Una vez realizada la verificacién técnica al oferente INGEMEDIC DE COLOMBIA SAS identificado con
NIT 900.662.580-5 representada legalmente por el sefior LINA ANDREA OROZCO MOLINA identificada
con cedula de ciudadania No 49.718.002 expedida en Valledupar-Cesar, a quien revisando la
documentacién presentada por el proponente en la Pagina web Colombia Compra Eficiente

. PR i1, dentro del proceso PN UPRES DECES MIC 059-2024, se
evidencia que la entidad aporta la totalidad de la documentacion requerida de caracter técnico en el
presente proceso; Por lo tanto el oferente CUMPLE, y se encuentra HABILITADA para continuar en el
proceso de contratacién que nos ocupa.

Atentamente,

Subintendente LUTGAR SO ANTONIO BLANDON REYES
Evaluador Técnico Unidad Prestadora de Salud Cesar

ricdiry
d

Calle 14 No 15-16 Barrio Alfonso Lopez
1P 8484

INFORMACION PUBLICA
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No. Gs-2024- 073889

POLICIA NACIONAL

OFICINA DE CONTABILIDAD

Valledupar 13 Septiembre 2024

Sefior Coronel

EDUARDO CHAMORRO PINZON
Comandante del Departamento Policia Cesar
Carrera 7 a # 23-96

Asunto: Respuesta Evaluacién Economica.

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR

-DECES-UPRES-29.25

Ref. Oferta Presentadas al proceso de Minima Cuantia PN UPRES DECES MIC 059-2024.

En atencién a la comunicacién oficial de fecha 13/09/2024, por medio de la cual nos remiten las
propuestas presentada para que se realice la evaluacion, dentro del proceso No PN UPRES DECES MIC
059-2024 Cuyo objeto corresponde a la PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO A TODO COSTO INCLUYENDO MANO DE OBRA, REPUESTOS,
PARTES Y ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMEDICOS ASISTENCIALES, EQUIPOS

ODONTOLOGICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, Por valor de VEINTE
MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 20.000.000.00) INCLUIDO LV.A y demas impuestos, tasas,

contribuciones, costos directos e indirectos para la vigencia 2024 Y vigencia futura 2025.

De acuerdo a lo anterior, de manera atenta y respetuosa me permito informar al sefior Coronel la
verificacion realizada a la oferta econémica asi:

1. RELACION DE OFERTAS POR ORDEN DE LLEGADA

SUMATORIA DE

FECHA Y HORA VALOR TOTAL
No.| NOMBRE DEL PROPONENTE LOS ITEMS
DE LLEGADA LS e | PRESUPUESTO
1 (S:li\RS SOLUCIONES INTEGRALES | 44,09/2024 4:01 PM $ 5.726.852 $ 20.000.000
INDULTEC SOLUCIONES | 11/09/2024 11.34
2 [N sas o $ 4.614.396,32 $ 20.000.000
MAYDY _ JULIETH __GODOY| 11/09/2024 11:41
3 | BALLESTEROS ey $ 5.041.500 $ 20.000.000
COLOMBIAGLOBALSERVICE _J&T
4 ; 14/09/2024 3:33 PM | $.3.243.500 $.20.000.000
5 [INGEMEDICSAS 11/09/2024 522 PM $3.874.000 $ 20.000.000

2. RELACION DE OFERTA POR ORDEN DE ELEGIBILIDAD.

En aras de dar cumplimiento al procedimiento establecido en el Decreto 1082 de 2015 “POR MEDIO DEL
CUAL SE EXPIDE EL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR ADMINISTRATIVO DE

PLANEACION NACIONAL" en especial al consagrado en el numeral 4 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del

citado Decreto, se procede a verificar los requisitos habilitantes a la oferta con el precio mas bajo asi:
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VALOR
SUMATORIA | TOTAL DE
DEITEMS | LA OFERTA

1 |INGEMEDICSAS 11/09/2024 5:22 PM | $ 3.874.000 | $ 20.000.000

FECHA Y HORA DE

No. NOMBRE DEL PROPONENTE LLEGADA

2.1 REVISION ARITMETICA DE LA PROPUESTA.
2.1.1 VALORES UNITARIOS

ADCHEYE BE QPRI SRNG I5
sdique tr E6NESS Entinat
3.874.020.06

¥ 561802 108 $8T.885,00 £40.DBH D PREGT Y
2 BEEBISH2 T it 100 b B2.803,60 EE.ODU.BD S G
% BELRIBGX oo i il i .04 ke PR §5.400,00 55,000,060
. 563802 e e 1.00 o 108,367,008 SO0 DD P
; voninas AT S s e e N caranega cowon.a0
5 B5:82552 m&nﬂoﬁxﬁru PREVENT IV 100 a2 16,267 56 5. 005,00 o5 aom.an
PANT ENEMIEATD PREVENT 15D )
’ ssieisaz LAGADS DE THSTRUMENTAL e wn 432,320,108 65 900,80 5% 000,00
= 3 QLIRUREHE G
s K5161362 RANTENI MISHT S FR BRI 300 i 235568 00 115,002 00

UNIDAL DE DOUNTOLOGEA FIsA

PEANTEMLMIENTO PREVENT v
L] BTEBISAT UNSDAD DE & DHOMTILOGEL 500 K FETRET R L5 008,80 103 000,00
FORTAYEL

FRART ENLFALENT O vnrve‘:r E=d

0 BREE1EDZ epiiriaionil vk 500 e 163,855 00 5508609 &%.000,96
ki g5EBI502 &mfg‘l‘gﬁ'}"uﬁi‘mg”“ 100 e 402, 708,00 &5.000,80 PR TR
3 BRLEISOY KL g BT O PREVENTIG Cioe W 568 555,00 65000, 08 %% 000,96
(2] BEEBIROS ;‘;&g&’::fgté;:f:wwm 3,00 UK ) SEEN, OO 5 000, 84 398000
I ssreasaz ;‘ég‘g‘;’gﬁ’g%:&‘m e o 109 W o8.959.00 3. 600,80 % 000,08
©% BEIGIHGE mﬁ&’;ﬂf’f?u"zgﬁkyhﬁ R e I8 .2BE.00 13 989,09 23.660,5¢
s £ 261502 ‘,Q;‘;,E(‘ :;;ﬂ;é?};;‘;m"’“ i.09 wm. FrR TN PRI Ry
It BEEEINGR AR AR A kb g 8RR HABO, UG 000,06
£ GHEGABAL hasiiminica ikt 1.0 e 220 568,01 L23.0mE90
% AL LEGS B s e, iy 3 Wi L3 08 Et, Beee 3G 406,49 26,000,956
20 GHEBIBOL :f*ﬁ*‘:;‘énf’:‘;zg‘;ﬁ‘ﬁm( b Lo P 110,000,068 TR DD PR TR
21 BHL61502 e o ) 5308 FED.O00,08 L ro g 0
EY] B L ECE Ty Py N W A S DR 00,06

BEEGIBOL ST G COIRREE TIVO 1.00 sate A4D.DHO, OB 2EB.ODRLBD DK 0
24 BRseINal B R aG Tawe o K XAT I, 150 400,00 150 600,9¢
25 HETEIBH2 e TIVD £.00 e 245.000,08 S43. DT DD £ G
x4 PR G BQL PEANTERUNIENTI LIC 3R LR AP LS, B 1040 .0600,40 LG 000, 9¢

LRMPARA FLIITRCURSDG

27 BELELEGR Ty & 2,54 W QG 26.400,80 20.006,0¢
28 KErEIBL2 PEANT BRI IO LRRREC TIVE 1,80 it 140.000,50 R QL DD PEE TR

AT A MELES

BSANT EREMIENTD CORREC TG
x4 BESRINQE LACALO DE INSTRAUMNENTAL F] wH Wl I 58 500,40 22 8E0.00
QLIRVRGICLY

AT ERVRENTT LK

TN

= ETSPPET B s i ta, 100 wh 370.008,50 135 00003 193 nas.ac
SAKT BN FSENTT LORRECTING
E3 #EEBIBOR LHSIIDALE DE OIMIMTRLOGEA .89 REN R0 QA 0D 1RO 0G0, 88 13C.800.06¢
BORTATEL
32 BEES23D2 AT T SRR ECTIVER: 3,42 w3 #0000 00 55 ano.an S8 ganse
23 BRLNARGS etk e A PR uN £6.050.00 5205909 - B 0
e BEEISIHGE PATEAIEG CRARRCTIVO 349 e F0.608,00 5. 005,03 a5, i 00
s B5IBIZOR Iy S ok 1,80 it £0.000.00 59,000,089 S aano6
k= BRERITOR ﬁ?gx?-f&ii’giffiﬁ?i““a 1.4 4% w0.080,08 55 G B 68 Tl BT DR
3 BEERATRE :;*:mﬂ;fg%cxf&igfwe 4,49 @R S8 .06, G0 35,008,083 S Delh, 4D
£ B3TEIRGE ?‘f‘g§g‘$ﬁ§3&%’;’“ T 1,89 UR 208.OB,00 s2.810.03 &5 B0e.00
S BI161567 B el 2.80 wne PR <.no0.8a 3.600,00
0 BEEHIBO2 RA I IO CORRECTIVO s et A O DR AB0 G AL 496 106,06
41 $STEIBER fonviidiiaiicii CORRECTIVG 1,00 e S DR, 00 PrTR 2%.598,0¢
az BEIEaSHR s -l 180 e B0 08 154.000.99 355 BHEH0
3 85161502 xﬁ&iﬁg&ﬁ&igfgiﬁz?s p ey e AR O 160 080 20 182 800,06
44 BEEEISOP SERNT G MIEMT (1 CRREL TAVE 5,00 et WL DY, DY 265 WHO 08 185 800,56

CAMELLA DE ARBGLANCLA
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CONCLUSION ECONOMICA DE LA PROPUESTA.

Una vez realizado e! analisis de los valores presentados por el oferente INGEMEDIC DE COLOMBIA
SAS identificado con NIT 900.662.580-5 representada legalmente por la sefiora LINA ANDREA
OROZCO MOLINA identificada con cedula de ciudadania No 49.718.002, a quien revisando los valores
propuestos por el proponente en la Pagina web Colombia Compra Eficiente
www.colombiacompra.gov.co/secopll, dentro del proceso PN UPRES DECES MIC 059-2024, se
evidencia que el oferente no presenta errores aritméticos y ofertd los servicios bajo los parametros, y
valores solicitados.

Es por ello que una vez analizada la propuesta econdmica plasmada en la plataforma del SECOP /I se
logra evidenciar que el valor total de la sumatoria de los items corresponde a ($3.874.000) Sin superar el
precio total establecido; Por lo tanto economicamente CUMPLE para continuar con el proceso en el
proceso de contratacién que nos ocupa.

Atentamente,

SEVERICHE AGUAS
d Prestadora de Salud Cesar

CPS EDGARDO J
Evaluador Econdmic\Uni
Elaborado por: CPS EDGARDO S

Revisado por: CPS EDGARDO SEVERICHE
Fecha de elaboracion: 13/09/2024

Calle 14 No 15-16 Barrio Alfonso Lopez
IP 8484
deces.upres-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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