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Sefior:

SIKER CORPORATION S.A.S

R/IL: ROGER EDUARDO ORJUELA VELASQUEZ
CARRERA 13 # 93 - 35 OFICINA 695

Email - gerencia@sikercorporation.com.co
Bogota D.C.

Qo\’LA\f

Asunto: SOLICITUD DE OFERTA No. 087/2024 - PROCESO DE CONTRATACION DIREC

Corﬁ!ial saludo,

El' Suscrito en mi condicion de Gerente del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., en virtud de lo dispuesto en el
articulo 10 y 14.2 del Acuerdo de Junta Directiva N° 011 del diez (10) de noviembre de 2021 “POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE
EL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO’, le hace una cordial solicitud para que presente oferta dentro del proceso del asunto, que tiene como objeto:
“SUMINISTRO A MONTO AGOTABLE DE REACTIVOS Y MATERIALES PARA EL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS
INFECCIOSAS EN LA UNIDAD DEL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E”

En Ips siguientes términos:

1. CONDICIONES DEL OBJETO CONTRACTUAL:

1.1.1dentificacion del tipo de contrato: : El contrato por celebrar es de SUMINISTRO definido en el numeral 13.13 del
articulo 13 del Acuerdo N.° 011 de 2021 “Por medio del cual se expide el estatuto general de Contratacion de la
‘Empresa Social del Estado Hospital Regional de la Orinoquia.”*(...) El contrato de suministro es aquel en virtud
del cual una de las partes: el suministrador (contratista), suministra de manera periddica y pone a disposicion de
la otra parte: (Entidad Publica), determinados bienes o servicios, a cambio de contraprestaciones periddicas. De
acuerdo con la definicion contemplada en el Cédigo de Comercio, el contrato de suministro es aquel por el cual
una parte se obliga, a cambio de una contraprestacion, a cumplir en favor de otra, en forma independiente,
prestaciones periddicas o continuadas de cosas 0 servicios. Este contrato se encuentra regulado en los articulos
968 a 980 del Codigo de Comercio”

1.2./Indicacién del Objeto Contractual: “SUMINISTRO A MONTO AGOTABLE DE REACTIVOS Y MATERIALES PARA
EL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS INFECCIOSAS EN LA UNIDAD DEL BANCO DE SANGRE DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.”

1.3 Especificaciones técnicas: Para prestar el servicio contratado, el contratista debera cumplir con las siguientes
especificaciones:
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PUNTAS DSX SAMPLE TIP (4X108PCS) PARA EQUIPQ BEST
| PUNTAS DSX REAGENT TIPS (4X108PCS) PARA EQUIPO BEST
CHAGATEST ELISA RECOMBINANTE V. 4.0 PRUEBA DE ELISA PARA CHAGAS
Hepatitis B (HBsAg) Elisa *96 set PRUEBAS DE ELISA PARA EL ANTIGENO DE SUPERFICIE DE LA HEPATITIS B
Hepatitis B (Anti-HBc) Elisa *96 set PRUEBAS DE ELISA PARA PARA LA HEPATITIS B ANTI CORE
HCV Elisa 3a Generacion *36 set PRUEBAS DE ELISA PARA EL VIRUS DE S HEPATITISC
- | HTLV 1+11 ELISA recombinante v.4.0 * 96 set PRUEBAS DE ELISA PARA EL VIRUS LINFOTROPICO HUMANO DE CELULAS
| TTIPO1
| HIV Ag/Ac Elisa 4a Generacion *96 set PRUEBAS DE ELISA PARA EL VIRUIS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
| SIFILIS ELISA *96 set PRUEBAS DE ELISA PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM
ANTI-A VIAL 10ML ANTISUERO PARA DETECCION DEL ANTIFGENO A
ANTI-B VIAL X10ML ANTISUERO PARA DETECCION DEL ANTIFGENO B
2 | ANTI-D VIAL 1 ML X10 ANTISUERO PARA DETECCION DEL ANTIFGENO D

| VIALES PARA CONTROL BEST 2000 1x2.0ml
| CUVETAS PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA x100 + LANCETAS CUBETAS PARA REALIZAR PRUEBAS DE HEMOGLOBINA
| EN EQUIPO DIAPECT
5 | CONTROL PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA PARA EQUIPO DIASPECT

6 | BOLSA CUADRUPLE T&B X UNIDAD BOLSA CUADRUPLE PARA LA EXACCION DE SANGRE TOP AND BOTTON

~ | BOLSA TRIPLE T&B X UNIDAD BOLSA TRIPLE PARA LA EXACCION DE SANGRE TOP AND BOTTON
TARJETAS PARA HEMOCLASIFICACION DIRECTA E INVERSA - DIRECTA INVERSA, CAJA x 100 CASSETTES TARJETA
PARA LA REALIZACION DE HEMOGLASIFICACION DIRECTA E INVERSA A-B-D-CONTROL-A1-B
TARJETAS PARA FENOTIPOS DEL RH CAJA x 100 CASSETTES TARJETA PARA LA REALIZACION DEL FENOTIPO DEL RH
C-c-E-e-KELL- CONTROL
CASSETTE CON ANTI-HUMAN GLOBULIN ANTI IgG -C3d, POLYSPECIF GREEN CAJA x 100 CASSETTES TARJETAS CON
| ANTI INMUNOGLOBULINA HUMANA IgG Y COMPLEMENTO C3d DE COLOR VERDE PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS
| DE COOMBS DIRECTO- RASTREO DE ANTICUERPOS- PRUEBAS CRUZADAS - AUTOANTICUERPOS E IDENTIFICACION
DE ANTICUERPOS
CASSETTES PARA CONFIRMAR EL D DEBIL IGG CAJA x 100 CASSETTES TARJETAS CON ANTI INMUNOHEMOGLOBINA
HUMANA IgG, PARA CONFIRMAR EL ANTIGENO Rh D DEBILES O PARCIALES
90 SOLUCION DE BAJA POTENCIA IONICA RED CELL DILUENT 1X50ML SOLUCION DE BAJA POTENCIA IONIA PARA
7" | AUMENTAR LA REACCION ANTIGENO ANTICUERPO

| CELULAS A1-B PARA CLASIFICACION INVERSA CELUAS PARA LA REALIZACION DE LA CLASIFICACION INDIRECTA DEL
0.8-1%
CELULAS I-I AL 0,8% PARA R A | CELUAS PARA LA REALIZACION DEL RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULASRES DEL
0.8 AL 1%
_ | SUERO Anti-H X 5ML SUERO ANT H PARA DETECTAR LA SUSTANCIA H EN LOS ERITOCITOS DE PACIENTES Y

- | DONANTES QUE TIENEN SUBGRUPOS DEL ANTIGENO A
~ | CONTROL CALIDAD 4 PRUEBAS CONTROL DE CALIDAD PARA VERIFICAR PARAV VERIFICAR QUE TODOS LOS
" | REACTIVOS FUNCIONEN A DIARIO
27 | SUERO Anti-D (weak D) X 5ML SUERO PARA CDETECTAR EL ANTGENO RH DEBIL O PARCIAL EN TARJETAS IgG.
| Syphilis Reactivo Quimioluminiscencia x100 REACTIVO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA DETECCION DE
ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM
| HIV Combo Reactivo Syphilis Reactive Quimioluminiscencia x100 REACTIVO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA
| DETECCION DEL VIRUS DE INMUNO DEFICIENCIA HUMANO
~ | HTLV I/l ReactivoSyphilis Reactivo Quimioluminiscencia x100 REACTIVO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA
DETECCION DEL VIRUS LINFOTROPICO HUMANOQ DE CELULAS T TIPO 1
| Anti HBc Reactivo Syphilis Reactivo Quimioluminiscencia x100 REACTIVO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA
| DETECCION DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B ANTI CORE

| Anti T.cruzi Reactivo Syphilis Reactivo Quimioluminiscencia x100
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nti HCV Reactivo Quimioluminiscencia x100 REACTIVO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA DETECCION DEL

VIRUS DE LA HEPATITIS V
Anti HBsAg Syphilis Reactivo Quimioluminiscencia x100REACTIVO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA
DETECCION DEL ANTIGENO DE SUPERFICIE PARA LA HEPATITIS B
§ | TUBOS PARA DILUCION X 100 -
@ | Anti-A1 Lectin - Lectina (Dolichus biflorus JANT! SUERO PARA LA DETECCION DE ERITROCITOS DEL GRUPO Af
ORTHO CONFIDENCE SYSTEM (control de calidad basico) CONTROL DE CALIDAD BASICO PARA LAS UNIDADES
TRANSFUSIONALES CONFIRMAR LA REACTIVIDAD DE LOS REACTIVOS USADOS RUTINARIAMENTE. ‘ ]
~ CAGSETTE NEUTRAL PARA LAS LECTINAS A1 CAJA X 100 CASSETTES TARJETAS NEUTRAS PARA LA REALIZACION DE
| PRUEBAS DE LECTINA A1 Y ANTI-H
9 | TAPAS ANTIVAPORACION FRASCOS 3ML
TAPAS ANTIVAPORACION FRASCOS 10ML
- RACK PARA MUESTRAS AZUL 13mm

b | BANDEJAS PARA DILUCION (16-well TRAY - 180/ box)
' CONTENEDOR DE RESIDUOS LIQUIDOS
41 | SOLUCION AL 7% BSA (12 x SmL)
| 45 | PUNTAS DE 1200ML X 480 UNIDADES j

e Losinsumos para el banco de sangre a suministrar deben tener fechas de vencimiento minimo de afio (para los de alta
‘ rotacion) y minimo de dos (2) afos (para los de baja rotacion) contados a partir de la entrega al Hospital.
e Para los insumos medicos, reactivos para procesamiento de pruebas y materiales para el laboratorio clinico que
‘ requieran condiciones especiales de almacenamiento, deben existir registros y controles que demuestren que sé
cumplen estas exigencias durante el transporte y hasta la entrega efectiva al Hospital.
| o FEl contratista o proveedor se compromete a cambiar los dispositivos médicos que no sean aceptados en la recepcion
por no cumplir con las especificaciones técnicas, tales como: Registro sanitario vencido, condiciones de empaque y

embalaje inadecuados o alterados, y las alertas Farmacologicas emitidas en la pagina del INVIMA.

‘i
EIHOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. no asumira costos por la administracion ylo labores del futuro contratista,
todla vez que la relacion contractual que se establezca no implica responsabilidad solidaria.

1.3.Plazo: Plazo: El plazo del presente contrato sera de TRES (03) MESES o hasta agotar recursos, de conformidad
'con |a naturaleza del contrato, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, previa expedicion del Registro
'Presupuestal y aprobacion de la garantia exigida.
15. Valor del presupuesto oficial: : El valor del presupuesto oficial asciende a la suma de CIENTO OCHENTA Y SIETE
M;LLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($187.500.000.0 ), incluidos los impuestos, contribuciones y tasas que se
géneren..

Y,
1,6. Forma de pago: El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., pagara al contratista el valor estipulado en el contrato
anforme se detalla a continuacion:

E_ Hospital pagara al Contratista el valor estipulado en el contrato, mediante actas pafFCia!es previa entrega de los insumos al
Janco de Sangre del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E, suscripcion del acta de ejecucion parcial o final (Segun avance
del suministro), suscrita por el supervisor y el contratista, presentacion de la factura correspondiente aceptada por el supervisor,
dcreditacion por parte del contratista de encontrarse al dia con el sistema de seguridad social integral y parafiscal, informe de
ecucion (uno por cada acta presentada) en el cual se documente paso a paso el cumplimiento de las actividades y obligaciones

| contratista con amplio registro fotografico y demés caracteristicas necesarias que la supervision solicite preSentar.
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El Ultimo pago se efectuara previa suscripcion del acta de liquidacion del contrato, suscrita entre el supervisor, el contratista y
representante legal, presentacion de la factura, acompafada de los requisitos antes mencionados.

Una vez se radique la factura en el area de tesoreria, previa aprobacién del lleno de los requisitos, los pagos estaran sujetos a la
disponibilidad de caja y al PAC del Hospital Regional de Ia Orinoquia E.S.E.

1.7. Lugar de ejecucion: El contratista ejecutara el objeto contractual en el HOSPITAL REGIONAL/DE LA ORINOQUIA E.S.E.

1.8. Descripcion de las obligaciones del contratista: Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben realizar las siguientes
actividades:

Suministrar los insumos para el banco de sangre conforme a las especificaciones técnicas definidas por el Hospital descritas
en el presente estudio previo en perfecto estado, en la fecha programada de com(in acuerdo con la Supervision del contrato y
dentro de las instalaciones del Hospital, libre de embargos, impuesto, o cualquier gravamen que afecte la libre disposicion de
estos; en un lapso no superior a ocho (8) dias calendario posterior a la solicitud.

2. Entregar los pedidos de los insumos medicos, reactivos para procesamiento de pruebas y materiales para el laboratorio clinico
de acuerdo con los requerimientos efectuados por el supervisor del contrato, en un lapso no superior a ocho (8) dias calendario
posteriores a la solicitud.

3. Los insumos para el banco de sangre a suministrar deben tener fechas de vencimiento minimo de afio y medio (para los de
alta rotacion) y minimo de dos (2) afios (para los de baja rotacion) contados a partir de la entrega al Hospital.

4. Garantizar que los articulos objeto del contrato, sean de optima calidad y que cumplan con todas las caracteristicas
especificaciones establecidas en Ia propuesta presentada, la cual hara parte integral del contrato.

5. Para los insumos médicos, reactivos para procesamiento de pruebas y materiales para el laboratorio clinico que requieran
condiciones especiales de almacenamiento, deben existir registros y controles que demuestren que se cumplen estas
exigencias durante el transporte y hastala entrega efectiva al Hospital.

6. Las facturas deben especificar el nombre generico (y/o nombre comercial), presentacion comercial, laboratorio 0 empresa
fabricante, fecha de vencimiento, lote, registro sanitario INVIMA, valor unitario y valor total de cada uno de los dispositivos, y
especificar si se encuentra gravado con IVA. En caso de que el formato de la factura no permita incluir dichos datos, realizar
un anexo a la misma.

7. El contratista o proveedor se compromete a cambiar los dispositivos médicos que no sean aceptados en la recepcion por no
cumplir con las especificaciones técnicas, tales como: Registro sanitario vencido, condiciones de empaque y embalaje
inadecuados o alterados, y las alertas Farmacolgicas emitidas en la pagina del INVIMA.

8. El proveedor debe estar en capacidad de realizar cambios o solucionar discrepancias que se presenten con los dispositivos
medicos recepcionados o que, estando en uso presenten fallas o inconformismo por parte del personal asistencial, sin que esto
tenga un costo adicional para el caso.

9.- Entregar puntualmente y en perfecto estado los insumos objeto del contrato, dentro de las instalaciones del Hospital Regional

de la Orinoquia y en el sitio convenido, libre de embargos, impuesto, o cualquier gravamen que afecte la libre disposicion de

estos.

Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben realizar las siguientes OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA.:

1) Cumplir con las Condiciones de Transporte (Resolucion 1403 14 de mayo 2007) en lo que respecta.

2)  Elcontratista se compromete a cumplir con la implementacion de la Resolucion 0312 de 2019 de los Estandares Minimos
del SGSST de acuerdo con el tamafio de Ia empresa, de igual manera lo estipulado en Ia Ley 1562 de 2012 y Decreto
1072 de 2015. Y lo establecido en el Manual de seguridad, salud en el trabajo y ambiente para contratistas y proveedores
(GCL-8ST-M-06) publicado en HOSPINET.Mantener los precios de los articulos enunciados en la propuesta, hasta el
cumplimiento del objeto contractual.
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3) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando las dilaciones y dificultades que pudieran
presentarse.

4) Todo el proceso debera ser concertado con la persona delegada para la Supervision del contrato por parte del Hospital
Regional de la Orinoquia E.S.E.

5) Entregar puntualmente y en perfecto estado los insumos obijeto de este contrato, dentro de las instalaciones de la E.S.E
Hospital Regional de la Orinoguia y en el sitio convenido, libre de embargos, impuesto, o cualquier gravamen que afecte
|a libre disposicién de estos

B) Asumir bajo su costo y riesgo todos los gastos en que incurra para la ejecucion del objeto contractual.

7) Constituir polizas y cancelar los valores correspondientes a impuestos, estampillas, publicacion u otro de acuerdo a lo
establecido en la ley.

8) Suscribir las actas que se generen en el desarrollo del objeto contractual.

9) Las demés que sean necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

1.8. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: OBLIGACIONES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. E
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAES.E., se obliga para con el contratista a:

1. Ejercer la supervision, verificacion y seguimiento al contrato y requerir al contratista para su cumplimiento.

2. Pagar en laforma establecida en el contrato el valor del mismo, mediante las facturas electronicas de venta presentadas
por el contratista, acompafiadas de los requisitos exigidos para el pago.

3. Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los términos consagrados por la Ley.

4. Cumpliry hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de él forman parte.

5. Coordinar la organizacion de los procesos técnicos, administrativos y financieros previos y demas tramites requeridos
para la ejecucion del contrato.

6. Aprobar las garantias presentadas por el contratista.

7. Impartir por escrito y en forma oportuna, las instrucciones y directrices al contratista.

1.40. DETERMINACION DE LA FUENTE Y RUBRO QUE CUBRIRA LA ADQUISICION: El valor del contrato resultante se
cancelara con cargo a las apropiaciones 24501033554 denominado “productos quimicos N.C.P." por un monto de VALOR total
de CIENTO OOCHENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 187.500.000.00) de la vigencia fiscal 2024.

1111, IDENTIFICACION DEL SUPERVISORO JUSTIFICACION DE LANECESIDAD DE CONTRATAR UNA INTERVENTORIA:

La Supervision Administrativa y Financiera se realizara a través de la oficina de gestion de insumos y suministros por el
almacenista general quien la ejercera con apoyo de los profesionales contratados, y la Supervision Técnica sera ejercida por el
coordinador del banco de sangre, quien la ejercera con apoyo de los profesionales contratados

1:12. ANALISIS Y ESTIMACION DE LA EXIGENCIA DE LA GARANTIA: De acuerdo a la naturaleza del contrato y del tipo
contractual, se establece la necesidad de amparar la ejecucion del contrato con las siguientes pblizas, las cuales deberan ser
expedidas bajo las siguientes condiciones:

DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE PARA AQUEL SURJAN DEL CONTRATO Y DE SU LIQUIDACION

DESCRIPCION VALOR VIGENCIA EXIGEN
ASEGURADO CIA
El valor de esta

Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal incluyendo en

El contratista debera

llas el pago de multas y clausula penal pecuniaria, cuando se hayan pactado
En el contrato. EI amparo de cumplimiento del contrato cubrira a la Empresa
e los perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial de las
obligaciones nacidas del contrato, asi como de su cumplimiento tardio o de
su cumplimiento defectuoso, cuando ellos son imputables al contratista

garantia sera como
minimo equivalente
al veinte por ciento
(20%) del valor total
del contrato.

otorgarla con una
vigencia igual al plazo
del contrato
garantizado mas el
plazo contractual
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ago del valor de las multas y de la clausula penal pecuniaria que se hayan

Farantizado Ademas de esos riesgos, este amparo comprendera siempre el
p

pactado en el contrato garantizado.

previsto para la
liquidacion de aquel,
esto es,
VEINTICUATRO
Meses mas.

—

Calidad de los bienes suministrados. Este amparo cubre a la Entidad Estatal
por el suministro de productos defectuosos, vencidos y/o equivocados.

Por una cuantia
equivalente al 20%
del valor del

Esta garantia debe
estar vigente por el
plazo del contrato y

contrato. seis meses més. s
La garantia de seriedad de la oferta debe cubrir la sancion derivada del | Suvalor debe ser de
incumplimiento de la oferta, en los siguientes eventos: 1. La no ampliacion | por lo menos el diez | | 3 garantia de
de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la | POT Ciento (10%) del | seriead de a oferta
adjudicacion o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal | V@IOr dela oferta debe estar vigente
prérroga sea inferior a tres (3) meses. 2. El retiro de |a oferta después de g:slgi:‘:r?;esﬁgt;g'?; ¥
vencido el plazo fijado para la presentacion de las ofertas. 3. La no aprobacién ()i‘e ki
suscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.4. Lafalta garantia de
de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento
cumplimiento del contrato.
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ~
DESCRIPCION VALOR ASEGURADO vigencia | BHICE
:;Ji Eg:?;?osséztgij??e::'g'r an El valor asegurado por los contratos de seguro que amparan la
P responsabilidad civil extracontractual sera minimo de trescientos (200)
aquellos en que PO S abjelo o SMMLYV para contratos cuyo valor sea superior a mil quinientos (1.500)
naturaiezg 18 COnSJde.re necesario SMMLYV, e inferior o igual a dos mil quinientos SMMLV E amparo de
2on Boasibn ds fos RFESQOS ol responsabilidad civil extracontractual debe cumplir los siguientes
contrato, el otorgamiento dg una requisitos:
poliza de responsabilidad C'V,'I 1. Modalidad de ocurrencia. La comparifa de seguros debe expedir el
Exlracontracual que‘la proteja de amparo en la modalidad de ocurrencia. En consecuencia, el contrato de
eventuales r.eclamacrones d $eguro no puede establecer términos para presentar la reclamacion, L
tergence depvadas i inferiores a los términos de prescripcién previstos en la ley para la accion 4
responsabilidad extracontractual de responsabilidad correspondiente. vigencia
que surjade .“?5 sclupciones, 2. Intervinientes. La Entidad Estatal y el contratista deben tener |a calidad o eStﬁ'
hechos u CEnGS il de asegurado respecto de los dafios producidos por el contratista con ga[)an A
CO"““‘?"’? i Entrdgq Exslaal ocasion de la ejecucion del contrato amparado, y seran beneficiarios tanto | °¢ ?ral ser X
debs exigir que la poliza de la Entidad Estatal como los terceros que puedan resultar afectados porla l9ua : d
responsabwl‘n’jad extra;qn?ractual responsabilidad del contratista 0 sus subcontratistas. pEtiofg ue
C“bf? también los perjuicios 3. Amparos. El amparo de responsabilidad civil extracontractual debe ?F]CUC'O”
RESIONBUON par ventulss contener ademas de la cobertura basica de predios, labores y =
reclamaciones de terceros ; - o , contrato.
: " operaciones, minimo los siguientes amparos:
derivadas de la responsabmdad a) Cabertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro cesante.
extracc_)mractual o Qe las b) Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales.
acluaciones, hecr_los DN e c) Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de
de los subcontratistas auto_r lzaios contratistas y subcontratistas, salvo que el subcontratista tenga su propio
8 U defegto, Qe acradia gl seguro de responsabilidad extracontractual, con los mismos amparos aqui
el subcomra’tlsta cuenlg con un requeridos.
8B9ur propio con:al misma Abjeto d) Cobertura expresa de amparo patronal.
;Sqeugeu\rszontldad Estatal seael e) Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios.

2. REQUISITOS HABILITANTES: Son requisitos habilitantes minimos, segun el objeto a contratar, los que se enuncian a
continuacién:

21

. DEL ORDEN JURIDICO:
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2.1.1. PERFIL DEL OFERENTE: Para la ejecucion del proceso se requiere contratar con una persona natural o juridica inscrita
en la camara de comercio, cuyo objeto esté relacionado con el SUMINISTRO DE REACTIVOS Y MATERIALES PARA EL
PROCESAMIENTO DE PRUEBAS INFECCIOSAS EN LA UNIDAD DEL BANCO DE SANGRE. Si se trata de personas juridicas,
eslas deberan acreditar que su objeto social esta directamente relacionado con el SUMINISTRO DE REACTIVOS Y
MATERIALES PARA EL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS INFECCIOSAS EN LA UNIDAD DEL BANCO DE SANGRE DEL
H?SPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Las Consorcios o uniones temporales deberan acreditar, por lo menos alguno de los integrantes, que cumple con el componente
tégnico.

21 ? DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR EL OFERENTE: El futuro contratista debera allegar la siguiente documentacion:

1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA: La carta de presentacion de la oferta se debe diligenciar conforme al modelo
suniinistrado ala presente solicitud de oferta, suscrita por el proponente o representante legal 0 apoderado debidamente facultado
conforme al Anexo (1).

La garta de presentacion debe estar firmada de acuerdo con las siguientes reglas:

1. la oferta se presenta bajo la modalidad de consorcio o union temporal, debe estar firmada por el representante legal indicando
su nombre y documento de identidad.

2. Bn el formato de carta de presentacion de la propuesta es indispensable incluir el nimero de teléfonos, correo electronico y
derhas datos relacionados en el citado modelo, a fin de que la Entidad surta los requerimientos a través de dichos medios, cuando
asi se disponga.

3 ¢on la carta de presentacién de la propuesta se entiende presentada la declaracion juramentada por parte del proponente de
no encontrarse incurso en alguna de las inhabilidades o incompatibilidades previstas en la Ley, ni en conflicto de intereses que
pueda afectar el normal desarrollo del contrato, asi como el origen licito de los recursos destinados al proyecto o a la ejecucion del
contrato.

2, DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES

Ademas de los documentos requeridos para las personas juridicas, los miembros del consorcio o union temporal (segun el caso),
deberan aportar el documento original de constitucion firmado por los integrantes, el cual debera tener en cuenta lo dispuesto en
el articulo 7° de la Ley 80 de 1993.

Este documento debera cumplir con los siguientes requisitos:
1, Si los proponentes desean participar como Consorcio o Unién Temporal, en este Ultimo caso deberan sefialar las condiciones
y extension de la participacion en la propuesta y en la ejecucion del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el
consentimiento previo del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.S.E.

2, La persona que para todos los efectos legales representara al Consorcio o Union Temporal, debera tener facultades amplias
ysuficientes para obligar y responsabilizar a todos los integrantes del Consorcio o la Union Temporal. En el documento se deben
sefialar, ademas, las reglas basicas que regulen las relaciones entre los miembros del Consorcio o Union Temporal y su
rgsponsabilidad.

. Los integrantes del Consorcio o Union Temporal deben cumplir los requisitos legales y acompaiar los documentos requeridos

| el presente Solicitud de Oferta, para efectos legales, como si fueran a participar en forma independiente.
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4. El objeto social de todos los integrantes del consorcio o union temporal debe comprender la realizacion de actividades similares
al objeto de este proceso.

5. La propuesta debe estar firmada por el Representante Legal que hayan designado los integrantes del consorcio o unién
temporal o por intermedio de su agente comercial y/o mandatario con poder debidamente conferido para el efecto, de acuerdo
con la ley, casos en los cuales deberan adjuntarse el (los) documentos (s) que lo acredite (n) como tal.

6. En caso de resultar adjudicatarios del proceso, para la suscripcion del contrato deberan presentar el respectivo Nimero de
|dentificacion Tributaria - NIT, como consorcio o unién temporal.

7. Los integrantes del consorcio o union temporal no pueden ceder sus derechos a terceros, sin obtener la autorizacion previa y
expresa del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. En ningun caso podra haber cesion del contrato entre quienes
integran el Consorcio o Union Temporal.

8. Los Consorcios o Uniones Temporales deberan presentar los documentos de existencia y representacion legal que, para cada
uno de los integrantes, expida la Camara de Comercio ¢ la autoridad competente, ya sean personas Naturales o Juridicas.

9. Los representantes legales de las personas juridicas que conformen o hagan parte de un Consorcio o Unién Temporal,
aportaran con la propuesta la autorizacion o poder de la Junta de Socios, que los faculte para ofrecer, contratar y conformar
Consorcios o Uniones Temporales. Este requisito se exigira en los casos en que esta facultad se encuentre restringida. En caso
que el representante legal del Consorcio o Unién Temporal o de cualquiera de los integrantes de estos exceda las limitaciones
que le otorga el érgano competente, o el acuerdo de integracion, se rechazar la propuesta.

10. EI documento en el que se exprese la voluntad de presentar la propuesta en consorcio o unién temporal, deberd ir
acompafiado de los documentos (certificados de camara de comercio, actas de junta directiva, poderes, etc.) que acrediten que
quienes lo suscribieron tenian la representacion y capacidad necesarias para adquirir las obligaciones solidarias derivadas de la
propuesta y del contrato resultante.

11. Los Consorcios o Uniones Temporales deberan tener en cuenta que, de conformidad con el Articulo 7° de la Ley 80 de 1993,
la adjudicacion del contrato conlleva la responsabilidad solidaria por su celebracion y ejecucion.

12. La duracion de las personas juridicas que se constituyan como Consorcio o Union Temporal, debera ser por lo menos la
misma del plazo del contrato derivado del presente proceso de seleccién y un (1) afio mas.

13. Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal no podran integrar otro Consorcio o Unién Temporal que haya presentado
propuesta para el presente proceso, ni tampoco podran hacerlo de manera independiente; en caso de ocurrir sera causal de
rechazo para las propuestas que éste integre o presente.

14. No se aceptaran propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacién de Consorcios o Uniones Temporales.

15. Las Uniones Temporales, deberan registrar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros o de lo contrario se
entendera que se presentan a titulo de Consorcio.
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3. APODERADOS:
Los Proponentes podran presentar Ofertas directamente o por intermedio de apoderado, evento en el cual deberan anexar el

pader otorgado en legal forma, en el que se confiera al apoderado, de manera clara y expresa, facultades amplias y suficientes
padra actuar, obligar y responsabilizar a todos y cada uno de los integrantes en el tramite del presente proceso y en la suscripcion
del Contrato.

El apoderado podra ser una persona natural o juridica, pero en todo caso debera tener domicilio permanente, para efectos de
este proceso, en la Republica de Colombia, y debera estar facultado para representar conjuntamente al Proponente y a todos
log integrantes de la Estructura plural, a efectos de adelantar en su nombre de manera especifica las siguientes actividades: (i)
formular Oferta para el proceso de invitacion de oferentes; (ii) dar respuesta a los requerimientos y aclaraciones que solicite el
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. en el curso del presente proceso; (iii) recibir las nofificaciones a que haya
lugar dentro del proceso, incluyendo la del acto administrativo de Adjudicacion; (iv) Suscribir en nombre y representacion del
Adjudicatario el Contrato.

En caso de no anexarse el poder conferido legalmente, con anterioridad al cierre del proceso o que éste no se encuentre suscrito
pér quien tenga facultades para ello segln los documentos de existencia y representacion de la persona juridica, la Oferta sera
RECHAZADA.

Lbs poderes otorgados deberan cumplir con los requisitos exigidos en el codigo general del proceso para la constitucion de
apoderados.
|

4, CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL:

Si el proponente es una persona juridica, debera presentar el certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Qémara de Comercio con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario de antelacion a la fecha de cierre del
proceso, en el que conste que el objeto social del oferente esta acorde con el objeto del proceso CODIGO CIIU 4645 “Comercio
al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador” y las facultades del representante legal.

Asi mismo, en tal documento debera constar que la duracién de la sociedad no es inferior a la duracion del contrato
objeto del presente proceso y un afio mas.

S existen limitaciones en las facultades del representante legal para contratar y comprometer a la sociedad, debera acreditar
mediante las respectivas autorizaciones, que ha sido facultado por el méximo érgano social o por el 6rgano que establezca el
rmismo certificado de existencia y representacion legal o sus estatutos, para presentar la propuesta y firmar el respectivo contrato
hasta por el valor total del mismo.

5 FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL:

Lios proponentes deberan anexar fotocopia legible de la cédula de ciudadania. Si es una persona juridica se anexara copia legible
de la cédula de ciudadania del representante legal. Para los Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los integrantes
debera anexar copia legible de la cédula de ciudadania.

6. FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR:

‘Ei el representante legal es hombre menor de 50 afios, debera adjuntar junto con su propuesta, fotocopia legible de Ia libreta
gﬂﬁtar. En caso de pérdida debera anexar certificacion de la Direccion de Reclutamiento donde conste que la situacion militar se
ancuentra definida.
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Para los consorcios o uniones temporales, cada uno de los integrantes, en caso de ser persona natural hombre debe anexar
copia legible de la libreta militar, si son personas juridicas, copia de la libreta militar del representante legal.

7. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO DEL OFERENTE:

Las personas naturales y juridicas deberan aportar copia legible del Registro Unico Tributario RUT CON CODIGO CIIU 4645
“Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador.

8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

De conformidad con lo consagrado en el articulo 60 Ley 610 de 2000 y el paragrafo primero del articulo 38 de la Ley 734 de
2002, se debera anexar CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES del oferente y el representante legal, integrantes de
consorcios 0 uniones temporales, donde conste que no estan registrados en el Boletin de Responsables Fiscales de la
Contraloria General de la Republica vigente a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion.

9. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD -SIRI-
VIGENTE, EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

De conformidad con lo consagrado en el articulo 38 de la Ley 734 de 2002, se debera anexar CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS; igualmente el Hospital regional de la Qrinoquia E.S.E., consultara y verificara, de la pagina
Web de la Procuraduria General de la Nacién, los antecedentes disciplinarios de quienes van a participar en el presente proceso
de conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de 2008.

10. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES:

Las personas naturales deberan aportar CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES; igualmente el Hospital regional de
la Orinoquia E.S.E., consultara y verificara, de la pagina Web de la Policia Nacional, los antecedentes judiciales de quienes van
a participar en el presente proceso.

11. CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

1. El proponente persona juridica, debera presentar una certificacion, expedida por el Revisor Fiscal, de acuerdo con los
requerimientos de Ley, o por el Representante Legal, bajo la gravedad del juramento, cuando no se requiera Revisor Fiscal, en
laque conste el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho
documento deberé certificar que, a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la némina de los Gltimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los cuales se haya causado
la obligacion de efectuar dichos pagos.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas
debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente
debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del
proceso de seleccion.

2. El proponente persona natural, debera presentar una certificacion, bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado
con la presentacion de la misma, en la que conste el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio
Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debera certificar que, a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, ha
realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina de los Ultimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha,
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en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas
dabera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente
debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del
proceso de seleccion.

Cuando se trate de Consorcios 0 Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes, debera aportar por separado la certificacion
aqui exigida.

En caso que el proponente, persona natural o juridica, no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago
dé aportes parafiscales y seguridad social debe, bajo la gravedad de juramento, indicar esta circunstancia en la mencionada
certificacion.

12. CONOCIMIENTO DE LOS PROVEEDORES O PRESTADORES DE SERVICIOS.

El Contratista certifica mediante el diligenciamiento del formato anexo diligenciado en letra imprenta por el representante legal
séa personal natural o juridica, que sus recursos no provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de
attividades de lavado de dineros provenientes de éstas o de actividades relacionadas con la financiacion del terrorismo. Dando
cemplimiento a la Circular Externa No. 009 del 21 de abril de 2016 por medio del cual se imparten instrucciones relativas al

sistema de administracion del riesgo de Lavado de activos y la financiacion del Terrorismo — SARLAFT y demas normas que la
regulen. Anexo 2 — Formato conocimiento de Proveedores o Prestadores de servicios - SARLAFT.

13. REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
|

i conformidad con lo establecido en el numeral 4 del articulo 183 de la Ley 1801 de 2016, “Por la cual se expide el Codigo

cional de Seguridad y Convivencia Ciudadana” el contratista persona natural, o representante legal de la persona juridica
debera aportar certificacion de Registro Nacional de Medidas Correctivas, en donde se evidencie que el oferente no se encuentra
eh mora con el pago de multas por contravenciones al Cédigo de Policia; iguaimente el Hospital Regional de la Crinoquia E.S.E.,
consultara y verificar, de la pagina Web de la Policia Nacional, los antecedentes de quienes van a participar en el presente
proceso

Sin perjuicio de lo anterior, el certificado de antecedentes disciplinarios, de responsabilidad fiscal, judicial y Registro Nacional de
Medidas Correctivas, seran consultados por la Empresa, al momento de la verificacion de la oferta, directamente en el portal de
cada entidad.

14. CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM

Enivirtud de la Ley 2097 de 2021 y el Decreto Unico Reglamentario 1310 de 2022 el proponente persona natural o el representante
legal de la persona juridica singular, 0 en los casos de un proponte plural, su R/L y cada uno de los R/L de las personas juridicas
o naturales que lo conforman deberan allegar el certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM, este es el
mecanismo de control creado por el Gobierno Nacional a través de la Ley 2097 de 2021, que busca garantizar el cumplimiento de
las obligaciones para todas las personas que hayan suscrito titulos alimentarios.

15, CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES DE EDAD

1

Envirtud de la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el decreto 753 de 2019 el proponente persona natural o el representante legal
defla persona juridica singular, o en los casos de un proponte plural, su R/L y cada uno de los R/L de las personas juridicas o
nafurales que lo conforman deberan allegar la consulta de inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad, la cual se
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genera en el siguiente enlace: https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta.

16. PRESENTACION DE LA SERIEDAD DE LA OFERTA

En virtud del manual de contratacion reglamentado por la resolucién 070 del 04 de febrero del 2022, en el articulo 14.
Subsanaciones parrafo 7cita “La no entrega de la garantia de seriedad de la oferta junto con la propuesta que sera un requisito
indispensable para todos los procesos, no sera subsanable y sera causal de rechazo de esta...

Su valor debe ser de por lo La garantia de
La garantia de seriedad de la oferta debe cubrir la sancién derivada del incumplimiento de | menos el diez por ciento seriedad de la oferta
| la oferta, en los siguientes eventos: 1. La no ampliacion de la vigencia de la garantia de | (10%) del valor de la oferta debe estar vigente
seriedad de la oferta cuando el plazo para la adjudicacion o para suscribir el contrato es desde la
prorrogado, siempre que tal prorroga sea inferior a tres (3) meses. 2. El retiro de la oferta presentacion de la X
despues de vencido el plazo fijado para la presentacion de las ofertas. 3. La no suscripcion oferta y hasta la
del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.4. La falta de otorgamiento por parte aprobacion de |la
del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento del contrata. garantia de
L cumplimiento

2.2. DEL ORDEN TECNICO:

2.2.1. EXPERIENCIA ESPECIFICA: Adicionalmente, debe acreditar experiencia especifica en ejecucion de contratos de
suministro de reactivos y materiales para laboratorios y banco de sangre, mediante un minimo de una (1) certificacién cuyo valor
acredite el 100% del presupuesto oficial de la presente contratacion.

En el caso de Consorcios o uniones temporales, minimo uno de los miembros debera acreditar la experiencia exigida.

El proponente para acreditar la experiencia especifica exigida debera allegar copia de la respectiva certificacion de los contratos,
donde consten los siguientes datos:

vV VYV

v Vv

En

Razon social de la empresa o entidad contratante y NIT.

Nombre del Contratista y N° NIT

NUmero del contrato (si tiene)

Objeto del contrato el cual debe tener relacion con el objeto de la presente contratacion.

Tiempo de duracion en afios y meses con fecha de inicio y de terminacion, de manera que se pueda establecer el tiempo de
gjecucion.

Si se trata de un Consorcio o de una Union Temporal se debe sefalar el nombre y NIT de quienes lo conforman,
adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros, para efectos del correspondiente
calculo.

Valor del contrato expresado en pesos colombianos.

Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes, afio) en el que se indique el recibido a satisfaccion o en su defecto adjuntar
el acta de liquidacion o recibo del mismo.

Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacion.

caso de que las certificaciones no contengan la informacion arriba solicitadas, deberan allegar copia de los respectivos

contratos acompaiada de sus correspondientes actas de ejecucion (parcial o total) o liquidacion. No obstante, lo anterior, cuando
no exista contrato escrito, podra acreditarse la relacion comercial con una certificacién que acredite los requisitos legales para
ese tipo de contrato, contenidos en el Cédigo de Comercio.

Lo anterior, con el fin de asegurar la ejecucion idonea y de calidad del objeto contractual, por parte del futuro contratista
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EIHOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, considera necesario evaluar los indicadores de capacidad financiera, toda
vez que buscan establecer unas condiciones minimas que reflejan la salud financiera de los proponentes, estas condiciones
muestran la aptitud del proponente para cumplir oportuna y cabalmente el objeto del contrato, los requisitos de capacidad
financiera se establecen con base al sector refativo al objeto, el valor, el tiempo de ejecucion del presente proceso, seran estos
dé gran importancia por tal motivo se desarrolla el contexto para solicitarlos. EI Proponente debe acreditar su capacidad financiera
can los siguientes indicadores con base en la informacion solicitada:

!

INDICADOR INDICE REQUERIDO
1 Indice de liquidez Mayor o igual a 1
| 2 Indice de endeudamiento. Menor o igual a 50%
1 |3 Capital de trabajo Una vez el valor del presupuesto oficial.

La verificacion de los requisitos habilitantes financieros para el caso de los proponentes plurales serealizara de la siguiente
manera.

al Liquidez: ACTIVO CORRIENTE
PASIVO CORRIENTE

b) Endeudamiento: PASIVO TOTAL X 100%
i ACTIVO TOTAL

(5:c 1 del indicador, X de participacién)

(i =
(2= 2del i . X parcentaje de parti )

c) Capital de Trabajo: ACTIVO CORRIENTE -PASIVO CORRIENTE

La verificacion de indicador financiero de capital de trabajo para el caso de los proponentes plurales serealizara de la
qguiente manera.

r CTE1 - ZCTE2)

iy indicador

Lios documentos que se mencionan en este numeral son verificables y como tales se constituyen en un requisito habilitante para
e’ proceso de contratacion.

#I p_roponente, o cada una de las personas juridicas que conforman el consorcio o la union temporal, deberan presentar los
siguientes documentos, a saber:

|
|
;
!
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Estados Financieros:

Presentar Estado de Situacion Financiera y Estado de Resultados Integral lo mas actualizados posibles y certificados por
el contador y/o revisor fiscal, es decir con corte a 30 de junio de 2024, de no contar con estos se aceptaran los estados
financieros mas actualizados posible; lo anterior con el objetivo de evitar posibles riegos en la ejecucion contractual: detallando
el valor Total Activo, Activo Corriente, valor total Pasivo, Pasivo Corriente, firmados por el Representante Legal, Contador y
Revisor Fiscal -cuando legal o estatutariamente se haya establecido Ia figura de Revisoria Fiscal.

- Presentar Notas a los Estados Financieros comparativos (mencionados en el parrafo anterior), con el mismo periodo de

presentacion de los estados financieros, especificando que acoge la politica contable de presentacion de estados financieros
vigente bajo NIIF, y atendiendo la Ley 1314 de 2009, sus decretos complementarios y reglamentos. Las notas a los estados
financieros deben mantener uniformidad, relacion y correspondencia con los estados financieros. Los Estados Financieros
deberan ser firmados por el Representante Legal y Revisor Fiscal -si aplica- designados en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal vigente, junto al contador de la compania. Todas las firmas deben estar acompafiadas por el nombre
completo, cargo, numero de cédula y nimero de tarjeta profesional -si aplica- de cada responsable.

Los estados financieros deberan ser presentados en pesos colombianos (COP). En el caso que la compaiiia se
encuentre exenta del requisito normativo para la presentacion de los estados financieros comparativos y sus
respectivas notas de los afios solicitados, es requisito referenciar explicita y especificamente tal exencion en la norma
por medio de una certificacién firmada por el Representante Legal.

Cuando legal o estatutariamente se haya establecido Ia figura de Revisoria Fiscal, es requisito presentar dictamen
del Revisor Fiscal a los estados financieros con el mismo corte de presentacion, firmados por el Revisor Fiscal
designado en el Certificado de Existencia y Representacion Legal.

Para los proponentes que sean un Consorcio o Unién Temporal cada integrante debe presentar los Estados
Financieros (Estado de Situacion Financiera, Estado de Resultados Integral) de forma individual.

El Representante Legal y el Revisor Fiscal (si aplica), que firmen los Estados Financieros y Dictamen - si aplica-,
deben figurar como tales en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o documento equivalente segun el
régimen juridico aplicable al proponente, expedido por la Camara de Comercio respectiva o la autoridad competente.
Esto aplica para todos los proponentes incluyendo los Consorcios y Uniones Temporales.

En el caso que, al momento de la presentacion de la propuesta, la Representacion Legal y/o la Revisoria Fiscal -si
aplica-, que firma los estados financieros y/o el Dictamen, sea diferente a la que figura en el Certificado de Existencia
y Representacion Legal actualizado, se requiere adjuntar de manera adicional, el certificado o documento equivalente
vigente a la fecha de firma de los Estados Financieros, que avale las firmas referenciadas.

El proponente debe anexar el documento equivalente que permita validar Representante Legal y Revisor Fiscal de
la empresa, facultado para firmar los estados financieros, de conformidad con la legislacién aplicable en su pais de
origen. En caso de no contar con Revisor Fiscal debe presentar certificacion firmada por el Representante Legal de
la empresa que asi lo avale. En ambos casos, el representante legal o quien tenga la atribucion legal, y el Revisor
Fiscal -si aplica-, que registra en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o documento equivalente segun
el regimen juridico aplicable, deben corresponder a quienes firman los estados financieros (Estado de Situacion
Financiera y Estado de Resultados Integral).
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» Tarjeta profesional
|

Ellproponente debe anexar copia legible de la tarjeta profesional del Contador Publico o del Revisor Fiscal conforme corresponda,
cuando legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal- que firman y dictaminan los Estados
Fihancieros. Los proponentes extranjeros deberan allegar la informacion solicitada de conformidad con |a legislacion aplicable en
su pais de origen. En caso de no aplicar el requerimiento anterior conforme la normatividad aplicable en su pais de origen debe
presentar certificacion del Representante Legal de la empresa que asi o avale.

. @ertificado de antecedentes Junta Central de contadores.
]

1
El proponente debe anexar copia del certificado de antecedentes de la Junta Central de Contadores para el Contador Publico o
Revisor Fiscal conforme corresponda este (ltimo en caso de requerirse, que firman y dictaminan los Estados Financieros. Este
dacumento debera tener fecha de expedicion no mayor a tres (3) meses, tomando como punto de referencia la fecha de cierre
dé recepcion de propuestas. Los proponentes extranjeros deberan allegar la informacion solicitada de conformidad con la
legislacion aplicable en su pais de origen. En caso de no aplicar el requerimiento anterior conforme la normatividad aplicable en
su pais de origen debe presentar certificacion del Representante Legal de la empresa que asi lo avale.

[

* Declaracion de Renta.
Copia de la Declaracion de Renta de la vigencia 2023.

a vez verificado el cumplimiento de la informacion contenida en este numeral, en relacion con los documentos financieros
habilitantes, se procede a revisa la capacidad financiera de acuerdo con la seccion Verificacion de indicadores Financieros
(Kabilitante). En el caso que un proponente no cumpla con alguno de los requisitos de la informacion documental financiera
hfbﬂitante, no se procedera con la Verificacion de indicadores Financieros (Habilitante) del mismo.

2,3. DE CARACTER ECONOMICO

2.3.1. OFERTA ECONOMICA:
proponente debera presentar una propuesta economica que contenga en su integridad todos los items objeto de la presente
contratacion y las especificaciones exigidas, que no supere el presupuesto oficial dispuesto, pero que debera cubrir todos los
impuestos, tasas y costos directos o indirectos derivados del contrato a suscribirse de acuerdo con los aspectos contenidos en el
resente documento. El formato de presentacion de esta sera el siguiente:

) RIPCIO
ARIO OTA

PUNTAS DSX SAMPLE TIP (4X108PCS)
PUNTAS DSX REAGENT TIPS (4X108PCS)
CHAGATEST ELISA RECOMBINANTE V. 4.0
Hepatitis B (HBsAg) Elisa *96 set

Hepatitis B (Anti-HBc) Elisa *96 set

HCV Elisa 3a Generacidn *96 set

HTLV 1+11 ELISA recombinante v.4.0 * 96 set
HIV Ag/Ac Elisa 4a Generacion *96 set

| 9 | SIFILIS ELISA *96 set

110 | ANTI-A VIAL 10ML

11 | ANTI-B VIAL X10ML

112 | ANTI-D VIAL 10 ML X10

' 13 | VIALES PARA CONTROL BEST 2000 1x2.0ml
14 | CUVETAS PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA x100 +LANCETAS

e

N[O W N —
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15 | CONTROL PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA
16 | BOLSA CUADRUPLE T&B X UNIDAD
17 | BOLSA TRIPLE T&B X UNIDAD
TARJETAS PARA HEMOCLASIFICACION DIRECTA E INVERSA - DIRECTA INVERSA, CAJA x 100
18 | CASSETTES
19 | TARJETAS PARA FENOTIPOS DEL RH CAJA x 100 CASSETTES
CASSETTE CON ANTI-HUMAN GLOBULIN ANTI IgG -C3d, POLYSPECIF GREEN CAJA x 100
20 | CASSETTES
21 | CASSETTES PARA CONFIRMAR EL D DEBIL IGG CAJA x 100 CASSETTES
22 | SOLUCION DE BAJA POTENCIA IONICA RED CELL DILUENT 1X50ML
23 | CELULAS A1-B PARA CLASIFICACION INVERSA
24 | CELULAS Il AL 0,8% PARARA |
25 | SUERO Anti-H X 5ML
26 | CONTROL CALIDAD 4 PRUEBAS
27 | SUERO Anti-D (weak D) X 5ML
28 | Syphilis Reactivo Quimioluminiscencia x100
29 | HIV Reactivo Quimioluminiscencia x100
30 | HTLV I/l Reactivo Quimioluminiscencia x100
31 | Abti HBc Reactivo Quimioluminiscencia x100
32 | Anti T.cruzi Reactivo Quimioluminiscencia x100
33 | Anti HCV Reactivo Quimioluminiscencia x100
34 | Anti HBsAg Reactivo Quimioluminiscencia x100
35 | TUBOS PARA DILUCION X 100
36 | Anti-A1 Lectin - Lectina (Dolichus biflorus )
37 | ORTHO CONFIDENCE SYSTEM (control de calidad basico)
38 | CASSETTE NEUTRAL PARA LAS LECTINAS A1 CAJA x 100 CASSETTES
39 | TAPAS ANTIVAPORACION FRASCOS 3ML
40 | TAPAS ANTIVAPORACION FRASCOS 10ML
41 | RACK PARA MUESTRAS AZUL 13mm
42 | BANDEJAS PARA DILUCION (16-well TRAY - 180/ box)
43 | CONTENEDOR DE RESIDUOS LIQUIDOS
44 | SOLUCION AL 7% BSA (12 x 5mL)
45 | PUNTAS DE 1200ML X 480 UNUIDADES

3. ANALISIS DE LOS RIESGOS DE LA CONTRATACION: Debido a que, durante la ejecucion del contrato se pueden presentar
contingencias que pueden entorpecer, dificultar o impedir su adecuada ejecucion y puedan afectar el equilibrio econémico del
contrato, considerando el objeto a contratar y el tipo contractual, se hara una definicion general de los riesgos que pueden
presentarse en un contrato y que deben mitigarse, asi
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Tabla 2. Probabilidad del Riesgo
y P 5 s . ’ . 3 .
signar una categoria a cada Riesgo de acuerdo con la probabilidad de ocurrencia asi: raro, improbable, posible, probable y casi

erto y valorarlos de 1 a 5 siendo raro el de valor més bajo y casi cierto el de valor mas alto, como se indica en le Tabla 2. La
ntidad Estatal puede utilizar las fuentes de informacién sugeridas anteriormente, métodos cuantitativos con diferentes
etodologias que arrojen otros resultados y complementen los resultados de la matriz de evaluacion de riesgos.

CATEGORIA VALORACION
Raro (puede ocurrir 1
excepcionalmente)

Improbable (puede ocurrir 2
ocasionalmente)

Posible (puede ocurrir en cualquier 3
momento futuro)

Probable (probablemente va a ocurrir) 4
Casi cierto (ocurre en la mayoria de 5
las veces)

Tabla 3. Impacto
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Determinar el impacto del Riesgo, utilizando la Tabla 3, analizando los siguientes criterios: (i) la calificacion cualitativa del efecto
del Riesgo, y (i) la calificacion monetaria del Riesgo, la cual corresponde a la estimacion de los sobrecostos ocasionados por la
ocurrencia del Riesgo como un porcentaje del valor total del presupuesto del contrato. La Entidad Estatal debe esco

valoracion resultante de los criterios (i) y (ii) para determinar el impacto del Riesgo.

Impacto
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Tabla 4. Valoracion del riesgo
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Para cada Riesgo se deben sumar las valoraciones de probabilidad e impacto, para obtener la valoracion total del Riesgo.

Modamado

B
g

Tabla 5. Categoria del riesgo

Finalmente, la valoracion completa del Riesgo permite establecer una categoria a cada uno de ellos para su correcta gestion:
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Fiasno extremo

Riesgo alto
Riesge meadio

Hias00 bao

Tipo de riesgos

|

1. ECONOMICOS CONTRATISTA Comportamiento mercado
Ejemplos: devaluacion, fluctuacion, desabastecimiento, especulacion
2. SOCIALES O POLITICOS ENTIDAD ESTATAL Cambios politicos gubernamentales o situacion politica
\ Ejemplos: paro, huelga, terrorismo
ﬁ OPERACIONALES CONTRATISTA Asociados operatividad contrato
i Ejemplos: flujo vehicular inferior al previsto en la concesion, errores
[ técnicos  inimputables, presupuesto plazo, sistemas informacion,
1 insuficientes, etc.
4. FINANCIEROS CONTRATISTA lliquidez o condiciones financieras
inadecuadas
Ejemplos: no se consiguen recursos o se consiguen en condiciones
w desfavorables de plazo, tasas, etc.
5. REGULATORIOS ENTIDAD ESTATAL Cambios en reglamentaciones
f Ejemplos: modificaciones régimen  salarial, pensional, regalias,
L' ordenamiento territorial
'6. DE LA NATURALEZA CONTRATISTA Sin intervencion voluntad humana
| Ejemplos: lluvias, sequias, inundaciones
7. AMBIENTALES ENTIDAD ESTATAL O De las obligaciones que emana de licencias ambientales o de los planes
‘ CONTRATISTA manejo ambiental
E Ejemplo: pasivos ambientales porque el costo es superior al previsto
j’,a. TECNOLOGICOS CONTRATISTA Fallos en telecomunicaciones

Suspension servicios publicos
Obsolescencia tecnologica

" 1.1.COBERTURA DEL RIESGO:

]emendo en cuenta lo establecido en el capitulo |V garantias, contenidas en el Acuerdo de Junta Directiva N° 011 del diez (10)
e noviembre de 2021 “POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE" yen el articulo 40 de la Resolucion 70 de 2022 “por medio de la cual se reglamenta el
r}wnual de contratacion del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E" y el andlisis de riesgos, la forma de pago establecida, Ia

inamica de ejecucion de las actividades, y considerando que la verificacién del cumplimiento de las actividades se realiza de
anera mensual por parte del supervisor, para el presente proceso el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE" :

NO _SI _x exigira constitucion de garantia de cumplimiento a cargo del contratista.
NO _SI _x exigira constitucion de garantia de responsabilidad civil extracontractual a cargo del contratista.
NO _S| _x exigira constitucion de garantia de cumplimiento a cargo del contratista.
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4, NO _SI _x exigira constitucion de garantia de seriedad de la oferta,

4. REGLAS PARA PRESENTAR OFERTA_

El oferente debera elaborar la propuesta en los términos del presente documento, una oferta presentada en condiciones diferentes

a las aqui descritas no seré objeto de verificacion por parte de la Empresa. La propuesta debera cumplir con los siguientes
requisitos:

4.1 Debera estar escrita en idioma castellano y ser radicadas en medio fisico en la Oficina Asesora Juridica.

4.2. Debera incluir el valor de todos los gravamenes e impuestos de todo orden, derivados de la suscripcion del contrato
resultante, por lo tanto, su no inclusion sera de absoluta responsabilidad del proponente.

5. FORMA DE PRESENTACION Y PLAZO DE ENTREGA DE LA OFERTA:

La propuesta completa debera presentarse por escrito o al correo electronico contratacion@horo.gov.co en idioma espariol, EN
UN (1) ORIGINAL, la cual debera ser entregada en sobre cerrado, en la Oficina Juridica del HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E., hasta el dia TRECE (13) de septiembre de 2024 con hora limite de presentacion hasta las 5:00 p.m.

NOTA: Si la propuesta no se entrega en las dependencias de la Oficina Juridica del HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E. o al correo electronico indicado, dentro del término establecido para tal fin, se generara su rechazo
por extemporaneidad, bajo el entendido de que el término establecido es preclusivo y perentorio

6. REGULACION JURIDICA DEL PROCEDIMIENTO CONTRACTUAL:

EI HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., en materia contractual, de conformidad con el numeral 6 del articulo 195
de la Ley 100 de 1993, en materia contractual se rige por el derecho privado, pudiendo discrecionalmente utilizar clausulas
exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Pablica y observando los principios generales
de la funcion de la administracion publica.

De acuerdo con lo dispuesto en el acuerdo de junta directiva No. 016 del 16 de diciembre de 2022 “POR MEDIO DEL CUAL SE
REALIZA UNA MODIFICACION AL ACUERDO NO. 011 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2021 EL CUAL EXPIDE EL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO",
Articulo 02: Modificar el articulo 14 del acuerdo 011 de 2021 el cual quedara asi:

ARTICULO 14: Modalidades y mecanismos de seleccion, el presente proceso se enmarca en la contratacion directa numeral
14.2 Del mentado acuerdo “El cual corresponde al procedimiento en el cual la E.S.E, celebra directamente el contrato, sin perjuicio
del deber de soportar, justificar y publicar la fase de planeacion del respectivo proceso contractual, utilizando siempre criterios
objetivos de escogencia del contratista.

Podra contratarse de manera directa en los siguientes casos:
e 14.2.1 En consideracion a la cuantia “Todo proceso de seleccion cuya cuantia sea igual o inferior a 3000 salarios

minimos legales mensuales vigentes, cualquiera que sea la naturaleza y objeto del contrato”

e 14.2.2 En consideracion a la naturaleza del contrato “Mediante esta modalidad de seleccion se contrataran los
servicios personales asistenciales, (...) adicionalmente sera aplicable en los siguientes eventos:
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o 14.2.2.4. Cuando se trate de bienes y servicios que su presupuesto no supere los tres mil (3000) salarios
minimos legales mensuales vigentes.

Dé igual forma se tiene en cuenta lo estipulado en el articulo 25 de la resolucion No.070 del 2022 “Por medio de la cual se
reglamenta el manual de contratacion del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E", Es [a modalidad de seleccion de contratistas
en la que se solicita la presentacion de una sola oferta, conforme a las causales definidas en el estatuto de contratacion de la
entidad arts. 14.2, 14.2.1, 14.2.2. y lo contemplado en el numeral 25.1 Aplicabilidad y procedimiento EI HORO adelantara
procedimiento de seleccion de contratacion directa en relacion con las contrataciones que se encuadren dentro de las causales
arIue se refiere el estatuto de contratacion articulos 14.2, 14.2.1, 14.2.2. Mediante el procedimiento de seleccion de contratacion
ditecta, el HORO, sin necesidad de obtener mas de una oferta, podra contratar atendiendo las condiciones de mercado en
tétminos de calidad y precio y de idoneidad del oferente referente a su capacidad para ejecutar el contrato, con base en los
resultados del estudio previo v el respectivo analisis del sector, al que se refiere el estatuto de contratacion y el presente manual

El contrato por celebrar es de PRESTACION DE SERVICIOS definido en el numeral 13.13 del articulo 13 del Acuerdo de Junta Directiva N°
011 el diez (10) de noviembre de 2021 “POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO"

7. GOSTOS DE PREPARACION DE LA OFERTA: Los costos para la preparacion de la oferta seran por cuenta exclusiva del
ofefiente y a riesgo de este; razon por la cual el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.no reconocera suma alguna,
ni efectuara reembolso de ninguna naturaleza por tal concepto.

8. DOCUMENTOS DE LA CONTRATACION:
Foraran parte integral del contrato que ha de celebrarse y por lo tanto obligan juridicamente los siguientes documentos:

» | Estudio previo.

> | El Certificado de Disponibilidad Presupuestal.
» | Solicitud de oferta.

»  Propuesta

»  Verificacion de cumplimiento.

> | Aceptacion de la propuesta.

» | Minuta contractu

Atentamente,

Profesional ESpecializade contratado — Oficina Asesora Juridica

Eléboro: Diego chzz‘a?jro Barreto
P‘liofesional Contrétado — Oficina Asesora Juridica
GESTION DOCUMENTAL

Original: Archivo Oficina Juridica
Se’e y Subserie: CONTRATOS-CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Yopal, { )de 2024

Doctor:

XXXXXXXXXXXXX

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
Yopal - Casanare

REFERENCIA: CONTRATACION DIRECTA No. 077/2024
mayor domiciliado en con cédula de ciudadania de

obrando en nombre propio (0 en representacion de ), someto a su consideracion
la presente oferta, en atencion a la invitacion de la referencia, y para tal efecto declaro que:

1. Conozco las condiciones de contratacion y los acepto en su integridad.

2. Que en caso de que la propuesta aqui presentada sea seleccionada, me comprometo a suscribir el contrato y a cumplir
oportunamente los requisitos de ejecucion, asi como también a aceptar las variaciones que la E.S.E. deba realizar al contrato
para ajustarlo a nuevos requerimientos legales y técnicos, y a cumplir la integridad del objeto y obligaciones contractuales.

3 La propuesta tiene una vigencia de un (1) mes calendario, contado a partir de su presentacion.

4, Que quien presenta esta propuesta no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
o prohibicion legal para contratar con el Estado, en la Constitucion Politica de Colombia, la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007,
Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes y complementarias.

5, Que me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en un plazo de ( ), contados a partir de
la fecha del Acta de Iniciacion.

6. Que el valor de la propuesta asciende a la suma de ($ ).

7. Que la presente Propuesta consta de ____ (__) folios debidamente numerados.

La direccion a la cual puede dirigirse la correspondencia relacionada con la presente invitacion es la siguiente:

Atentamente,

Nombre o razon social del Proponente:
NIT:

Nombre del Representante Legal:
C.C. No.: de:

Direccion:

Teléfono: Fax:
E-mail: Ciudad:
Firma




