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'J El'Yopal, 20 septiembre de 2024

|

- Doctor ]
; Angel Andrés Avila Pérez

Hospital Regional de |3 Orinoquia E.S.E.
Ciudad

me de verificacion de requisitos técnicos, econdmicos y financieros de |4 solicitud de oferta

1 No. 087/2024 proceso ge contratacion directa,

|

Por medio de| Presente me permitg hacer entrega fisica de| informe de verificacion de requisitos técnicos y
econémicos de |3 Propuesta presentada

dentro del Proceso de Contratacign Directa No, 087/2024, de fecha primero
(01) de febrero de 2024, cuyo objeto es: “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”

PROPUESTA RECIBIDA:
———-=9 A RECIBIDA:

Que, el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQuUIA E.S.E
S.AS., identificada con el NIT: 901.3125
VELASQUEZ, identifi

~ Tecibid la propuesta de SIKER CORPORATION

67-1 representada por el sefior ROGER EDUARDO ORJUELA
Ccado con la cédula de Ciudadania N.° 79.606.969 de Bogota.

Una vez revisados los Soportes técnicos Yy econdmicos de

| ESPECIFICACIONES TECNICAS:

| Para dar cumplimiento con g objeto contractyal | contratista debe
tcnicas provistas por el érea de banco
certificacion que menciona que los presen
| seleccion, la cual sg adjunta y hace parte i

PROPUESTA SIKER

suministrar los insumos cumpliendo con Ias siguientes especificaciones
€ sangre del Hospita/ Regional de Ia Orinoguia E.S.E, mediante justificacion de |3 necesidad y

tes con sus respectivas especificaciones técnicas, Unicamente hacen parte de este proceso de
ntegral del presente estudio previo,

DEL FOLIO
SESENTA Y
SIETE (67) AL
FOLIO
SESENTA'Y
NUEVE (5)

recombinante v.4.0 * 96 set PRUEBAS DE ELISA PARA EL VIRUS LINFOTROPICO HUMAND DE
_| CELULAS TTIPQ 1
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ARJETAS PARA FENOTIPOS DEL RH CAJAx 100 CASSETTES TARJETA PARA LA REALIZACION DEL FENOQTIPO DEL
| RH Co 2 KELL- CONTROL
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&

EGIONAL DE LA ORINOQUiAsas

|DENTIFICACION DE ANTICUERPOS

A
INMUNOHEMOGLOBINA HUMANA |

DEL 0.8-1%
CELULAS -1 AL 0,8% PARA
DEL 0BAL 1%

REACTIVOS FUNCIONEN ADIA 10

Anti HBc Reactivo S

‘Anti T.cruzi Reactivo S

VIRUS DE LA HEPATITIS V

RA DILUCION X 100

A1 Lectin - Lectina Dolichus biflorus ANTI SUERO PA
HO CONFIDENCE SYSTEM (control de calidad basico) CONTROL DE CALIDAD BASICO PARALAS U
E LOS REACTIVOS USADOS RUTINARIAMENT

CASSETTES TARJETAS NEUTRAS PARA

DE LECTINAATY ANTI-H

EXPERIENCIA ESPECIFICA:

consten los siguientes datos:

()

podré acreditarse |a relacion comercial con una ceriifi
Codigo de Comercio.
CAPACIDAD FINANCIERA:

_ INDICADOR

CASSETTE CON ANTI-HUMAN GLOBULIN ANTI 19G
CON ANTI INMUNOQGLOBULINA HUMANA lgG ¥ COMPLEMENTO C3d DE COLOR VERDE PARA LA
PRUEBAS DE COOMBS DIRECTO- RASTREO DE ANTICUERPOS- PRUEBAS CRUZADAS - AUTOANTICUERPOS E
CASSETTES PARA CONFIRMARELD DEBIL IGG CAJ
G, PARA CONFIRMAR

RO Anti-D (weak D) X SML SUERO PARA CDETECTAR
Syphilis Reactivo Quimioluminiscencia %100 REACTIVO DE ELECTROQU\MIOLUMlNlSCENClA PARA LA DET
ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM
HIV Combo Reactivo Syphilis Reactivo Quimioluminiscencia x100 REA
DETECCION DEL VIRUS DE INMUNO DEFICI
HTLV I ReactivoSyphilis Reactivo Quimioluminiscencia x100
DETECCION DEL VIRUS LINFOTROPICO HUMANO
Reactivo Quimioluminiscencia %100 REACTIVO DE EL

ORT
TRANSFUSIONALES CONFIRMAR LA REACTIVIDAD D
TTE NEUTRAL PARA LAS LECTINAS A CAJAX 100

En caso dequelas certificaciones no contengan la informacion arriba solicitada, deberan allegar copia de l0S res
acompanada de sus correspondientes actas de ejecucién O liquidacién. No obstante, lo anterior, cuando no exista contrato escrito,
cacion que

acredite los requisitos legales para s fipo de contrato, contenidos en &l

EI HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ES.E, consid

relativo al objeto, el valor, el tiempo de ejecucion del presente proceso
para solicitarios. El Proponente debe acreditar su capacidad financiera con los siguientes indicadores con base en |a informacion sofciada

-C3d, P

RA|CELUAS PARA LA REALIZACI

DE CALIDAD PARA VER!

yphilis
DETECCION DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B ANTI CORE
ohilis Reactivo Quimloluminiscencia X
Anti HCV Reactivo Quirn'lo'luminiscencia %100 REACTIVO DE ELECTROQUIMI

_ Tndice de liquidez

Tndice de endeudamiento.

A 100 CASSETTE:

100

INFORME VERlFlCAle)N REQUISITOS TECNICOS,

ECONOMI

cosY FINANCIEROS

REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN TECNICO

OLYSPECIF GREE!

FICAR PARAV VERI

ENCIA HUMANO
REACTIVO DE ELECTROQUIM\OLUM!N\SCENClA PARA LA
DE CELULAS T TIPO 1

Adicionalmente, debe acreditar experiencia espec ffica en ejecucion de contratos de suministro de reactivos ¥ materiales para \aboratorios ¥
banco de sangre, mediante un minimo deuna(l) certificacion cuyo valor acredite ¢l 100% del presupuesto oficial dela pre:

El proponente para acreditar 1a experiencia especifica exigida deberd allegar copia de |as respectivas cerfificaciones de los contra

- | era necesario evaluar 10s indicadores de capacidad financi
buscan establecer unas condiciones minimas qué reflejan |a salud financiera de los proponentes estas condiciones mues
proponente para cumplir oportunay cabaimente el objeto del contrato, los requisitos de capacidad financiera sé astablecen con base 2 sector

 seran estos de gran importancia por 1a moativo

Mayor oiguaia !
Menor o igual 3 50%

N CAJAx100 CASSETTES TARJETAS

S TARJETAS CON ANTI
EL ANTIGENORN D DEBILES O PARCIALES
SOLUCION DE BAJA POTENCIA IONICA RED CELL DILUENT 1X50ML SOLUCION DE BAJA POTENCI
| AUMENTAR LA REACCION ANTIGENO ANTICUERPO
CELULAS A1-B PARA CLASIFICACION INVERSA CELUAS PARA LA REALIZACION DE LA CLASIFICACION INDIRECTA

ON DEL RASTREQ DE ANTICUERPOS JRREGULASRES

SUERO Anti-H X SML SUERO ANT H PARA DETECTAR LA SUSTANCIAHEN 10S ERITOCITOS DE PACIENTES Y

DONANTES QUE TIENEN SUBGRUPOS DEL ANTIGENO A

CONTROL CALIDAD 4 PRUEBAS CONTROL FICARQ
R

EL ANTGENO RH DEBIL O PARCIAL EN TARJETAS |

CTIVO DE ELECTROQUIM[OLUMIN]S

ECTROOU\MIOLUM\N\SCENCIA PARA LA

OLUMINISCENCIA PARA LA DETECCION DEL

Ant HBsAg Syphilis Reactivo Quimioluminiscencia YI00REACTIVO DE ELECTROQUlMtOLUM&NlSCENOA P

DETECCION DEL ANTIGENO DE SUPERFICIE PARALA HEPATITIS B

RA LA DETECCION DE ERITROCITOS DEL GRUPO A
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DEL FOLIO
TREINTAY UNO
(31) ALFOLIO
TREINTAY SEIS
(36)
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. ’ Una vez g valor de| presupuesto
- Capital de trabajo oficial.

‘ La verificacion de Jog requisitos habilitantes financieros Para el caso de los Proponentes plurales Serealizara de |3 siguiente manera,
| a) Liquidez: ACTIVO CORRIENTE
| PASIVO CORRIENTE
| b) Endeudamiento: PASIVO TOTAL X 100%
ACTIVO TOTAL

c) Capital de Trabajo: ACTIVO CORRIENTE -PASIVO CORRIENTE

La verificacign de indicador financiero de capital de trabajo para gf €aso de los Proponentes plurales Se realizara ge |3 siguiente manera,

Los documentos Que se mencionan en este numeral son verificables y como tales sg constituyen en yp requisito habilitante para el proceso
de contratacign,

El Proponente, o cada yna de las personas Juridicas que conforman e consorcio o Ia unign temporal, deberan Presentar los siguientes
documentos, a saper-

*Estados Financieros:

Presentar Estado de Situacion Financiera ¥ Estado de Resultados Integral lo mas actualizados Posibles y certificados por e| contador y/o DEL FOLIO
revisor fiscal, e degir con corte a 30 de junio de 2024, de no contar con estos se aceptaran Jog eslados financieros mas actualizados posible;

lo anterior con gf Objetivo de evitar Posibles riegos en |3 ejecucion contractual; detallando g valor Total Activo, Activo Corriente, valor fotal TREINTA Y
Pasivo, Pasivo Corriente, firmados por el Representante Legal, Contador ¥ Revisor Fisgal ~Cuando legal o estatutariamente se haya OCHO (38) AL
establecido |3 figura de Revisoria Fiscal, FOLIO

SESENTA Y
- Presentar Notas a los Estados Financieros comparativos (mencionados en el parrafo anterior), con ¢ mismo periodo de presentacign d TRES (63)

estados financieros, especificando que a00ge la politica contable de presentacion
Ley 1314 de 2008, sus decretos complementarigs ¥ reglamentos, Las notas alos estados financieros deben mantener uniformidad, relacign
¥ correspondencia con jos &stados financieros, Los Estados Financieros deberan ser firmados por e/ Representante Legal y Revisor Fiscal -
si aplica- designados en gf Certificado de Existencia ¥ Representacign Legal vigente, junto al contador de la compafiia, Todas las firmas
0

- Los estados financieros deberan ser Presentados en pesos colombianos (COP). En ¢ €as0 que la compaifa Se encuentre
exenta del requisito normativo para |3 presentacion de los estados financieros Comparativos y sys respectivas notas de los afios solicitados,
€S requisito referenciar explicita y especificamente tg| €Xencion en Ia norma por medio de una certificacion firmada Por el Representante
Legal,

- Cuando legal o estatutariamente se haya establecido lafigura de Revisoria Fiscal, eg requisito presentar dictamen de Revisor
Fiscal a log estados financieros con el mismo corte de presentacion, firmadog por el Revisor Fiscal designado en el Certificado de Existencia
¥ Representacion Legal.

- Para los Proponentes que sean yn Consorcio o Unign Temporal cada integrante debe Presentar fos Estadog Financieros (Estado
de Situacién Financiera, Estado de Resultados Integral) de forma individual,

El Representante Legaly el Revisor Fiscal (si aplica), que firmen [og Estados Financieros ¥ Dictamen - sj aplica-, deben figurar
tomo tales en el Certificado de Existencia ¥ Representacion Legal o documento equivalente Segun el régimen Juridico aplicable 3| Proponente,
#xpedido por la Camara de Comercio respectiva o la autorigag Competente. Esto aplica para todos los proponentes incluyendo los Consorcios
1 Uniones Temporales.

En el caso que, g momento de la presentacign de la propuesta, |a Representacion Legaly/o a Revisoria Fiscal -gj aplica-, que
fima los estados financieros y/g ) Dictamen, sea diferente a |a que figura en e Certificado de Exislenciay Representacion Legal actualizado,
£ requiere adjuntar de manera adicional, el certificado o documento equivalente vigente a la fecha de firma de los Estados Financieros, que
ale las firmas referenciagas.

rdpresentante keaai o quien tenga la atribucion legal, y el Revisor Fiscal -si aplica., Que registra en el Certificado de Existencia y
resentacibn Legal o documento Equivalente seqiin el Tégimen juridico aplicable, deben corresponder a quienes firman los estades

PrOponents debe anexar copia iegble de la tarjeta profesional del Contaor Bisson - s m. .

| A ssbot dom smmanta ea haun astahlnaida
Ala
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REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN TECNICO
extranjeros deberan allegar 1a informacion solicitada de conformidad con |a legislacion aplicable en su pais de origen. En caso de no aplicar
¢l requerimiento anterior conforme 13 normaividad aplicable en su pais de origen debe presentar certificacion del Representante Legal dela
empresa qué asi lo avale.
+ Certificado de antecedentes Junta Central de contadores.
El propanente debe anexar copia del certificado de antecedentes de 13 Junta Central de Contadores para el Contador Publico 0 Revisor Fiscal
conforme corresponda este 4ltimo en caso de requerirse, Qué firman y dictaminan los Estados Financieros. Este documento debera tener
fecha de expedicion 1o mayor a tres (3) meses, tomando como punto de referencia la fecha de cierre de tecepcion de propuestas. Los
proponentes extranjeros deberan allegar 1a informacion solicitada de conformidad con 12 legistacion aplicable en su pais de origen. En caso
de no aplicar el requerimiento anterior conforme 1 normatividad aplicable en su pais de origen debe presentar certificacion del Representante
Legal dela empresa que asi lo avale.
« Declaracion de Renta.
Copiade la Declaracion de Renta de la vigencia 2023.
Una vez verificado ¢l cumplimiento de |ainformacion contenida en este numeral, en relacion con los documentos financieros habilitantes, s€
procede 2 revisa la capacidad financiera de acuerdo con a seccion Verificacion de indicadores Financieros (Habilitame). En el caso que un
proponente no cumpla con alguno de los requisitos de 1 informacion documental financiera habilitante, no & procederd con \a Verificacion
de indicadores Financieros Habilitante) del mismo.
OFERTA TECNICAECO NOMICA:
E| proponente debera presentar una propuesta economica qué contenga en su integridad todos los items con 1as especificaciones exigidas
que asuvezno supere el presupuesto oficial dispuesto, pero que debera cubrir todos los impuestos, tasas ¥ costos directos 0 indirectos
derivados del contrato @ suscribirse de acuerdo con l0s aspectos contenidos en el presente documento.
‘ RIP O 0 R ALO R
O 0
1 | PUNTAS DSX SAMPLE TIP (4X1 08PCS
7 | PUNTAS DSX REAGENT TIPS 4X108PCS
3 | CHAGATEST ELISA RECOMBINANTE V. 40
7| Hepatitis B (HBSA! Elisa *96 set
5 | Hepaliis B ‘Anti-HBc) Elisa *96 set
5 | HCVElisa3a Generacion *98 set
7 | HTLV 1+11 ELISA recombinante v.4.0 * 96 set
g | HIV Ag/Ac Elisa 42 Generacion *96 set
9 | SIFILISELISA *96 set
10 | ANTI-AVIAL 10ML
11| ANTI-BVIAL X10ML
12 | ANTI-D VIAL 10 ML X10
13| VIALES PARA CONTROL BEST 2000 1x2.0m!
74 | CUVETAS PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA x100 + LANCETAS
15 | CONTROL PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA
16 | BOLSA CUADRUPLE T&B X UNIDAD
17 | BOLSA TRIPLE T&B X UNIDAD
TARJETAS PARA HEMOCLAS!F\CACION DIRECTA E INVERSA - DIRECTA INVERSA,
18 | CAJAX 100 CASSETTES
19 | TARJETAS PARA FENOTIPOS DEL RH CAJAx 100 CASSETTES
CASSETTE CON ANTI-HUMAN GLOBULIN ANTI1aG -C3d, POLYSPECIF GREEN
20 | CAJAX100 CASSETTES
21 | CASSETTES PARA CONFIRMARELD DEBIL IGG CAJAX 100 CASSETTES
72 | SOLUCION DE BAJA POTENCIA IONICA RED CELL DILUENT 1X50ML
23 | CELULAS A1-B PARA CLASIFICACION INVERSA DEL FOLIO
24 | CELULAS HIAL 0,8% PARARAI sasehib-l Y
%5 | SUERO Anti-Hi X5ML 1| sEEEA
26 | CONTROL CALIDAD 4 PRUEBAS FOLIO SET'EN:; "

77 [ SUERO Anti-D (weak 0) X SML Y UNO (71), EN
5T Syphils Reactivo Quimioluminiscencia x100 EL FOLIO DOS
29 | HIV Reactivo Quimioluminiscencia x100 [oz ‘é‘{E_ Al
30 HTLV 1Nl Reactivo Quimioluminiscenca X100 n = SES S i
31 | Abli HBc Reactivo Quimioluminiscencia x100 | - e

J R _ ioluminiscencs CARTADE
37 | Anti T.cruzi Reactivo Quimicluminiscencia x100 PRESENTACION
33 | Anti HCV Reactivo Quimioluminiscencia x100 | DE u.a

34 | Anti HBSAl Reactivo Quimioluminiscencia x100 PROPUESTA
5 TUB0S PARA DILUCION X 100 e

T A Lantin | N‘.ﬁﬂﬁ‘DO“ChUS bifiorus
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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 financieres 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 compaiiia. Todas las firmas
deben estar acompafiadas por el nombre completo, cargo, nimero de cedula 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 certificacion 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.

e Paralos proponentes que sean un Consorcio o Unién Temporal cada integrante debe presentar los Estados Financieros (Estado
de Situacién 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 0 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 legislacion 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 régimen juridico aplicable, deben corresponder a quienes firman los estades
financieros (Estado de Situacion Financiera y Estado de Resultados Integral).

* Tarjeta profesional

El proponente debe anexar copia legible de Ia 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 Financieros. Los proponentes
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DOCUMENT PROPUESTA SIKER
REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN TECNICO sl NO
: ; Una vez el valor del presupuestoj
‘ 3 ’ Capital de trabajo oficial.
La verificacion de los requisitos habilitantes financieros para el caso de los proponentes plurales se realizara de la siguiente manera.
a) Liquidez: ACTIVO CORRIENTE
PASIVO CORRIENTE
b) Endeudamiento: PASIVO TOTAL X 100%
ACTIVO TOTAL
¢) Capital de Trabajo: ACTIVO CORRIENTE -PASIVO CORRIENTE
La verificacion de indicador financiero de capital de frabajo para el caso de los proponentes plurales se realizara de la siguiente manera.
Los documentos que se mencionan en este numeral son verificables y como tales se constituyen en un requisito habilitante para el proceso
de contratacion.
El proponente, o cada una de las personas juridicas que conforman el consorcio o la unién temporal, deberan presentar los siguientes
documentos, a saber:
+Estados Financieros:
Presentar Estado de Situacion Financiera y Estado de Resultados Integral lo mas actualizados posibles y certificados por el contador y/o DEL FOLIO
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; TREINTAY
lo anterior con el objetivo de evitar posibles riegos en la ejecucion contractual; detallando el valor Total Activo, Activo Carriente, valor total OCHO (38) AL
Pasivo, Pasivo Corriente, firmados por el Representante Legal, Contador y Revisor Fiscal -cuando legal o estatutariamente se haya (38)
establecido la figura de Revisoria Fiscal. FOLIO
SESENTAY
- Presentar Notas a los Estados Financieros comparativos (mencionados en el parrafo anterior), con el mismo periodo de presentacion de los TRES (63)
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DOCUMENTOS CUMPLIMIENTO
PROPUESTA SIKER
REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN TECNICO ol i
extranjeros deberan allegar la informacion solicitada de conformidad con Ia 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.
+ Certificado de antecedentes Junta Central de contadores.
El proponente debe anexar copia del certificado de antecedentes de la Junta Central de Contadores para el Contador Piblico o Revisor Fiscal
conforme corresponda este (ltimo en caso de requerirse, que firman y dictaminan los Estados Financieros. Este documento debera tener
fecha de expedicion no mayor a tres (3) meses, tomando como punto de referencia la fecha de cierre de 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.
* Declaracién de Renta.
Copia de la Declaracion de Renta de |a vigencia 2023,
Una 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 seccidn Verificacion de indicadores Financieros (Habilitante). En el caso que un
proponente no cumpla con alguno de los requisitos de la informacion documental financiera habilitante, no se procedera con la Verificacion
de indicadores Financieros (Habilitante) del mismo.
OFERTA TECNICA ECONOMICA:
El proponente deberd presentar una propuesta econémica que contenga en su integridad todos los items con las especificaciones exigidas
que a su vez 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 presente documento.
i A VALOR VA VALOR
ITEM DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
1 PUNTAS DSX SAMPLE TIP (4X108PCS)
2 PUNTAS DSX REAGENT TIPS (4X108PCS)
3 | CHAGATEST ELISA RECOMBINANTE V. 4.0
4 | Hepatitis B (HBsAg) Elisa *96 set
5 | Hepatitis B (Anti-HBc) Elisa *96 set
6 | HCV Elisa 3a Generacion *96 set
7 | HTLV 1+11 ELISA recombinante v.4.0 * 96 set
8 | HIV Ag/Ac Elisa 4a Generacion *96 set
9 [ SIFILIS ELISA *96 set
10 | ANTI-A VIAL 10ML
11| ANTI-B VIAL X10ML
12| ANTI-D VIAL 10 ML X10
13| VIALES PARA CONTROL BEST 2000 1x2.0ml
14 | CUVETAS PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA x100 + LANCETAS
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,
18 | CAJA x 100 CASSETTES
19 | TARJETAS PARA FENOTIPOS DEL RH CAJA x 100 CASSETTES
CASSETTE CON ANTI-HUMAN GLOBULIN ANTI IgG -C3d, POLYSPECIF GREEN
20 | CAJAx 100 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 DEL FOLIO
24 | CELULAS I AL0,8% PARARAI SESENTA Y
25 | SUERQO Anti-H X SML SIETE (67) AL
26 | CONTROL CALIDAD 4 PRUEBAS FOLIO SETENTA
27 | SUERO Anti-D (weak D) X 5ML Y UNO (71), EN
28 | Syphilis Reactivo Quimioluminiscencia x100 EL FOLIO DOS
29 | HIV Reactivo Quimioluminiscencia x100 (02) NUMERAL
30 [ HTLV IAI Reactivo Quimioluminiscencia x100 SEIS (06) DE LA
31_| Abti HBc Reactivo Quimioluminiscencia x100 CARTA DE
32| Anti T.cruzi Reactivo Quimioluminiscencia x100 PRESENTACION
33 | Anti HCV Reactivo Quimioluminiscencia x100 PR C?F[’EULEAST A
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)
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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

VERIFICACION DEFINITIVA CUMPLE

OBSERVACIONES:
4 Especificaciones Técnicas:

En relacion con las Especificaciones Técnicas, contenidas en el numeral 1.3 de la solicitud de oferta No. 087/2024
proceso de contratacion directa.

En el folio sesenta y siete (67) al folio setenta y nueve (69), de la propuesta, obra la oferta técnica econdmica: se pudo
evidenciar que el proponente ofert6 la cantidad de items relacionada en la solicitud de oferta No. 087/2024 proceso
de contratacion directa, con las especificaciones técnicas requeridas como lo es descripcion del producto,
presentacion, valor unitario antes de IVA y valor total IVA incluido, sin modificacién alguna.

Por lo expuesto, se tiene que el ofrecimiento en su componente técnico se ajusta a las exigencias de la entidad y por
lo tanto se acepta por el evaluador técnico. CUMPLE.

v Experiencia Especifica:

En relacion con la Experiencia Especifica contenida en el numeral 2.2.1 de la solicitud de oferta No. 087/2024 proceso
de contratacion directa, se exige:

"... 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 folio treinta y seis (36) el proponente adjunta certificacion expedida por el representante legal Sr. Carlos
Alberto Navarro, de la empresa HEMOCENTRO Y UNIDAD DE AFERESIS S.A, con NIT 824.005.892-5 en la cual
sefiala que la empresa SIKER S.A.S, con NIT 901.312.567-1 fue proveedor de la Institucion del suministro de los
equipos, reactivos y/o insumos necesarios para los lugares de tratamiento de pacientes, analizadores, accesorios
y suministros clinicos y diagnésticos por valor de CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS ($441.450.400,00)

- Vale la pena mencionar que de las tres (03) certificaciones adjuntas por el proponente tnicamente se tuvo en
- cuenta la que cumplia con la totalidad de requisitos exigidos asi las cosas se tiene que se acredité el suministro de
- insumos acordes al objeto contractual y cuyo valor supera el 100% del presente proceso, sobre lo cual S| CUMPLE.

v" Capacidad Financiera
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En relacion con la capacidad financiera contenida en el numeral 2.3. de la SOLICITUD DE OFERTA No. 087/2024-
PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA -, se exige:

“(..) El HOSPITAL 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 relativo al objeto, el
valor, el tiempo de ejecucion del presente proceso, seran estos de gran importancia por tal motivo se desarrolla el
contexto para solicitarlos. EI Proponente debe acreditar su capacidad financiera con los siguientes indicadores con
base en la informacién solicitada:

ITEM INDICADOR INDICE REQUERIDO
1 Indice de liquidez Mayor o igual a 1
2 Indice de endeudamiento Menor o igual al 50%
3 Capital de trabajo Unavez el valor (_16! presupuesto
oficial.

- Los documentos que se mencionan en este numeral son verificables y como tales se constituyen en un requisito
habilitante para el proceso de contratacion.
- El proponente, o cada una de las personas juridicas que conforman el consorcio o la union temporal, deberén
presentar los siguientes documentos. (...)"

Una vez verificado el cumplimiento de la informacién contenida en el numeral objeto de observacion, se tiene que
en relacién con los documentos financieros habilitantes (Presentar Estado de Situacion Financiera y Estado de
Resultados Integral lo més actualizados posibles y certificados por el contador y/o revisor fiscal, es decir con corte
a 30 de junio de 2024, de no tenerlos certificados a la fecha, se aceptaran los mas actualizados, lo anterior con el
objetivo de evitar posibles riegos en la ejecucién contractual; detallando el valor Total Activo, Activo Corriente,
valor total Pasivo, Pasivo Corriente, firmados por el Representante Legal, Contador y Revisor Fiscal -cuando legal
0 estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal, Certificados de antecedentes Junta Central
de contadores, 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 (...) y declaracion de renta vig.2023), los documentos que se mencionan anteriormente son
verificados de la propuesta allegada por el proponente interesado, y se encuentran distribuidos en los siguientes

folios:
EMPRESA NIT FOLIOS
En el folio treinta y ocho (38) al
SIKER CORPORATION S.AS. 901.312.567-1 folio sesenta y tres (63)

Una vez verificada la informacion financiera de la propuesta allegada por la empresa SIKER CORPORATION
S.A.S., persona juridica legalmente constituida e inscrita con NIT. 901.312.567-1. Posterior a ello, se procede a
calcular los indices de capacidad financiera, de la siguiente manera:

~ INDICADORES FINANCIEROS : :
JEWPRESA.. I T°LIGUDEZ; ENDEUDAMIENTO |  CAPITAL DE TRABAJO
SIKER CORPORATION S.AS. 281 50% $ 321.040.496 00
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OBSERVACION CUMPLE CUMPLE CUMPLE
INDICADORES ACTIVO CORRIENTE | PASIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO TOTAL
FINANCIEROS $498.239.352,00 $ 177.198.856,00 $ 559.320.180,00 § 277.198.856,00
= " SIKER CORPORATION SAS. T
INDICADOR ] VALOR INDICE REQUERIDO OBSERVACION
ACTIVO CORRIENTE/PASIVO
iNDICE DE LIQUIDEZ CORRIENTE 2,81 MAYOR O IGUAL A 1 CUMPLE
INDICE DE PASIVO TOTALACTIVO
ENDEUDAMIENTO TOTAL 50% MENOR O IGUAL AL 50% CUMPLE
UNA VEZ DEFINIDO EL
CAPITALTRABAJD | ACTIVO CORRIENTEPASIVO - 391 040.496.00 PRESUPUESTO OFICIAL: CUMPLE
($187.500.000,00)

De acuerdo con la informacién anterior, el indice de liquidez es equivalente a 2,81 veces, que, al ser comparado
con el indice requerido por el HORO, se observa que es mayor a 1, por tanto, este valor nos indica que el
proponente presenta la capacidad de atender a sus obligaciones en el corto plazo con el disponible o corriente
que posee, a mayor indice de liquidez mejor posibilidad de cubrir sus compromisos del objeto contractual. También
nos sefala que, por cada peso de pasivo corriente, la empresa proponente cuenta con 2,81 pesos de respaldo en
el activo corriente.

El indicador de endeudamiento es igual al 50%, dicho valor, al ser contrastado con el indice exigido por la Entidad,
se observa que es igual al 50%. No obstante, este indicador nos sefiala que la empresa presenta un 50% de la
participacion de los pasivos totales (obligaciones a terceros) en los activos totales, lo que significa que tiene una
capacidad de apalancamiento para el cumplimiento contractual. Empero, este valor también nos indica que, por
cada peso que la empresa tiene de activo, esta a su vez, debe 0,50 centavos.

Una vez definido el valor del presupuesto oficial del contrato el cual es equivalente a CIENTO OCHENTA Y SIETE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($187.500.000.00) M/CTE, y al ser comparado con el capital de trabajo del
oferente, el cual es de TRESCIENTOS VEINTIUN MILLONES CUARENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y
SEIS PESOS ($321.040.496,00) M/CTE., se puede evidenciar que es mayor al presupuesto requerido para el
cumplimiento del objeto contractual en cuestion. Este escenario es positivo puesto que representa la liquidez
operativa del proponente, es decir, el remanente que la empresa posee para hacer frente a sus obligaciones a
corto plazo, como lo es cubrir necesidades de insumos, materia prima, mano de obra, reposicién de activos fijos,
etc. Aunado a ello, el proponente puede contribuir con el desarrollo eficiente de la actividad econémica del objeto
contractual.

Por lo anteriormente expuesto, y en relacion con el componente de capacidad financiera, el verificador financiero
manifiesta que la oferta presentada por la Empresa SIKER CORPORATION S.A.S., persona juridica legalmente
constituida e inscrita con NIT. 901.312.567-1, CUMPLE, con los requisitos de caracter financiero minimos exigidos
por la Entidad, y que a su vez establecen una salud financiera optima del proponente, a través de su liquidez,
capacidad de endeudamiento, y capital trabajo para el desarrolio del objeto contractual de manera oportuna
bajo el marco de la SOLICITUD DE OFERTA No. 87/2024 - PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA

v" Oferta Econdmica
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En relacion con la oferta econémica contenida en el numeral 2.3.1. de la SOLICITUD DE OFERTA No. 087/2024
- PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA, se exige:

(...) El proponente deberé presentar una propuesta econémica 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 presente documento. El formato de presentacion de la misma, sera el siguiente.

PUNTAS DSX SAMPLE TIP (4X108PCS)

AL OR
OTA

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 Generacion *96 set

O |N| ||| W R —

HTLV 1+11 ELISA recombinante v.4.0 * 96 set

HIV Ag/Ac Elisa 4a Generacion *96 set

SIFILIS ELISA *96 set

ANTI-A VIAL 10ML

ANTI-B VIAL X10ML

ANTI-D VIAL 10 ML X10

VIALES PARA CONTROL BEST 2000 1x2.0ml

CUVETAS PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA x100 +LANCETAS

CONTROL PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA

BOLSA CUADRUPLE T&B X UNIDAD

BOLSA TRIPLE T&B X UNIDAD

TARJETAS PARA HEMOCLASIFICACION DIRECTA E INVERSA - DIRECTA INVERSA, CAJA x 100
CASSETTES

TARJETAS PARA FENOTIPOS DEL RH CAJA x 100 CASSETTES

CASSETTE CON ANTI-HUMAN GLOBULIN ANTI IgG -C3d, POLYSPECIF GREEN  CAJA x 100
CASSETTES

CASSETTES PARA CONFIRMAR EL D DEBIL |GG CAJA x 100 CASSETTES

SOLUCION DE BAJA POTENCIA IONICA RED CELL DILUENT 1X50ML

CELULAS A1-B PARA CLASIFICACION INVERSA

CELULAS I-IIAL 0,8% PARARA

SUERO Anti-H X 5ML

CONTROL CALIDAD 4 PRUEBAS

SUERQ Anti-D (weak D) X SML

Syphilis Reactivo Quimioluminiscencia x100

HIV Reactivo Quimioluminiscencia x100

HTLV I/ll Reactivo Quimioluminiscencia x100

Abti HBc Reactivo Quimioluminiscencia x100

Anti T.cruzi Reactivo Quimioluminiscencia x100

Anti HCV Reactivo Quimicluminiscencia x100

Anti HBsAg Reactivo Quimioluminiscencia x100

TUBOS PARA DILUCION X 100

Anti-A1 Lectin - Lectina (Dolichus biflorus )

ORTHO CONFIDENCE SYSTEM (control de calidad basico)

CASSETTE NEUTRAL PARA LAS LECTINAS A1 CAJA x 100 CASSETTES

TAPAS ANTIVAPORACION FRASCOS 3ML

TAPAS ANTIVAPORACION FRASCOS 10ML

RACK PARA MUESTRAS AZUL 13mm

BANDEJAS PARA DILUCION (16-well TRAY - 180/ box)

CONTENEDOR DE RESIDUOS LIQUIDOS

SOLUCIONAL 7% BSA (12 x 5mL)

PUNTAS DE 1200ML X 480 UNUIDADES

La propuesta presentada por la emprésa SIKER CORPORATION S.A.S., persona juridica legalmente constituida
e inscrita con NIT. 901.312.567-1, representada legalmente por el sefior ROGER EDUARDO ORJUELA
VELASQUE?Z, identificado con cedula de ciudadania No. 79.606.969 de Bogota D.C., se evidencia que del folio
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sesenta y siete (67) al folio setenta y uno (71), obra la oferta econdmica la cual contiene en su integridad todos los
items, con su descripcion, presentacion, valor unitario, incluidos los impuestos, contribuciones y tasas que se
generen. Una vez revisado los items del numeral 1.3. Especificaciones técnicas, bajo el marco de la SOLICITUD
DE OFERTA No. 087/2024 - PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA, se observa que se ajustan integralmente
a los requeridos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

En relacion con el valor ofertado por parte del proponente, este mismo asciende a la suma de CIENTO OCHENTA
Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($187.500.000,00) M/CTE, incluidos los impuestos,
contribuciones y tasas que se generen y de conformidad con lo consagrado sobre este particular que se encuentra
en el folio dos (02) numeral seis (06) de la carta de presentacion de la propuesta. Dicho valor no supera el
presupuesto oficial, cumpliendo con lo exigido por la Entidad por lo que, sobre este asunto, el verificador econdmico
manifiesta que la propuesta, CUMPLE.

Toda vez que la propuesta presentada por la Empresa SIKER CORPORATION S.A.S., persona juridica
legalmente constituida e inscrita con NIT. 901.312.567-1, representada legalmente por el sefior ROGER
EDUARDO ORJUELA VELASQUEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 79.606.969 de Bogota D.C.,
CUMPLE con la totalidad de los requisitos tanto, técnicos, financieros y econdmicos exigidos por el HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., bajo el marco de la SOLICITUD DE OFERTA No. 087/2024 - PROCESQO
DE CONTRATACION DIRECTA.

Atentamente,
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Coordinador fle Banco de Sangre.
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Verificador Financiero y Ecohémico.
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