

ANEXO 2

NORMAS Y/O FICHAS TÉCNICAS Y/O ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

El OFERENTE acreditará que los servicios a suministrar cumplen con las normas técnicas que son de obligatorio cumplimiento y que corresponden AL LOTE OFERTADO (GRUPO 1, 2 Y 3), para tal efecto diligenciará correctamente el Anexo No. 2 “NORMAS TÉCNICAS, FICHAS Y/O ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO” y LAS CONDICIONES TÉCNICAS ADICIONALES A LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO objeto de verificación por el Comité Técnico Evaluador, como CUMPLE O NO CUMPLE.

1.- MATERNO FETAL Y  PEDIATRICO (LOTE- GRUPO 1)

	ITEM
	CODIGO UNSPSC
	ESPECIALIDAD Y SUBESPECIALIDADES
	CANTIDAD
	CUMPLE/NO CUMPLE

	1.1
	85121613
	ATENCIÓN EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL 
	1
	

	1.2
	85121613
	ATENCIÓN EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES
	1
	

	1.3
	85121613
	ATENCIÓN EN UNIDAD DE CUIDADOS BASICOS NEONATALES
	1
	

	1.4
	85121613
	ATENCION EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
	1
	

	1.5
	85121613
	ATENCION EN CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICOS
	1
	

	1.6
	85121601
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS - PERINATOLOGÍA
	1
	

	1.7
	85121601
	CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS - PERINATOLOGÍA
	1
	

	1.8
	85121601
	ATENCIÓN HOSPITALARIA INTEGRAL DEL EMBARAZO DE MEDIANO Y ALTO RIESGO OBSTÉTRICO –  PARTO
	1
	

	1.9
	85121601
	ATENCIÓN HOSPITALARIA INTEGRAL DEL EMBARAZO DE MEDIANO Y ALTO RIESGO OBSTÉTRICO - CESÁREA
	1
	

	1.10
	85121601
	AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA (PARA CARIOTIPO FETAL Y/O DIAGNOSTICO INFECCIÓN FETAL)
	1
	

	1.11
	85121601
	CARIOTIPO CON BANDEO G EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA
	1
	

	1.12
	85121601
	CERVICOMETRIA POR ECOGRAFIA TRANSVAGINAL PROCEDIMIENTO ECOGRÁFICO ÚTIL PARA DETERMINAR EL RIESGO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS.
	1
	

	1.13
	85121601
	DOPPLER DE FLUJOS VENOSOS FETALES
	1
	

	1.14
	85121601
	DOPPLER DE IMPLANTACIÓN PLACENTARIA (EXAMEN OBSTÉTRICO CON EVALUACIÓN DE CIRCULACIÓN PLACENTARIA PARA DESCARTAR ACRETISMO PLACENTARIO Y PLACENTA PREVIA)
	1
	

	1.15
	85121601
	DOPPLER GINECOLÓGICO
	1
	

	1.16
	85121601
	ECOCARDIOGRAFÍA FETAL
	1
	

	1.17
	85121601
	ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA CON PERFIL BIOFÍSICO
	1
	

	1.18
	85121601
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO
	1
	

	1.19
	85121601
	ECOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA TRANSVAGINAL
	1
	

	1.20
	85121601
	ECOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA TRANSABDOMINAL
	1
	

	1.21
	85121601
	ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
	1
	

	1.22
	85121601
	ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
	1
	

	1.23
	85121601
	ECOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA (HISTEROSONOGRAFÍA O HISTEROSALPINGOSONOGRAFÍA)
	1
	

	1.24
	85121601
	ESTUDIO DE CIRCULACIÓN PLACENTARIA Y FETAL (DOPPLER FETO-PLACENTARIO) INCLUYE: DOPPLER DE ARTERIA UMBILICAL Y ARTERIA CEREBRAL MEDIA
	1
	

	1.25
	85121601
	ESTUDIO DE TAMIZAJE RIESGO PREECLAMPSIA Y RCIU.
	1
	

	1.26
	85121601
	ESTUDIO DE IMPLANTACION PLACENTARIA (EXAMEN OBSTÉTRICO CON EVALUACIÓN DE CIRCULACIÓN PLACENTARIA)
	1
	

	1.27
	85121601
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL  ECOGRAFIA DE TAMIZAJE PRIMER TRIMESTRE (SEM 11 - 14 )
	1
	

	1.28
	85121601
	MONITOREO FETAL
	1
	

	1.29
	85121601
	 ULTRASONOGRAFÍA PÉLVICA CON PERFIL BIOFÍSICO
	1
	

	1.30
	85121601
	PROGRAMA MADRE CANGURO
	1
	

	1.31
	85121601
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENÉTICA MÉDICA
	1
	

	1.32
	85121601
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GENÉTICA MÉDICA
	1
	

	1.33
	85121613
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NEUMOLOGIA PEDIATRICA  
	1
	

	1.34
	85121613
	CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR NEUMOLOGIA PEDIATRICA
	1
	

	1.35
	85121613
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGÍA PEDIÁTRICA
	1
	

	1.36
	85121613
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGÍA PEDIÁTRICA
	1
	

	1.37
	85121613
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGÍA PEDIÁTRICA
	1
	

	1.38
	85121613
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGÍA PEDIÁTRICA
	1
	

	1.39
	85121613
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGÍA PEDIÁTRICA
	1
	

	1.40
	85121613
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGÍA PEDIÁTRICA
	1
	

	1.41
	85121613
	ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA PEDIATRICA
	1
	

	1.42
	85121613
	ESOFAGOSCOPIA VÍA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNÓSTICA PEDIATRICA
	1
	

	1.43
	85121613
	ANOSCOPIA (PROCTOSCOPIA) PEDIÁTRICA
	1
	

	1.44
	85121613
	RECTOSIGMOIDOSCOPIA PEDIÁTRICA
	1
	

	1.45
	85121613
	COLONOSCOPIA TOTAL PEDIÁTRICA
	1
	

	1.46
	85121613
	SIGMOIDOSCOPIA PARA RESECCIÓN DE PÓLIPOS, CONTROL DE HEMORRAGIA O FULGURACIÓN DE LESIÓN MUCOSA PEDIATRICA
	1
	

	1.47
	85121613
	COLONOSCOPIA PARA RESECCIÓN DE PÓLIPOS, CONTROL DE HEMORRAGIA O FULGURACIÓN DE LESIÓN MUCOSA PEDIÁTRICA
	1
	

	1.48
	85121613
	GASTROSTOMÍA ENDOSCÓPICA PEDIÁTRICA
	1
	

	1.49
	85121613
	EGDC CON EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO PEDIÁTRICA
	1
	

	1.50
	85121613
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRÍA PEDIÁTRICA
	1
	

	1.51
	85121613
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRÍA PEDIÁTRICA
	1
	

	1.52
	85121613
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA PEDIÁTRICA
	1
	

	1.53
	85121613
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA PEDIÁTRICA
	1
	

	1.54
	85121613
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGÍA PEDIÁTRICA
	1
	

	1.55
	85121613
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGÍA PEDIÁTRICA
	1
	

	1.56
	85121613
	IONTOFORESIS POST ESTIMULACIÓN CON PILOCARPINA
	1
	

	1.57
	85121613
	MONITORIZACIÓN CONTINUA DE GLUCOSA  
	1
	

	1.58
	85121613
	SUMINISTRO DE BIOLOGICO PALIVIZUMAB DE 50 MG POLVO PARA RECONSTITUIR SEGÚN ESQUEMA EN NEOMATOS QUE LO REQUIERAN,  ASI COMO  SUMINISTRO AL ESM EN CASO DE SER  REQUERIDOS POR NECESIDAD DEL SERVICIO / NO INCLUYE APLICACIÓN, SOLO LA ENTREGA 
	1
	




2.- POLISOMNOGRAFIA Y NEUMOLOGÌA (LOTE-GRUPO 2)

	N°
	UNSPSC
	DESCRIPCION DEL SERVICIO
	CANTIDAD
	CUMPLE/NO CUMPLE

	2.1
	85121604
	SERVICIO DE CONSULTA  EXTERNA DE PRIMERA VEZ DE NEUMOLOGIA
	1
	

	2.2
	85121604
	SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE CONTROL O SEGUIMIENTO  DE NEUMOLOGIA
	1
	

	PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS  AMBULATORIOS EN NEUMOLOGIA
	CUMPLE/NO CUMPLE

	2.3
	85121604
	TEST DE EJERCICIO PULMONAR O BRONCOMOTICIDAD 
	1
	

	2.4
	85121604
	OXIMETRIA DE PULSO
	1
	

	2.5
	85121604
	PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO - PULMONAR
	1
	

	2.6
	85121604
	TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR
	1
	

	2.7
	85121604
	ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO SIMPLE
	1
	

	2.8
	85121604
	ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES
	1
	

	2.9
	85121604
	POLISONOGRAFIA  BASAL CON  OXIMETRIA
	1
	

	2.10
	85121604
	POLISONOGRAFIA CON TITULACION DE CRAP Y BPAP
	1
	

	2.11
	85121604
	POLISONOGRAFIA DE NOCHE PARTIDA
	1
	

	2.12
	85121604
	TEST DE LATENCIA MULTIPLE
	1
	

	2.13
	85121604
	ESTUDIO FISIOLOGICO DEL SUENO
	1
	

	2.14
	85121604
	CONSULTA ESTUDIO DE HIGIENE DEL SUENO DIRIGIDO POR TERAPEUTA
	1
	




3-  MEDICINA NUCLEAR (LOTE- GRUPO 3)

	ITEMS 
	CODIGO UNSPSC
	NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
	CANTIDAD
	CUMPLE/NO CUMPKLE

	3.1
	85101500
	Gammagrafía Perfusión Pulmonar. 
	1
	

	3.2
	85101500
	Gammagrafía Pulmonar, Ventilación. 
	1
	

	3.3
	85101500
	Gammagrafía Pulmonar-Perfusión y Ventilación.
	1
	

	3.4
	85101500
	Renograma Secuencial. 
	1
	

	3.5
	85101500
	Renograma Secuencial Con Filtración Glomerular. 
	1
	

	3.6
	85101500
	Gammagrafía De Flujo Plasmático Renal Efectivo (MAG3). 
	1
	

	3.7
	85101500
	Gammagrafía De Filtración Glomerular
	1
	

	3.8
	85101500
	Gama Perfusión Testicular y Contenido Escrotal
	1
	

	3.9
	85101500
	Cistogamagrafía. 
	1
	

	3.10
	85101500
	Renograma Basal Y Post Captopril. 
	1
	

	3.11
	85101500
	Gammagrafía Renal DMSA (Estática). 
	1
	

	3.12
	85101500
	Gammagrafía Renal DTPA (Diurético).
	1
	

	3.13
	85101500
	Gammagrafía Ósea (Corporal O Segmentaria)
	1
	

	3.14
	85101500
	Gammagrafía Ósea De Tres Fases
	1
	

	3.15
	85101500
	Gammagrafía Ósea con SPETC
	1
	

	3.16
	85101500
	Gammagrafía  Spect Columna
	1
	

	3.17
	85101500
	Gammagrafía Gl. Salivales. 
	1
	

	3.18
	85101500
	Gammagrafía Hemorragia Digestiva, con marcacion de eritrocitos.
	1
	

	3.19
	85101500
	Gammagrafía Hemorragia Digestiva. 
	1
	

	3.20
	85101500
	Gammagrafía Para Mucosa Gástrica Ectopica - Gammagrafía Para Divertículo De Meckel. 
	1
	

	3.21
	85101500
	Gammagrafía Para Divertículo De Meckel. 
	1
	

	3.22
	85101500
	Gammagrafía De Reflujo Gastro-Esofagico. .
	1
	

	3.23
	85101500
	Gammagrafía De Vaciamiento De Solidos. 
	1
	

	3.24
	85101500
	Gammagrafía De Vaciamiento De  Líquidos.
	1
	

	3.25
	85101500
	Gama-Hepatoesplenica. 
	1
	

	3.26
	85101500
	Gammagrafía Hepatobiliar. 
	1
	

	3.27
	85101500
	Ventriculografía Nuclear. 
	1
	

	3.28
	85101500
	Perfusión Miocárdica En Reposo. 
	1
	

	3.29
	85101500
	Perfusión Miocárdica En Reposo Y Post-Ejercicio
	1
	

	3.30
	85101500
	Perfusión Miocárdica Con Stress Farmacológico
	1
	

	3.31
	85101500
	Gammagrafía De Viabilidad Miocárdica Con Talio 201 O Marcadores De Tecnecio. 
	1
	

	3.32
	85101500
	Gammagrafía Spect Cerebral.
	1
	

	3.33
	85101500
	Venogamagrafía O Flebografía Isotópica
	1
	

	3.34
	85101500
	Gammagrafía De Tiroide
	1
	

	3.35
	85101500
	Rastreo Corporal Total Con I-131 (Rastreo De Metástasis).
	1
	

	3.36
	85101500
	Gammagrafía Con Metaiodo Bencilguanidina (MIBG) 
	1
	

	3.37
	85101500
	Gammagrafía De Glándulas Paratiroides. 
	1
	

	3.38
	85101500
	Dacriocistogammagrafía (Gammagrafía De Vías Lagrimales). 
	1
	

	3.39
	85101500
	Gammagrafía Con Octreotide. 
	1
	

	3.40
	85101500
	Gammagrafía De Viabilidad Tumoral Con MIBI, Tetrofosmin, Talio U Octeotride. 
	1
	

	3.41
	85101500
	Captación Tiroidea 4-24 Horas. 
	1
	

	3.42
	85101500
	Gammagrafía Con Galio 67. 
	1
	

	3.43
	85101500
	Ganglio Centinela. Gammagrafía De Ganglios Linfáticos – (Linfogamagrafía).
	1
	

	3.44
	85101500
	Gammagrafía Mamaria. 
	1
	

	3.45
	85101500
	Gammagrafía transito esofágico.
	1
	




El OFERENTE: 	
(Nombre, número del documento de identificación y firma del OFERENTEo su representante o apoderado)



CONDICIONES TÉCNICAS ADICIONALES A LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO – APLICA PARA LOS TRES LOTES (GRUPO 1, 2 Y 3),

El OFERENTE deberá acreditar mediante documento suscrito por el representante legal, cada uno de los aspectos que se relacionan a continuación SEGÚN EL GRUPO QUE CORRESPONDA,  los cuales se verificarán y evaluarán como CUMPLE/ NO CUMPLE, y que son de obligatorio cumplimiento por lo que no pueden obviarse.

NOTA: Igualmente se debe tener en cuenta las condiciones técnicas adicionales que de forma general se relacionan en la siguente tabla.

GRUPO 1 ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

· El oferente junto con su oferta deberá certificar que de resultar adjudicatario esta en capacidad de presta los demás procedimientos y actividades médicas asistenciales de mediana y alta complejidad relacionados en el acuerdo 002 del 2001, la resolución 6408 del 26 de diciembre de 2016 y los ordenados por el comité técnico científicos objetos del presente proceso.
· El oferente junto con su oferta deberá certificar que de resultar adjudicatario cuando en su institución prestadora de servicios de salud se encuentre un usuario hospitalizado y este pueda ser contra remitido al ESM BAS 06 el área responsable del paciente en la clínica se comunicará con el área de referencia del ESM BAS 06 para informar de dicho traslado siempre y cuando se autorice por el ESM BAS06.
· El oferente junto con su oferta deberá certificar que de resultar adjudicatario su institución esta en capacidad de garantizar la disponibilidad de camas hospitalarias tanto para pediátricas en el servicio de hospitalización, cuando por necesidad del servicio sean requeridas por el ESM BAS 06.
· El oferente junto con su oferta deberá certificar que de resultar adjudicatario su institución esta en capacidad de garantizar un flujo continuo de la información relevante acerca de los eventos de interés en salud pública al establecimiento de sanidad BAS 06, de igual forma su participación activa en los COVE ya sean de carácter municipal o departamental.
· El oferente junto con su oferta deberá certificar que de resultar adjudicatario su institución esta en capacidad de garantizar la realización idónea de los CTC (comités técnico científicos), en el momento de la prestación del servicio autorizado en caso de requerirlo el usuario del ESM BAS 06
· El oferente junto con su oferta deberá certificar que de resultar adjudicatario se compromete a asistir a reuniones programadas y extraordinarias cuando se considere necesaria con el supervisor del contrato o con funcionarios del ESM BAS 06.
· Estos servicios deben estar avalados y orientados con las políticas del Ministerio de Salud y Protección Social, por lo que la institución prestadora deberá certificar junto con su oferta  que cuenta con un mínimo de tres años de habilitación según la normativa vigente aplicable. 
· El Oferente deberá certificar junto con su oferta  que cuenta con la habilitación para la prestación de los servicios relacionados a continuación: Servicios de mediana y alta complejidad

· Pediatría y subespecialistas.
· Laboratorio clínico y ayudas diagnosticas ordenados durante la atención en los servicios de Hospitalización.
· Servicio Hospitalización de mediana y alta complejidad
· Procedimientos: Quirúrgicos ambulatorios y hospitalarios del grupo 3 al 9
· Procedimientos: Quirúrgicos del grupo 13 en adelante o complementarios a la atención integral de la urgencia y del manejo quirúrgico.
· Unidad de Cuidados Intensivos pediátrica y neonatal
· Unidad de Cuidados Intermedios pediátrica y neonatal
· Unidad de Cuidados Básicos pediátrica y neonatal
· Laboratorio de patología especializada.

· En caso que se requiera algún servicio por una especialidad o subespecialidad no relacionada anteriormente y que el oferente junto con su ofreta deberá certificar que está en capacidad y cuenta con la habilitación para prestarlo, deberá realizarlo a las tarifas pactadas con el contratante, por intermedio del supervisor del contrato. De igual forma si oferta el servicio requerido en una sede diferente a Ibagué y que sea necesaria para la complementariedad de la atención podrá ser referido con cargo al contrato de acuerdo a las tarifas ofertadas por dicha sede.
· El oferente junto con su oferta deberá certificar que de resultar adjudicatario su institución esta en capacidad de brindar oportunidad de cita por especialista para los casos de solicitudes de interconsultas del servicio de atención prioritaria de la institución dentro de un tiempo no mayor a 48 horas, las cuales deberán encontrarse debidamente autorizadas por el proceso autorizador del dispensario y serán gestionadas por el auxiliar de referencia con el enlace establecido por el oferente.
· El oferente junto con su oferta deberá certificar que la estancia en el servicio de Hospitalización será facturada como mediana complejidad. Solo en los casos previamente justificados se reconocerá la estancia en alta complejidad.
· El oferente junto con su oferta deberá certificar la realización de consultas y diagnósticos según su especialidad 
· El oferente junto con su oferta deberá certificar la realización de procedimientos de cirugía en la IPS a pacientes hospitalizados o en el servicio de urgencias que por su emergencia comprometa la vida del paciente. 
· El oferente junto con su oferta deberá certificar la atención de pacientes hospitalizados, control y seguimiento cuando así lo requiera.
· El oferente junto con su oferta deberá certificar que de resultar adjudicatario cuenta con la disponibilidad de Ambulancia para Traslado Asistencial de pacientes en caso de ser requerido, teniendo en cuenta la necesidad del paciente, según su patología. 

GRUPO 2:  POLISOMNOGRAFÌA Y NEUMOLOGÌA

· El Oferente deberá certificar junto con su oferta que cuenta con la habilitación para la prestación de los servicios relacionados a continuación: Servicios de mediana complejidad

· Médico internista subespecialistas en Neumología o Neurologo 

· En caso que se requiera algún servicio por una especialidad o subespecialidad no relacionada anteriormente y que el oferente está en capacidad y cuente con la habilitación para prestarlo, deberá realizarlo a las tarifas pactadas con el contratante, por intermedio del supervisor del contrato. De igual forma si oferta el servicio requerido en una sede diferente a Ibagué y que sea necesaria para la complementariedad de la atención podrá ser referido con cargo al contrato de acuerdo a las tarifas ofertadas por dicha sede.
· La oportunidad en la programación de consulta y apoyo diagnóstico, se desarrollará con base a lo estipulado por las normas ministeriales que garanticen la atención oportuna a los usuarios y a lo ofertado en el presente proceso.
· Todas las citas de control con especialista requerirán siempre la Contra-referencia para ser autorizadas, con excepción de los controles post operatorios dentro de los términos fijados en la normatividad vigente.

Nota: La realización de los estudios relacionados de higiene del sueño, debe ser dirigido por la terapeuta respiratoria  o enfermera capacitada y la lectura de mencionado estudio debe ser realizado por el profesional en neurología y/o neumólogo.

GRUPO 3:   MEDICINA NUCLEAR

· El Oferente deberá certificar junto con su oferta que cuenta con la habilitación para la prestación de los servicios relacionados a continuación: Servicios de mediana complejidad

· Médico especialista en Medicina nuclear.

	No.
	ESPECIFICACIONES TÈCNICAS ADICIONALES PARA LOS GRUPOS 1,2 Y 3

	El oferente junto con su oferta debe certficar lo siguiente:

	01
	Institución prestadora de servicios de salud habilitado por la Secretaría de Salud Departamental, en la prestación de servicios de MÉDICOS en el municipio de Ibagué – Tolima, según cada especialidad. Deberá presentar  los soportes  que acrediten el cumplimiento de los requisitos esenciales que garanticen la prestación de los servicios tales como: actas de compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento acordadas con el ente territorial de salud respectivo, debe tener implementado su sistema de garantía de calidad y  un sistema de información gerencial y bioestadística acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de la Protección Social, según resolución de habilitación 2003 de 2014 y/o 3100 de 2019 – Normas de habilitación de servicios de salud. Cuando aplique.

	02
	Servicios de consulta prestados por un profesional teniendo en cuenta la especialidad requerida en los servicios médicos. 

	03
	Consultorios amplios que garantice la privacidad del paciente en el momento de la atención, con equipos aprobados por el ente Territorial de Salud y contar con mantenimientos preventivos con su respectiva certificación, para lo cual deberá realizar una descripción detallada de los equipos que se emplearán en la ejecución del objeto del presente proceso, acordes con lo establecido en la Ley 1011 2006 y Resolución 3100 de 2019.

	04
	Expedición de conceptos de los especialistas cuando sean requeridos, teniendo en cuenta los formatos establecidos para los mismos.

	05
	Prestación de los servicios solicitados (totalidad) en el municipio de Ibagué – Tolima.

	06
	Las citas deben ser asignadas según la resolución 00001552 /2003 que regula la oportunidad de cita.

	07
	Prestación de servicios no urgente o programas especiales debidamente autorizados por el servicio del proceso autorizador del Dispensario Médico Ibagué ESM BAS06

	08
	Presentar el Protocolo del Plan de contingencia RUTA COVID – 19 de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud y Protección Social

	09
	Capacitar y socializar a los médicos adscritos a la institución contratada, en los contenidos del Plan Integral de Salud contenido en los Acuerdos 002 y 010 de 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional o normas que los modifiquen y de manera análoga comprometerlos para que ordenen los tratamientos contenidos en dicho plan. Cuando por circunstancias que respondan a evidencia médica, el manejo de una patología o diagnóstico deba ser tratado por fuera de la cobertura del Plan Integral de Sanidad Militar, dicho tratamiento se debe soportar con el documento de justificación, autorización de la DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR - DIRECCIÓN DE SANIDAD EJERCITO - CENAC REGIONAL IBAGUÈ y del Comité Técnico Científico.

	10
	El oferente debe capacitar a los profesionales de la salud para la referencia a otros servicios y formulación de los usuarios teniendo en cuenta el acuerdo 002 del 2001, así mismo solo debe referenciar a los servicios relacionados con su especialidad, que el usuario requiera teniendo en cuenta la clínica y patología del mismo, no accediendo a peticiones injustificadas por parte del usuario, siempre se debe tener en cuenta el criterio médico.

	11
	Disponer de una persona encargada de la Coordinación del contrato, con línea telefónica directa que garantice el acceso a la información y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atención de los usuarios. Esta línea será de uso por parte de los auditores y personal de referencia y contra referencia del Establecimiento de Sanidad Militar.

	25
	Contar con el capital de trabajo necesario para financiar la cartera, los gastos de operación del servicio, el personal médico altamente especializado y actualizado y demás recurso humano requerido para la oportuna y eficiente prestación del servicio a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

	12
	Actualizar trimestralmente el listado de médicos y especialistas que hacen parte de la institución, con el fin de garantizar la autenticidad de la formulación recibida para posterior transcripción en nuestro establecimiento de sanidad militar.

	13
	Para referencia y contra referencia de pacientes en la atención integral de salud, que requiera alguna actividad, procedimiento o interconsulta no contemplada en el objeto del contrato y/o que no se encuentre en el portafolio de servicios, en forma ambulatoria, hospitalaria, prioritaria o no prioritaria, se elaborará la referencia del paciente y deberá informar inmediatamente al Servicio de Referencia y Contra Referencia del ESM-BAS06 al Celular  y al correo suministrado por la entidad contratante, con el fin de remitirlo a los Establecimientos de su propia red o red externa contratada.

	14
	Debe realizar la recepción de los pacientes referenciados del servicio de prioritaria del ESM BAS 06, en un tiempo no mayor a una hora posterior a la llegada del paciente a la institución prestadora de servicios de salud, no condicionando su recibimiento a la disponibilidad de camas o camillas, por lo que deberá liberar a la ambulancia y su tripulación en un tiempo máximo de una hora.

	15
	Informar por escrito al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado el 50% y el 70% del presupuesto asignado al contrato al correo suministrado por la entidad contratante, Una vez ejecutado el 100% se programará una reunión con las directivas del ESM BAS 06, Para viabilizar la continuidad de los servicios prestados por fuera del contrato con iguales condiciones contractuales.

	16
	Debe certificarse en documento independiente el cumplimiento del sistema obligatorio de garantía de calidad de atención en salud del sistema general de seguridad social en salud, SOGCS, la totalidad de sus Características, así como de sus Componentes 1. El Sistema Único de Habilitación. - Condiciones de Capacidad Técnico – Administrativa, Condiciones de Suficiencia Patrimonial y Financiera, Condiciones de Capacidad Tecnológica y Científica, - 2. La Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de Salud. 3. El Sistema único de Acreditación. 4. El Sistema de Información para la Calidad., así como la normatividad vigente aplicable a la institución, firmado por el representante legal de acuerdo al grupo que se oferte. Estos aspectos técnicos adicionales son de estricto cumplimiento que no pueden obviarse, de igual forma se verificara este cumplimiento en visita a las instalaciones del comité evaluador.

	17
	El oferente deberá certificar por escrito y bajo la gravedad de juramento que cuenta con INSTALACIONES HABILITADAS Y CERTIFICADAS por la autoridad competente en la ciudad de Ibagué Tolima para la prestación del servicio, por lo que adjuntara copia de los distintivos de habilitación, así como, el formulario de autoevaluación de los servicios que presta y la respectiva  constancia de la última autoevaluación expedida por la secretaria de salud del Tolima.

	18
	
· CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL
El Oferente deberá contar con Instalaciones habilitadas por la entidad territorial de salud. Las instalaciones deberán estar ubicadas mayormente en la ciudad de Ibagué, Tolima. El Servicio deberá garantizarse con oportunidad, accesibilidad, eficiencia y calidad, de acuerdo a lo establecido por la normatividad vigente. Para lo cual el oferente deberá anexar carta de compromiso que soporte la suficiente técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logísticos, operativos y físicos), disciplinas generales con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requerida y oportunidad de atención DE ACUERDO A LA LEY. El oferente igualmente deberá anexar el portafolio de servicios de la entidad.

	19
	· REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA SALUD Y LA PROTECCIÓN SOCIAL.
Dando cumplimiento a lo dispuesto en el Artículo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 DE 2015, las personas naturales o jurídicas que presten servicios de salud, deberán anexar a la oferta el certificado de inscripción en el Registro Especial Nacional del Ministerio de Salud y la Protección Social de conformidad con la Ley 100 de 1990, para lo cual deberá anexar el Formulario de Inscripción en Registro Especial de prestadores de servicios de salud, así como la correspondiente habilitación para la prestación de los servicios requeridos en el presente proceso. Se valorara como cumple o no cumple, verificado mediante visita técnica por el respectivo comité técnico evaluador.

CONSTANCIA DE  AUTOEVALUACIÓN: Se debe aportar constancia de Autoevaluación de acuerdo a lo relacionado con el Sistema Único de Habilitación según la resolución 2003 de 2014 y/o 3100 de 2019  del Ministerio de Salud y Protección Social. Cuando aplique


	20
	· NIVEL DE EDUCACIÓN O NIVEL ACADÉMICO

El oferente deberá demostrar que el talento humano asistencial y administrativo con que cuenta para la ejecución del objeto contractual, se encuentra debidamente capacitado, por ello debe indicar la educación recibida en entidades educativas debidamente reconocidas ante el Ministerio de Educación. Asociada a los niveles técnica y/o tecnológica y/o profesional-universitaria y/o especializaciones y/o maestrías  y/o doctorados.
El Oferente deberá contar con un número plural del siguiente personal:
· Médicos Generales (2) según el grupo en el cual el oferente presente su oferta.
· Médicos Especialistas y subespecialistas según el grupo en el cual el oferente presente su oferta. (2)
· • Médicos Especialistas en cuidados intensivos pediátricos con entrenamiento certificado en cuidados intensivos pediátrico. (2)   Aplica solo para el grupo 1
· • Médicos Pediatras neonatal especializados o entrenados en cuidados intensivos neonatales. (2)   Aplica solo para el grupo 1
· Auxiliares de Enfermería (3).  Según el grupo en el cual el oferente presente su oferta.
· Enfermeras Profesionales (2). Según el grupo en el cual el oferente presente su oferta.

La anterior información, la realizará en hoja Excel que incluya:

 Nombre del Profesional
 Número de Identificación
 Número Tarjeta Profesional
 Cargo
 Título que ostenta
 Especialidad (En caso que aplique)
 Nombre de la Universidad que es egresado
 Tiempo de Experiencia

NOTA1: En caso de que los estudios sean realizados en otro país deberá adjuntar los documentos respectivos de homologación).

NOTA2: El oferente debe presentar las cartas de intención firmadas por cada profesional que haga parte del equipo mínimo ofertado.

El oferente junto con su oferta deberá certificar y acreditar que el personal de profesionales, tecnólogos y técnicos cuenta con experiencia profesional  en atención asistencial mínima de 2 años.   para lo cual deberá presentar: 

-	Hoja de vida 
-	Antecedentes Fiscales y disciplinarios
-	Fotocopia de la cedula de ciudadanía 
-	Vigencia de la Tarjeta profesional de Identificación Única del Talento Humano en Salud, con sus antecedentes disciplinarios
-	Certificado de estar inscritos en el ReTHUS y/o Certificados para ejercer su profesión en el Departamento del Tolima. (para aquellos que no cuentan aún con registro ReTHUS).
-	Certificados de experiencia.
-	No se aceptan auto certificaciones.
-	Diplomas y actas de grado de entidades educativas debidamente reconocidas ante el Ministerio de Educación. Asociada a los niveles técnica, tecnológica. 
Las certificaciones de experiencia deben contener como mínimo los siguientes aspectos: Nombre de la persona natural o jurídica contratada, con identificación. 
-	Objeto del contrato. 
-	Valor del contrato. 
-	Fecha de iniciación y de terminación del contrato (día, mes, año)
-	Firma del funcionario competente. 
-	Indicación de la dirección comercial y teléfono del contratante.
-	 Indicación sobre el cumplimiento del contratista.

NOTA 1: EN CASO DE QUE LA EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO SEA CERTIFICADA POR EL MISMO PROPONENTE QUE LO POSTULA, SE DEBE APORTAR COPIAS DE CONTRATOS LABORALES O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y/O DOCUMENTO EQUIVALENTE, CON EL FIN DE CONSTATAR EL VÍNCULO LABORAL O CONTRACTUAL CON LOS PROFESIONALES QUE EL PROPONENTE OFERTA EN SU PROPUESTA.

	21
	El oferente junto con su oferta  deberá presentar los documentos soportes de la implementación y ejecución del respectivo programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad en salud (PAMEC).





El OFERENTE: 	
(Nombre, número del documento de identificación y firma del OFERENTEo su representante o apoderado)




FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha:

Señores
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
EJERCITO NACIONAL – CENAC REGIONAL IBAGUE- SANIDAD

Referencia: Presentación de propuesta proceso de Selección Abreviada- de Menor Cuantia CENAC REGIONAL IBAGUE-2020-, convocada por el MDN-EJÉRCITO NACIONAL CENAC REGIONAL IBAGUE, para XXXXXXXXXXXXXXX (indicar el objeto del proceso).

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la propuesta), identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actúa(n) en su propio nombre, éste (éstos) deberá(n) suscribirlo). Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representación ya sea de una Unión Temporal o de un Consorcio, deberá firmarla la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá firmarla el representante legal de la misma (en el evento de suscribirse por el Suplente, deberá manifestar dentro del presente formulario si actúa por ausencia temporal o definitiva del principal), de conformidad con lo establecido en el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberá indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociación, o el convenio de unión temporal o consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designación de tal persona para presentar oferta en nombre de los demás), me permito presentar, en nombre de (Indicación clara del OFERENTE a nombre de quien se actúa), propuesta seria, formal e irrevocable para participar en proceso de  selección abrevias No. xxx convocado por el MDN  Ejército Nacional -  CENAC REGIONAL IBAGUE  para la celebración de un contrato para la adquisición de (objeto del proceso de selección), con destino al MDN  NACIONAL – CENAC REGIONAL IBAGUE , en los términos prescritos en el pliego de condiciones que rige el proceso, en la minuta del contrato, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos reglamentarios, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto Ley 0019 de 2012  y Decreto 1082 de 2015 y demás decretos reglamentarios, los códigos civil y de comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él, con el objeto de prestar al MDN- Ejército Nacional – CENAC REGIONAL IBAGUE el (los) siguiente(s):

	ITEM
	SERVICIOS 

	
	




El objeto y sus especificaciones se encuentran detalladamente enunciados en la oferta, de conformidad con el pliego de condiciones y con el anexo 2 tecnico: especificaciones técnicas minimas exigidas, para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta sus descripcionm nuemro y especificaciones  técnicas y funcionales.

 En relación con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el OFERENTEque represento conoce y acepta el contenido de los pliegos y de sus Anexos y Formularios, así como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.
1. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional y obliga insubordinadamente al OFERENTE que represento.
1. Que ni el representante legal ó apoderado del OFERENTE, ni el OFERENTE mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitución Política y la ley aplicable.
1. Que el OFERENTE, en este caso (Indicación clara del OFERENTE a nombre de quien se actúa), está compuesto por las siguientes personas y que el nombre de su representante legal, dirección, teléfono y fax son los siguientes: (Información de cada uno de los integrantes que componen al OFERENTE, si son varias personas; si se tratara de un OFERENTE persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad OFERENTE y su representante legal únicamente).
1. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los pliegos de condiciones y en la Ley. 
1. Que nos comprometemos a proveer al MDN - Ejército Nacional – CENAC REGIONAL IBAGUE, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, la prestación de servicios  ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los pliegos de condiciones en los Anexos 1 “Datos del Proceso” y 2 “Especificaciones Técnicas” y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentación.
1. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las características, funcionalidades y especificaciones de los servicios  que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligación de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las características del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los servicios que se prestan al  MDN-Ejército Nacional – CENAC REGIONAL IBAGUE en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los pliegos de condiciones, sus Anexos, sus Formularios y adendas que llegaren a suscribirse.
1. Manifestamos además que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, así como los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnología y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos y gastos de ejecución del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta.
1. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.
1. Manifestamos que ni el MDN - Ejército Nacional – CENAC REGIONAL IBAGUE  ni el personal interno o externo del mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de selección, ha adquirido compromisos para con nosotros en forma expresa o implícita en la absolución de consultas e informaciones que nos han sido requeridos, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto al pasado o al futuro.
1. Reconocemos que ni los pliegos de condiciones del proceso de selección, ni la información contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y del contrato que se suscriba.
1. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos de la minuta modelo del contrato que se nos ofrece, conforme al Anexo 1 “Datos del Proceso”, Anexo 2 “Especificaciones Técnicas” y Anexo 3 “Minuta del Contrato”, de los pliegos de condiciones y nos comprometemos a suscribirlo con las modificaciones inherentes a la naturaleza del proceso, por la sola adjudicación que a nosotros se nos haga del mismo, e igualmente la incorporación de las variaciones que se deriven de las Adendas que se expidan dentro del proceso de selección, las que de antemano aceptamos.
1. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que el MDN - Ejército Nacional – CENAC REGIONAL IBAGUE se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás OFERENTE ó participantes en el proceso de selección adelantado, y al público en general (Esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene información confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los cuales obra tal información, y la justificación legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).
1. En cumplimiento de lo previsto en el decreto 4334 de 2008, declaro bajo juramento que se entiende prestado por la mera suscripción de la presente carta, que los recursos obtenidos para la presentación de la oferta y en caso de resultar adjudicatario; para la ejecución del contrato resultante del presente proceso de selección abreviada No. _____/ 2020, no se han obtenido de la celebración de ofertas de cesión de derechos económico o de beneficiario con pacto de readquisición u operaciones de captación ó de recaudo masivo no autorizado de dineros del público o de entrega masiva de dineros a personas naturales o jurídicas, directamente o a través de intermediarios, mediante la modalidad de operaciones de captación o recaudo en operaciones no autorizadas tales como pirámides, tarjeta prepago, venta de bienes y otras operaciones semejantes a cambio de bienes, servicios o rendimientos sin explicación financiera razonable.  La suscripción del presente documento constituye prueba de nuestro compromiso de NO participar en hechos que configuren los supuestos del recaudo no autorizado de dineros del público al tenor de lo dispuesto en el artículo 6 del Decreto 4334 de 2008 en concordancia    con el Decreto 1981 de 1988.  En caso de Uniones temporales o Consorcios, se entiende que con la suscripción de esta carta, todos y cada uno de sus miembros o integrantes efectúan esta declaración.
1. Los suscritos (Integrantes del OFERENTEen el caso de OFERENTEplural; nombre del OFERENTE, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia),  quienes nos presentamos en calidad de OFERENTE al presente proceso de selección bajo (Forma o título bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos del Reglamento que rige el proceso de selección, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentación de la propuesta, de la correspondiente adjudicación, y de la suscripción del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.
1. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la mera suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.
2. Que nos obligamos a suministrar a solicitud del MDN Ejército Nacional – CENAC REGIONAL IBAGUE cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine la entidad.
3. Que la presente propuesta consta de... (Número de folios de la propuesta) folios distribuidos en ... (Número de fólderes en los que es presentada la propuesta) fólderes.
4. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para notificaciones). Incluir dirección electrónica. 
5. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario).
6. Que la suscripción de la presente carta de presentación no nos exime de cumplir con cada uno de los requisitos técnicos, económicos y jurídicos, exigidos en los pliegos de condiciones.

Cordialmente,
_________________________________
(Firma del representante legal del OFERENTEo apoderado)
NOTA: La suscripción de la presente carta de presentación NO EXIME al oferente de la obligación de aportar los documentos solicitados en el presente proceso de selección. Esto quiere decir que no subsana o sustituye requisitos.



FORMULARIO No. 2
ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL OFERENTE  


EXPERIENCIA LOTE :_______________________

OFERENTE  :_____________________________________________________

PERSONA QUE ACREDITA LA EXPERIENCIA: _______________________________


	CLASE DE
DOCUMENTO
(CONTRATO,
FACTURA, CERTIFICACION…)
	OBJETO
	PLAZO DE EJECUCION 
	VALOR
	FECHA DE INICIO – FECHA DE TERMINACION 
	DIRECCIÓN Y TELÉFONO DE LA ENTIDAD O PERSONA CONTRATANTE

	
	
	
	
	
	



NOTA: ADJUNTAR CERTIFICACION Y/O CONTRATO Y/O ACTA DE LIQUIDACION 

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

____________________________________________
Firma Representante Legal del OFERENTE  
Nombre: ________________________
Documento Identidad:
_____________________________________________________
SOCIEDAD REPRESENTADA:

NOTA: El presente formulario deberá adecuarse teniendo en cuenta el objeto del proceso










FORMULARIO NO. 3
ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD ECONÓMICA DEL OFERENTE

OFERENTE _____________________________________________________

1. BALANCE GENERAL A 31 DE DICIEMBRE DE 2019

	DETALLE
	OFERENTE

	ACTIVO CORRIENTE
	

	ACTIVO FIJO
	

	ACTIVO NO CORRIENTE
	

	TOTAL ACTIVO
	

	PASIVO CORRIENTE
	

	PASIVO NO CORRIENTE
	

	TOTAL PASIVO
	

	TOTAL PATRIMONIO
	



2. CAPACIDAD FINANCIERA (cf):

· ÍNDICE DE LIQUIDEZ  : 

	INDICE DE LIQUIDEZ
	VALOR EN BALANCE (  2019)

	AC= Activo Corriente
	

	PC= Pasivo Corriente
	

	Liquidez = AC/ PC
	



· NIVEL DE ENDEUDAMIENTO  : 

	NIVEL DE ENDEUDAMIENTO  
	VALOR EN BALANCE  2019)

	PT= Pasivo Total
	

	AT= Activo Total
	

	Endeudamiento = PT/ AT
	



· RAZÓN DE COBERTURA DE INTERESES: 

	RAZÓN DE COBERTURA DE INTERESES
	VALOR EN BALANCE
( 2019)

	UO= Utilidad Operacional
	

	GI= Gastos de Interés
	

	RCI = UO / GI
	



3. CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN (Co)

· RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO: 

	RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO
	VALOR EN BALANCE (2019)

	UO= Utilidad Operacional
	

	P= Patrimonio
	

	RP = UO / P
	




· RENTABILIDAD DEL ACTIVO: 

	RENTABILIDAD DEL ACTIVO
	VALOR EN BALANCE ( 2019)

	UO= Utilidad Operacional
	

	AT= Activo Total
	

	RA = UO / AT
	




Declaramos bajo la gravedad de juramento, que los valores establecidos anteriormente corresponden  a la información de las cuentas contables acordes al PUC reglamentado por la legislación contable en Colombia, los valores son tomados fielmente de los Estados Financieros del oferente que representamos, por tal motivo comprometemos nuestra responsabilidad personal e institucional de las personas jurídicas que representamos, en cuanto a que la información antes consignada es totalmente cierta y corresponden única y exclusivamente a la verdad .

OFERENTES NACIONALES	    		 OFERENTES EXTRANJEROS
__________________________		             ___________________________
Representante Legal						Apoderado en Colombia

_________________________			___________________________
Contador 						Contador Público Colombiano

Revisor Fiscal ó Contador Público Independiente
________________________
Contador 						Contador Público Colombiano



FORMULARIO No. 4
PROPUESTA ECONOMICA
 (DE ACUERDO AL LOTE QUE PRESENTE OFERTA ECONOMICA)

Ibaguè,

Señores
MDN - EJÉRCITO NACIONAL – CENAC REGIONAL IBAGUE
Ciudad

REF: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No.  ____-CENACIBAGUE-2020.

(El Apoderado o Representante legal), obrando en nombre y representación de conformidad con lo establecido en la presente Invitación, informo con este documento ANEXO a la propuesta económica los impuestos (IVA), costos directos e indirectos a aplicar a los diferentes bienes o servicios ofrecidos respecto del lote xxxxxxx, discriminado de la siguiente manera: 

LOTE 1: EL SERVICIO DE RED EXTERNA EN ESPECIALIDADES PEDIATRICAS

	ITEM
	CODIGO UNSPSC
	ESPECIALIDAD Y SUBESPECIALIDADES
	CANTIDAD
	 PRECIO DE REFERENCIA 
	 VALOR A OFERTAR 

	1.1
	85121613
	ATENCIÓN EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL 
	1
	     1.271.663,00 
	 

	1.2
	85121613
	ATENCIÓN EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATALES
	1
	         682.917,00 
	 

	1.3
	85121613
	ATENCIÓN EN UNIDAD DE CUIDADOS BASICOS NEONATALES
	1
	         336.670,00 
	 

	1.4
	85121613
	ATENCION EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
	1
	     1.271.663,00 
	 

	1.5
	85121613
	ATENCION EN CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICOS
	1
	         681.333,00 
	 

	1.6
	85121601
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS - PERINATOLOGÍA
	1
	            96.062,00 
	 

	1.7
	85121601
	CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS - PERINATOLOGÍA
	1
	            96.062,00 
	 

	1.8
	85121601
	ATENCIÓN HOSPITALARIA INTEGRAL DEL EMBARAZO DE MEDIANO Y ALTO RIESGO OBSTÉTRICO –  PARTO
	1
	     1.343.398,00 
	 

	1.9
	85121601
	ATENCIÓN HOSPITALARIA INTEGRAL DEL EMBARAZO DE MEDIANO Y ALTO RIESGO OBSTÉTRICO - CESÁREA
	1
	     1.686.013,00 
	 

	1.10
	85121601
	AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA (PARA CARIOTIPO FETAL Y/O DIAGNOSTICO INFECCIÓN FETAL)
	1
	         300.164,00 
	 

	1.11
	85121601
	CARIOTIPO CON BANDEO G EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA
	1
	         404.100,00 
	 

	1.12
	85121601
	CERVICOMETRIA POR ECOGRAFIA TRANSVAGINAL PROCEDIMIENTO ECOGRÁFICO ÚTIL PARA DETERMINAR EL RIESGO DE PARTO ANTES DE LAS 37 SEMANAS.
	1
	            91.479,00 
	 

	1.13
	85121601
	DOPPLER DE FLUJOS VENOSOS FETALES
	1
	         192.000,00 
	 

	1.14
	85121601
	DOPPLER DE IMPLANTACIÓN PLACENTARIA (EXAMEN OBSTÉTRICO CON EVALUACIÓN DE CIRCULACIÓN PLACENTARIA PARA DESCARTAR ACRETISMO PLACENTARIO Y PLACENTA PREVIA)
	1
	         132.889,00 
	 

	1.15
	85121601
	DOPPLER GINECOLÓGICO
	1
	         120.000,00 
	 

	1.16
	85121601
	ECOCARDIOGRAFÍA FETAL
	1
	         322.424,00 
	 

	1.17
	85121601
	ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA CON PERFIL BIOFÍSICO
	1
	            92.854,00 
	 

	1.18
	85121601
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO
	1
	         204.976,00 
	 

	1.19
	85121601
	ECOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA TRANSVAGINAL
	1
	            77.861,00 
	 

	1.20
	85121601
	ECOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA TRANSABDOMINAL
	1
	            62.058,00 
	 

	1.21
	85121601
	ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
	1
	            62.058,00 
	 

	1.22
	85121601
	ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
	1
	            70.332,00 
	 

	1.23
	85121601
	ECOGRAFÍA PÉLVICA GINECOLÓGICA (HISTEROSONOGRAFÍA O HISTEROSALPINGOSONOGRAFÍA)
	1
	            99.762,00 
	 

	1.24
	85121601
	ESTUDIO DE CIRCULACIÓN PLACENTARIA Y FETAL (DOPPLER FETO-PLACENTARIO) INCLUYE: DOPPLER DE ARTERIA UMBILICAL Y ARTERIA CEREBRAL MEDIA
	1
	         125.962,00 
	 

	1.25
	85121601
	ESTUDIO DE TAMIZAJE RIESGO PREECLAMPSIA Y RCIU.
	1
	         128.168,00 
	 

	1.26
	85121601
	ESTUDIO DE IMPLANTACION PLACENTARIA (EXAMEN OBSTÉTRICO CON EVALUACIÓN DE CIRCULACIÓN PLACENTARIA)
	1
	         125.954,00 
	 

	1.27
	85121601
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL  ECOGRAFIA DE TAMIZAJE PRIMER TRIMESTRE (SEM 11 - 14 )
	1
	         143.750,00 
	 

	1.28
	85121601
	MONITOREO FETAL
	1
	            24.000,00 
	 

	1.29
	85121601
	 ULTRASONOGRAFÍA PÉLVICA CON PERFIL BIOFÍSICO
	1
	            92.854,00 
	 

	1.30
	85121601
	PROGRAMA MADRE CANGURO
	1
	     1.836.663,00 
	 

	1.31
	85121601
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENÉTICA MÉDICA
	1
	         103.000,00 
	 

	1.32
	85121601
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GENÉTICA MÉDICA
	1
	         103.000,00 
	 

	1.33
	85121613
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NEUMOLOGIA PEDIATRICA  
	1
	         103.000,00 
	 

	1.34
	85121613
	CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR NEUMOLOGIA PEDIATRICA
	1
	         103.000,00 
	 

	1.35
	85121613
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGÍA PEDIÁTRICA
	1
	            96.062,00 
	 

	1.36
	85121613
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGÍA PEDIÁTRICA
	1
	            96.062,00 
	 

	1.37
	85121613
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGÍA PEDIÁTRICA
	1
	         103.000,00 
	 

	1.38
	85121613
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGÍA PEDIÁTRICA
	1
	         103.000,00 
	 

	1.39
	85121613
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGÍA PEDIÁTRICA
	1
	            96.062,00 
	 

	1.40
	85121613
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGÍA PEDIÁTRICA
	1
	            96.062,00 
	 

	1.41
	85121613
	ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA PEDIATRICA
	1
	         937.234,00 
	 

	1.42
	85121613
	ESOFAGOSCOPIA VÍA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNÓSTICA PEDIATRICA
	1
	         656.000,00 
	 

	1.43
	85121613
	ANOSCOPIA (PROCTOSCOPIA) PEDIÁTRICA
	1
	         825.463,00 
	 

	1.44
	85121613
	RECTOSIGMOIDOSCOPIA PEDIÁTRICA
	1
	         773.451,00 
	 

	1.45
	85121613
	COLONOSCOPIA TOTAL PEDIÁTRICA
	1
	     1.438.909,00 
	 

	1.46
	85121613
	SIGMOIDOSCOPIA PARA RESECCIÓN DE PÓLIPOS, CONTROL DE HEMORRAGIA O FULGURACIÓN DE LESIÓN MUCOSA PEDIATRICA
	1
	     1.559.079,00 
	 

	1.47
	85121613
	COLONOSCOPIA PARA RESECCIÓN DE PÓLIPOS, CONTROL DE HEMORRAGIA O FULGURACIÓN DE LESIÓN MUCOSA PEDIÁTRICA
	1
	     1.621.279,00 
	 

	1.48
	85121613
	GASTROSTOMÍA ENDOSCÓPICA PEDIÁTRICA
	1
	     1.015.471,00 
	 

	1.49
	85121613
	EGDC CON EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO PEDIÁTRICA
	1
	     1.271.894,00 
	 

	1.50
	85121613
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRÍA PEDIÁTRICA
	1
	         103.000,00 
	 

	1.51
	85121613
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRÍA PEDIÁTRICA
	1
	         103.000,00 
	 

	1.52
	85121613
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA PEDIÁTRICA
	1
	            67.862,00 
	 

	1.53
	85121613
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA PEDIÁTRICA
	1
	            67.862,00 
	 

	1.54
	85121613
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGÍA PEDIÁTRICA
	1
	            96.062,00 
	 

	1.55
	85121613
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGÍA PEDIÁTRICA
	1
	            96.062,00 
	 

	1.56
	85121613
	IONTOFORESIS POST ESTIMULACIÓN CON PILOCARPINA
	1
	         237.000,00 
	 

	1.57
	85121613
	MONITORIZACIÓN CONTINUA DE GLUCOSA  
	1
	         885.000,00 
	 

	1.58
	85121613
	SUMINISTRO DE BIOLOGICO PALIVIZUMAB DE 50 MG POLVO PARA RECONSTITUIR SEGÚN ESQUEMA EN NEOMATOS QUE LO REQUIERAN,  ASI COMO  SUMINISTRO AL ESM EN CASO DE SER  REQUERIDOS POR NECESIDAD DEL SERVICIO / NO INCLUYE APLICACIÓN, SOLO LA ENTREGA 
	1
	     1.507.355,00 
	 




ANEXO PROPUESTA ECONOMICA: favor diligenciar información contenida en el cuadro excel adjunto a la Plataforma Transaccional SECOPII, en datos del Proceso 

OBSERVACIÓN- IVA Y OTROS IMPUESTOS: En caso de no advertirse hasta el momento de la adjudicación la exclusión del IVA, costos directos e indirectos y posteriormente la administración determina que estos debieron causarse de acuerdo a la ley,   la entidad entenderá que dentro del valor total ofertado están incluidos todos los impuestos inclusive el IVA y por lo tanto el oferente asumirá su pago por ser obligación del OFERENTE asesorarse para la presentación de la oferta.

NOTA 1: - SI TODOS LOS BIENES O SERVICIOS OFRECIDOS TIENEN EL MISMO IMPUESTO EL OFERENTE DEBERÁ INFORMAR ESTA SITUACIÓN. - EL OFERENTE DEBERÁ INFORMAR SI TODOS LOS BIENES O SERVICIOS OFRECIDOS SON EXENTOS DEL IMPUESTO. -  EL OFERENTE DEBERÁ INFORMAR SI LOS BIENES Y SERVICIOS SE LES APLICA DISTINTO PORCENTAJE DEL IMPUESTO (19%, 5%, O SEGÚN CORRESPONDA). 
NOTA 2: EL PRESENTE DOCUMENTO ES SOLAMENTE INFORMATIVO PARA EL CENACIBAGUE POR LO CUAL NO CONSTITUYE UN REQUISITO HABILITANTE, EN FORMATO EXCEL. 
NOTA 3: SE DEBE PRECISAR A QUÉ RÉGIMEN PERTENECEN (SIMPLIFICADO O COMÚN) PARA EFECTOS DE LIQUIDAR EL IVA. 
FIRMA.
____________________________________________
PERSONA NATURAL Y/ O REPRESENTANTE LEGAL
Identificación 



FORMULARIO No. 4
PROPUESTA ECONOMICA 
(DE ACUERDO AL LOTE QUE PRESENTE OFERTA ECONOMICA)



Ibaguè,

Señores
MDN - EJÉRCITO NACIONAL – CENAC REGIONAL IBAGUE
Ciudad
[bookmark: _GoBack]
REF: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No.  ____-CENACIBAGUE-2020.

(El Apoderado o Representante legal), obrando en nombre y representación de conformidad con lo establecido en la presente Invitación, informo con este documento ANEXO a la propuesta económica los impuestos (IVA), costos directos e indirectos a aplicar a los diferentes bienes o servicios ofrecidos respecto del lote xxxxxxx, discriminado de la siguiente manera: 

LOTE 2  POLISOMNOGRAFIA Y NEUMOLOGÌA

	N°
	UNSPSC
	DESCRIPCION DEL SERVICIO
	CANTIDAD
	PRECIO DE REFERENCIA
	VALOR A OFERTAR

	2.1
	85121604
	SERVICIO DE CONSULTA  EXTERNA DE PRIMERA VEZ DE NEUMOLOGIA
	1
	            53.031,00 
	 

	2.2
	85121604
	SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE CONTROL O SEGUIMIENTO  DE NEUMOLOGIA
	1
	            53.031,00 
	 

	PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS  AMBULATORIOS EN NEUMOLOGIA
	 PRECIO DE REFERENCIA 
	 

	2.3
	85121604
	TEST DE EJERCICIO PULMONAR O BRONCOMOTICIDAD 
	1
	         186.750,00 
	 

	2.4
	85121604
	OXIMETRIA DE PULSO
	1
	            33.125,00 
	 

	2.5
	85121604
	PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO - PULMONAR
	1
	         384.375,00 
	 

	2.6
	85121604
	TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR
	1
	            64.125,00 
	 

	2.7
	85121604
	ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO SIMPLE
	1
	            59.125,00 
	 

	2.8
	85121604
	ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES
	1
	         120.500,00 
	 

	2.9
	85121604
	POLISONOGRAFIA  BASAL CON  OXIMETRIA
	1
	         590.000,00 
	 

	2.10
	85121604
	POLISONOGRAFIA CON TITULACION DE CRAP Y BPAP
	1
	         650.000,00 
	 

	2.11
	85121604
	POLISONOGRAFIA DE NOCHE PARTIDA
	1
	         538.719,00 
	 

	2.12
	85121604
	TEST DE LATENCIA MULTIPLE
	1
	         515.458,00 
	 

	2.13
	85121604
	ESTUDIO FISIOLOGICO DEL SUENO
	1
	         400.803,00 
	 

	2.14
	85121604
	CONSULTA ESTUDIO DE HIGIENE DEL SUENO DIRIGIDO POR TERAPEUTA
	1
	            90.000,00 
	 




Transaccional SECOPII, en datos del Proceso 

OBSERVACIÓN- IVA Y OTROS IMPUESTOS: En caso de no advertirse hasta el momento de la adjudicación la exclusión del IVA, costos directos e indirectos y posteriormente la administración determina que estos debieron causarse de acuerdo a la ley,   la entidad entenderá que dentro del valor total ofertado están incluidos todos los impuestos inclusive el IVA y por lo tanto el oferente asumirá su pago por ser obligación del OFERENT Easesorarse para la presentación de la oferta.

NOTA 1: - SI TODOS LOS BIENES O SERVICIOS OFRECIDOS TIENEN EL MISMO IMPUESTO EL OFERENTE DEBERÁ INFORMAR ESTA SITUACIÓN. - EL OFERENTE DEBERÁ INFORMAR SI TODOS LOS BIENES O SERVICIOS OFRECIDOS SON EXENTOS DEL IMPUESTO. -  EL OFERENTE DEBERÁ INFORMAR SI LOS BIENES Y SERVICIOS SE LES APLICA DISTINTO PORCENTAJE DEL IMPUESTO (19%, 5%, O SEGÚN CORRESPONDA). 
NOTA 2: EL PRESENTE DOCUMENTO ES SOLAMENTE INFORMATIVO PARA EL CENACIBAGUE POR LO CUAL NO CONSTITUYE UN REQUISITO HABILITANTE, EN FORMATO EXCEL. 
NOTA 3: SE DEBE PRECISAR A QUÉ RÉGIMEN PERTENECEN (SIMPLIFICADO O COMÚN) PARA EFECTOS DE LIQUIDAR EL IVA. 
FIRMA.
____________________________________________
PERSONA NATURAL Y/ O REPRESENTANTE LEGAL
Identificación 





FORMULARIO No. 4
PROPUESTA ECONOMICA 
(DE ACUERDO AL LOTE QUE PRESENTE OFERTA ECONOMICA)



Ibaguè,

Señores
MDN - EJÉRCITO NACIONAL – CENAC REGIONAL IBAGUE
Ciudad

REF: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No.  ____-CENACIBAGUE-2020.

(El Apoderado o Representante legal), obrando en nombre y representación de conformidad con lo establecido en la presente Invitación, informo con este documento ANEXO a la propuesta económica los impuestos (IVA), costos directos e indirectos a aplicar a los diferentes bienes o servicios ofrecidos respecto del lote xxxxxxx, discriminado de la siguiente manera: 

LOTE  3: MEDICINA NUCLEAR

	ITEMS 
	CODIGO UNSPSC
	NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
	CANTIDAD
	 PRECIO DE REFERENCIA 
	 VALOR A OFERTAR 

	3.1
	85101500
	Gammagrafía Perfusión Pulmonar. 
	1
	     351.976,00 
	 

	3.2
	85101500
	Gammagrafía Pulmonar, Ventilación. 
	1
	     419.332,00 
	 

	3.3
	85101500
	Gammagrafía Pulmonar-Perfusión y Ventilación.
	1
	     624.549,00 
	 

	3.4
	85101500
	Renograma Secuencial. 
	1
	     339.006,00 
	 

	3.5
	85101500
	Renograma Secuencial Con Filtración Glomerular. 
	1
	     383.247,00 
	 

	3.6
	85101500
	Gammagrafía De Flujo Plasmático Renal Efectivo (MAG3). 
	1
	     322.330,00 
	 

	3.7
	85101500
	Gammagrafía De Filtración Glomerular
	1
	     236.437,00 
	 

	3.8
	85101500
	Gama Perfusión Testicular y Contenido Escrotal
	1
	     259.745,00 
	 

	3.9
	85101500
	Cistogamagrafía. 
	1
	     243.452,00 
	 

	3.10
	85101500
	Renograma Basal Y Post Captopril. 
	1
	     679.581,00 
	 

	3.11
	85101500
	Gammagrafía Renal DMSA (Estática). 
	1
	     257.723,00 
	 

	3.12
	85101500
	Gammagrafía Renal DTPA (Diurético).
	1
	     405.446,00 
	 

	3.13
	85101500
	Gammagrafía Ósea (Corporal O Segmentaria)
	1
	     319.629,00 
	 

	3.14
	85101500
	Gammagrafía Ósea De Tres Fases
	1
	     368.322,00 
	 

	3.15
	85101500
	Gammagrafía Ósea con SPETC
	1
	     384.055,00 
	 

	3.16
	85101500
	Gammagrafía  Spect Columna
	1
	     327.276,00 
	 

	3.17
	85101500
	Gammagrafía Gl. Salivales. 
	1
	     212.903,00 
	 

	3.18
	85101500
	Gammagrafía Hemorragia Digestiva, con marcacion de eritrocitos.
	1
	     644.140,00 
	 

	3.19
	85101500
	Gammagrafía Hemorragia Digestiva. 
	1
	     644.140,00 
	 

	3.20
	85101500
	Gammagrafía Para Mucosa Gástrica Ectopica - Gammagrafía Para Divertículo De Meckel. 
	1
	     417.581,00 
	 

	3.21
	85101500
	Gammagrafía Para Divertículo De Meckel. 
	1
	     417.581,00 
	 

	3.22
	85101500
	Gammagrafía De Reflujo Gastro-Esofagico. .
	1
	     315.345,00 
	 

	3.23
	85101500
	Gammagrafía De Vaciamiento De Solidos. 
	1
	     560.493,00 
	 

	3.24
	85101500
	Gammagrafía De Vaciamiento De  Líquidos.
	1
	     560.493,00 
	 

	3.25
	85101500
	Gama-Hepatoesplenica. 
	1
	     267.975,00 
	 

	3.26
	85101500
	Gammagrafía Hepatobiliar. 
	1
	     669.687,00 
	 

	3.27
	85101500
	Ventriculografía Nuclear. 
	1
	     389.810,00 
	 

	3.28
	85101500
	Perfusión Miocárdica En Reposo. 
	1
	  1.438.303,00 
	 

	3.29
	85101500
	Perfusión Miocárdica En Reposo Y Post-Ejercicio
	1
	  1.735.956,00 
	 

	3.30
	85101500
	Perfusión Miocárdica Con Stress Farmacológico
	1
	  1.656.277,00 
	 

	3.31
	85101500
	Gammagrafía De Viabilidad Miocárdica Con Talio 201 O Marcadores De Tecnecio. 
	1
	     455.225,00 
	 

	3.32
	85101500
	Gammagrafía Spect Cerebral.
	1
	     522.680,00 
	 

	3.33
	85101500
	Venogamagrafía O Flebografía Isotópica
	1
	     317.198,00 
	 

	3.34
	85101500
	Gammagrafía De Tiroide
	1
	     175.991,00 
	 

	3.35
	85101500
	Rastreo Corporal Total Con I-131 (Rastreo De Metástasis).
	1
	  1.196.316,00 
	 

	3.36
	85101500
	Gammagrafía Con Metaiodo Bencilguanidina (MIBG) 
	1
	  1.678.541,00 
	 

	3.37
	85101500
	Gammagrafía De Glándulas Paratiroides. 
	1
	  1.053.037,00 
	 

	3.38
	85101500
	Dacriocistogammagrafía (Gammagrafía De Vías Lagrimales). 
	1
	     291.291,00 
	 

	3.39
	85101500
	Gammagrafía Con Octreotide. 
	1
	  3.267.516,00 
	 

	3.40
	85101500
	Gammagrafía De Viabilidad Tumoral Con MIBI, Tetrofosmin, Talio U Octeotride. 
	1
	     715.939,00 
	 

	3.41
	85101500
	Captación Tiroidea 4-24 Horas. 
	1
	     223.659,00 
	 

	3.42
	85101500
	Gammagrafía Con Galio 67. 
	1
	  1.031.858,00 
	 

	3.43
	85101500
	Ganglio Centinela. Gammagrafía De Ganglios Linfáticos – (Linfogamagrafía).
	1
	     364.638,00 
	 

	3.44
	85101500
	Gammagrafía Mamaria. 
	1
	     323.614,00 
	 

	3.45
	85101500
	Gammagrafía transito esofágico.
	1
	     226.137,00 
	 



Transaccional SECOPII, en datos del Proceso 

OBSERVACIÓN- IVA Y OTROS IMPUESTOS: En caso de no advertirse hasta el momento de la adjudicación la exclusión del IVA, costos directos e indirectos y posteriormente la administración determina que estos debieron causarse de acuerdo a la ley,   la entidad entenderá que dentro del valor total ofertado están incluidos todos los impuestos inclusive el IVA y por lo tanto el oferente asumirá su pago por ser obligación del OFERENT Easesorarse para la presentación de la oferta.

NOTA 1: - SI TODOS LOS BIENES O SERVICIOS OFRECIDOS TIENEN EL MISMO IMPUESTO EL OFERENTE DEBERÁ INFORMAR ESTA SITUACIÓN. - EL OFERENTE DEBERÁ INFORMAR SI TODOS LOS BIENES O SERVICIOS OFRECIDOS SON EXENTOS DEL IMPUESTO. -  EL OFERENTE DEBERÁ INFORMAR SI LOS BIENES Y SERVICIOS SE LES APLICA DISTINTO PORCENTAJE DEL IMPUESTO (19%, 5%, O SEGÚN CORRESPONDA). 
NOTA 2: EL PRESENTE DOCUMENTO ES SOLAMENTE INFORMATIVO PARA EL CENACIBAGUE POR LO CUAL NO CONSTITUYE UN REQUISITO HABILITANTE, EN FORMATO EXCEL. 
NOTA 3: SE DEBE PRECISAR A QUÉ RÉGIMEN PERTENECEN (SIMPLIFICADO O COMÚN) PARA EFECTOS DE LIQUIDAR EL IVA. 
FIRMA.
____________________________________________
PERSONA NATURAL Y/ O REPRESENTANTE LEGAL
Identificación 





FORMULARIO No. 5
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

El(los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica OFERENTE, o nombre del representante legal del consorcio o Unión Temporal OFERENTE) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificación de la persona firmante y lugar de expedición), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Unión Temporal  OFERENTE, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unión Temporal, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la Cámara de Comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará EL OFERENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, en el pliego de condiciones, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que el MDN-EJERCITO NACIONAL CENAC REGIONAL IBAGUE adelanta un proceso de elección abreviada para la celebración de un contrato estatal para XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
SEGUNDO: Que siendo el interés del EL OFERENTE apoyar la acción del Estado colombiano, y el Ejército Nacional para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas.
TERCERO: Que siendo del interés del OFERENTEparticipar en el proceso de XXXXXXXXXX aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

EL OFERENTE, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:
 
1. EL OFERENTEno ofrecerá ni dará sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta con el proceso de Selección Abreviada ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta. 
2. EL OFERENTEse compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor o haga en su nombre.
3. EL OFERENTEse compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección abreviada, la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:
a. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del MDN-EJERCITO NACIONAL – CENAC REGIONAL IBAGUE, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta
b. No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de  LAS FUERZAS MILITARES durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

4. EL OFERENTEse compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como efecto la colusión en el presente proceso de Selección Abreviada

CLÁUSULA SEGUNDA. PAGOS REALIZADOS.

EL OFERENTEdeclara que para la elaboración y presentación de la presente propuesta ha realizado, o debe realizar, únicamente los siguientes pagos, incluyendo los pagos de bonificaciones o sumas adicionales al salario ordinario que puedan hacerse a sus propios empleados, representantes, agentes o asesores, o a los empleados, agentes o asesores de otras empresas, tanto públicos como privados:



	BENEFICIARIO
(Nombre del beneficiario del pago realizado o por
realizar)
	MONTO ($) (Valor del pago realizado o por realizar, en pesos corrientes)
	CONCEPTO (Concepto del pago realizado o por realizar. En esta columna deben discriminarse de manera clara y detallada cada uno de los conceptos bajo los cuales se ha realizado cada pago, o el concepto por el
cual se prevé que se realizará un gasto en el futuro, asociados en cualquiera de los casos a la presentación de la propuesta.)



En caso de resultar favorecida su propuesta el OFERENTErealizará únicamente los siguientes pagos:

	BENEFICIARIO
(Nombre del beneficiario del pago realizado o por
realizar)
	MONTO ($) (Valor del pago realizado o por realizar, en pesos corrientes)
	CONCEPTO (Concepto del pago realizado o por realizar.
En esta columna deben discriminarse de manera clara y detallada cada uno de los conceptos bajo los cuales se ha realizado cada pago, o el concepto por el cual se prevé que se realizará un gasto en el futuro, asociados en cualquiera de los casos a la presentación de la propuesta.)



CLÁUSULA TERCERA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL OFERENTEasume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en el proceso, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento) a los (Día del mes en letras y números, del año).

EL OFERENTE:
_______________________________________________
(Nombre, número del documento de identificación y firma del OFERENTEo su representante)

Únicamente se exceptúan los gastos que haya realizado el OFERENTEpor concepto de salarios, bonificaciones, prestaciones sociales o cualquier gasto derivado de los contratos de trabajo bajo los cuales se encuentren vinculadas las personas que laboran de manera permanente con el  OFERENTEo con cualquiera de las personas jurídicas que conforman al OFERENTEen el caso de tratarse de un OFERENTEplural, costos que no deben discriminarse por beneficiario, sino que deben consolidarse bajo uno de los siguientes dos rubros: 1. Total Salarios Brutos y 2. Aportes parafiscales y seguridad social. Igualmente, todos los gastos menores, tales como papelería, mensajería, etc., podrán agruparse en un único concepto bajo la denominación 'gastos de funcionamiento', siempre que de manera tanto individual como consolidada tengan un costo total inferior a los mil dólares de los estados unidos de América (US $ 1.000.oo).

SUSCRIBIRÁN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE OFERENTESI ES PLURAL (CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL), A TRAVÉS DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.




FORMULARIO No.6
PACTO DE INTEGRIDAD

Ante la opinión pública nacional e internacional, nosotros: por una parte, LOS REPRESENTANTES LEGALES Y DIRECTIVOS DE LAS EMPRESAS OFERENTE en el proceso de Selección Abreviada No. XXXXXX para la adquisición de XXXXXXXXX, con destino al MDN- EJERCITO NACIONAL- CENAC REGIONAL IBAGUE actuando en nombre propio y en representación de las PERSONAS JURÍDICAS QUE OBRAN COMO OFERENTE, en este proceso de contratación, y por OTRA LOS FUNCIONARIOS ASESORES DEL MDN-EJERCITO NACIONAL- CENAC REGIONAL IBAGUE que han participado y o participarán en las estructuración técnica, económica y jurídica  del presente proceso de contratación, o en su trámite, impulso, revisión, y definición, hemos acordado suscribir el presente PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo en cuenta que en Colombia todas las formas de corrupción son ilegales, y que el Estado procesa y continuará procesando a los infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la ley colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el compromiso de no soborno con el fin de obtener o retener un contrato u otra ventaja impropia, incluyendo la colusión con otros con el fin de limitar la competencia para este contrato, y la actuación desleal y contraria a la libre competencia y al interés de propiciar la selección objetiva dentro de las instancias del proceso de contratación.

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dádivas u otros favores ofrecidos o concedidos, de manera directa o a través de terceros, a funcionarios  o asesores del MDN-EJERCITO NACIONAL – CENAC REGIONAL IBAGUE con el fin de:

1.  Procurar que se  diseñe el proyecto o partes de éste de una manera que ofrezca ventajas a uno o varios participantes; 
2. Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluación y elección de los mismos para la adjudicación del contrato;
3. Ganar la adjudicación del contrato;
4. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o cualquier otro componente importante del contrato;
5. Logar que sean aprobados por funcionarios públicos, asesores o por el interventor o supervisor del contrato (o por su personal, asesores y subcontratistas) resultados por debajo de los parámetros que sean propuestos por los OFERENTE y pactados con el MDN- EJERCITO NACIONAL – CENAC REGIONAL IBAGUE 
6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementación del proyecto, d informar sobre violaciones de especificaciones del contrato u otras formas de incumplimiento, o de hacer plenamente responsable al contratista de sus obligaciones legales; 
7. Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligación legal que s e debería satisfacer;
8. Inducir a un funcionario a quebrantar   sus deberes oficiales de cualquier otra manera;

Dentro de este marco los firmantes adquieren los siguientes compromisos, en todo de acuerdo con las leyes colombianas:

1. Las empresas participantes y el MDN/EJERCITO NACIONAL – CENAC REGIONAL IBAGUE asignan importancia a la presentación de propuestas en un entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a  abuso. A las empresas les complace  confirmar que:

a. No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofrecerán ni concederán, no directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna inducción o recompensa impropias a ningún funcionario o asesor del MDN- EJERCITO NACIONAL – CENAC REGIONAL IBAGUE sus parientes, o socios de negocios, con el fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja impropia, y no han coludido y no coludirán con otros con el fin de limitar indebidamente la competencia para este contrato. Las empresas comprenden la importancia material de estos compromisos para el MDN- EJERCITO NACIONAL – CENAC REGIONAL IBAGUE y la seriedad  de los mismos.

Por  su parte los FUNCIONARIOS O ASESORES DEL MDN- EJERCITO NACIONAL – CENAC REGIONAL IBAGUE también confirman que no han pedido ni aceptado, ni pedirán ni aceptarán, de manera directa o a través de terceros, ningún pago u otro favor por parte de las empresas participantes a cambio de favorecerlos en la obtención o retención del contrato.

2. Las empresas participantes desarrollan sus actividades en el marco de principios éticos de comportamiento  y se comprometen a tomar  las medidas necesarias a fin de que este compromiso de No soborno sea acatado por todos sus gerentes y empleados, así como por todos los terceros que trabajan con esa compañía en este proyecto, incluyendo agentes consultores y subcontratistas.

3. Este compromiso se presenta en nombre y de parte de los Presidentes y/o Gerentes Generales  de las empresas participantes. Quienes participan en consorcio o unión temporal suscriben este pacto en nombre y de parte de cada uno de los Presidentes y/o Gerentes Generales  de las empresas asociadas.

4. Las empresas internacionales que participen en este proceso de contratación, asumen este compromiso en nombre y de parte del Presidente y/o Gerentes generales de la casa matriz de la compañía y este compromiso cobija a los gerentes y empleados de la subsidiaria en Colombia cuando esta existiese.

5. Con  respecto a la presentación  de las propuestas, las empresas participantes se comprometen a estructurar una propuesta seria, con información fidedigna y con una oferta económica ajustada a la realidad que asegure la posibilidad de ejecutar el objeto del contrato en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el pliego de condiciones.

6. Con respecto a los pagos relacionados con el negocio, las empresas participantes acuerdan: 

a. Los pagos a agentes y otros terceros estarán limitados a una compensación razonable por bienes claramente asociados al negocio.

b. En caso de presentarse una queja sobre incumplimiento de los compromisos de no soborno adquiridos en este pacto y existir serios indicios sobre dicho incumplimiento calificados para tal efecto por el Arbitro establecido en el numeral 7 de este documento, el OFERENTEinvolucrado o el participante adjudicatario se comprometen a poner a disposición del árbitro si así lo exigiere, toda la información sobre pagos efectuados a terceros relacionados con la preparación de la propuesta y/o con el contrato y sobre beneficiarios de los mismos, y toda la documentación relacionada con el contrato. En caso de tratarse de información que puede considerarse reservada, el árbitro deberá comprometerse a respetar dicha reserva.

c. Al finalizar la ejecución del contrato, el representante legal del participante  adjudicatario certificará formalmente que no se han pagado sobornos  u otras comisiones ilícitas con el fin de obtener o retener este contrato, El estado final de cuentas incluirá breves detalles de los bienes suministrados que sean suficientes para establecer la legitimidad de los pagos efectuados.

7. Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad del presente proceso de contratación frente a eventuales incumplimientos de los compromisos de carácter ético adquiridos por los funcionarios y por los participantes, se pronunciará un “Arbitro denominado defensor para la transparencia”, cuyos fallos serán en equidad al amparo de lo dispuesto en la Ley 446 de 1998.

De las materias relacionadas anteriormente conocerá el Árbitro por solicitud del MDN-EJERCITO NACIONAL – CENAC REGIONAL IBAGUE del programa Presidencial de Lucha contra la Corrupción,  o por manifestación de alguno de los participantes.

Dicho Árbitro deberá tener las mismas calidades que dispone la Constitución Nacional para ser magistrado de la Corte Constitucional o la Corte Suprema de Justicia y será seleccionado.

De la lista de árbitros de la Cámara de Comercio de Bogotá, mediante el sistema de sorteo público.

8. Si un participante incumple su compromiso de no soborno y de dicho acto ha sido declarado culpable por parte del Árbitro se generarán, además de los procesos contemplados en la Legislación Colombiana u otra legislación que cobije el proceso de contratación,  los siguientes efectos jurídicos:.
a. Si el participante que hubiere incumplido fuere el adjudicatario del proceso de contratación, cualquiera de las partes del presente documento podrá solicitar ante el juez competente la nulidad absoluta  del contrato con fundamento en que el mismo adolece de una causa lícita;
b. El contrato estatal terminará por causa imputable al contratista. El participante que hubiere incumplido los compromisos de no soborno derivados del presente documento se obliga incondicional e irrevocablemente  a aceptar la terminación del contrato por causa imputable al mismo, en el momento en que  el Arbitro declare  el incumplimiento de los compromisos referidos, y a  asumir las consecuencias contractuales que s e deriven de tal terminación.
c. Una pena económica equivalente  al diez por ciento (10%) del valor del contrato  a titulo de estimación anticipada de los perjuicios a favor de los demás OFERENTE que participaron el proceso de contratación y que no hubieren incumplido los compromisos consignados en el presente documento. Si hubiere más de un OFERENTEel valor referido se repartirá en partes iguales entre dichos OFERENTE.
d. Abstenerse de participar en procesos de contratación de cualquier naturaleza de Entidades Públicas de la República de Colombia, que s e lleven a cabo durante un periodo de cinco años.

9. Adicionalmente, todos los jefes  del MDN_EJERCITO NACIONAL se obligarán a realizar todas y cada una de las gestiones y actuaciones necesarias para que las entidades competentes impulsen y desarrollen las investigaciones correspondientes con ocasión de las conductas de los funcionarios de la entidad contratante o de los asesores externos de la misma que pudieren haber infringido el presente  pacto y cualquier ley aplicable.

10. En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de acuerdo con lo establecido de acuerdo con lo establecido en el numeral 8 de este pacto, el MDN-EJERCITO NACIONAL podrá excluir a futuro a  aquel infractor para la elegibilidad de contratos en procesos de Selección Abreviada.

11. Las empresas participantes declaran públicamente que conocen y aceptan las condiciones de participación establecidas en los Documentos del proceso de contratación y en las modificaciones que se han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de contratación , en términos de su transparencia y equidad,. En este marco, se comprometen a no utilizar, en  la etapa e evaluación de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento de condiciones diferentes a las allí establecidas para efectos de buscar le descalificación de sus competidores.

12. Las empresas participantes aceptan que durante la evaluación de las propuestas prime el criterio de respetar los aspectos de fondo por encima de los de forma, buscando siempre favorecer la libre competencia y la participación del mayor número posible de propuestas en el proceso.

13. Adicionalmente el Gobierno Nacional ha establecido el programa Presidencial de Lucha contra la corrupción con la facultad de servir de canal para la tramitación de cualquier investigación sobre cualquier forma de extorsión o soborno en la contratación pública. Las empresas participantes denunciaran ante este programa  cualquier información  sobre manejos irregulares sobre los que tengan conocimiento en lo referente al presente proceso de contratación.

__________________________________________________________
(Nombre y firma  del OFERENTE, representante legal o apoderado)

Para constancia de lo anterior, los FUNCIONARIOS DEL MDN-EJÉRCITO NACIONAL – CENAC REGIONAL IBAGUE firman el presente documento en IBAGUE a los xxxx (xx) días del mes de xxxxx de 201x.


FORMULARIO No.7
COMPROMISO CONFIDENCIALIDAD DEL CONTRATO

Que libre y voluntariamente, de manera unilateral, en mí propio nombre y de los funcionarios o asesores que se vinculen a la misma para efectos de ejecución del presente contrato, asume el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERA: Que el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL adelantó el proceso de selección _______________, cuyo objeto es_________ ___________.   SEGUNDA: Que es mi propósito apoyar la gestión de la institución en lo que hace a la apertura y democratización de los procesos, sobre esquemas fortalecidos hacia la transparencia en los procesos de contratación, la garantía de información objetiva y la confidencialidad.  TERCERA: Que siendo de interés en mi propio nombre, me encuentro dispuesto a asumir con la debida confidencialidad la información propia de la ejecución del contrato; en tal sentido suscribo el presente documento de confidencialidad por el cual se garantiza absoluta reserva sobre la información y lugares del Ministerio a los cuales tenga acceso. CUARTA: Que por tanto, asumo libre y espontáneamente este compromiso, el cual se regirá por las siguientes cláusulas: CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISO ASUMIDO POR EL CONTRATISTA: Mediante la suscripción del presente documento, asumo el siguiente compromiso: EL CONTRATISTA se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes, asesores, y a cualquier otro representante suyo, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen la presente relación contractual, y les pondrá las obligaciones de: a) No revelar información propia del Ministerio de Defensa Nacional ni sobre los lugares a los cuales tenga acceso, con ocasión de la ejecución del presente contrato. b) No permitir que terceros obtengan información relacionada con el literal anterior. c) No obrar a través de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su nombre. d) No publicar información alguna, por medios de comunicación electrónica o correos internos de su grupo empresarial, que permita a terceros o a sus  funcionarios no autorizados acceder a la información. CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DE INCUMPLIMIENTO: EL CONTRATISTA asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias que el Ministerio considere procedente imponer, entre ellas, la presentación pública de su conducta trasgresora; igualmente, si el Ministerio demuestra que con su actuación se vulneran los derechos, podrá ejercer las acciones civiles, penales y administrativas que le permitan restablecer su situación, previa indemnización del daño causado. CLAUSULA TERCERA: Declara igualmente EL CONTRATISTA que toda la información que se produzca en la ejecución del contrato, será confidencial y/o reservada. En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de XXXXX. a los

EL CONTRATISTA
______________________________________________________
(Nombre del contratista, representante legal o apoderado)
C.C. No.


FORMULARIO N° 8
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC REGIONAL IBAGUE EJÉRCITO

	
CIUDAD________________________ 	
FECHA________________________


Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida/terminada en el sistema integrado de información financiera

                    Apertura _____                                        Cancelación_____


I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (beneficiario)
Entidad o Beneficiario__________________________ NIT__________________

Dirección___________________________________Teléfono________________ Fax_____________ 
Departamento_________________Ciudad_____________Municipio__________

Correo Electrónico__________________________________________________

Denominación de la cuenta marque con X
                                                                        Corriente_________ 
                                                                         De ahorros_______


II. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO

Entidad financiera__________________________Código__________________                                                  
Sucursal_______________________Código_______________ciudad________
Dirección______________________telefono____________fax______________
Número de la Cuenta_______________________________
(Adjuntar original de certificación bancaria)

__________________________________                                        
NOMBRE Y FIRMA DEL BENEFICIARIO 



Solicitud Aprobada________                                   Solicitud Rechazada______

VoBo                                                                             VoBo
Nombre y firma func. Perfil presupuesto                       Nombre y firma func.perfil beneficiario/cta.




FORMULARIO N° 9
MODELO CARTA SOBRE CONFORMACION DE
 CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES


Ciudad y fecha,

Señores 
M.D.N. - EJÉRCI M.D.N. - EJÉRCI  M.D.N - EJÉRCITO NACIONAL CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL IBAGUE

ASUNTO:	CONFORMACIÓN DE CONSORCIO (__) / UNIÓN TEMPORAL (__) …

Apreciados Señores:

Los abajo firmantes, manifestamos a través de este documento que hemos convenido asociarnos en Consorcio (_) / Unión Temporal (_), para participar en el Selección  abreviada No. ___de 2020 del MDN-EJÉRCITO NACIONAL - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL IBAGUE, cuyo objeto consiste enxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.

Por lo anterior expresamos lo siguiente:

La duración de este Consorcio (_) Unión Temporal (__) será igual al del término de ejecución y liquidación del contrato y cinco (5) años más.

El Consorcio (_) Unión Temporal (_) está integrado por:

	NOMBRE
	IDENTIFICACIÓN O NIT
	ACTIVIDAD A REALIZAR
	PORCENTAJE DE PARTICPACIÓN

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 



El representante del Consorcio (_) Unión Temporal (_) es: ______________ identificado con C.C. No._________ de ________ quien está expresamente facultado para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fuesen necesarias al respecto, con amplías y suficientes facultades. Así mismo representará a los integrantes del Consorcio y/o Unión Temporal judicial y extrajudicialmente, para lo cual estará facultado en nombrar y suscribir poder para designar apoderado cuando a ello hubiere lugar.

La responsabilidad de los integrantes del Consorcio (_) Unión Temporal (_) es solidaria de conformidad con las Leyes 80 de 1.993, 1150 de 2007 y Decreto No. 1082 de 2015. Que ninguno de los integrantes del Consorcio o Unión Temporal se encuentran incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad señaladas en la Constitución Política, y las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, y demás normas concordantes.

Para constancia se firma en _____________ a los____ días del mes de _______ del año 

Atentamente,
Nombres
Nombre y firma de cada uno de los integrantes del Consorcio (_) Unión temporal y de la persona designada para representarlos


FORMULARIO N° 10
ORIGEN DE LOS BIENES
CUMPLIMIENTO LEY 816 DE 2003
"APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL"

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal en nombre propio o comprometiendo a las personas jurídicas que representamos que:

1. OFRECIMIENTO DEL BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES O IMPORTADOS SIN ACREDITACION: 

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean  así: 

a.-) EN COLOMBIA:                 
-Se utilicen  mano de obra 100% COLOMBIANA.  (MARCAR SI)
APLICA PARA LOS ITEMS Nos: __________

b.-) EN EL EXTERIOR: -           
- Bienes y/o Servicio en los cuales no se utilizan mano de obra colombiana y los países en donde son originarios hacen parte de Convenios o Tratados Internacionales celebrados con Colombia en materia de adquisición de servicios. (MARCAR SI, e indicar el Convenio o Tratado)

“Corresponde al OFERENTEla carga de la prueba de los Convenios o Tratados Internacionales celebrados con Colombia en materia de adquisición de bienes y/o servicios”. 
SI________,  TRATADO O CONVENIO: ____________________
APLICA PARA LOS ITEMS Nos: __________

-Servicios en los cuales no se utilizan mano de obra colombiana y en los países donde son originarios los servicios aplican la RECIPROCIDAD

“Corresponde al OFERENTEla carga de la prueba de la reciprocidad”.

SI________   (Anexar documento que acredite dicha condición)
APLICA PARA LOS ITEMS Nos: __________

c.-) EN EL EXTERIOR:
Bienes y/o Servicios en los que no se utilizan mano de obra colombiana y los países en donde son originarios no hacen parte de Convenios ni Tratados Internacionales y no aplican la RECIPROCIDAD (MARCAR NO)
NO _____
APLICA PARA LOS ITEMS Nos: __________
Los oferentes que ofrezcan los bienes y/o servicios encasillados en los literales a) y b) obtendrán la asignación de XX puntos y a los del literal c) no se les asignará puntaje.
Los oferentes que diligencien este punto en cualquier literal, no deben diligenciar el siguiente punto (No.2).

2.- OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS IMPORTADOS ACREDITADOS:

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos  bienes y/o servicios sean así:

a.-) EN COLOMBIA:

-Se utilicen bienes y/o servicios en los que haya mano de obra extranjera con porcentaje de mano de obra Colombiana  (EL SERVICIO ES CATALOGADO EXTRANJERO) 
SI _______   PORCENTAJE DE MANO DE OBRA COLOMBIANA ________%
APLICA PARA LOS ITEMS Nos: __________

NOTA: para que los bienes y/o servicios sea considerados  acreditado, deberá contar como mínimo de componente colombiano con el 10% del personal total a prestar el servicio, de lo contrario no será considerado acreditado y en su defecto no se le asignara el puntaje respectivo.

Declaramos que conocemos que el anterior ofrecimiento queda como obligación en nuestra oferta y por lo tanto el incumplimiento de ello, acarrea las sanciones de ley contempladas en el contrato.

NOTA 1: Este formulario será evaluado por el comité técnico evaluador

NOTA 2: La acreditación de trato nacional otorgado a bienes y servicios nacionales en países con los cuales Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras públicas, se realizara mediante certificación expedida por el DIRECTOR DE ASUNTOS JURIDICOS INTERNACIONALES DEL MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES. En ausencia de negociación de trato nacional, la certificación deberá indicar si existe trato nacional en virtud del principio de reciprocidad.

____________________________                      ____________________
Firma Representante legal 		    y/o       Firma del APODERADO
Nombre:                                                           	    Nombre:







FORMULARIO No. 11
“MANIFESTACIÓN SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES”

Yo 	, actuando en calidad de 		(persona natural oferente, o el representante legal, o apoderado), de 	, manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequívoca, que ni el OFERENTE, ni su representante legal, ni su apoderado, ni sus socios, no encontramos incursos por si no por interpuesta persona en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitución y en la Ley, en especial las contempladas en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la

Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la Gestión Pública” (Artículo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES

INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCIÓN, Artículo 2. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPAÑAS POLÍTICAS, Artículo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PÚBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO, Artículo 27. ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA y Artículo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO).

El OFERENTE: 	
(Nombre, número del documento de identificación y firma del OFERENTEo su representante o apoderado)

NOTA 1: La información aquí consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.










                                      FORMULARIO N° 12
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO


Yo ______________________________ identificado con cedula de ciudadanía No_____________ de _______________ en calidad de Representante Legal de la empresa ___________________      ________________________, con NIT __________________; certifico que actualmente nuestra organización se encuentra en la adecuación, transición y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el resolución 0312 de 2019.

De igual manera nuestra empresa cuenta con un responsable para el diseño, administración y ejecución del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento resolución 0312 de 2019

La CENAC Regional Ibague dentro de sus políticas establece un cumplimiento en la Evaluación de los Estándares Mínimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual o superior al 61% (Moderadamente Aceptable), de acuerdo a los criterios de valoración de la resolución 0312 de 2019

	RESOLUCIÓN 0312 DE 2019

	CRITERIO
	VALORACIÓN

	Puntaje obtenido menor al 60%
	CRITICO

	Puntaje obtenido entre el 61% y el 85%
	MODERADAMENTE ACEPTABLE

	Puntaje obtenido mayor o igual al 86%
	ACEPTABLE



Doy fe que a la fecha hemos aplicado el Anexo Técnico 1 de la resolución 0312 de 2019 “Evaluación Inicial de Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”, con un porcentaje de cumplimiento en nuestra organización del _______ %. 

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificación de cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.

La presente se firma a los _____ días del mes ____ del año 201__.

Firma Representante Legal

__________________________________________
Nombre Representante Legal
Cedula de ciudadanía

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y veraz; la rendición de información no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento público. 

