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I RECOMENDACIONES PARA LOS PARTICIPANTES. |

EI HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, se encuentra interesado en
recibir propuestas para la contratacion para CONTRATAR SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LA PREPARACION,
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE MUESTRAS EN EL LABORATORIO CLINICO DE LAS SEDES DE MEDIANA COMPLEJIDAD DEL
HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, para lo cual, se recomienda a
los oferentes antes de elaborar sus propuestas tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

1. Verificar que no se encuentran incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones, constitucional y
legalmente establecidas para licitar y contratar.

2. Examinar rigurosamente el contenido de los Términos de Referencia de los documentos que hacen parte de este y de las normas que
regulan la contratacion de la entidad, es especial el Acuerdo No. 002 del 2021 “Por medio del cual se actualiza el Estatuto de Contratacion,
se establecen los principios, reglas y directrices que rigen la actividad contractual del HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION VALLE DE TENZA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO” proferido por la Junta Directiva, sus normas reglamentarias,
complementarias, y las demas vigentes sobre el particular, el cual se encuentra publicado en la pagina web
http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co.

3. Adelantar oportunamente los tramites tendientes a la obtencién de los documentos que deben allegar con las propuestas y verificar que
contienen la informacion completa que acredita el cumplimiento de los requisitos exigidos, en la Ley y en los Términos de Condiciones.

4.  Examinar que las fechas de expedicion de los documentos, se encuentren dentro de los plazos exigidos en los Términos de Condiciones.

5. Suministrar toda la informacion requerida a través de los Términos de Condiciones.

6. \Verificar que, a la fecha de cierre de este proceso de Seleccion de Contratista, se encuentren debidamente inscritos, calificados y
clasificados en el Registro Unico de Proponentes y el mismo esté vigente. En el evento de estar préximo su vencimiento se haya procedido
a solicitar su renovacién, de conformidad con lo establecido en la ley.

7. Diligenciar absolutamente todos los anexos adjuntos a los Términos de Condiciones y que forman parte integral de este.

8.  Presentar su oferta con el correspondiente indice y debidamente foliada.

9. Tenga presente: lugar, fecha y hora de la entrega de propuestas prevista para el presente proceso de seleccion de contratista, asi como
las modificaciones de estas. EN NINGUN CASO SE RECIBIRAN PROPUESTAS FUERA DEL TERMINO ESTIPULADO.

10. Toda consulta debera formularse por escrito al correo electronico contratacion@hospitalregionalvalledetenza.gov.co. Se advierte que no
se atenderan consultas personales, ni telefonicas.

11. Ningln convenio verbal con el personal del HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA, EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO, antes o después de la firma del contrato, sera tolerado ni podra afectar o modificar los términos y obligaciones
aqui estipuladas.

12. Los proponentes con la sola presentacion de su propuesta AUTORIZAN HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, PARA VERIFICAR TODA LA INFORMACION QUE EN ELLA SUMINISTREN.

13.  Cuando se presente inexactitud o alteracion, suplantacion, falsificacion en la informacion suministrada por el proponente, o en la de uno
de los miembros del consorcio o de la Unién temporal, el HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO podra rechazar la propuesta y avisar a las autoridades competentes si es del caso.

14.  Toda comunicacion enviada por los proponentes o interesados en este tramite debera estar dirigida a nombre del HOSPITAL REGIONAL
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO o a la Subgerencia Administrativa ubicada en
el Km 1 Via Guateque a Sutatenza.

15. Es responsabilidad del proponente, programar el tiempo adecuado para asistir a las diligencias y audiencias dentro de las fechas y hora
establecidas en los Términos de Condiciones.

16. DEBER DE DILIGENCIA Y DEBIDA INFORMACION SOBRE EL CONTRATO: Sera responsabilidad del proponente, conocer todas y
cada una de las implicaciones, para efectuar un ofrecimiento del objeto del presente proceso, y, realizar todas las evaluaciones que sean
necesarias, para presentar su propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. Por la sola
presentacion de la propuesta, se considera que el proponente ha realizado el examen completo de todos los aspectos que inciden y
determinan la presentacion de esta.

17. La exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién que tenga a bien consultar el proponente, se encuentra bajo su propia
responsabilidad e igualmente la interpretacion que haga de la informacién que obtenga a partir de las declaraciones realizadas durante
el transcurso de cualquier audiencia, visita o reunion.

18. EI HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO publicara para los
fines de presentacion y preparacion de propuestas una descripcion en el acapite técnico de la informacién relacionada con el objeto del
presente proceso. Sin embargo, se deja expresamente manifiesto que es responsabilidad del proponente, al asumir los deberes de
garantia asociados con la ejecucion del contrato que se derive de este proceso, conocer plenamente las condiciones econdmicas, donde
se ejecutara el contrato, sin perjuicio de la facultad que asiste a los interesados de solicitar por escrito, informacién puntual que le permita
precisar los aspectos que puedan incidir en la formulacion de su propuesta.

19. Se recomienda al proponente, obtener asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, técnica, econémica y de
cualquier otra naturaleza que considere necesaria para la presentacion de la propuesta. La circunstancia de que el proponente no haya
obtenido toda la informacion que pueda influir en la determinacion de su oferta, no lo eximira de la obligacion de asumir las
responsabilidades que le correspondan, ni les dara derecho a reclamaciones, reembolsos, ajustes de ninguna naturaleza o
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reconocimientos adicionales por parte del contratante en el caso de que cualesquiera de dichas omisiones deriven en posteriores
sobrecostos para el contratista.

Como consecuencia de lo anterior, el proponente, al elaborar su propuesta, debera tener en cuenta que el célculo de los costos y gastos, cualesquiera
que ellos sean, se deberan basar estrictamente en sus propios estudios técnicos y en sus propias estimaciones.
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] CAPITULOI.
INFORMACION GENERAL PARA LOS PROPONENTES

El HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, se permite informar a los
interesados sobre aspectos de caracter general, con el fin de facilitar a los oferentes el reconocimiento de las condiciones generales de la Entidad
con la que pretenden contratar.

| 1. FUNDAMENTOS JURIDICOS DEL OBJETO SOCIAL DE LA ENTIDAD. |

De conformidad con el articulo 1 de la Constitucion Politica de Colombia, el pais se enmarca en el modelo de Estado Social de Derecho, organizado
como una Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, democratica, participativa y pluralista, fundada en el
respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran, y en la prevalencia del interés general.

El articulo 2 de la Constitucion establece que: “Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar
la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los
afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacién; defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial
y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo”. Bajo este precepto constitucional, el Estado debe adoptar las medidas necesarias
para asegurar la prestacion de servicios de manera eficiente, eficaz y con calidad para todos los ciudadanos.

El articulo 48 de la Constitucidn dispone que la Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio, que se prestara bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley.
Asimismo, el articulo 49, modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009, establece que la atencién de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado, garantizando el acceso de todas las personas a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la
salud, y que corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de los servicios de salud y de saneamiento ambiental, definiendo
las competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los particulares en los términos y condiciones que establezca la ley.

El articulo 365 de la Constitucion Politica de Colombia sefiala que los servicios publicos son inherentes a la finalidad social del Estado y es su deber
asegurarse de que se presten de manera eficiente a todos los habitantes. La prestacion de los servicios publicos puede ser realizada directamente
por el Estado o por particulares, pero en todos los casos, bajo la regulacién, control y vigilancia del Estado.

La Ley 100 de 1993, que crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud, establece un marco normativo integral para garantizar el acceso
equitativo a los servicios de salud, asegurando que estos se brinden bajo principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Complementariamente,
la Ley 1438 de 2011 fortalece el Sistema General de Seguridad Social en Salud y dispone medidas para mejorar la calidad en la prestacion de
servicios de salud, promoviendo la cobertura y eficiencia del sistema.

La Ley Estatutaria 1751 de 2015, por la cual se regula el derecho fundamental a la salud, reafirma que la salud es un derecho fundamental,
garantizado por el Estado y basado en los principios de universalidad, equidad y continuidad. En su articulo 6°, establece los elementos esenciales
e interrelacionados del derecho fundamental a la salud, que incluyen:

e Disponibilidad: El Estado debe garantizar la existencia de servicios, tecnologias, instituciones de salud, programas de salud y personal
médico competente.

e Aceptabilidad: Los agentes del sistema deben respetar la ética médica y las diversas culturas, permitiendo la participacion de las
comunidades y respondiendo a necesidades especificas de salud.

e Accesibilidad: Los servicios deben ser accesibles a todos sin discriminacién, comprendiendo la accesibilidad fisica, econémica y de
informacién.

e (Calidad e idoneidad profesional: Los servicios deben ser apropiados y responder a estandares de calidad, con personal de salud
competente y evaluacion continua de la calidad.

Adicionalmente, el articulo 6° consagra principios como la universalidad, equidad, continuidad, oportunidad, y sostenibilidad, entre otros, que
deben guiar la prestacion de servicios de salud.

En suma, La Corte Constitucional de Colombia ha reconocido consistentemente el derecho a la salud como un derecho fundamental auténomo,
esencial para la dignidad humana y el bienestar de las personas. Este reconocimiento se ha consolidado a través de diversas sentencias que han
establecido su alcance y proteccion.

En la Sentencia T-760 de 2008, la Corte afirmoé que "el reconocimiento de la salud como un derecho fundamental en el contexto constitucional
colombiano, coincide con la evolucién de su proteccién en el ambito internacional".

Posteriormente, en la Sentencia T-171 de 2018, se reiterd que "la consagracion normativa de la salud como derecho fundamental es el resultado de
un proceso de reconocimiento progresivo impulsado por la Corte Constitucional y culminado con la expedicion de la Ley 1751 de 2015, también
conocida como Ley Estatutaria de Salud".

La Corte ha enfatizado que el derecho a la salud debe garantizarse bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. En la
Sentencia T-121 de 2015, se destaco que "el derecho a la salud incluye los siguientes elementos esenciales: la disponibilidad, la aceptabilidad, la
accesibilidad y la calidad e idoneidad profesional”.

Ademas, en la Sentencia T-012 de 2020, se reafirm6 que "el derecho a la salud es un elemento estructural de la dignidad humana que reviste la
naturaleza de derecho fundamental auténomo e irrenunciable”.

Se ha desarrollado con la suficiencia legal y jurisprudenciales los argumentos que consolidan la proteccion del derecho a la salud en Colombia,
asegurando su garantia efectiva y su reconocimiento como un derecho fundamental auténomo.

| 2. LA NATURALEZA JURIDICA DEL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION DEL VALLE DE TENZA. I

El marco general que regula la naturaleza de las Empresas Sociales del Estado (ESE) se encuentra establecido en la Ley 100 de 1993. El articulo
194 define la naturaleza juridica de estas entidades de la siguiente manera: “La prestacion de servicios de salud en forma directa por la Nacién o
por las entidades territoriales, se hara a través de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos, segun el
caso, sometidas al régimen juridico previsto en este capitulo”.
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El articulo 195 de la misma ley establece el régimen juridico de contratacion de las Empresas Sociales del Estado, indicando: “En materia contractual
se regiré por el derecho privado, pero podra discrecionalmente utilizar las clusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de
la administracion publica”. Ademas, el numeral 6 de dicho articulo sefiala que el régimen presupuestal sera el previsto en la ley organica de
presupuesto, adoptando un sistema de reembolso contra prestacion de servicios, en los términos de la ley.

Estas disposiciones generales han sido reglamentadas por el Decreto Nacional 1876 de 1994, que ratifica el marco normativo bajo el cual operan
las Empresas Sociales del Estado.

El Decreto 780 de 2016, en su Articulo 2.5.3.8.4.1.1, reafirma la naturaleza juridica de las Empresas Sociales del Estado como entidades publicas
descentralizadas con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por las asambleas o
concejos. Asimismo, en el articulo 2.5.3.8.3.1.4 se establece que las entidades territoriales que asignen recursos podran ejecutarlos a través de las
Empresas Sociales del Estado o IPS publicas, garantizando la calidad y resolutividad del portafolio de servicios.

El articulo 13 de la Ley 1150 de 2007 dispone que “las Empresas Sociales del Estado en materia de contratacion se regiran por el derecho privado,
aplicando los principios consagrados en los articulos 209 y 267 de la Constitucion Nacional, y podran utilizar las clausulas excepcionales previstas
en el Estatuto General de la Contratacion de la Administracion Publica”.

La naturaleza juridica de las Empresas Sociales del Estado (ESE) se encuentra establecida en el Decreto 780 de 2016, en el Articulo 2.5.3.8.4.1.1,
que sefiala: "Las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial de entidad publica, descentralizada con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por las asambleas o concejos".

La creacion del Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion del Valle de Tenza encuentra sustento en el Decreto 1509 de 2004, el cual se expidio
bajo las facultades conferidas al Gobernador por el numeral 8 del articulo 305 de la Constitucién Politica, que establece como funcion del Gobernador
la de “suprimir o fusionar las entidades departamentales de conformidad con las ordenanzas’. La Asamblea del departamento de Boyaca, mediante
la Ordenanza No. 046 del 2 de septiembre de 2004, modificada por la Ordenanza 065 del 15 de diciembre de 2004, autorizé al Gobernador para
que, previo estudio técnico, pudiera suprimir, fusionar o crear empresas sociales del Estado.

El documento CONPES No. 3204 destacé que “la prestacion de los servicios en el SGSSS se orientara a mejorar el acceso, la oportunidad, la
utilizacion y la calidad de los servicios”, alineado con la politica nacional y el plan financiero de 2006, que preveia la gestion de recursos por 250
millones de dolares bajo los lineamientos del CONPES 3175, para la modernizacion de la red hospitalaria publica a través de créditos condonables
y convenios de desempefio.

En este marco, los esfuerzos nacionales y departamentales se dirigieron a transformar la estructura de los hospitales del departamento de Boyaca,
buscando reducir el déficit operacional y los costos de la planta de personal, asegurando la sostenibilidad social y financiera mediante su
modernizacion y redisefio institucional. Como consecuencia de estas facultades, y con el aval del Ministerio de la Proteccion Social y el Departamento
Administrativo de Planeacién Nacional, se procedio a fusionar la E.S.E. Hospital Regional de Guateque Il nivel y la E.S.E. Hospital Regional de
Garagoa I nivel, en conformidad con los objetivos de la Ley 715 de 2001 que propugna por la integracion de redes y la optimizacién de la
infraestructura para una prestacion eficiente y efectiva de los servicios de salud en el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién del Valle de
Tenza como consta en el Decreto 1509 del afio 2004.

La jurisdiccion de prestacion del servicio abarca tanto las sedes principales de Guateque y Garagoa como las unidades basicas de atencién de
Tenza, Sutanteza, Guayata, Almeida, Chinavita y Chivor.

El objeto misional del Hospital Regional de Segundo Nivel Valle de Tenza, Empresa Social del Estado, es la prestacion de servicios de salud que se
encuentran debidamente habilitados por la Secretaria de Salud de Boyaca e inscritos en el Registro de Prestadores de Servicios de Salud (REPS),
lo cual garantiza la legalidad y el cumplimiento de los estdndares normativos exigidos, asi:

| Servicios Habilitados en Garagoa

|
|Toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgicas ||Medicina interna ||Cardiologia |
|Radiologia odontoldgica ||Ginecobstetricia ||Psiquiatr|'a |
|Gesti<’>n pre-transfusional ||Cirugia general ||Uro|ogia |
|Imégenes diagnésticas - no ionizantes ||Anestesia ||Gastroenterologia |
||mégenes diagndsticas - ionizantes ||Pediatria ||Optometria |
[Fisioterapia |[Psicologia ||Hospitalizacién pediatrica |
|Terapia respiratoria ||Vacunaci<’>n ||Hospita|izaci<’>n adultos |
|Servicio farmacéutico ||Enfermer|'a ||Hospita|izacic’>n paciente cronico sin ventilador |
|Toma de muestras de laboratorio clinico ||Medicina general ||Cirugia urolégica |
ILaboratorio clinico HDermatoIogia ||Cirugia ginecoldgica |
ITransporte asistencial medicalizado HMedicina familiar HCirugia ortopédica |
|Transporte asistencial basico ||Odonto|ogia general || |
IUrgencias HOrtopedia ylo traumatologia || |
IAtencic')n del parto HNutricién y dietética || |

| Servicios Habilitados Guateque

|
|Fonoaudiologia ylo terapia del lenguaje ||Dermato|og|'a ||Cirug|'a ortopédica |
|Toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgicas ||Cardio|ogia ||Cirug|'a ginecologica |
IRadiologia odontolégica ||Anestesia ||Cirug|’a general |
IGestién pre-transfusional HCirugia general HCirugia uroldgica |
||mégenes diagndsticas - no ionizantes ||Enfermeria ||Hospita|izacién pediatrica |
|Imégenes diagnésticas - ionizantes ||Ginecobstetricia ||Hospita|izacién adultos |
|Fisioterapia ||Medicina general ||Hospita|izacién paciente crénico sin ventilador |
|Terapia respiratoria ||Medicina interna ||Odonto|ogia general |
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| Servicios Habilitados Guateque

|
|Servicio farmacéutico ||Nutrici<’>n y dietética ||Ortopedia ylo traumatologia |
|Toma de muestras de laboratorio clinico ||Psicologia ||Pediatria |
|Laboratorio clinico HVacunacic')n ||Psiquiatria |
|Transporte asistencial medicalizado ||Opt0metria ||Uro|og|'a |
|Transporte asistencial basico ||Medicina familiar ||Atencic’>n del parto |
|Urgencias || || |

| Servicios Habilitados en Almeida

|Toma de muestras de laboratorio clinico ||Vacunacic')n ||Enfermeria

|Toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgicas ||Transporte asistencial basico ||Medicina general |

|Odonto|og|'a general || ||

| Servicios Habilitados en Chinavita |

|Toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgicas ||Vacunacic’>n HMedicina general |

|Transporte asistencial basico ||Enfermeria || |

| Servicios Habilitados en Chivor

|Toma de muestras de laboratorio clinico ||Vacunacic')n ||Medicina general

|
|
|Toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgicas ||Odontologia general ||Enfermeria |
|Transporte asistencial basico || || |

| Servicios Habilitados en Guayata

|
|Toma de muestras de laboratorio clinico ||Medicina general ||Vacunacic’>n |
|Toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgicas ||Odonto|og|'a general ||Psico|ogia |
|Transporte asistencial basico ||Enfermeria || |

| Servicios Habilitados en Sutatenza |

|Toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgicas ||Medicina general ||Vacunacic’>n |

|Transporte asistencial basico ||Enfermeria || |

| Servicios Habilitados en Tenza

|
|Toma de muestras de laboratorio clinico ||Medicina general ||Vacunacic’>n |
|Toma de muestras de cuello uterino y ginecoldgicas ||Odontologia general ||Enfermer|'a |
|Transporte asistencial basico ||Psico|ogia || |

3. DEL REGIMEN JURIDICO DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION DEL VALLE DE
TENZA.

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza, Empresa Social del Estado, se rige por un régimen contractual que busca garantizar
la transparencia, eficiencia y eficacia en la prestacion de servicios de salud, en concordancia con la normativa vigente en Colombia. El articulo 195
de la Ley 100 de 1993 establece que las Empresas Sociales del Estado se someteran a un régimen juridico de contratacion que, en general, se rige
por el derecho privado, permitiendo la utilizacion de clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacién de la administracion
publica, cuando asi se disponga.

El articulo 13 de la Ley 1150 de 2007 dispone que las Empresas Sociales del Estado pueden regirse por el derecho privado en materia de
contratacion, aplicando los principios de eficiencia, transparencia y responsabilidad contenidos en los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica
de Colombia, y facultando la utilizacién de clausulas excepcionales conforme al Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica.

El Decreto 780 de 2016, en su Articulo 2.5.3.8.4.1.1, reafirma que las Empresas Sociales del Estado son entidades publicas descentralizadas con
autonomia administrativa, personaria juridica y patrimonio propio, lo que les permite gestionar de manera independiente sus procesos de
contratacion, siempre bajo el cumplimiento de la normatividad aplicable.

En cuanto al régimen de contratacion, el Articulo 2.5.3.8.4.3.2 del mismo decreto establece: "A partir de la fecha de creacion de una Empresa Social
del Estado, se aplicara en materia de contratacién las normas del Derecho Privado, sujetandose a la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas
sobre la materia. Sin embargo, de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, las Empresas Sociales
del Estado podran discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la administracion publica”

Ademas, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante la Resolucion 5185 de 2013, establecio los lineamientos para que las Empresas
Sociales del Estado adoptaran sus estatutos de contratacién, en cumplimiento del articulo 76 de la Ley 1438 de 2011, la que ha sido modificada por
la Resolucién 1440 del 14 de agosto del afio 2024.

La normatividad citada destaca la autonomia y flexibilidad de las ESE en sus operaciones contractuales y administrativas, bajo un marco que equilibra
entre el derecho privado y ciertas prerrogativas del derecho publico.

En lo que respecta al Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza, su régimen contractual particular se fundamenta en el Acuerdo
002 del 17 de junio de 2021, expedido por su Junta Directiva, “Por medio del cual se actualiza el Estatuto de Contratacién, se establecen los
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principios, reglas y directrices que rigen la actividad contractual”. Este acuerdo establece que las modalidades de seleccion de contratista pueden
incluir aquellas previstas en el derecho privado o en disposiciones especiales, conforme al principio de autonomia de la voluntad.

El Hospital expidié la Resolucion Nro. 1732 del 30 de diciembre de 2021, “Por medio del cual se adopta el manual de contratacion, se establecen
los principios, reglas y procedimientos que han de materializar el proceso contractual del Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de
Tenza Empresa Social del Estado”, con el objetivo de asegurar que sus procesos de contratacion se realicen de manera eficiente y conforme a las
necesidades y acuerdos pactados, respetando los principios de la funcién administrativa y la gestion fiscal consagrados en los articulos 209 y 267
superiores.

4. DEL ESTATUTO Y EL MANUAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE
TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

En virtud del compromiso de la Empresa Social del Estado con el cumplimiento riguroso de las normativas relativas a la contratacion publica y la
gestion administrativa eficiente, y conforme a otras disposiciones normativas previamente mencionadas, la Resolucion Ministerial 5185 de 2013
establecié los lineamientos que las ESE deben considerar al momento de adoptar su manual de contratacion. En este contexto, la Junta Directiva
tomo la iniciativa de emitir el Acuerdo No. 002 del 17 de junio de 2021. Dicho acuerdo representa un hito significativo en la evolucion y el
perfeccionamiento de los procesos de contratacion de la entidad.

El proposito fundamental de este acuerdo fue actualizar el Estatuto de Contratacion de la Empresa, un documento esencial que regula y guia todas
las actividades relacionadas con la contratacion, desde la planificacion y seleccion de contratistas hasta la ejecucion y liquidacion de contratos. Al
unificar y consolidar estos lineamientos, la Empresa buscé promover entre otros principios el de transparencia, la eficacia, seleccion objetiva y la
eficiencia en todas las etapas del proceso contractual como se encuentra establecido en el articulo 10 de dicho estamento.

Este documento actualizado refleja el compromiso de la Empresa Social del Estado con las mejores practicas de gestion y el cumplimiento normativo.
En él se recogen las diferentes modalidades de contratacion que la Entidad emplea para la seleccion de contratistas, considerando las necesidades
especificas de la entidad y las disposiciones legales vigentes. Asimismo, se establecen mecanismos para garantizar la adecuada aplicacion de los
principios constitucionales y legales que rigen la contratacion publica.

Entonces, el estatuto de contratacién de la Entidad se convierte en la carta de navegacion que debera atender irrestrictamente el Hospital en su
etapa precontractual como lo ha mencionado la Agencia de Contratacion-Colombia Compra Eficiente en la Circular Externa 9 del 17 de enero de
2014, sustituida por la Circular Unica de 2018, la guia referida sobre los estatutos y manuales internos sefialo:

“...Para las entidades estatales que aplican regimenes especiales de contratacion, al manual de contratacidn también es el instrumento
que define los procedimientos para seleccionar a los contratistas.”!

Es por ello que para los interesados en participar o en verificar o auditar el proceso de contratacion, tendra como medida para la finalidad establecida
las disposiciones del Estatuto de Contratacion del HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO, acto administrativo que goza de los principios de legalidad y facultad ejecutoria consagradas en los articulos 88 y 89 de la Ley 1437
de 2011.

| 5. MODALIDAD DE SELECCION DE CONTRATISTA - CONVOCATORIA PUBLICA. |

Siguiendo la linea argumentativa de este capitulo, el Acuerdo No. 002 del afio 2021 ha establecido, entre otros procedimientos de seleccion de
contratista, la modalidad de Convocatoria Publica, fundamentada en principios y normativas que regulan los procesos contractuales del Hospital
Regional Valle de Tenza E.S.E. Segun dicho acuerdo, esta modalidad de seleccién se aplica a procesos de contratacion cuya cuantia sea superior
a trescientos (300) salarios minimos legales mensuales vigentes (SMLMV).

Aunque la entidad tiene la potestad de contratar el suministro de estos insumos de forma directa, a efectos de que se garantice la pluralidad de
oferentes, asi como los comparativos respecto precios y marcas, ha proyectado la eleccion de contratistas mediante un proceso de seleccion publico
que permita la mayor participacion de interesados, y que la entidad cuente con mayor opciones para suscribir dichos contratos garantizando asi
pluralidad de oferentes, y beneficios de tipo presupuestal para la entidad.

En virtud del Decreto Presidencial No. 1572 de 2024, el salario minimo para el afio 2025 quedo fijado en UN MILLON CUATROCIENTOS
VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS ($1.423.500, 0o). Con base en esta cifra, se determina lo siguiente:

SALARIO MiNIMO LEGAL MENSUAL VIGENTE ANO 2024 $1.423.500, oo
300 SMLMV $ 427.050.000, 0o
PRESUPUESTO DE LA CONTRATACION $528.000.000
PRESUPUESTO DEL CONTRATO EN SMLMV 370,9

El procedimiento de Convocatoria Publica se efectta de la siguiente manera:

e  Publicacion de la Convocatoria: Se requiere la publicacion en la pagina web de la entidad, y plataforma Secop Il donde se deben
especificar los requerimientos técnicos, el presupuesto oficial, el programa de presentacion y evaluacion de las propuestas, los factores
de calificacion y los documentos para la suscripcion del contrato. Este proceso asegura transparencia y la posibilidad de que diferentes
oferentes conozcan y participen en el proceso contractual.

e  Evaluacion de las Ofertas: EI Comité de Contratacion evalla y califica las propuestas presentadas, siguiendo los lineamientos
establecidos en el Acuerdo No. 002 de 2021. La recomendacion del Comité y la Gerencia es fundamental en el proceso de evaluacion y
calificacién de las ofertas, y se procede a elaborar un acta de evaluacion y calificacion que luego se sometera al Control Interno de la
Entidad.

e Aprobacion y Suscripcion del Contrato: Con base en la recomendacion del Comité de Contratacion, el Gerente, considerando que la
oferta es conveniente y favorable a los intereses de la entidad, procedera a la aprobacidn del contrato y su posterior suscripcion.

Este conjunto de procedimientos y salvaguardas se encuentra en consonancia con los principios constitucionales de transparencia, eficiencia y
responsabilidad, y es congruente con la potestad del Estado de garantizar la prestacion eficiente de los servicios de salud a los habitantes del

! Colombia Compra Eficiente, Circular Externa 9 y Circular Externa Unica.
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territorio nacional. La Convocatoria Publica permite, entonces, que la contratacion del Hospital Regional Valle de Tenza E.S.E. se desarrolle de
manera competitiva, abierta y equitativa, buscando siempre la optimizacién de recursos y la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

Cabe sefialar que el presupuesto oficial se sitlia dentro de los parametros establecidos por los salarios minimos legales mensuales vigentes, toda
vez que excede los trescientos (300) SMLMV y sobrepasa el umbral de los trescientos (300) SMLMV para el afio 2025.

| 6. CONVOCATORIA VEEDURIAS CIUDADANAS |

En cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 31 del Estatuto de Contratacion de la Entidad, el Hospital invita a todas las personas y organizaciones
interesadas en hacer control social al presente Proceso de Contratacién a que presenten las recomendaciones que consideren convenientes,
intervengan en las audiencias a que consulten los Documentos del Proceso en el SECOP Il y en la pagina web de la entidad
http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co.

| 7.

CRONOGRAMA DE LA CONVOCATORIA PUBLICA

Este proceso, y cronograma se cumplird y estara en la plataforma Secop II, asi como en la pagina de la entidad.

ACTIVIDAD

FECHA

LUGAR DE PUBLICACION

Publicacion Proyecto de Condiciones

05 de febrero de 2025

Secop Il y Pagina Web del Hospital
www.hospitalvalledetenza.gov.co.

Observaciones a los términos

Del 05 de febrero de 2024 hasta el 07 de
febrero de 2025 a las 05:00 p.m.

Secop Il y Pagina Web del Hospital
www.hospitalvalledetenza.gov.co.

Respuesta a las observaciones

10 de febrero del 2025 07:30 am

Secop Il y Pagina Web del Hospital
www.hospitalvalledetenza.gov.co.

Publicacion de Pliego definitivo

10 de febrero del 2025 08:00 am

Secop Il y Pagina Web del Hospital
www.hospitalvalledetenza.gov.co.

Recepcion de ofertas

Del 10 de febrero del 2025 09:00 am hasta el
14 de febrero de 2025 hasta las 05:00 p.m.

Secop Il y Pagina Web del Hospital
www.hospitalvalledetenza.gov.co.

Cierre Convocatoria

El 14 de febrero de 2025 hasta las 05:00 p.m.

Secop Il y Pagina Web del Hospital
www.hospitalvalledetenza.gov.co.

Audiencia de cierre

El 14 de febrero de 2025 hasta las 05:10 p.m.

Secop Il y Pagina Web del Hospital
www.hospitalvalledetenza.gov.co.

Publicacion de actas de calificacion preliminar

19 de febrero de 2025 a las 6:30 p.m.

Secop Il y Pagina Web del Hospital
www.hospitalvalledetenza.gov.co.

Observaciones a la calificacion preliminar

Desde el 20 de febrero de 2025 a las 7:01 a.m.
hasta el 21 de febrero del 2025 a las 06:00 p.m.

Secop Il y Pagina Web del
www.hospitalvalledetenza.gov.co.

Hospital

Respuestas Observaciones y Calificacion
Definitiva

25 de febrero de 2025 a las 06:00 p.m.

Secop Il y Pagina Web del Hospital
www.hospitalvalledetenza.gov.co.

Adjudicacion 25 de febrero de 2025 Secop Il y Pagina Web del Hospital
www.hospitalvalledetenza.gov.co.

Firma y legalizacion 26 de febrero de 2025 Secop Il y Pagina Web del Hospital
www.hospitalvalledetenza.gov.co.

Inicio de contrato 26 de febrero de 2025 Secop Il y Pagina Web del Hospital

www.hospitalvalledetenza.gov.co.

| 8.

DOCUMENTOS DE LOS TERMINOS DE CONDICIONES:

Son documentos de este pliego de condiciones para la convocatoria publica, los siguientes:

a) Los términos de condiciones y las aclaraciones que llegaren a producirse.

b)  Certificado de disponibilidad y registro presupuestales.

c)  Anexos Técnicos.

d) Los demas actos administrativos y comunicaciones que se produzcan durante la ejecucion del contrato.
e) Estudios previos.

La lista de documentos es enunciativa y desde ya se debera tener en cuenta cualquier otro documento que se produzca en la etapa de seleccion de
contratista, y convendra ser tenido en cuenta como guia para la ejecucién de la necesidad que genera el contrato.
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CAPITULO II.
NECESIDAD POR SATISFACER.
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| 1. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD. |

Adicional a lo expresado en el estudio previo, el cual por su naturaleza hace parte integral del futuro acto juridico negocial por celebrar, el Hospital
sustenta la necesidad por satisfacer de la siguiente manera:

Como se menciono anteriormente, el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza presta servicios de salud de baja y mediana
complejidad debidamente habilitados. Como entidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud debe garantizar la funcién Social del Estado,
de manera eficiente en la prestacion permanente y oportuna de los servicios que le competen.

La Institucion presta sus servicios de salud las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana y los 365 dias del afio, de esta manera, la empresa como
parte integral del sistema General de seguridad social en salud, no puede sustraerse de dicha obligacion pese a sus limitaciones o carencias de
equipos de laboratorio propios, para llevar a cabo el procesamiento de los diferentes examenes que ofrece en su portafolio de las pruebas analizadas
en los laboratorios clinicos.

Con el fin de dar continuidad al portafolio de servicios ofertados en el Registro de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), cumpliendo con los
estandares normativos exigidos, en especial con los lineamientos de la Resolucion 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Hospital Regional Segundo Nivel
de Atencion Valle de Tenza Empresa Social del Estado requiere contratar los insumos y reactivos necesarios para el correcto y continuo servicio
de los laboratorios clinicos como ayuda diagnostica orientadas al cumplimiento de metas e indicadores procesamiento, lectura y entrega de
resultados de examenes solicitados en los servicios del HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.S.E., tales
como: consulta externa, urgencias, cirugia, hospitalizacion y a los diferentes servicios habilitados de Toma de Muestras.

La adquisicion de reactivos y suministros son requeridos para el correcto, oportuno y eficaz funcionamiento del laboratorio clinico, lo cual influye
positivamente en la calidad y oportunidad de la prestacion de servicios, para todos los usuarios del Hospital Regional Il Nivel de Atencién Valle de
Tenza ESE, en las areas de urgencias, hospitalizacion, cirugia y consulta externa, no solo de los pacientes que acuden a sus sedes de mediana y
baja complejidad (Almeida, Chinavita, Chivor, Garagoa, Guateque, Guayata, Sutatenza y Tenza), sino también de los pacientes de la Region de
Oriente y Neira y de su corredor vial.

El contar con los reactivos e insumos de laboratorio clinico se enmarca en el proceso de mejora continua, para ofrecer a los pacientes seguridad,
calidad y una adecuada correlacién clinico-patolégica en la atencion del servicio de salud integral.

Los hitos mas importantes para la adquisicién de insumos y reactivos para el correcto e ininterrumpido servicio son:

Impacto en la Calidad del Servicio: Los reactivos y suministros son esenciales para realizar pruebas diagnosticas precisas; la precisién en los
resultados de laboratorio influye directamente en la calidad del diagndstico y tratamiento que reciben los pacientes. Por lo tanto, la disponibilidad
oportuna y adecuada de estos materiales asegura que los servicios clinicos sean precisos y confiables.

Cobertura de Areas Criticas: los reactivos y suministros impactan areas criticas del hospital como urgencias, hospitalizacion, cirugia y consulta
externa. Esto subraya la necesidad de que el laboratorio clinico esté bien abastecido para manejar una amplia gama de situaciones clinicas, desde
emergencias clinicas y las rutinarias.

Servicio a una Amplia Poblacion: la mencion de las sedes de mediana y baja complejidad, asi como la referencia a pacientes de una region mas
amplia, enfatiza que la calidad de los servicios de laboratorio no solo afecta a los pacientes dentro del hospital, sino también a aquellos en areas
circundantes. La adecuada provision de reactivos y suministros permite al hospital cumplir con su misidn de servir a una poblacién extensa y diversa.

Mejora Continua y Seguridad del Paciente: la disponibilidad de reactivos e insumos dentro del marco de mejora continua. Esto refleja un
compromiso hacia la mejora constante en la atencion y seguridad del paciente. La capacidad de ofrecer servicios de laboratorio de alta calidad
contribuye a una mejor correlacion clinico-patoldgica, que es crucial para un diagnéstico y tratamiento efectivos.

Contexto Regional y Corredor Vial: Las regiones de Oriente y Neira, asi como el corredor vial, suman gran importancia al laboratorio no solo a
nivel local, sino también en un contexto regional mas amplio. Esto justifica alin mas la necesidad de una gestion eficiente y continua de los recursos
de laboratorio para atender a una poblacién mas extensa

Como pilar para la administracion de la entidad, se tiene prestar los servicios a los pacientes y a la comunidad médica en general con diagnosticos
confiables y oportunos para una vida mas saludable, ademas de garantizar efectivos tratamientos médicos que atiendan a la mejoria efectiva de los
pacientes que acuden a la entidad de forma preventiva, urgencias y hospitalizacion, la toma de este tipo de examenes proporciona informacién
detallada que apoya el proceso de deteccion y control de enfermedades o causales genéticas que podrian impactar sobre la salud.

Las alertas tempranas que emite el cuerpo provocadas por los factores de riesgo modificables (tabaquismo, obesidad, sedentarismo, estrés) y no
modificables (antecedentes familiares, género, edad), entre otras, terminan convirtiéndose en enfermedades crénicas si no se detectan y controlan
a tiempo, por este motivo, el primer paso para prevenirlas es revisar el estado de salud actual y proporcionar orientacién médica que conlleven al
paciente a tomar medidas para mejorar su calidad de vida y lograr beneficios a largo plazo, y una de las formas es realizando los debidos examenes
que permitan realizar diagnosticos asertivos y que materialicen la efectiva prestacion de servicios de salud en nuestro Hospital, que ademas de ser
un objetivo principal en marcado en el plan de desarrollo Institucional 2024-2027, debe constituirse como el deber ser de todas las entidades
prestadoras en servicios de salud del pais.

Es crucial destacar que, a pesar de tener habilitados los servicios para la baja y mediana complejidad en los laboratorios clinicos, la disponibilidad
de insumos y reactivos de excelente calidad es un factor determinante para garantizar la fiabilidad de los resultados. Estos reactivos deben contar
con registro INVIMA, certificado de calidad, y ficha técnica actualizada, entre otros requisitos. Solo de esta manera se puede asegurar que los
bacteriélogos cuenten con los elementos adecuados para realizar su trabajo con precision. La calidad de los insumos impacta directamente en la
precision y exactitud de los resultados reportados, o que a su vez tiene una repercusion significativa en el diagnostico y tratamiento de los pacientes,
permitiendo una atencién de salud efectiva y confiable.
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En este sentido, el objetivo principal de este proceso de convocatoria es asegurar que el hospital establezca contratos con diversos proveedores
que garanticen el suministro de insumos y reactivos, cumpliendo con las especificaciones de calidad y los requisitos exigidos por la normativa
colombiana vigente. Esto permitira contar con los elementos necesarios para ofrecer un servicio de salud éptimo y conforme a los estandares
establecidos, garantizando la seguridad y confiabilidad de los resultados en beneficio de los pacientes.

| 2. ESPECIFICACIONES TECNICAS. |

La descripcion del objeto que se pretende contratar es el siguiente:

Los reactivos y suministros deben ser despachados a cada una de las sedes, segun los pedidos realizados mensualmente, en un despacho a cada
sede (Garagoa y Guateque) los reactivos deben contar con fechas de vencimiento adecuadas (mas de 6 meses), a excepcién de aquellos que por
su naturaleza no lo permite, realizar el despacho junto a las demas soluciones y consumibles que se usan en el equipo, segun la cantidad suficiente
y necesaria para su proceso, de incurrir en esta falta las pruebas No usadas DEBEN ser regresadas a la entidad en Nota crédito y despachar lo mas
pronto reactivo con fechas adecuadas para procesamiento.

A continuacién, se detallan las necesidades de reactivos, insumos, equipos del laboratorio y modalidades que se pretende contratar, se debera
cotizar la totalidad de los items, incluyendo los impuestos a que haya lugar que estaran a cargo del futuro contratista, los gastos de transporte y
demas gastos asociados al cumplimiento del objeto del presente contrato, por bloques.

El oferente al que se le asigne el blogue 1 (quimica, Hematologia y uroandlisis) estara a cargo de la sistematizacion del laboratorio a través de las
licencias de software, interfasadas a un programa de laboratorio tanto en el LIS como el HIS, los demas oferentes deberan entregar estas licencias
de los softwares de los equipos en comodato, de tal manera que el laboratorio quede sistematizado en su totalidad, asi como el programa de control
de calidad interno, de cada uno de los equipos.

Los bloques 2, 3 y 4 que cuentan con la adquisicion de equipos en comodato, deberan entregar la codificacion de sus equipos para conectarse al
LIS, de tal manera que se puedan conectar al HIS con nuestro sistema SIHOS.

Cada oferente debe anexar soporte de ingenieria las 24 horas los 7 dias a la semana, numeros telefonicos, tiempo de respuesta, cronograma de
mantenimientos preventivos de los equipos entregados en comodato, en el caso de necesitarse correctivos a los equipos, los tiempos de respuesta
estos tiempos no pueden superar las 18 horas presencialmente y un servicio virtual las 24 horas, ya que se veria afectado el reporte de los resultados
y la oportunidad de respuesta al tratamiento, diagnéstico y oportunidad en la salud de nuestros pacientes.

: BLOQUE 1 ,
QUIMICA—HEMATOLOGIA Y UROANALISIS

En aras de mejorar y dar continuar a la sistematizacién de los laboratorios clinicos de Garagoa y Guateque, esta convocatoria une los bloques de
Quimica Clinica, hematologia y uroanalisis en uno solo, con el fin de obtener equipos para estas tres areas del laboratorio en comodato y de esta
manera obtener desde el codigo de barras para la identificacion de las muestras en general de los laboratorios, asi como los softwares LIS (usuarios,
licencia, interfaces), HIS con nuestro sistema SIHOS.

En este blogue el Hospital requiere contar con un equipo para el area de Quimica, Hematologia y Uroandlisis en cada una de sus sedes Garagoa y
Guateque.

El oferente debe hacer entrega de las fichas técnicas, certificado de calidad, registro INVIMA de cada uno de los productos (reactivos —insumos-
equipos) despachados a las sedes o facilitar la adquisicion de estos documentos, con instructivo de descarga en el caso de ser por medio electrénico
(correo-pagina-app, etc.)

En La Tabla 1 Seccion QUIMICA CLINICA, actualmente el hospital no cuenta con equipos propios de quimica clinica; los equipos ofertados deben
contar con capacidad de procesamiento minimo de 150 pruebas hora, con capacidad de carga minimo de 40 muestras en la misma corrida, y
obtencion de resultados de minimo 150 pruebas hora, asi como el minimizar los factores que conlleven a errores del procesamiento, es por ello
que el equipo ofertado debe tener la capacidad de ingresar las muestras ya sea automaticamente o con lector de identificacion por codigo de barras,
o arrastre desde el programa, tener interface y poder conectarse a un LIS y HIS, de preferencia reactivos dedicados y lavado de rotor incluido o rotor
desechable o cubetas desechables, debido a la politica de no re-uso de la institucion, asi se minimizan algunos de los posibles errores generados
por parte del manipulador.

Se tendra en cuenta que los equipos cuenten con sistema de refrigeracion de los reactivos, los oferentes deben garantizar la estabilidad de los
reactivos y si se presenta degradamiento del mismo, este de ser reemplazado por el oferente.

Los insumos o consumibles deben ser despachados acorde a los pedidos realizados y en cantidades suficientes de tal manera que no se vea
afectada la continuidad en el servicio.

Los reactivos que no puedan ser despachados segun las condiciones establecidas y/o en las presentaciones contratadas, deben contar con el aval
de las lideres del laboratorio por medio de correo electrénico que soporte el cambio del producto.

Los pedidos deben llegar a cada una de las sedes con su respectiva factura y/o remisién, acorde a lo despachado, cumplir con las obligaciones
especificas de este estudio previo.

BLOQUE 1
REACTIVOS Y SUMINISTROS CON EQUIPO EN COMODATO QUIMICA-HEMATOLOGIA Y UROANALISIS
TABLA No 1
QUIMICA EQUIPO EN COMODATO
PRESENTACION PRECIO
DESCRIPCION REACTIVO MARCA REGISTRO DEL REACTIVO O MILILITROS MILILITRO COSTO OBSERVACIONES
INVIMA REQUERIDOS TOTAL
KIT CON IVA
Acido Urico 500 $0
2 | Albumina 250 $0
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3 | Amilasa 800 $0
4 | Bilirrubina Total y Directa 1.000 $0
5 | BUN 3.300 $0
6 | Colesterol Total 3.000 $0
7 | Colesterol HDL 2,800 $0
8 | Creatinina 5.900 $0
9 | Fosfatasa Alcalina 850 $0
10 | Glucosa 550 $0
11 | Proteinas Totales 200 $0
12 | TGO ( ASAT) 1.400 $0
13 | TGP (ALAT) 1.400 $0
14 | Trigliceridos 3.000 $0
Lactato deshidrogenasa
15 | LK 9 350 $0
16 | Microalbuminuria 1.100 $0
17 | Proteina en orina 250 $0
18 | Fosforo 200 $0
19 | CPK TOTAL 200 $0
20 | CPK-MB 50 $0
VALOR TOTAL REACTIVOS DE QUIMICA CLINICA $0
CALIBRADORES, CONTROLES Y CONSUMIBLES EQUIPO QUIMICA CLINICA
REGISTRO | PRESENTACION 1 ) irRos | PRECIO | cosTo
DESCRIPCION REACTIVO MARCA INVIMA DEL RElagTIVO (o] REQUERIDOS | MILILITRO TOTAL OBSERVACIONES
Calibrador
2 Microalbuminuria (mililitros) 3 50
2 Callllb_rador Analitos Quimica 105 $0
(mililitros)
Controles Analitos Quimica
24| Normal (miltros) 600 80
Control Analitos Quimica
25| patologico (militros) e 80
Control Microalbuminuria y
26 | proteinas en orina Normal 200 $0
(mililitros)
27 | Solucion de Lavado $0
Solucion Liquido de
28 Sistema ! 50
2 Rotor_e's- cubetas de 90.000 $0
reaccion
31 | Lampara equipo $0
32 [ Copillas para muestras $0
33 $0
34 $0
35 $0
VALOR CALIBRADORES, CONTROLES Y CONSUMIBLES $0
VALOR TOTAL QUIMICA CLINICA $0

EQUIPO OFERTADO |

USE LAS CASILLAS 33 A 35 PARA REGISTRAR LOS CONSUMIBLES DEL EQUIPO Y SI ESTOS TIENEN COSTO ADICIONAL

En La Tabla 2 Seccion Hematologia: El equipo ofertado debe ser un equipo de hematologia de 5 partes o superior, actualmente los laboratorios
de Garagoa y Guateque cuentan con el equipo MINDRAY 5000, los equipos ofertados deben contar con una mayor capacidad de procesamiento de
muestras por hora, ser de carga continda, estar en la capacidad de leer el codigo de barras; transmitir la informacion al software ofrecido por el
oferente y este al sistema hospitalario SIHOS, de tal manera que permita la optimizacion del tiempo de los profesionales del laboratorio y la
minimizacion de los errores humanos en la digitacion de los resultados.
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TABLA No 2
HEMATOLOGIA EQUIPO EN COMODATO (EQUIPO 5 PARTES O SUPERIOR)
PRESENTACIO PRECIO_
DESCRIPCION DEL REGISTR N DEL MILILITROS | ;=== | COSTO |
ELEMENTO MARCA | 5 INvIMA | REACTIVO O | REQUERID | MILILIIRO | To7 —| OBSERVACIONES
CON IVA
KIT 0s
Control Hematologia
1| (3 Niveles) s $0
2| Diluente 1 760.000 $0
3] Lisantes. 1 16.000 30
Solucion para
4 Diferencial 6.000 $0
5[ Lisante. 2 4.000 30
6| Solucion limpieza 1.000 $0
7 30
8 30
9 $0
(1) $0
VALOR TOTAL HEMATOLOGIA $0
EQUIPO OFERTADO | |

En La Tabla 3. Seccion UROANALISIS, actualmente los laboratorios de Garagoa y Guateque No cuentan con equipo propio para la lectura de las
tiras de orina, los equipos ofertados deben estar acorde a las tiras de orina que el proponente oferte, si se presentan demoras en los despachos
de frascos de tiras de orina, el proveedor debera enviar tiras que puedan ser leidas en el equipo o enviar a cada una de las sedes otro equipo que
sea acorde a las tiras despachadas. El equipo ofertado es por el consumo de las tiras de orina. Las tiras deben ser leidas de forma continua.

TABLA No 3
UROANALISIS EQUIPO EN COMODATO
MILILITROS
PRESENTACIO | REQUERIDO PRECIO
DESCRIPCION REGISTRO N DEL S- UNIDADES | MILILITRO | COSTO
DEL ELEMENTO MARCA INVIMA REACTIVO O -ROLLOS -UNIDAD | TOTAL pBSERVACIONES
KIT PAPEL CONIVA
REQUERIDAS
Control normal y
1 patoldgico ’ 90 0
2| Tiras de orina 10600 $0
Papel para
3| impresora 40 $0
equipo
2
5
6
VALOR TOTAL UROANALISIS $0
EQUIPO OFERTADO |
__USE LAS CASILLAS 4 A 6 PARA REGISTRAR LOS CONSUMIBLES DEL EQUIPO Y SI ESTOS TIENEN COSTO ADICIONAL |
S'STREEmEEIAD“:\'O" SISTEMATIZACION OFERTADA
ITEM
GARAGO | GUATEQU | GaraGOA | GUATEQUE
SOFTWARE 1 1
LICENCIA 1 1
USUARIOS 9 9
INTERFACES 3 3
HIS 1 1
MODULO
CONTROL DE 1 1
CALIDAD
VALOR TOTAL OFERTADO PARA EL BLOQUE DE QUIMICA HEMATOLOGIA $0
Y UROANALISIS
VALOR MAXIMO TOTAL DEL_BLOQUE QUIMICA- HEMATOLOGIA Y
~ UROANALISIS $ 117.000.000

[ CALIFICACION POR BLOQUE COMPLETO ADJUDICADO A UN SOLO OFERENTE

Favor Anexar ficha técnica de los equipos en comodato ofertados para cada seccién (quimica, hematologia y uroanalisis).

Los mantenimientos preventivos y correctivos, los repuestos que necesiten los equipos durante su permanencia en los laboratorios de Garagoa y
Guateque, seran asumidos por el oferente ganador de este bloque.

El oferente debe comprometerse a efectuar capacitaciones, charlas, talleres, entre otros al personal del hospital tanto virtual como presencial las
veces que se requieran, con el fin de garantizar un 6ptimo manejo de los equipos y su correlacion clinica de los resultados.

BLOQUE 2
OTRAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
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Con el fin de ampliar la sistematizacion del laboratorio y en vista que en el bloque 1 se encuentra la sistematizacién del laboratorio, los equipos en
este bloque ofertados deben tener la capacidad de anclarse al LIS y al HIS, los cuales deben estar en funcionamiento antes de ponerse en servicio,
se tendra en cuenta como valor agregado, en el momento de la asignacion de bloque 2 a cada oferente, ofertar este item.

En este bloque el Hospital requiere contar con un equipo para el area de Electrolitos, Gases Arteriales, y Pruebas especiales uno a uno, en cada
una de sus sedes Guateque y Garagoa.

El oferente debe hacer entrega de las fichas técnicas, certificado de calidad, registro INVIMA de cada uno de los productos (reactivos —insumos-

equipos) junto con el despacho mensual a las sedes o facilitar la adquisicion de estos documentos, con instructivo de descarga en el caso de ser
por medio electronico (correo-pagina-app, etc.)

El oferente debe comprometerse a efectuar capacitaciones, charlas, talleres, entre otros al personal del hospital tanto virtual como presencial con el
fin de garantizar un 6ptimo manejo de los equipos y su correlacion clinica de los resultados.

En la Bloque 2, Tabla 1. Electrolitos: el Hospital No cuenta con equipo para el procesamiento de electrolitos (sodio, potasio, calcio y cloro), razon
por la cual se solicitan equipos para los laboratorios de Garagoa y Guateque.

BLOQUE No. 2
OTRAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

TABLA No 1 ELECTROLITOS

UEE')D REGls | PRUEBA | VALO VA;O VAL
ITE . MAR | PRESENT S R |Iv OR | OBSERVAC
M DESCRIPCION DE 1 °cA | acioN | .TRO | requer |unima | A |YNTA [ 1ot | oNES
MEDI nvima | RESEER | UV RIO+ | 10
DA VA
ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO | PRUE
' | cALCIO Y CLORO) BA SR S
2 | CONTROLES 50
3 | CALIBRADORES 50
4 | SOLUCION DE LAVADO $0
VALOR OFERTADO $0
VALOR MAXIMO PERMITIDO ELECTROLITOS | $35.131.500

EQUIPO OFERTADO PARA ELECTROLITOS EN COMODATO PARA GUATEQUE Y GARAGOA

En la Bloque 2, Tabla 2. Gases Arteriales: El Hospital No cuenta con equipo para el procesamiento de gases arteriales, razon por la cual se
solicitan equipos para los laboratorios de Garagoa y Guateque.

TABLA No 2 GASES ARTERIALES
UNIDA REGISTR | PRUEBAS VALO
TE | escripcion | DDE |MARC| PRESENTACI| O | REQUERID L‘J’ﬁl'}iRR v L‘J’ﬁl'}iRR R | OBSERVACIO
M MEDID | A ON SANITAR | AS SR LA | DR | ToTa NES
A 10 UNIDAD L
GASES PRUE
1 | ARTERIALES BA 600 30 S0 80
2 | CONTROLES $0
3 | CALIBRADORES 50
SOLUCION DE
4 | LAvADO %0
VALOR OFERTADO $0
VALOR MAXIMO PERMITIDO GASES ARTERIALES $10.761.000
EQUIPO OFERTADO PARA ELECTROLITOS EN COMODATO PARA GUATEQUE Y GARAGOA

En la Bloque 2, Tabla 3: Pruebas Especiales: El Hospital No cuenta con equipo para el procesamiento de pruebas especiales uno a uno, que sean
cuantitativas, razén por la cual se solicitan equipos para los laboratorios de Garagoa y Guateque, debe ofertar la mayor cantidad de pruebas de la
tabla, no es requisito ofertarlas todas., el equipo ofertado debe tener la capacidad de conectar al LIS y HIS ofertado en el 1 bloque, asi como el
poder ingresar las muestras preferiblemente en corrida y no uno a uno, las pruebas requeridas deben ser las efectivas, los controles y calibradores
en el caso de necesitarse deben incluirse en el precio prueba efectiva.

TABLA No 3 PRUEBAS ESPECIALES

REGIST VALO VAL

ITE Descriocion YAy | MAR | PRESENTA | RO | PRWERES | R v | YO | oR | oBsERvAC

M P o0 | CA | CloN |saNITA S UNITA | A | & | TOT | ONES
RIO RIO AL
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MEDI RIO +
DA IVA
PRUE
1 | HB GLICADA i aso0| % $0| $0
2 | BETA CUANTITATIVA BHCG | PRUE $0 $0| $0
BA 24
PRUE
3 | DIMERO D i N $0| $0
TROPONINA | PRUE
4 | CUANTITATIVA BA 1200 %0 S0 %0
HORMONA LUTEINIZANTE | PRUE
5 LH BA 145 $0 $0 $0
HORMONA oRUE
6 | FOLICULOESTIMULANTE $0 $0| 0
BA 167
FSH
PRUE
7 | TSH BA 250 $0 $0 $0
PRUE
8 | T4 LIBRE i 0| 9 $0| $0
PRUE
9 | T4TOTAL i ol % $0| 0
PRUE
10 | T3 TOTAL i 5| % $0| $0
PRUE
11 | T3 LIBRE i 5| %0 $0| s0
PRUE
12 | PROLACTINA i o 0 $0| 0
PRUE
13 | PCR ALTA SENSIBILIDAD it el 0 $0| 0
14 | TESTOSTERONA TOTAL PEXE w0l % $0| $0
PRUE
15 | ESTRADIOL i so| %0 $0| $0
PRUE
16 | PROBNP = w0 $0| 0
17 | ALFAFETOPROTEINA PEXE 9| %0 s0| $0
ANTIGENO PRUE
18 | CARCINOEMBRIONARIO BA 120/ %0 S0 %0
19 | FERRITINA PEXE 165 %0 s0| $0
20 | VITAMINA D 25 HIDROXI PgE 255| 0 0| $0
21 | CONTROLES 50 $0
22 | CALIBRADORES $0
23 | SOLUCION DE LAVADO $0
VALOR OFERTADO $0
PRUEBAS ESPECIALES | $90.276.350
NOTA: FAVOR ANEXAR FICHA TECNICA LOS EQUIPOS EN COMODATO
NOTA: LOS EQUIPOS EN COMODATO PARA ELECTROLITOS SON DOS UNO PARA CADA SEDE (GUATEQUE Y GARAGOA)

| NOTA: EL EQUIPO EN COMODATO PARA GASES ARTERIALES SON DOS UNO PARA CADA SEDE (GUATEQUE Y GARAGOA) |

NOTA: LOS EQUIPOS EN COMODATO PARA LAS PRUEBAS ESPECIALES DE LA TABLA 3, SON DOS, UNO PARA CADA SEDE
(GUATEQUE Y GARAGOA)

NOTA: Los controles, calibradores, solucion de lavado, NO cuentan con unidad de medida, ni cantidad, estas deben ser diligenciadas
por el proponente, segun el requerimiento de la técnica empleada si los necesita o no y hacer esta observacion en la casilla
correspondiente a OBSERVACIONES. De ser suministrados en el comodato del equipo e ir incluidos dentro del valor unitario de cada
de las pruebas o analisis, favor diligenciar la cantidad suministrada y colocar valor
$0.

Las casillas 2,3, 4 (Tabla 1y 2), en la tabla 3 use las casillas 21 a 23 para consumibles del equipo, estas casillas deberan ser
diligenciadas por el proponente con las mismas especificaciones mencionadas anteriormente de acuerdo a las particularidades del
equipo ofertado.

1. TABLA 1. ELECTROLITOS VALOR OFERTADO $0

Direccion: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo Elgcgronico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
Pagina Web: httg://www.hosgitalregiojva alledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804
La version vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el area de emisién, conforme a lo estipulado en el procedimiento de
comunicaciones oficiales. Cualquier copia o impresion distinta a la publicada sera considerada como un documento no controlado, y su uso indebido no

sera responsabilidad del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencion Valle
m CamScanner


mailto:gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co/

g HOSPITAL REGIONAL
‘Q SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

VALLE DE TENZA E.S.E.

VALOR MAXIMO PERMITIDO |  $ 35.131.500
VALOR OFERTAD
2 TABLA 2. GASES ARTERIALES ORO 0 50
VALOR MAXIMO PERMITIDO |  $10.761.000
VALOR OFERTADO $0
3 TABLA 3 PRUEBAS ESPECIALES
VALOR MAXIMO PERMITIDO |  $ 90.276.350
VALOR MAXIMO ASIGNADO A ESTE BLOQUE COMPLETO $136.168.850

LA CALIFICACION ES POR SEPARADO PARA CADA GRUPO O TABLA Y ASI SERAN ADJUDICADAS

Favor Anexar ficha técnica de los equipos en comodato ofertados para cada seccion (electrolitos, gases arteriales y pruebas especiales).

Los mantenimientos preventivos y correctivos, los repuestos que necesiten los equipos durante su permanencia en los laboratorios de Garagoa y
Guateque, seran asumidos por el oferente ganador de este bloque.

El oferente debe comprometerse a efectuar capacitaciones, charlas, talleres, entre otros al personal del hospital tanto virtual como presencial con el
fin de garantizar un éptimo manejo de los equipos y su correlacion clinica de los resultados.

Favor Anexar ficha técnica de los equipos en comodato.

BLOQUE 3
INFECCIOSAS Y HORMONAS

Con el fin de ampliar la sistematizacién del laboratorio y en vista que en el bloque 1 se encuentra la sistematizacion del laboratorio, El equipo en
este bloque ofertado, debe tener la capacidad de anclarse al LIS y al HIS, se tendra en cuenta como valor agregado, en el momento de la asignacion
del bloque 3 al oferente, ofertar este item.

En este bloque el Hospital requiere contar con un equipo para el area de Especializados por quimioluminiscencia u otra técnica que permita una alta
sensibilidad y especificidad de las técnicas, para cada una de sus sedes.

El oferente debe hacer entrega de las fichas técnicas, certificado de calidad, registro INVIMA de cada uno de los productos (reactivos —insumos-
equipos) despachados a las sedes.

El oferente debe comprometerse a efectuar capacitaciones, charlas, talleres, entre otros al personal del hospital tanto virtual como presencial con el
fin de garantizar un 6ptimo manejo de los equipos y su correlacion clinica de los resultados.

BLOQUE No. 3
PRUEBAS INFECCIOSAS Y HORMONAS
REGISTRO | PRESENTACIONKIT |  PRUEBAS PRECIO | ¢ns10
Descripcion | MARCA | \vima 0 REACTIVO REQUERIDAS méﬁeﬁ TOTAL | OBSERVACIONES
1 | TSH 5.100 $0
2 | T4LIBRE 2.800 $0
3 | PSA 1.600 $0
4 $0
5 $0
6 $0
7 $0
8 $0
9 $0
10 $0
VALOR OFERTADO ESPECIALIZADOS $0
VALOR TOTAL ESPECIALIZADOS $97.000.000
EQUIPO OFERTADO |
| CALIFICACION POR BLOQUE COMPLETO ADJUDICADO A UN SOLO OFERENTE |
BLOQUE No. 4
SERVICIO TRANSFUSIONAL
REGSITRO | PRESENTACION | PRUEBAS COSTO
ITEM | REACTIVOOINSUMO | MARCA |\t | Tt e | REQUERIDAS TOTAL | OBSERVACIONES
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TARJETAS, | PRECIO
KIT, BOLSA | PRUEBA
MAS IVA
TARJETA ABO/D + GRUPO
1 | NVERSO TARJETA 144 $0
TARJETAS ,
2 | HEMOCLASIFICACION TARJETA 192 $0
ABO/D
3 EFL{EETAS FENOTIPO + TARJETA - 50
4 | TARJETAS LISS/COOMBS TARJETA 144 $0
5 |FRASCO CELULAS KIT2FCO X 10 7 80
RASTREO | - II ML
5 |FRASCO CELULAS GRUPO KIT2FCO X 10 7 $0
INVERSO ABO A1- B ML
DILUYENTE SUSPENSION
7 |caias FCO X 500 ML 2 $0
CONTROLES TARJETAS Y
8 | SERviCIO KIT 14 $0
TUBOS PLASTICOS BOLSA
9 | POR 1000 UND UNIDADES 2 $0
PUNTAS PARA PIPETA DEL
10 | cquiro UNIDAADES 2 $0
11
12
TOTAL $0
VALOR OFERTADO ESPECIALIZADOS $0
VALOR TOTAL ESPECIALIZADOS $22.200.000
EQUIPO OFERTADO |

BLOQUE §
OTROS INSUMOS Y REACTIVOS
Estos reactivos e insumos no requieren para su utilizacion de ninglin equipo especifico o el Hospital cuenta con equipos propios que estan en
funcionamiento, razoén por la cual pueden ser ofertados en forma parcial o total por el proponente, son en total 86 insumos o reactivos, aunque
cuenta con 4 bloques (A, B, C y los items del 23 al 86) que seran adjudicados al proponente mejor calificado para cada uno de ellos, con el fin de
estandarizar la marca y/o presentaciones de los reactivos empleados en las coloraciones, coagulacién y equipo Mindray 5000 para hematologia)

El oferente debe hacer entrega de las fichas técnicas, certificado de calidad, registro INVIMA de cada uno de los productos (reactivos —insumos-
equipos) despachados a las sedes.

Los items 23 a 86 seran calificados uno a uno y se adjudicaran a mejor propuesta recibida.

Las Pruebas Répidas, en las cuales encontramos items repetidos, pero aparece seguido de casa comercial 1 0 2, el que tiene una cantidad mayor
sera adjudicado al de menor precio y el siguiente al que le continie en precio, pero deben ser de diferente casa comercial y deteccion o fundamento
de prueba.

Si las presentaciones ofertadas por caja varian en cantidad DEBE realizar la observacion en la fila M de la tabla, seglin corresponda a cada item,
ejemplo: hepatitis caja por 30 unidades, en la columna OBSERVACIONES.

Se tendra en cuenta como valor agregado ofertar el software de control de calidad, para las pruebas de inmunologia de este bloque, pero no en la
calificacion o requisito al momento de la adjudicacion, se tendra presente costo y calidad del producto.

El oferente debe hacer entrega de las fichas de seguridad, certificado de calidad, registro INVIMA de cada uno de los productos (reactivos —insumos)
junto con el despacho mensual de estos a las sedes o facilitar la adquisicion de estos documentos, con instructivo de descarga en el caso de ser
por medio electronico (correo-pagina-app, etc.)

BLOQUE 5
OTROS INSUMOS Y REACTIVOS
CANTIDA VALO
pescriPcioN DEL | YMPAD | presentact | marc | REGIST p | VALOR |, | VALOR | "o | OBSERVACIO
ELEMENTO DE ON A RO | requerl | UNITAR | o | UNITAR | rarp NES
MEDIDA mvima | REQ 10 0+vA [T
COLORANTES
ALCOHOL ACIDO
1 | DE ZIEHL FRgSC 1000 ml 4 $0
NEELSEN
AZUL DE
a| 2 [METILENO DE FRgSC 1000 ml 2 $0
ZIEHL NEELSEN
FUSHINA DE FRASC
3| ZIEELHNEELSEN | O 1000 mi 2 30
VIOLETA DE FRASC
4| G A 1000 ml 2 $0
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5 | LUGOL DE GRAM FRSSC 1000 ml 2 $0
6 | ETANOL CETONA FRéSC 1000 ml 4 $0
FUSHINA DE FRASC
7| o A 1000 ml 2 $0
COLORANTE DE | FRASC
8 i A 1000 ml 1 )
COLORANTE DE | FRASC
9 | Gt A 50 ml 2 $0
(1) METANOL FRéSC 1000 ml 1 $0
1 | AZUL DE CRESIL | FRASC
1 | BRILLANTE 0 S0mi 2 $0
LUGOL
! | parasitoLocic | FRASC | 5o m) 2 50
2o 0
1 [HIDROXIDODE | FRASC
3 | POTASIO 0 100 mi 2 80
VALOR PROPUESTA | $0
VALOR MAXIMO PERMITIDO $1.395.500
REACTIVOS COAGULACION
1 [REACTIVO PARA
4 | prsoLuptasTiv | KT 10x4ml 2 30
1 [ REACTIVO PARA
5 | APTT ELAGICO KIT | 6x25ml 4 30
CONTROL
1 | NORMAL PARA
¢ | PRUEBS DE KIT 6 X1 ml 10 $0
8| | COAGULACION
CONTROL
, | PATOLOGICO
? |PaRAPRUEBAS | KT 6 X 1 ml 10 $0
DE
COAGULACION
VALOR PROPUESTA | $0
VALOR MAXIMO PERMITIDO $9.340.000
HEMATOLOGIA EQUIPO PROPIO (MINDRAY 5000)
. [-52 DILUENTE X
3 [20uTROS 20 litros | GARRAFA 27 $0
MINDRAY 5000)
M-52 LH LYSE 4
; X100ML. 100 4mIX CAJA 7 $0
MINDRAY 5000)
M-52 DIFF Lyse 4
é X 500ML 5004"" X[ caA 6 $0
cl ° [ MiNDRAY 5000)
2 M -68 Probe
1 cleanser x 50 ML 50 ml UNIDAD 10 $0
MINDRAY 5000)
Controles
2 hematologia 3 x 2 3x2x3 KIT 6 $0
2 ml
X5 ml
VALOR PROPUESTA | $0
VALOR MAXIMO PERMITIDO $26.800.000
INSUMOS Y CONSUMIBLES COAGULACION
CLORURO DE
23 | CALCIO 0,025 FRgSC 200 ml 2 $0
MOLAR
CUVETAS
COAGULACION 1000
2 |paraEquipo | BOLSA | nidades [ 50
RAYTO RT2202
COPILLAS
HUMACLOT
25 | JUNIORULTIMA | BOLSA | 500 unidades 1 $0
GENERACION
CON HUMAN
REACTIVOS Y COLORANTES PARA COPROLOGICOS-COPROSCOPICOS-EXAMENES EN FRESCO (FFV)
CARY BLAIR (
26 | MEDIO DE PATQEUE 50 UND 2 $0
TRANSPORTE)
REACTIVO PARA
AZUCARES
21 [REDSER S o | CAJA |25 UNIDADES 20 $0
EN HECES
28 | ROLLO pH ROLLO | UNIDAD 2 50
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TEST SANGRE
HUMANA

2 | oorae CAJA | 25 UNIDADES 90 $0
MATERIA FECAL

PRUEBAS RAPIDAS

DENGUE G G, IG

O e CAJA | 30 UNIDADES 6 $0
DROGAS DE

31 |ABUSOPOR 10 | CAJA |25 UNIDADES 4 $0
A 12 ANALITOS
HEPATITIS B (

32 | HBSAG) CASA | CAJA |30 UNIDADES 74 $0
COMERCIAL 1
HEPATITIS B (

33 |HBSAG) CASA | CAJA |30 UNIDADES 1 $0
COMERCIAL 2
HEPATITIS C
ANTICUERPOS 30

3 1 casA CAJA 1" UNiDADES 2t $0
COMERCIAL 1
HEPATITIS C
ANTICUERPOS

5 |pnsn CAJA | 30 UNIDADES 1 $0
COMERCIAL 2
HIV1Y2 CASA

% | omERai S CAJA | 25 UNIDADES 103 $0
HIV 1Y 2 CASA

7| omERG CAJA | 30 UNIDADES 2 $0
HIV

38 | CONFIRMATORIA | CAJA |20 UNIDADES 1 $0
4 GENERACION
PRUEBA DE
EMBARAZO EN

39 | choemtonon | CAJA |25 UNIDADES 4 $0
COMERCIAL 1
PREUBAS DE

40 |EMBARZAO CASA | CAJA |25 UNIDADES 2 $0
COMERCIAL 2
SIFILIS PRUEBA
TREPONEMICA

T vt CAJA | 40 UNIDADES 35 $0
COMERCIAL 1
SIFILIS PRUEBA
TREPONEMICA

2 | CAJA | 30 UNIDADES 1 $0
COMERCIAL 2
PRUEBAS

43 | ANTIGENO CAJA | 25UNIDAD 1 $0
COVID-19

PRUEBAS RAPIDAS INMUNOLOGIA

FACTOR

| oeo | KT KIT X 50 2 $0
PROTEINA C

 |reacacitex | KT KIT X 50 93 $0
RPR SEROLOGIA -~

46 | CoN | SR 8 $0
CONTROLES
VDRL KIT X 100

47 | SEROLOGIA KIT | pRUEBAS 1 30

TOMA DE MUESTRAS

AGUJA MULTIPLE 100

8 |5 CAA | UnDroES 260 $0
CURITAS 100

49 | REDONDAS CAJA 1 UNIDADES 150 $0
SE')?TER“QQ \ CAJA DE 50

50 | CARGA DE CAJA SOlerEnSO;ZS 15 $0
GLUCOSA) 9
FRASCO

51 |MULTIMUESTRA | PAQUE | PAQUETE X 2 %
BOCA ANCHA TE 50 frascos
(ESUTO)

52 | LANCETAS CAJA 200 2 $0

UNIDADES

TORNIQUETE

53 | DESECHABLEEN | CAJA |25 UNIDADES 1 $0
GOMA
TORNIQUETES

ZHN ey UNIDAD | UNIDAD 8 $0
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TORNIQUETE

55 | ConSEURD | UNIDAD | UNIDAD 12 $0
PIPETA
DESECHABLE DE 200

5 |WESTERGREEN | CAJA | ,\2h) o 7 $0
EN GOMA PARA
VSG
TUBOS AL VACIO
CONCITRATO ( | BANDEJ | BANDEJAX

S I 7apaAzUL) 18 | A 100 24 80
o : UNIDADES
TUBOS AL VACIO
CON EDTA ( BANDEJ | BANDEJAX

58 [ TAPALILA) 2,0 A 100 2 80
o : UNIDADES
TUBOS AL VACIO
CON EDTA ( BANDEJ | BANDEJAX

59 [ TAPALILA) 40 A 100 22l $0
o : UNIDADES
TUBOS AL VACIO
CON GEL BANDEJA X

60 | SEPARADOR X 5 BA“LDEJ 100 400 $0
ML (TAPA UNIDADES
AMARILLA)
TUBOS AL VACIO
CON GEL BANDEJA X

61 | SEPARADOR X BANADE" 100 100 $0
35ML (TAPA UNIDADES
AMARILLA)
TUBOS DE BANDEJA X

62 | ENSAYO 13X BANADE" 100 2 $0
100 TUBOS UNIDADES
TUBOS TAPA BANDEJA X

63 | ROJA SIN GEL BA“LDEJ 100 1 $0
SEPARADOR UNIDADES

GASES ARTERIALES

JERINGA
HEPARINIZADA 00

64 |PARATOMADE | CAJA 7 $0
vl UNIDADES
ARTERIALES

SERVICIO TRANSFUSIONAL

SUERO
HEMOCLASIFICA | FRASC

65 | ohosrnaron | FRASC | Fcox 1om 2 $0
ML
SUERO
HEMOCLASIFICA | FRASC

6 | Pohonria e | e | Fcox1om 2 $0
ML
SUERO
HEMOCLASIFICA | FRASC

67 | ohoarinin | e | Fcox 1om 2 $0
ML

OTROS INSUMOS

ACEITE DE

68 | INMERSIONX 100 | FRASC 1 100 mi 2 $0

0

ML
AGUA

69 | DESTILADA GAFFZRA 201 6 $0
GARRAFA
AGUA

0 |88 oA GALON a 4 $0
GRADILLAS

71 | ACRILICO TUBOS | UNIDAD | UNIDAD 4 $0
LABORATORIO
LAMINAS

72 | PORTAOBJETO X | CAJA CAlJf,\\jé 50 50 $0
50 UNIDADES
LAMINILLAS 22 X

73 [22%100 CAJA Cfgg\ 1r?dx 15 $0
UNIDDES u
LAMINAS

74 | MULTIMUESTRA | UNIDAD | CAJA X 100 1 $0
LECTURA ORINA
PAPEL FILTRO CAJAX 100

5 | poR 125 CM CAJA 1" UNIDADES 4 30
PUNTAS

76 | PLASTICAS BOLSA ?(?OLOSS] L( 30 $0
AMARILLAS
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PUNTAS
77 | PLASTICAS BOLSA ?(?OLOSQ L( 10 $0
AZULES
PAQUETE X
78 | VIALES 05 ML PAEUT 1000 2 $0
UNIDADES
7 | VIALES 2 ML CON | PAQUE | BOLSA X 500 ] %
TAPA ROSCA TE ML
PAQUETE X
80 | VIALES 15 ML PATQEUE 1000 12 $0
UNIDADES
CHAGAS ELISA (LECTOR ELISA MINDRAY MR96A Y LAVADOR DE ELISA MINDRAY MW 12A)
CHAGATEST 192
81 | ELisA LISADO CAIA 1" prUEBAS 6 30
Chagas elisa
B2 |\ Aagse CAJA | 96 PRUEBAS 1 $0
PRUEBAS POCT PARA REALIZAR EN CAMPO
HEPATITIS B (
HBSAG) POCT
8 | oninsumcs | CAJA |30 UNIDADES 6 $0
DE REQUERIRSE
HEPATITIS C
ANTICUERPOS
84 | CASAPOCTCON | CAJA |30 UNIDADES 4 $0
INSUMOS DE
REQUERIRSE
HIV1Y2 CASA
COMERCIAL
85 | POCT CON CAJA | 30 UNIDADES 7 $0
INSUMOS DE
REQUERIRSE
SIFILIS PRUEBA
TREPONEMICA
8 | POCT CON CAJA |30 UNIDADES 7 $0
INSUMOS DE
REQUERIRSE
VALOR OFERTADO 50
A| COLORANTES VALOR MAXIMO PERMITIDO $1.395.500
5| REACTVOS VALOR OFERTADO 50
COAGULACION VALOR MAXIMO PERMITIDO $9.340.000
HEMATOLOGIA VALOR OFERTADO 50
¢ | equipo PrOPIO
(MINDRAY 5000) VALOR MAXIMO PERMITIDO $ 26.800.000
[DELOS TEM 23 A 81 | VALOR OFERTADO 50
SE CALIFICARAN
UNO A UNO. VALOR MAXIMO PERMITIDO $ 118.095.650
| VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA PRESENTADA | $0 |

MAXIMO VALOR PERMITIDO PARA BLOQUE 5. OTROS INSUMOS Y

REACTIVOS $155.631.150

| CALIFICACION UNO A UNO DE LOS ITEMS 23 A 86, SE ADJUDICARAN A MEJOR PROPUESTA RECIBIDA

Dentro de los valores agregados para esta convocatoria general se tendra en cuenta:

o Interface para los equipos del laboratorio tanto propios como los que quedan en apoyo tecnoldgico.

o  (Capacitacién al personal profesional y auxiliar del Hospital Regional Valle de Tenza, con sesiones virtuales y presenciales.

e  Mantenimientos preventivos y correctivos de los equipos en apoyo tecnoldgico para el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién
Valle de Tenza en sus dos sedes Garagoa y Guateque.

3. CARACTERISTICAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO.
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3.1. OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LA PREPARACION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
MUESTRAS EN EL LABORATORIO CLINICO DE LAS SEDES DE MEDIANA COMPLEJIDAD DEL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

4. DOMICILIO CONTRACTUAL Y LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO.

Para el futuro contrato se ha establecido como domicilio contractual en los municipios:

Guateque: X Garagoa: X Guayata: Sutanteza:
Tenza: Almeida: Chivor: Chinavita:

5. DURACION DEL CONTRATO.

El plazo de ejecucion del contrato se ha determinado con base en la complejidad y las necesidades operativas del Hospital Regional Segundo Nivel
de Atencion Valle de Tenza, garantizando asi que todas las actividades y servicios requeridos se realicen de manera eficiente y dentro de los tiempos
estipulados para asegurar la continuidad del servicio, asi:

Plazo de ejecucion del contrato: Hasta el 31 de Julio de 2025.
6. FORMA DE PAGO.

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza ESE cancelaré el valor del presente contrato en pagos parciales de acuerdo con el valor
facturado de acuerdo con la necesidad de la entidad, en cuanto el supervisor verifique el desarrollo y ejecucion contractual a cabalidad, dentro de los
sesenta (60) dias calendario siguientes a la iniciacion de este.

Igualmente, el contratista debera presentar para el pago los siguientes documentos: factura electrénica, anexando copia del pago de seguridad social
integral (EPS, Pension, ARL), segun normatividad vigente.

PARAGRAFO 1. Para tramitar cualquiera de los pagos, el contratista debera acreditar constancia de pago del sistema de seguridad social en salud,
pension y riesgos laborales de confirmad con la normatividad vigente, asi como cada uno de los requisitos establecidos en la circular externa emitida por
el HOSPITAL.

PARAGRAFO 2. Todos los gastos, derechos, contribuciones e impuestos Nacionales, Departamentales y Municipales que se causen con ocasién
de la suscripcion y ejecucion del presente contrato estaran a cargo del CONTRATISTA, de acuerdo con la normativa vigente.

Aclaracion: La Entidad informa a los proponentes interesados en el presente proceso que, debido a la naturaleza tributaria de las aseguradoras, el
Hospital Regional de Valle de Tenza no realiza ningun tipo de retenciones ni aplica impuestos sobre los valores asociados al contrato objeto de esta
convocatoria.

PARAGRAFO 3. La Entidad se compromete a que, una vez celebrado el contrato correspondiente, enviara el documento respectivo junto con una
copia del RUT del Hospital, con el propésito de que este forme parte del dossier contractual que sera gestionado por el futuro contratista.

7. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA.
El contratista en desarrollo del objeto contractual debera cumplir con las siguientes obligaciones de orden general:

a.  Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica administrativa y bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira
ningun tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre el CONTRATISTA y EL HOSPITAL.

b.  Constituir y allegar al HOSPITAL las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato. (cuando
aplique).

c.  Realizar el pago de los aportes al Régimen de Seguridad Social y entregar copia de la planilla correspondiente al supervisor del contrato para
cada pago.

d.  Entregar para cada pago, la certificacién suscrita por el representante legal o revisor fiscal, que acredite el cumplimiento del pago de aportes
al sistema de seguridad social integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajas de compensacion familiar de los ultimos seis (6) meses, de
conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique, adicione o complemente. (Si aplica).

e. Presentar la factura electronica de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, junto con el informe de actividades realizadas
o productos relacionados en el contrato, para efectos de que sean recibidos a satisfaccion por parte del supervisor, para el pago respectivo.

f.  Entregar los informes del acompafiamiento, sobre las acciones adelantadas en el marco del cumplimiento al objeto contractual, que le solicite
el supervisor.

g. Participar y apoyar al Hospital en todas las reuniones a las que éste lo convoque, relacionadas con la ejecucion del contrato.

h.  Entregar tanto en medio fisico, como magnético todos los documentos e informacion generada en desarrollo del objeto contractual.

i.  Cumplir con las normas generales e institucionales para el manejo de la informacién y los archivos que le sean facilitados o que se generen en
la ejecucion del contrato.

j. Obrarcon lealtad, buena fe, diligencia y el cuidado necesario en el desarrollo del contrato y en los asuntos que le asigne el supervisor, evitando
dilaciones.

k. Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que conozca por causa o con ocasion del contrato, asi como, respetar la
titularidad de los derechos de autor, en relacién con los documentos, obras, creaciones que se desarrollen en ejecucion del contrato,
confidencialidad que continuara adn terminado y liquidado el contrato.

I, Participar activamente en laimplementacion de las estrategias de Gobierno en Linea, Ley de Transparencia y Accesos a la Informacion Publica,
Antitramites, Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano.

m. Informar oportunamente de cualquier peticion 0 amenaza de quien actuando por fuera de la Ley pretenda obligarlo a hacer u omitir algin acto
u ocultar hechos que afecten los intereses del Hospital.

n.  Apoyar los procesos internos de calidad en materia de comunicaciones internas y externas promoviendo las actividades y publicaciones
institucionales a través de los distintos medios digitales buscando la consecucion de los objetivos en materia de comunicaciones institucionales.

0. Realizar el objeto del contrato de acuerdo con las especificaciones técnicas estipuladas en las clausulas aqui establecidas y las solicitadas por
el

p. Firmar la correspondiente acta de liquidacion al término del contrato, como prerrequisito para la realizacion del Ultimo pago, por consiguiente,
esta acta debe ser suscrita y presentada completamente diligenciada con la factura final del contrato.

g. Las demas que hayan sido ofertadas en la propuesta presentada por el proponente dentro del proceso de seleccién, las cuales se entenderan
incorporadas al contrato.
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r.  Las demas inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean determinadas por el supervisor.
8. OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

EL CONTRATISTA se obliga para con la ENTIDAD CONTRATANTE a:

1. Entregar cada uno de los bienes objeto del contrato de acuerdo con las especificaciones técnicas en el presente contrato.
. Asumir los costos de transporte, fletes, seguros y similares que se ocasionen debido a la entrega de los insumos y reactivos
3. Garantizar de forma oportuna y eficiente el suministro de los insumos contratados segun requerimientos exigidos y demas aspectos
establecidos por el contratante para el suministro de dichos productos.
4. Entregar los reactivos, insumos y consumibles objetos del presente contrato en el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle
de Tenza en cada una de sus sedes Guateque y Garagoa o en el lugar que se le indique por el supervisor, debidamente verificado.
5. Reemplazar los reactivos — insumos que resulten defectuosos o de mala calidad, o con especificaciones diferentes o inferiores a las

contratadas a costa del contratista, sin que implique modificacion del plazo de entrega. Para ello el contratante debera notificar por
escrito de forma inmediata dentro de los cinco (5) dias posteriores cuando esto suceda.

6. Realizar el despacho de los pedidos de reactivos o insumos, en los tiempos adecuados, no mayor a 5 dias habiles desde el dia del
pedido.

7. Realizar la confirmacién con el Hospital de los pedidos realizados, con correo electrénico que confirme el pedido.

8. Informar al Hospital sobre imposibilidades o incompatibilidades legales que surgieren, a fin de proceder a la resolucién del contrato.

9. Entregar o facilitar la adquisicion de las fichas técnicas, Registros Invima, Certificado de Calidad y otros de los reactivos e insumos
contratados.

10. Dar soporte técnico preventivo y correctivos a los equipos en comodato de sus respectivas casas comerciales.

1. Suplir las cantidades de insumos, consumibles, controles, calibradores, suficientes para el uso de los reactivos adquiridos por el hospital.

12. Los equipos entregados en comodato contaran con el tiempo suficiente para ser entregados después de dos meses de recibido el Gltimo
pedido del contrato, ya sea por terminacién del contrato o de la adicién, si se presentara.

13. Remplazar los reactivos, insumos, consumibles, pruebas, entre otros, que se pierdan por fallas en los equipos, en un plazo no mayor a
7 dias.

14. Garantizar oportunidad en los servicios de ingenieria virtual y/o presencial, asi como asesor cientifico para el manejo de resolutividad y
acompafiamiento en cada una de las sedes del hospital.

15. Realizar la verificacion/validacion de los equipos entregados en comodato.

16. El oferente debe hacer entrega de las fichas de seguridad, certificado de calidad, registro INVIMA de cada uno de los productos

(reactivos —insumos) junto con el despacho mensual de estos a las sedes o facilitar la adquisicion de estos documentos, con instructivo
de descarga en el caso de ser por medio electrénico (correo-pagina-app, etc.)

PARAGRAFO 1: El incumplimiento total o parcial de las obligaciones del contratista se considera como causal de terminacion del contrato, sin
perjuicio de las multas y de la clausula penal. PARAGRAFO 2: El CONTRATISTA ademas se hace responsable de dafios o pérdidas en las
instalaciones, muebles o equipos que a su cargo le sean asignados por el Hospital. Mientras no se demuestre la exoneracion de responsabilidad, el
Hospital descontara de las sumas que adeude al CONTRATISTA, el valor de los bienes tomando para ello el valor corriente en el comercio y el
tramite se surtira directa y unilateralmente, sin acudir ante autoridad administrativa o judicial.

9. SUPERVISION DEL CONTRATO.

La SUPERVISION del contrato que se suscriba, estara a cargo de la Subgerente Cientifico del Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle
de Tenza E.S.E., en coadyuvancia de las lideres de los servicios de laboratorio Garagoa y Guateque, quienes tendra entre otras las siguientes
atribuciones:

Las funciones de supervision y vigilancia en cuanto a la ejecucion de la actividad contratada y podra contar con la asesoria requerida cuando asi lo
estime la Empresa. El supervisor del Contrato controlara la debida ejecucion de este, bajo los parametros de la Resolucion Nro. 791 del 26 de julio de
2021 “Por medio del cual se adopta el manual de supervision e interventoria del Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza Empresa
Social del Estado” y en especial las siguientes funciones:

Funciones Generales

e Apoyar el logro de los objetivos contractuales.

e Velar por el cumplimiento del contrato en términos de plazos, calidades, cantidades y adecuada ejecucion de los recursos del contrato.

e  Mantener en contacto a las partes del contrato, para lo cual debera hacerlo mediante escritos, y/o correos electronicos, al encontrase autorizado
en cumplimiento del articulo 56 de la Ley 1437 de 2011.

o  Evitar la generacién de controversias y propender por su rapida solucion.

e  Solicitar informes, llevar a cabo reuniones, integrar comités y desarrollar otras herramientas encaminadas a verificar la adecuada ejecucién del
contrato.

e Llevar a cabo labores de monitoreo y control de riesgos que se le asignen, en coordinacién con el area responsable de cada riesgo incluido en el
mapa correspondiente, asi como la identificacion y tratamiento de los riesgos que puedan surgir durante las diversas etapas del contrato.

e Aprobar o rechazar por escrito y/o correo electronico, de forma oportuna y motivada la entrega de los bienes o servicios, cuando éstos no se ajustan
a lo requerido en el contrato, especificaciones técnicas, condiciones y/o calidades acordadas.

e  Suscribir las actas que se generen durante la ejecucion del contrato para dejar documentadas diversas situaciones y entre las que se encuentran:
actas parciales de avance, actas parciales de recibo y actas de recibo final de ser procedentes.

o Informar a la Entidad Estatal de hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcién tipificados como conductas punibles, o que
pongan en riesgo el cumplimiento del contrato; asi como entregar los soportes necesarios para que la entidad estatal desarroll6 las actividades
correspondientes.

e Informarala Entidad Estatal cuando se presente incumplimiento contractual; asi como entregar los soportes necesarios para que la Entidad Estatal
desarrolle las actividades correspondientes.

Funciones de Vigilancia Administrativa.

Velar porque existe un expediente del contrato que esté completo, actualizado y que cumplan las normas en materia de archivo.
Coordinar las instancias internas de la Entidad Estatal relacionadas con la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato.
Entregar los informes que estén previstos y los que soliciten los organismos de control.

Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad social, acuerdo con la naturaleza del contrato.

Vigilancia manera técnica.
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Verificar entrega de las pdlizas, conforme a las condiciones técnicas previstas.
Vigilancia financiera y contable.
Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos del contrato incluyendo el recibo a satisfaccion de los bienes o servicios objeto de este.
Controlar el balance presupuestal del contrato para efectos de pago y su liquidacion.
Verificar que las actividades adicionales que impliquen aumento del valor o modificacidn del objeto del contrato cuenten con autorizacion y se
encuentran justificados técnica, presupuestal y juridicamente.
e  Coordinar las instancias necesarias para adelantar los tramites para liquidacién del contrato y entregar los documentos soporte que le corresponde
para efectuarla.

Vigilancia legal.

Brindar acompafiamiento en los procedimientos sancionatorios que se adelanten en contra del contratista.

Verificar el cumplimiento del plazo de ejecucion del contrato y la vigilancia de las garantias y solicitar su prérroga cuando sea necesario.
Hacer seguimiento a los riesgos del contrato que puedan afectar la adecuacion contractual.

Hacer seguimiento al cumplimiento por parte del contratista de sus obligaciones respecto al sistema de seguridad social integral y a
los aportes parafiscales, si es el caso.

e Corroborar el cumplimiento de derechos y obligaciones de las partes.

o  \Verificar la suficiencia de las garantias de acuerdo con las exigencias pactadas en el contrato y sus modificaciones.

Paragrafo: La Supervision no tendré autorizacion para exonerar al Contratista en ninguna de sus obligaciones o deberes que emanen del presente
contrato, ni para imponerle obligaciones distintas a las aqui estipuladas, ni para exonerarlo en ninguno de los deberes y responsabilidades que conforme
al mismo sea de su cargo. Por lo tanto, el Supervisor tampoco podra impartir instrucciones al Contratista que implique modificaciones al término de este
contrato. Las diferencias que se presenten entre el Supervisor y el Contratista seran resueltas por el representante legal de la Empresa sin perjuicios de
las acciones de la Ley.

10. LIQUIDACION DEFINITIVA.

El contrato que se deriven de la presente CONVOCATORIA PUBLICA, una vez finalizada su vigencia, seran liquidados por las partes dentro del
término y procedimientos indicados en el Acuerdo 002 del 2021. Estatuto Interno de Contratacion.

11. CLAUSULAS EXCEPCIONALES.

Dependiendo de la naturaleza del contrato se deberan estipular las clausulas excepcionales previstas en los articulos 15 y siguientes de la Ley 80
de 1993 de acuerdo con lo estipulado en el numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y demas normas concordantes.

De igual forma se estableceran las multas en el evento de incumplimiento parcial y deficiente de las obligaciones a cargo del contratista y se hara
efectiva la clausula penal pecuniaria en caso de incumplimiento grave por parte del contratista, una vez se decrete la caducidad del contrato.

12. SUSCRIPCION Y PERFECCIONAMIENTO.

Dentro del término indicado en el acapite especial 6 del Capitulo | de estos Términos de Condiciones, el adjudicatario debera presentarse a suscribir
el respectivo contrato y debera otorgar en el momento del perfeccionamiento de este, una garantia tnica a favor del Hospital Regional de Segundo
Nivel de Atencién Valle de Tenza Empresa Social del Estado, segun lo establecidos en los articulos 15 del Acuerdo No. 002 de 2021 y el articulo
5.5.2. del Manual de Contratacion de la Entidad.

Si el adjudicatario no suscribe el contrato en este término, el Hospital podra adjudicar el contrato al proponente calificado en segundo lugar y asi
sucesivamente, siempre y cuando la propuesta sea igualmente favorable para la entidad, independientemente de las sanciones que se aplicaran
por la no suscripcion de este.

El contrato se perfecciona con la firma de las partes y la realizacion del registro presupuestal.
Para su ejecucion se requiere, por parte del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza Empresa Social del Estado, la
aprobacion de la garantia del contrato constituida por el Contratista y el cumplimiento de los requisitos de legalizacion y perfeccionamiento.

13. CARGA TRIBUTARIA.

Al' momento de la preparacion el proponente debe tener en cuenta y por tanto incluir en el valor de la oferta, los impuestos de orden Nacional
aplicables a este tipo de contratos, en concordancia con las responsabilidades establecidas en el Registro Unico Tributario y los impuestos de orden
Municipal aprobados mediante Estatuto de Rentas Municipal.

El valor total de la oferta no debe superar el presupuesto oficial.
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CAPITULONI
MODALIDAD DE SELECCION.

1. CONVOCATORIA PUBLICA.

De acuerdo con los requisitos establecidos en el Estatuto de Contratacion del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza
Empresa Social del Estado, especificados en el articulo 23 y detallados en el numeral 23.3, la entidad ha determinado que, dado que la cuantia del
presupuesto oficial se encuentra ser superior a los 300 SMLMV, la modalidad de seleccién del contratista serd mediante CONVOCATORIA
PUBLICA, en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, cumpliendo con los postulados legales de transparencia,
economia y responsabilidad en los procesos contractuales

2. PROCEDIMIENTO DE LA CONVOCATORIA PUBLICA.

El procedimiento de la convocatoria, conforme a lo establecido en el articulo 23.2 del Estatuto de Contratacion del Hospital, contempla los siguientes
pasos:

Publicacion: La convocatoria se publicara en la pagina web y la plataforma SECOP Il de la entidad, detallando toda la informacién relevante sobre
el proceso, como el objeto a contratar, las especificaciones técnicas requeridas, el presupuesto oficial, el cronograma para la presentacion y
evaluacion de las propuestas, los factores de calificacién y los documentos necesarios para la suscripcion del contrato. Este proceso garantiza un
plazo no menor a tres dias habiles para la recepcion de las ofertas.

Evaluacion de las Ofertas: EI Comité de Contratacién analizara y calificara las propuestas recibidas, recomendando a la Gerencia la opcion que sea
mas favorable y conveniente para los intereses de la entidad. Este procedimiento incluye la elaboracion de un acta de evaluacion y calificacion,
pudiendo contar con el apoyo del Asesor de Control Interno para mayor transparencia.

Aprobacion de la Evaluacién y Suscripcion del Contrato: Basandose en la recomendacion del Comité de Contratacion, el Gerente aprobara la
evaluacioén mediante un acta y procedera a la notificacion del oferente seleccionado, para posteriormente suscribir el contrato correspondiente.

El numeral 23.3.1 establece que el Comité de Contratacion, con el apoyo de las unidades funcionales y funcionarios involucrados en los estudios
previos, redactara los términos de condiciones, los cuales deberan incluir:

La descripcion técnica, detallada y completa del bien o servicio objeto del contrato.

La modalidad del proceso de seleccion y su justificacion.

Plazo para presentar observaciones a los términos de condiciones y modificaciones.

Los criterios de seleccion, los cuales deben ser claros y completos, que no induzcan a error a los oferentes o impidan su participacion, y

aseguren una seleccion objetiva.

e Las condicione de costo y/o calidad que la Empresa Social del Estado tendra en cuenta para la seleccion objetiva, de acuerdo con la
modalidad de seleccion del contratista.

e Lasreglas aplicables a la presentacion de las ofertas y su evaluacion, indicando los requisitos que otorguen puntaje con la descripcion
de estos, la manera como se evaluarén y ponderarén y las reglas de desempate, asi como las reglas para la adjudicacién del contrato.

e  Las causas que dan lugar a rechazar una oferta, teniendo en cuanta que la ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a
la futura contratacion o al proponente, no necesarios para la comparacion de propuestas, no servira de titulo suficiente para el rechazo
de los ofrecimientos hechos.

e  Elvalor del contrato, el plazo, el cronograma de pagos y la determinacion de si debe haber lugar a la entrega de anticipo, y si hubiere,
indicar su valor, el cual debe tener en cuenta los rendimientos que éste pueda generar.

e  El certificado de disponibilidad presupuestal.

e  Los riesgos asociados al contrato, la forma de mitigarlos y la asignacion del riesgo entre las partes contratantes.

e Las garantias exigidas en el proceso de contratacion de sus condiciones.

e  Los términos, condiciones y minuta del contrato.

e  Los términos de la supervision y/o de la interventoria del contrato.

e  Elplazo dentro del cual la Empresa Social del Estado puede expedir adendas.

e  Elcronograma, el cual debe contener las fechas, horas, plazos para las actividades propias del proceso de contratacion, los tiempos para
presentar propuestas, evaluar, presentar observaciones a la evaluacion, término para resolverlas y adjudicar el contrato, suscribirlo y
cumplir los requisitos necesarios para comenzar la ejecucion.

e  Lugarfisico o electronico en donde se pueden consultar los términos de condiciones, estudios y documentos previos.

e  Ellugar donde se debe hacer la entrega de las propuestas.

e Laaplicacién o no de las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de la Administracién Publica.

e  Los demas asuntos que se consideren pertinentes de acuerdo con la modalidad de seleccién.

El numeral 23.3.2 dispone que, previa disponibilidad presupuestal, el Gerente ordene la apertura del proceso mediante un acta, publicando el pliego
de condiciones en la pagina web de la entidad o en medios electronicos. La recepcion de ofertas se realizard segun lo indicado en los pliegos de
condiciones.

Durante la evaluacion, el Comité de Contratacion publicard un acta con los resultados y abrira un periodo no menor a tres dias habiles para que los
oferentes presenten observaciones. Concluido este plazo, el Comité emitira una recomendacién final a la Gerencia, quien, de ser necesario, podra
solicitar una nueva evaluacion motivada.

Finalmente, el Gerente aprobara la evaluacion y suscribiré el contrato con el oferente seleccionado, asegurando el cumplimiento de los objetivos
institucionales mediante un proceso competitivo, transparente que respete la normatividad vigente para la contratacion del Hospital.

Ahora bien, el Manual de Contratacion consagra el siguiente procedimiento el cual ha sido determinado de la siguiente manera:

ACTIVIDAD RESPONSABLE PUBLICACION
Elaboracion estudios previos El jefe de la dependencia en la que surge N/A
la necesidad con el apoyo de las
unidades funcionales, cuando sea
necesaria su participacion.

Direccion: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo Elecgronico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co

Pagina Web: http://www.hospitalregioffalvalledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804
La version vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el area de emisién, conforme a lo estipulado en el procedimiento de

comunicaciones oficiales. Cualquier copia o impresion distinta a la publicada sera considerada como un documento no controlado, y su uso indebido no

sera responsabilidad del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencion Valle g
%] CamScanner



mailto:gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co/

P4l

VALLE DE TENZA E.S.E.

& ,} HOSPITAL REGIONAL
\ﬁ SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

del proceso de seleccion.

Solicitud de certificado de | Ordenador del gasto o personal directivo N/A
disponibilidad  presupuestal al | que delegue mediante acto

area de presupuesto administrativo debidamente motivado

Expedicion de certificado de | Auxiliar administrativo de presupuesto N/A
disponibilidad presupuestal

Elaboracién de los términos de | Coordinador de contratacion N/A
condiciones

Verificacion de los términos de | Comité de contratacién N/A
condiciones

Acto administrativo de apertura Ordenador del gasto N/A

Publicacion estudios previos y
proyecto de término  de
condiciones en el SECOP vy
pagina web de la entidad

Coordinador de contratacion se encarga
de publicar en el Secop y el ingeniero de
sistemas de la entidad en la pagina web
institucional

Se debera publicar en el Secop y en la pagina web de la
institucion por parte del area de contratacion.

Observaciones al proyecto de
término de condiciones

Los oferentes y/o proveedores en los
términos  establecidos  presentaran
observaciones al proyecto de término de
condiciones

Se debera publicar en el Secop y en la pagina web de la
institucion por parte del area de contratacion.

Respuesta a observaciones y
adendas

Comité de contratacion

Se debera publicar en el Secop y en la pagina web de la
institucion por parte del &rea de contratacion.

Publicacion de respuesta a
observaciones y adenda (Pliego
definitivo) en el SECOP y pagina
web de la entidad.

Coordinador de contratacion se encarga
de publicar en el Secop y el ingeniero de
sistemas de la entidad en la pagina web
institucional

Se debera publicar en el Secop y en la pagina web de la
institucion por parte del &rea de contratacion.

Recepcién de ofertas

Jefe oficina juridica (El plazo para la
presentacion de las ofertas no podra ser
inferior a cinco dias habiles).

Se debera publicar en el Secop y en la pagina web de la
institucion por parte del area de contratacion.

Audiencia de cierre  de

Comité de contratacion

Se debera publicar en el Secop y en la pagina web de la

requerido para apoyar la evaluacion en
caso de ser necesario

Convocatoria y apertura de institucion por parte del area de contratacion.
propuestas
Evaluacion Comité de contratacion y personal | Se debera publicar en el Secop y en la pagina web de la

institucion por parte del area de contratacion.

Publicacién informe de evaluacion
(Secop y pagina web)

Coordinador de contratacion se encarga
de publicar en el Secop y el ingeniero de
sistemas de la entidad en la pagina web
institucional

Se debera publicar en el Secop y en la pagina web de la
institucion por parte del area de contratacion.

Respuesta a observaciones

Comité de contratacion

Se debera publicar en el Secop y en la pagina web de la
institucion por parte del &rea de contratacién.

Calificacion definitiva

Comité de contratacion

Se debera publicar en el Secop y en la pagina web de la
institucion por parte del area de contratacion.

Acto administrativo de
adjudicacion

Ordenador del gasto

Se debera publicar en el Secop y en la pagina web de la
institucion por parte del area de contratacion.

3. PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO, FUENTE DE FINANCIACION Y CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

Para el presente proceso de Seleccion el Presupuesto Oficial se estima en la suma de QUINIENTOS VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS MCTE

($528.000.000). incluido IVA y demas impuestos, tasas, gravamenes, contribuciones y los costos directos e indirectos a que haya lugar.

COMPRAVENTA DE PRODCUTOS FARMACEUTICOS Y AFINES Rubro 245010301: QUINIENTOS VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS

MCTE ($528.000.000).

Segln CDP No. 037-SCI del 30 de Enero de 2025, expedido por la jefe de Presupuesto.

_ CAPITULOIV
TERMINOS DE CONDICIONES

1. ASPECTOS GENERALES.
1.1. PUBLICIDAD Y CONSULTA DE LOS TERMINOS DE CONDICIONES.

En el Capitulo 2, articulo 10 del Acuerdo No. 002 del 2021, se establecié como principios orientadores el de publicidad y transparencia. Asi mismo
en el Capitulo 2, en el numeral 2.1. a su vez se determinaron los principios que rigen las actuaciones contractuales. El Hospital para predicar respeto
a estos mandatos determind que los canales de publicacidn son la pagina web de la entidad http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co y la
pagina del SECOP Il https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii, en donde encontrara los términos de condiciones, desde el dia sefialado en el
cronograma.

1.2. FORMULACION DE OBSERVACIONES Y RESPUESTAS.

Las preguntas, comunicaciones, aclaraciones y observaciones deberan dirigirse segun se especifica en la numeral correspondencia en la misma
plataforma Secop Il, y excepcionalmente al correo electrénico contratacion@hospitalregionalvalledetenza.gov.co, dentro de los términos
establecidos para cada etapa procesal.

Las preguntas, comunicaciones, aclaraciones y observaciones, radicadas en otras dependencias diferentes a la direccion de correspondencia
prevista en el inciso anterior, asi como las radicadas en forma extemporanea, se tendran por no presentadas.

1.3. MODIFICACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES Y EXPEDICION DE ADENDAS.
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Si proceden las aclaraciones se elaborara la Adenda correspondiente, la cual sera publicada en la pagina web (www.hospitalvalledetenza.gov.co ~
link de contratacion). A partir de su CONVOCATORIA PUBLICA se entendera conocidas por los interesados; todo ello en virtud del principio de
economia, que rige los procedimientos contractuales.

La aclaracion o respuesta que no conste en adenda no podra afectar los términos y condiciones del presente Pliego de Condiciones.

Para efectos de garantizar la igualdad entre los proponentes, la publicidad en las decisiones de la administracién y la economia en el presente
procedimiento, el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza E.S.E. publicara en la pagina web (www.hospitalvalledetenza.gov.co),
las respuestas a las observaciones presentadas, y en la pagina del SECOP Il

Cualquier modificacion o adicion al Pliego de Condiciones se hara mediante ADENDA, que sera publicada previo al cierre del presente proceso, en
la pagina web (www.hospitalvalledetenza.gov.co) y en el SECOP II. Excepcionalmente después de la audiencia de cierre, la entidad podra adendar
el cronograma. El proponente debera tener en cuenta las adendas y el pliego definitivo para la elaboracion de la propuesta. Su desconocimiento
ser4 causal de rechazo.

2. ASPECTOS PARTICULARES DEL PROCESO DE SELECCION DE CONTRATISTA.

2.1. QUIENES PUEDEN PARTICIPAR.
En el presente proceso de seleccion de contratista, podrén participar los siguientes proponentes:
. Personas Juridicas nacionales o extranjeras debidamente autorizadas por la superintendencia financiera de Colombia.
. Consorcios, uniones temporales, nacionales o extranjeras debidamente conformados.

Todos aquellos quienes tengan vocacion de participar, deberadn demostrar que desarrollan actividades relacionadas con el objeto de este proceso
de seleccion y cumplan con lo establecido en los presentes pliegos.

Las personas juridicas nacionales y extranjeras deberan acreditar que su duracion no sera inferior a la del plazo del contrato y diez (10) afios mas.
En el caso de los consorcios y de las Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes que sea persona juridica deberd cumplir individualmente
con esta regla.

Cuando se trate de personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais o de personas juridicas privadas extranjeras, que no tengan establecida
sucursal en Colombia, deberan aportar el documento que acredite la inscripcion en el registro correspondiente en el pais en donde tiene su domicilio
principal o en su defecto en el RUP de la Camara de Comercio, ademas, acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado
para presentar la propuesta, para la celebracion del contrato y para representarla judicial y extrajudicialmente. Todos los documentos otorgados en
el exterior para acreditar lo dispuesto en este numeral, deberan presentarse legalizados en la forma prevista en el Articulo 251 del Codigo General
del Proceso y el Articulo 480 del Cédigo de Comercio. En el evento de documentos expedidos por autoridades de paises miembros del Convenio
de La Haya de 1961, se requerira unicamente la Apostilla.

En caso de sociedades civiles o comerciales extranjeras, que tengan vocacion de presentar propuestas recibiran igual tratamiento que los de origen
nacional, siempre que exista un Acuerdo, Tratado o Convenio entre el pais de su nacionalidad y Colombia, en el sentido que a las ofertas de servicios
colombianos se les concedera en ese pais el mismo tratamiento otorgado a sus nacionales en cuanto a las condiciones, requisitos, procedimientos
y criterios para la adjudicacion de los contratos celebrados con el sector publico. En los términos de la Ley 816 de 2003, la reciprocidad se demostrara
con la expedicién de un informe por parte de la Misién Diplomatica Colombiana del pais de origen del Proponente.

Todas las personas juridicas, y cuando se trate de Consorcio o Union Temporal, cada uno de los integrantes, que aspiren a celebrar el o los contratos
que se deriven del presente proceso de seleccidn de contratista, deberan acreditar su inscripcion vigente y en firme en el Registro Unico de
Proponentes, de conformidad con lo establecido en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007 y demas normas que regulan la materia.

Para efectos de la evaluacion se tendra en cuenta lo siguiente:
. La fecha de expedicion del certificado de RUP debe ser no mayor a treinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre del presente proceso.

. La inscripcion en el Registro Unico de Proponentes debera estar vigente y en firme; en caso de que la Inscripcién en el Registro Unico
de Proponentes no se encuentre en firme al momento de presentacién de la propuesta, la firmeza se podra acreditar hasta el término de traslado
del informe de evaluacion so pena de RECHAZO, no obstante, no se tendra en cuenta informacién que haya sido modificada con posterioridad al
cierre del proceso.

De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, mgdificado por el articulo 221 del Degreto — Ley 019 de 2012, es un
deber del inscrito, mantener actualizada la informacion que obra en el Registro Unico de Proponentes del Registro Unico Empresarial de la Camara
de Comercio.

Segun el mandato del articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015, los proponentes deben presentar la informacién para renovar su registro a
mas tardar el quinto dia habil del mes de abril de cada afio. De lo contrario cesan los efectos de éste. De conformidad con la potestad verificadora,
la entidad se reserva la posibilidad de consultar en el RUES, la veracidad de la informacién aportada.

En caso de estarse en el proceso de renovacion del RUP, se aplicara el procedimiento que se encuentra en la pagina 36 de la Circular Externa Unica
de Colombia Compra Eficiente.

La remisién normativa al Decreto 1082 de 2015 obedece a lo consignado en el articulo 4 del Manual de Contratacién de la entidad.

2.2. ACREDITACION COMO MIPYMES (Este numeral aplica, en el evento que se haya publicado acto administrativo por el cual se
limita a MiPymes).

En virtud de lo dispuesto en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 del Decreto 1082 de 2015, cuando el proceso sea limitado a MIPYME en el
acto administrativo de apertura, es necesario que los proponentes con esta calidad aporten los siguientes documentos:

a) Certificacion expedida y suscrita por el Representante legal y el Revisor Fiscal, si esta obligado a tenerlo, o contador, en la cual conste
que Mipyme tiene el tamafio empresarial establecido de conformidad con la Ley.
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b)  Certificado de Existencia y Representacion Legal o Registro Mercantil, a efectos de establecer el Domicilio principal de la Mipyme, y se
acredite que su fecha de constitucion es superior a un (1) afio, contado a partir de la fecha de recepcion de propuesta.

c) El domicilio principal de las Mipyme debe coincidir con el Departamento de Boyacd, el cual se encuentra establecido en el presente
documento.

d)  El proponente acreditara en los términos aqui previstos que su domicilio principal esta en el Departamento en el cual deba ejecutarse el
contrato.

De conformidad con el inciso segundo del Articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015 en las convocatorias limitadas, la Entidad Estatal debe
aceptar solamente las ofertas Mipyme, consorcio o Uniones Temporales formados Unicamente por Mipyme y promesas de sociedad futura suscritas
por Mipyme.

2.3. FORMA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA:
La propuesta debe remitirse mediante la plataforma Secop I, bajo los siguientes parametros:

La propuesta debe referirse y sujetarse a cada uno de los puntos contenidos en los términos de referencia; debe presentarse en idioma castellano
por escrito en medio magnético contrasefia y la apertura de los sobre de las ofertas y acta de cierre se realizarad mediante audiencia virtual en donde
podran participar los oferentes que presentaron propuesta y alli se suministrara la contrasefia en el momento de la audiencia si hay lugar a ello, con
cada uno de los documentos que la acompafian debidamente foliada y firmada en cada anexo que requiera de la firma del representante legal, asi
€OMo Su propuesta.

La propuesta debera incluir un indice en el que se indiquen los documentos que la componen y el folio donde se encuentran contenidos.

Toda propuesta debe estar firmada por el representante legal del proponente o por apoderado constituido para tal efecto. Se entendera firmada la
propuesta con la firma de la carta de presentacion.

La propuesta o sus anexos deben presentarse sin tachaduras, borrones, raspaduras, repisados o enmiendas, que hagan dudar de las condiciones
ofrecidas.

El proponente debera elaborar la propuesta de acuerdo con lo establecido en los presentes términos de condiciones. Esta debe estar integrada por
los documentos que se indican en los presentes términos y teniendo en cuenta:
Indice de la informacién presentada, especificando el nimero de pagina en que se encuentra cada documento, siguiendo el orden que se indica en
estos términos de referencia.
El hospital indicara el vinculo o link de la aplicacion o herramienta tecnologica para poder conectarnos a la audiencia de cierre de ofertas virtual, un
dia (01) antes del cierre de la CONVOCATORIA PUBLICA, con carta de instrucciones para el acceso que se publicaré en la pagina web en el link
de la CONVOCATORIA PUBLICA.
En la audiencia y acta de cierre quedara registrada la siguiente informacion:

Nombre del proponente

Hora de recibido de la oferta por correo electrénico

Valor de la oferta

A partir de la fecha y hora de cierre del presente Proceso (Acta de Cierre), los proponentes no podran retirar las propuestas presentadas; ni se
recibiran propuestas presentadas en forma extemporanea.

En todo caso, durante la audiencia de cierre del proceso de seleccion, los proponentes no podran modificar, corregir y/o adicionar su propuesta.
Seran admitidas propuestas parciales o alternativas.
2.4. COSTO DE PREPARACION Y ELABORACION DE LA PROPUESTA.

Seran de cargo del Proponente todos los costos asociados a la preparacion y elaboracién de su propuesta. El Hospital Regional Segundo Nivel de
Atencién Valle de Tenza Empresa Social del Estado, en ninglin caso sera responsable de los mismos.

Asi mismo el proponente escogido asumira todos los costos que se deriven de impuestos Nacionales, Departamentales y Municipales, asi como
demas costos de perfeccionamiento, ejecucion y legalizacién del contrato, como son pélizas, fotocopias, etc. Tales valores deberan ser calculados
por el oferente.

2.5. IDIOMA DE LA PROPUESTA
La propuesta, correspondencia y todos los documentos que la integran deberan estar redactados en idioma castellano. Los documentos en idioma
extranjero deberan venir acompafiados de traduccidn simple, salvo en los casos en que la ley exija traduccion oficial.

3. DOCUMENTOS HABILITANTES DE LA PROPUESTA.

Las propuestas seran estudiadas y evaluadas por el Comité de Contratacidn, para efectos del estudio de verificacién de cumplimiento y habilitacién
del proponente. Los factores por verificar y que permiten considerar un proponente como HABILITADO o NO HABILITADO son los siguientes:

FACTOR DE VERIFICACION CRITERIO
Capacidad Juridica Habilitado/No Habilitado
Capacidad Financiera Habilitado/No Habilitado
Capacidad Técnica Habilitado/No Habilitado
Experiencia Habilitado/No Habilitado

3.1. CAPACIDAD JURIDICA.

A. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: La carta de presentacion de la propuesta debera ser firmada por el proponente, por el
representante legal si es persona juridica o por el representante del consorcio o unidn temporal, si se trata de cualquiera de estas formas
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asociativas, indicando al pie de la firma el nombre, cargo y documento de identidad y debera contener la informacién solicitada en el
ANEXO 2. Asi mismo, debera hacer la manifestacion de no encontrarse incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad; la firma de la
carta de presentacion de la propuesta hara presumir la aprobacién, legalidad y conocimiento de todos los documentos que la acompafian. El
oferente(s) no se debe(n) encontrar incurso en inhabilidad o incompatibilidad alguna para contratar, ya sea de orden constitucional o legal, en
particular a las previstas en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, articulo 60 de la Ley 610 de 2000, articulo 4° de la Ley 716 de 2001, Ley 1474
de 2011y demés normas concordantes, ante los eventuales conflictos de intereses frente al Regional Hospital Segundo Nivel De
Atencion Valle De Tenza E.S.E.

B. CERTIFICADO DE EXISTENCIA'Y REPRESENTACION LEGAL Si el proponente es persona Juridica, debera demostrar que esta organizado
como empresa cuya actividad sea el objeto para contratar, lo cual debera acreditar con el certificado de existencia y representacion legal,
expedido por la respectiva camara de comercio, vigente, en la que conste que su objeto social le permite desarrollar el objeto contractual. El
certificado de existencia y representacion legal debera estar expedido con una fecha no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores
al cierre del presente proceso, donde acredite que su vigencia es minimo igual a la vigencia del contrato y un (1) afio mas. Cuando se trate de
personas juridicas extranjeras, que no tengan establecida sucursal en Colombia, deberan comprobar su existencia y representacion legal de
conformidad con las normas de su pais de origen y deberan acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para
presentar propuesta en este proceso y celebrar el contrato, incluida la facultad para representarla judicial y extrajudicialmente.

Si el proponente concurre por intermedio de un representante o apoderado, debera anexar el poder especial que confiere aquella, en el que
consten expresamente los términos y el alcance de dicha representacion. Si el proponente es una persona juridica nacional, debera
comprobar su existencia y representacion legal, mediante certificado expedido por la Camara de Comercio con fecha de expedicidn no
superior a 30 dias en relacién con la fecha de cierre de la presente Invitacion Publica. En caso de consorcio o union temporal, cada uno de
los integrantes debera presentar este certificado y su vigencia de conformidad a lo antes sefialado.

C. AUTORIZACION DE LA JUNTA O ASAMBLEA DE SOCIOS Cuando el Representante Legal de la persona juridica tenga restricciones para
contraer obligaciones en nombre de la misma, en razén a la cuantia o del objeto, debera adjuntar el documento de autorizacion expresa
del érgano social competente, de acuerdo con el certificado de existencia y representacion legal, o el documento donde acredite su
autorizacion para participar en la contratacion, firmar la propuesta y suscribir el contrato en el evento de salir favorecido.

Esta observacion también es vélida para los miembros del consorcio o unién temporal.

D. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL: Se entendera por propuesta conjunta, una propuesta
presentada en CONSORCIO O UNION TEMPORAL. En tal caso se tendra como proponente, para todos los efectos, el grupo conformado
por la pluralidad de personas, y no las personas que lo conforman individualmente consideradas.

Podran participar Consorcios y Uniones Temporales, para lo cual deberan DILIGENCIAR EL ANEXO No. 3 suministrado en el presente pliego
de condiciones y cumplir los siguientes requisitos:

+ Acreditar la existencia del Consorcio o de la Unién Temporal, y especificamente la circunstancia de tratarse de uno u otro, lo cual debera
declararse de manera expresa en el acuerdo de asociacion correspondiente, sefialando las reglas basicas que regulan las
relaciones entre ellos, los términos, actividades, condiciones y participacion porcentual de los miembros del consorcio o la union
temporal en la propuesta y en la ejecucion de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido.

+ Acreditar un término minimo de duracién del Consorcio o de la Union Temporal de un afio contado a partir del vencimiento
de la vigencia del contrato.

+ Acreditar la existencia, representacion legal, y capacidad legal y juridica de las personas juridicas consorciadas o asociadas en Uni6n
Temporal, y la capacidad de sus representantes para la constitucion del Consorcio o Unidén Temporal, asi como de la propuesta para la
presentacion, celebracion y ejecucion del contrato. ¢ Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del Consorcio o Unién
Temporal tienen una vigencia de un (01) afio, contados a partir del vencimiento de la vigencia del contrato.

+ La designacion de un Representante que deberd estar facultado para actuar en nombre y representacion del Consorcio o
Union Temporal. Igualmente deberd designar un suplente que lo reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva,
indicando expresamente las facultades otorgadas para el efecto. Dicha representacion con facultades suficientes y sin limitaciones
de todos y cada uno de los integrantes, en todos los aspectos que se requieran para la presentacion de la Propuesta, y para
la suscripcion y ejecucion del Contrato.

* En el caso de consorcios o uniones temporales que se encuentren conformados por personas juridicas, deben todos sus integrantes
contar con un objeto social que les permita cumplir con el objeto del contrato a suscribir y requerida en los pliegos de condiciones.

+ En todos los casos de propuestas presentadas por dos personas juridicas, en las que no se exprese de manera clara y explicita la clase
de asociacion que se constituye (consorcio o unién temporal), se presumira la intencién de concurrir al proceso de Seleccion en Consorcio,
con los efectos y consecuencias que dicha forma de asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsto en el articulo
7° de laley 80 de 1993.

+ Los términos y extension de la participacion de cada uno de los participantes en la propuesta y la ejecucion del contrato, no podran ser
modificados sin el consentimiento previo y escrito de LA ENTIDAD. Nota: El numero de integrantes de los consorcios y de las
uniones temporales no podra ser superior a dos (2), de lo contrario el ofrecimiento sera rechazado. La no presentacion del
documento consorcial o conformacion de la unién temporal, anexo a la propuesta, sera causal de rechazo del ofrecimiento.

E. MANIFESTACION DE NO SANCION: Manifestacion bajo la gravedad del juramento de no haber sido sancionado con caducidad administrativa
0 con cualquier otro tipo de sancién, dentro de los 3 afios anteriores a la apertura de la presente Invitacién Publica, la cual se debera presentar
de manera escrita por el proponente representante legal (segiin ANEXO No. 4). Cuando se trate de consorcios o uniones temporales,
deberan presentar este documento los miembros que la conforman y el representante legal cuando sea persona diferente de los
miembros.

F. DECLARACION DE BIENES, RENTAS Y CONFLICTOS DE INTERESES LEY 2013 DE 2019.
G. HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA.

H. FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA. Fotocopia de la cédula de ciudadania del Proponente del Representante Legal de la persona
juridica. Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, deberan presentar este documento los miembros que la conforman y
el representante legal cuando sea persona diferente de los miembros.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES (Vigente) El proponente debe anexar certificado de antecedentes fiscales expedido por la
Contraloria General de la Republica. En el caso de proponentes plurales, este documento tendré que ser adjuntado por cada uno de los
integrantes y por el representante legal cuando sea persona distinta a los integrantes. Para personas juridicas, el representante legal y la
empresa deberan allegar individualmente el presente documento. El presente documento deberéa corresponder al ltimo boletin publicado por
la Contraloria General de la Republica y su expedicion no deberd ser superior a 30 dias, en relacion con la fecha de cierre.
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J. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS (Vigente) El proponente debe anexar certificado de antecedentes disciplinarios
expedido por la Procuraduria General de la Nacion. En el caso de proponentes plurales, este documento tendra que ser adjuntado por cada
uno de los integrantes y por el representante legal cuando sea persona distinta a los integrantes. Para personas juridicas, el representante
legal y la empresa deberan allegar individualmente el presente documento y debera corresponder al tltimo boletin publicado por la Procuraduria
General de la Nacién y su expedicion no debera ser superior a 30 dias, en relacion con la fecha de cierre.

K. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES El proponente debe anexar certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia
Nacional. En el caso de proponentes plurales, este documento tendré que ser adjuntado por cada uno de los integrantes y por el representante
legal cuando sea persona distinta a los integrantes. Para personas juridicas, el representante legal debera allegar individualmente el
presente documento y debera corresponder al Ultimo boletin publicado por la Policia Nacional y su expedicién no debera ser superior a 30
dias, en relacion a la fecha de cierre.

L. REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS El proponente debe anexar el Registro Nacional de Medidas Correctivas expedido
por la Policia Nacional. En el caso de proponentes plurales, este documento tendra que ser adjuntado por cada uno de los integrantes y por el
representante legal cuando sea persona distinta a los integrantes. Para personas juridicas, el representante legal deberd allegar
individualmente el presente documento y debera corresponder al Ultimo boletin publicado por la Policia Nacional y su expedicién no debera
ser superior a 30 dias, en relacion a la fecha de cierre.

M. CERTIFICADO DE CONSULTA DE INHABILIDADES ACERCA DE DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS.
Ley 1918 de 2018.

N. CERTIFICACION DEL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM, es un mecanismo de control creado por el
Gobierno Nacional a través de la Ley 2097 de 2021, que busca garantizar el cumplimiento de las obligaciones para todas las personas que
hayan suscrito titulos alimentarios.

0. LIBRETAMILITAR Las personas naturales representantes de las personas juridicas, deberan acreditar el haber definido su situacion
militar mediante copia de la Libreta Militar expedida por el distrito militar respectivo. (Ley 48 de 1993). En caso de consorcios 6
uniones temporales cada uno de los integrantes y el representante legal en caso de ser persona distinta a los integrantes, debera aportar
copia de este documento. Este requisito NO sera exigible para representantes legales varones mayores de 50 afios.

P. CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES. a) Cuando el proponente sea una persona juridica,
debera presentar una certificacion, expedida por el Revisor Fiscal o Representante Legal, donde se de fe del pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe certificar que, a la fecha de cierre del presente proceso de
seleccion, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina de los Gltimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha,
en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos. En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de
constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion. LA ENTIDAD verificara Unicamente la acreditacion del
respectivo pago a la fecha del cierre del presente proceso de seleccion, sin perjuicio de los efectos generados ante las entidades
recaudadoras por el no pago dentro de las fechas establecidas en las normas vigentes. En caso de presentar acuerdo de pago con las
entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al
dia en el cumplimiento de este. En este evento el oferente debera anexar certificacion expedida por la entidad con la cual existe el acuerdo de
pago. Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes y el representante legal en caso de ser persona
distinta a los integrantes deberan aportar la declaracion aqui exigida. Adicionalmente el proponente adjudicatario, debera presentar para la
suscripcién del respectivo contrato la declaracién donde se acredite el pago correspondiente a la fecha de suscripcién del mismo.

Q. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT): Se deberé aportar RUT de la persona natural o persona juridica. Encaso de Consorcio o
Unién Temporal de cada uno de los integrantes y el representante legal si es persona distinta a los integrantes deberd aportar el
presente documento, cuya actividad debera corresponder al presente proceso de Seleccion.

R. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES: Registro Unico de proponentes, (RUP) con vigencia dentro de los tres meses anteriores al cierre de
la Invitacion Publica, cuya actividad corresponda al objeto de la presente Invitacion Publica. La informacion financiera del RUP debera estar
con corte al 31 de diciembre del 2023 y estar en firme. Y podra presentarse en medio magnético.

S. SARLAFT (Sistema de Administracion de Riesgos de Lavados de Activos y Financiacidn de Terrorismo). El proponente debera diligenciar el
Formato SARLAFT establecido por el Hospital y el mismo se encontrara en el ANEXO No. 6. Y/O justificacion donde acredite la no presentacion
del mismo.

T. Declaracion de Bienes y Rentas (Persona Natural y/o Juridica) Formato funcion Publica. Ley 2013 de 2019.
U. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

Por el hecho de presentar propuesta para este proceso, se entiende que la propuesta es irrevocable y que el proponente mantiene vigentes todas
las condiciones originales de su propuesta durante todo el tiempo que dure el proceso, incluidas las prérrogas de los plazos que llegaren a
presentarse, de acuerdo con el Pliego de Condiciones y la normatividad vigente.

La propuesta debera estar acompafiada de una péliza de garantia de seriedad de la oferta a favor del Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion
Valle de Tenza E.S.E. otorgada por una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia o por una garantia bancaria otorgada por entidad
bancaria y en general por cualquier mecanismo de cobertura de riesgo autorizado por el reglamento del articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, por un
valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor ofertado en su propuesta, con una vigencia de tres (03) meses contados a partir de la fecha del
cierre de la CONVOCATORIA PUBLICA.

Con la propuesta se debe anexar la péliza, el recibo de cancelacion de la prima correspondiente y/o certificado emitido por la aseguradora frente a
la vigencia de la péliza. Sin perjuicio de ello dichas pdlizas no expiraran por falta de pago o por revocatoria unilateral.

En el evento que la propuesta se presente en consorcio o unién temporal, en la garantia de seriedad de la propuesta debera estipularse que el
tomador es:

El Consorcio o Union Temporal (segln sea el caso), conformado por (nombre o razén social de los integrantes); si es presentada por una persona
juridica, la pdliza o garantia debera tomarse con el nombre o razén social que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido
por la Camara de Comercio, y no sélo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa
manera.
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El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza E.S.E., hara efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de indemnizacién por
perjuicios, en los siguientes casos:

. Cuando un proponente solicitare el retiro de su oferta después de la fecha de cierre del plazo del presente proceso de
CONVOCATORIA PUBLICA, salvo en los casos de inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente.

. Cuando el proponente favorecido con la adjudicacion no procediere a cumplir con los requisitos para el perfeccionamiento y
ejecucion del contrato.

El valor asegurado quedara a favor del Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza E.S.E. cuando el proponente
incumpla con alguno de los casos citados.

La ejecucion de la garantia de seriedad de la oferta, no constituye una tasacion anticipada de perjuicios; por tanto, la Entidad podra
perseguir el reconocimiento de los perjuicios no cubiertos por el valor de dicha garantia, mediante las acciones legales conducentes.

La garantia de seriedad le sera devuelta al proponente que lo solicite, una vez haya sido perfeccionado y legalizado el contrato respectivo.
*La omision en la presentacion de estos documentos en la propuesta no sera subsanable.
3.2. CAPACIDAD FINANCIERA (HABILITA / NO HABILITA)
La capacidad financiera no esta sujeta a puntaje, pero sera verificada para habilitar la propuesta mediante los indicadores de liquidez, nivel de
endeudamiento, patrimonio y capital de trabajo, por lo tanto, el proponente que no cuente con los indicadores minimos exigidos dentro de los cuatro

indicadores sefialados, no se evaluara ni podra ser sujeto de adjudicacion.

La capacidad financiera del proponente se verificara a través del registro unico de proponentes con corte a 31 de diciembre de 2023.

MARGEN i
SOLICITADO ANALISIS DEL INDICADOR
Estas razones financieras, dentro de las cuales
se incluyen capacidad de pago y el capital de
Activo Corriente/Pasivo Mayor oiigual a 1,3 | trabajo, permiten analizar la liquidez del futuro
Corriente contratista, y por ende la capacidad de generar
efectivo para atender en forma oportuna las
obligaciones contraidas.
Permite establecer el nivel de endeudamiento de
la empresa, estableciendo la participacion de los
acreedores sobre los activos de la empresa; si la
NIVEL DE Pasivo Total/Activo Total Menor o igual a 0,70 | entidad refleja un indicador muy alto representara
ENDEUDAMIENTO que tiene comprometida la mayoria de sus
activos y el margen de manejo sera bajo para
atender de manera eficiente el desarrollo del
contrato.
Refleja la capacidad del proponente para cumplir
con obligaciones financieras, a mayor cobertura

INDICADOR FORMULA

LIQUIDEZ

COBERTURA DE Utilidad Operacional/Gastos de intereses, menor la probabilidad de que
INTERESES Financieros Mayor oigual 0,50 | incumpla con sus obligaciones financieras,
indeterminado representa el nimero de veces que la utilidad

operacional cubre los gastos financieros.

NOTA: Los oferentes cuyos gastos de intereses sean cero (0) no podran calcular el indicador de razén de cobertura de intereses. En este caso el
oferente cumple el indicador, salvo que la utilidad operacional sea negativa, caso en el cual no cumple con el indicador de razon de cobertura de
intereses.

Indicadores de Capacidad Financiera Oferentes Plurales (UNION TEMPORAL, CONSORCIO):

El célculo de los indicadores financieros para oferentes plurales se realizara teniendo en cuenta la siguiente formula, de conformidad con el Manual
para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los Procesos de Contratacion expedido por Colombia Compra Eficiente:

J Componente 1 del indicador, X porcentaje de participaciéni)

(i) Indicador =
( J . Componente 2 del indicador, X porcentaje de participaciéni)

Si el proponente presenta informacion financiera inconsistente o incompleta, esta no sera tenida en cuenta para el calculo de los indicadores
correspondientes , por lo tanto, la propuesta sera considerada como NO HABILITADA. Si dichas inconsistencias o deficiencias las presenta el
integrante de un consorcio 0 una unién temporal, las mismas imposibilitaran el calculo de los indicadores financieros, y en este caso, la propuesta
también sera considerada como NO HABILITADA.

NOTA: En la determinacién de los Indicadores Financieros, solo se tendrén en cuenta dos decimales exactos y sin aproximaciones.

CAPACIDAD FINANCIERA CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES. Para el calculo de las razones financieras estas se calcularan sumando
cada uno de sus componentes y se multiplicara por el porcentaje de participacién que tenga el integrante, de conformidad con los indices indicados
en los numerales anteriores.

NOTA: En la determinacién de los Indicadores Financieros, solo se tendran en cuenta dos decimales exactos y sin aproximaciones.

3.3. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.
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El oferente debera acreditar con el aporte del Registro Unico de Proponentes que posee los siguientes indices de Capacidad Organizacional:

Para medir el rendimiento de las inversiones y la eficiencia en el uso de activos de los interesados, quienes aspiren a presentar oferta en el presente
proceso de seleccion, deberan acreditar el cumplimiento de los indicadores que a continuacién se describen. La revision de los documentos
presentados para la verificacion de la capacidad organizacional no otorgara puntaje alguno, solamente determinara si la propuesta es Habilitado/No
Habilitado

Los indicadores se tomaran del RUP cuando se trate de informacion contenida en ese registro, segun lo ordena el Decreto No. 1082 de 2015:

MARGEN i
SOLICITADO ANALISIS DEL INDICADOR
Determina la rentabilidad del patrimonio
del proponente, es decir, la capacidad de
generacién de utilidad operacional por
RENTABILIDAD DE Utilidad MAYOR O IGUAL A | cada peso invertido en el patrimonio. A
PATRIMONIO Operacional/Patrimonio. 01 mayor rentabilidad sobre el patrimonio
mayor es la rentabilidad de los
accionistas 'y  mejor  capacidad
organizacional de proponente.

INDICADOR FORMULA

Determina la rentabilidad de los activos
del proponente, es decir, la capacidad de
generacién de utilidad operacional por
cada peso invertido en el activo. A mayor
RENTABILIDAD DEL Utilidad Operacional/Activo MAYOR O IGUAL A | rentabilidad sobre activos mayor es la
ACTIVO Total. 0,05 rentabilidad del negocio y mejor la
capacidad organizacional del
proponente. Este indicador debe ser
siempre mejor o igual que el de
rentabilidad de patrimonio.

Indicadores de capacidad operacional oferentes plurales (UNION TEMPORAL, CONSORCIO):

El célculo de los indicadores organizacionales para oferentes plurales se realizara teniendo en cuenta la siguiente formula, de conformidad con el
Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los Procesos de Contratacién expedido por Colombia Compra Eficiente:

‘, Componente 1 def indicador, X porcentaje de participacion,
~ i 4
(H) Indfcador =

{ 2. componente 2 det indicador, X porcentaje de participacion,)

NOTA: En la determinacién de los Indicadores Financieros, solo se tendran en cuenta dos decimales exactos y sin aproximaciones.

La habilitacién de cada proponente se determinara por el cumplimiento de cada uno de los indicadores organizacionales mencionados anteriormente.
Cada indicador se evaluara por separado y utilizando las férmulas indicadas en cada caso.

Nota: El comité evaluador, dentro del término sefialado en el pliego de condiciones realizara la verificacion de los requisitos minimos financieros y
organizacionales de las propuestas, a fin de establecer los habilitantes financieros y organizacionales de la propuesta.

Estos aspectos financieros y organizacionales son objeto de verificacion y no de calificacion, por tanto, si la propuesta cumple todos los aspectos
habilitantes, se evaluara como FINANCIERA Y ORGANIZACIONALMENTE. En caso contrario se evaluara como NO HABILITADO FINANCIERA Y
ORGANIZACIONALMENTE y la propuesta sera RECHAZADA.
3.4. CAPACIDAD TECNICA.
DOCUMENTOS EXPERIENCIA Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION CONTRATOS

El oferente debera acreditar con el aporte del Registro Unico de Proponentes R.U.P. que posee la siguienteExperiencia, codificada en el tercer grado de disgregacion segun el
Clasificador de Bienes y Servicios UNSPSC, asi:

Atendiendo la observacion realizada respecto de los codigos UNSPSC con los que se certifica experiencia y atendiendo que las entidades que se presenten podran ofertar por
bloques o grupos, se aceptaran los siguientes cddigos (por lo menos dos) con los que se acreditara la experiencia, dado que tienen relacion directa con el suministro de insumos
para laboratorio, asf:

ITEM NIVEL CODIGO UNSPSC  [NOMBRE MINIMO EXIGIDO EXPRESADO EN
SMMLV
' CLASE 41120000 SUMINISTROS Y ACCESORIOSDE LABORATORIO
141115800 ANALIZADORES, ACCESORIOS YSUMINISTROS CLINICOS Y
DIAGNOSTICOS
41116200 SUMINISTRO Y EQUIPO PARA LUGARES DE TRATAMIENTO
DEPACIENTES
41116000 REACTIVOS DE ANALIZADORESCLINICOS Y DIAGNOSTICOS
370.9
41116100 KIT DE ENSAYOS MANUALES,
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CONTROLES DE  CALIDAD.CALIBRADORES
NORMATIVAS

12161503 KIT DE REACTIVOS

41104014 APLICADORES DE MUESTRAS

41104017 CONTENEDORES PARA MUESTRAS

41104019 COLECTORES DE MUESTRAS

41122000 LATAS Y CUBOS

PIPETAS, BOMABAS DE PIEPTAS,

(1121500 DISPENSADORES

41116205 KIT DE PRUEBAS RAPIDAS

115600 ANALIZADORES ACCESORIOS DE SUMINSTROS

CLINICOS Y DIAGNOSTICOS
41113035 TIRAS O PAPELES PARA PRUEBAS QUIMICAS
41104213 AGUA DESTILADA
TEM  NIVEL  [CODIGOUNSPSC OVERE MINIMO EXIGIDO EXPRESADOEN SMML. V

41103700 CUBETAS DE LABORATORIO
CENTRIFUGADORAS DE LABORATORIO Y

1103900 ACCESORIOS

1104000 EQUIPO DE TOMA DEMUESTRAS
KITS DE ENSAYOS MANUALES CONTROLES DE

41116100 CALIDAD, CALIBRADORES Y NORMATIVAS

110 3200 EQUIPO DE LAVADO DELABORATORIO

85 12 18 00 | ABORATORIOS MEDICOS
EQUIPO Y SUVINISTROS DE

41104200 PURIFICACION DE AGUA PARALABORATORIO

110 4400 EQUIPO DE INCUBACION DELABORATORIO
EQUIPO Y SUNINISTROS DE LABORATORIO PARA

41 10 48 00 EL VERTIDO, LA DESTILACION, L.

104900 EQUIPO Y SUMINISTROS DE FILTRADO PARA
LABORATORIO

41122400 INSTRUMENTOS DELABORATORIO
PORTAOBJETOS DE LABORATORIO Y

(1122600 SUMINISTROS

1122700 GINTAS Y ETIQUETAS DELABORATORIO
ESTANTES, SOPORTES Y BANDEJAS DE

122500 LABORATORIO

12 14 26 00 JERINGAS Y ACCESORIOS

W 4 REACTVOS DE ANALIZADORESCLINIGOS Y
DIAGNOSTICOS

1121600 PUNTAS DE PIPETA

4112 1700 TUBOS DE ENSAYO
ARTICULOS DE VIDRIO 0

4112 18 00 PLASTICO Y SUMINISTROS GENERALES DE
LABORATORIO
JERINGUILLAS DE LABORATORIO O DE

41122000 MUESTREO
ESPECULO Y SCOPIOS Y ACCESORIOS PAR USO

4218 2000 DELRECONOCIMIENTO DIAGNOSTICA
EQUIPO Y SUMINISTROS DE PIPETAS Y

41121500 MANIPULACION DE
LiQUIDOS

EXPERIENCIA GENERAL:

El proponente debera acreditar su experiencia, mediante la ejecucion satisfactoria de tres (03) a cinco (05) contratos relacionados en el RUP cuyo
valor sumado sea igual o superior al valor de la propuesta, ejecutados y liquidados con entidades publicas y/o privadas, cuyo objeto esté
relacionado directamente con el objeto de la presente contratacion.

Los contratos aportados deben cumplir con el 100% de la clasificacion UNSPSC. Si los contratos incumplen los requisitos anteriores NO SERAN
tenidos en cuenta para la evaluacion.

Tratdndose de Consorcios o Uniones Temporales, la experiencia deberd ser acreditada por la sumatoria de los integrantes en su totalidad.
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En caso de contratos ejecutados como consorcio y/o Unién temporal para demostrar la experiencia debe anexar el documento en el que indique la
participacion en dicho contrato.

Finalmente elaborar cuadro en el que relacione las certificaciones indicando Numero de contrato, Entidad contratante, objeto, fecha de iniciacion y
terminacion, el valor final ejecutado, el porcentaje de participacion.

Si la certificacion incumple cualquiera de los requisitos anteriores NO SERA tenido en cuenta para la evaluacion.
La propuesta que no demuestre debidamente la experiencia solicitada sera rechazada por ser un requisito habilitante.
La experiencia deberd presentarse de la siguiente manera, enunciandolos en el cuadro que a continuacion se establece:

NOTA: LOS CONTRATOS QUE NO ESTEN REGISTRADOS DEBIDAMENTE EN LA TABLA O, QUE PRESENTEN INCONSISTENCIAS O, QUE
NO ADJUNTEN LOS SOPORTES AQUI ESTIPULADOS NO SERAN TENIDOS EN CUENTA. ANEXO 7

TIEMPO DE
ITEM CONTRATONo. | OBJETO coﬁmaﬁms VALOR ‘T’g';ﬁf EJECUCION EN
MENSUAL MESES

NOTA: Las certificaciones o contratos deben contener como minimo, la siguiente informacion.
a. Nombre o razon social, direccion, Teléfono, mail.

b. Nombre o razon social y NIT del contratista.

c. Fechas de celebracion, iniciacion y terminacion del contrato.

d. Objeto del contrato.

4. DELOS IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES (ESPECIALES Y PARAFISCALES).

El proponente debera tener en cuenta los impuestos, tasas y contribuciones aplicables al ramo de correspondiente del negocio que desarrollo.

La Entidad informa a los proponentes interesados en el presente proceso que, debido a la naturaleza tributaria de las aseguradoras, el Hospital
Regional de Valle de Tenza no realiza ningln tipo de retenciones ni aplica impuestos sobre los valores asociados al contrato objeto de esta
convocatoria.
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CAPITULOV
ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO.

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion del Valle de Tenza ha tipificado los riesgos de la contratacion de la siguiente manera:

Impacto después del tratamiento Alecta Monitoreo y revision
¢ Afe "
: . Fecha estimada
Consecuencia . " . la Responsable por Fecha estimada en
Fuente Etapa Descripcion de la ocurrencia Probabilidad Impacto Valoracion Categoria A 2;'5:;9 e Tr:;ﬂeﬁ%gggg a ejecucion implementar el que se inicia el ;rr;qlll:t: ZI
del evento gnar P del tratamiento tratamiento pe
contrato?
- i ) ¢ Como se realiza Lo
Probabilidad Impacto Valoracion Categoria e monitoreo? Periodicidad
Revision,
. " . verificacion y
i Adquisicion de Citar comité MY
Quela contratacion dgl bienes y o extraordinario de Inmediatamente a Durante el actualizacién (Si
bien/serviio no esté servicios sin el compras y contratos SUBGERENCIA la aprobacion de la rimer trimestre es el caso), del Cuando se
1 General Interna Planeacion Operacional contemplada en el Plan . 2 2 4 BAJO Entidad pras y 1 1 2 BAJO NO ADMINISTRATIVA proa P " proceso en el genera la
e cumplimiento de para actualizar el Plan necesidad por del afio del N
anual de Adquisiciones los requisitos Anual de Y FINANCIERA arte de gerencia contrato Plan anual de necesidad
de la entidad qu P P g Adaquisiciones en
normativos Adgquisiciones Ja etapa de
planeacion
Retrsos enla Rovsicn apojo
revision y ajuste dependencias que
La definicion de la del estudio solicitan Ia Revision y
necesu_jad vel Objem. previoy contratacion, SUBGERENCIA i En la suscripcion verificacion que Cada vez que
establecido en el estudio aprobacion del En la elaboracion de los Estudios
2 General Intema Planeacion Regulatorio 1 . H 2 2 4 BAJO Entidad aclarando los 1 1 2 BAJO NO ADMINISTRATIVA : del estudio y se proyecta un
previo, no se ajusta a la mismo por parte requisitos v la Y FINANCIERA del estudio previo revio previos cumplan estudio previo
modalidad de seleccion dela a Mca?)ihdad dye cada P con el principio P
aplicable. Subgerencia que P una de las de legalidad
genera la modalidades de
necesidad seleccion
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LO:J‘ZE#'E?Z;;%:::EQES Falta de Establecer requisitos El cumplimiento Cada vez que
habilitantes de acuerdo " Con la de los requisitos se proyecte el
3 General Interno Planeacion Regulatorio c%irtarai‘ag?:es:od:s tf:é:zlezr?:; " 2 1 3 BAIO ENTIDAD con el bien o servicio a 1 1 2 BAJO NO JTJSREISIOC% g:; I:sfﬂ); ;232 adjudicacion del habilitantes para estudio previo
osible en cz nirar P ol citg cion contratar, y el proceso contrato cada proceso de y sus
P P de seleccion. contratacion. necesidades.
proponentes
Ausencia de " .
El valor del contrato no oferentes y Reallz.zr un estgdlo de APOYOA LA En la elaboracion Con la Cada vez que se Cada vez que
4 General Interno Planeacion Econémico corresponda a los precios declaracion de 2 2 4 BAJO ENTIDAD merc‘a ?’ acor de con 1 2 3 BAJO Sl GESTION del estudio de adjudicacion del proyecte el se proyecte el
del mercado desierto del e :e&?;gn o CONTRACTUAL mercado proceso estudio previo. estudio previo.
proceso.
. Ficha técnica con
Imposibilidad ‘de especificaciones claras
wn:veig‘uw el y definidas de los
w?:ratz:) yano servicio‘s reth:jer(ijdos SUBGERENGIA cad Cada vez
. H por la entida " T, ada vez que se que se
5 General Intemo |  Planeacion Regulatorio Lo descrpaitn del sallsfacer o' 2 1 2 BAJO ENTIDAD Revision delas 1 1 2 BAJO sl ADMINISTRATIVA | Blaboraciin dela | - Adjudicacin de proyecte el proyecte el
obtener b\enés y especificaciones de la Y FINANCIERA estudio previo. estudio
servicios parte de donde se previo.
requeridos por la genera la necesidad
entidad ylo responsable de los
. estudios previos.
La entidad define de
forma clara la
) Aumento de los especiﬁc_acwén del bien ) Obteng(
El estudio ‘cciie n‘v;rcadlo no precios que 0 servwclobf comlratar‘ BALO APOYOALA Desde la Hasta :jn_fqrmalclon cada vez que
6 General Interno Planeacion Econémicos permite identificar los afecten la 1 2 3 BAJO ENTIDAD para ? enter as 1 1 2 Sl GESTION elaboracion de los di Tf aa adiciona plara se proyecte un
precios es?gblemdcs para ejecucion suticientes CONTRACTUAL estudios previos adjudicacion. mejoraria estudio previo
la prestacion del servicio contractual cotizaciones que le valoracion del
permitan identificar el riesgo
valor probable del
mercado
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Retraso en la Adjudicacion del
ejecucion y contrato a proponente Seguimiento a
cumplimiento del del segundo lugar o procesos de
contrato, y por lo declarar desierto el reclamo de
No suscripcion del tanto no Proceso si no fiay més cada vez que se con la firma del garantla de
7 Especifico Interno Contratacion Operacional P satisfaccion 2 2 4 BAJO ENTIDAD proponentes 1 1 2 BAJO Sl GERENTE . g seriedad y/o Inmediato
contrato . realice un contrato contrato "
oportuna de la Hacer efectivas pdliza revision
necesidad. de garantia de adjudicacion al
Imposibilidad de seriedad de la proponente del
ejecutar el propuesta en caso de segundo lugar
contrato. haberse solicitado
No recibo de la
Entidad de los
bienes ylo
servicios.
Establecer en los
Suministro y/o entrega y/o Retroabs_gtgn @ documentos del INDICAR SUS(:(?R’\:;SON Recibo a Enla
| instalacién de los bienes wntr]a ctual proceso la direccion SUBGERENCIA DIRECCION DE DEL ACTA DE satisfaccion de elaboracion de
8 Especifico Externo Ejecucion Operacional ylo servicios en sitios No satisfaccion 1 2 3 BAJO CONTRATISTA para el suministro y/o 1 1 2 BAJO Sl ADMINISTRATIVA ENRTEGA LIQUIDACION 05 bienes y/o os estudios
diferentes a los indicados entrega y/o instalacion Y FINANCIERA ESTUDIOS nesy
. de las DEL servicios previos
por la entidad. necesidades de de los bienes ylo PREVIOS CONTRATO
\a Entidad servicios.
Posible
incumplimiento
de contrato.
La entidad previene el La entidad mitiga
riesgo de colusion, mediante la
mediante los criterios inclusion de Cada vez que
Riesgo de A Cada vez que se 2
spcmeon | o | Umme | dmimee | ey
9 Especifico Extemno Seleccion Econémico Mayores costos y plazos ofertas 2 3 5 MEDIO ENTIDAD ya diudicacion 1 1 2 BAJO Sl ADMINISTRATIVA estudio previo para r%ceso de sa?cionaf as arz
artificialmente ! Y FINANCIERA seleccionar un P i P
N concordantes con los " seleccion conductas seleccionar un
bajas contratista . "
compromisos de violatorias de contratista
transparencia y libre
seleccion objetiva competencia.
Exigir con la
péliza de
seriedad de la
En los pre-pliegos y oferta, si hay
pliegos de condiciones lugar, el
Retraso en el si hay lugar incluir la cubrimiento de la
inicio de la garantia de seriedad suscripcion y
ejecucion y de la oferta. presentacion de
No se presenten las cumplimiento del las garantias en Plazo
€ P . contrato; y por lo Una vez adjudicado se cada vez que se con la los plazos establecido
garantias requeridas en tant debera oficiar al " tacion d tablecid dentro del
’ _ los Documentos del anto no lebera oficiar al ) SECRETARIA DE proyecte un presentacion de establecidos. lentro del
10 General Externo Contratacion Operacional Proceso de Contratacion satisfaccion 3 5 8 EXTREMO Contratista proponente 2 2 4 BAJO Si GERENCIA estudio previo para las garantias por Seguimiento a las cronograma
0 que su presentacion oportuna de la seleccionado los seleccionar un parte del fechas parala
g presel necesidad por la plazos perentorios i i i i6
sea tardia . , . e o
no presentacion para la presentacion como perentorias de las polizas.
de las garantias de las garantias. parala
en los plazos Iniciar proceso de realizacion de los
establecidos. reclamo de garantia trémites de
por incumplimiento del legalizacion.
contrato. Requerimiento al
contratista con el
fin que aporte la
garantia
o Cumplir el
No publicacién de los - Publicar los Qon_lg cronograma del
documentos del proceso Incumplimiento terminacion del
L documentos del proceso y Dentro de los
de contratacion y/o de las normas - d proceso donde bl dos | tres (3) di
y ublicacion de los de publicidad y ) proceso con tiempo ! SECRETARIA DE cada vez que se se verificala publicar todos los res (3) dias
1" General Interno C 0 ITé P 3 2 5 MEDIO Entidad suficiente y dentro de 2 1 3 BAJO Si realice un proceso s del ala
documentos del proceso transparencia los pl blecid GERENCIA d o 1de d dicion del
de manera extemporanea establecidas en os P a‘zo‘s e§l‘a| eaidos le contratacién todos los progels OI entro ezpe |c|ont e
o fuera de los plazos la Ley en aVieg\nst:cwon soportes en eslablic’i) daozocr a ocumento.
establecidos. < SECOP Loy P
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Incumplimiento
de los requisitos
legales
necesarios para
la ejecucion del
contrato.
Demora en el . L Con la expedicion
ncumplimiento o efard inicio de la Exigiral f“’:f"’l”a”“ SUBGERENCIA del '"C'”Ve"ﬂf’ e'l Expedicion del
12 General Interno Contratacion Financiero dg%”;;!&f;;gufuz stgl ejecucion del 2 5 7 ALTO Entidad s:::é?; ég' d:\ 1 2 3 BAJO No ADMINISTRATIVA correspondiente con'ssppgg e'fn e Registro Inmediato
contrato. Registro Presupuestal Y FINANCIERA registro contrato Presupuestal
Vulneracion a 9 P . presupuestal
los principios de
planeacion y
legalidad.
Incumplimiento
de los plazos de
pago.
Reunion mensual de
PAA con los
Incumplimiento funcionarios
de las normas involucrados en la
Atraso enlalegalizacien | 88 Contatacibn Contratit planeadion SUBGERENCIA o el s lcuidaci cdas de
13 General Intemo Ejecucion Operacional de las actas de es f.f' pa ‘I‘Cas 2 3 5 MEDIO I°;‘ rall ‘a € C“’" ra f“""’ 1 1 2 BAJO NO ADMINISTRATIVA confa :’":a e en dal 'q”“ af"’" d”g?g '"“e"“’ Mensual
cumplimisnto del contrato institucionales y nterventor cumplimiento y pagos, YFINANCIERA contrato el contrato lebidamente
afectacion de la para programar y suscritas
calidad en la hacer seguimiento a
gestion los procesos dentro de
términos previamente
Establecer en los
pliegos de condiciones
requisitos técnicos
claros y exigir una
condicion
organizacional de
recurso humano y
técnico, experiencia,
Incumplimiento total o ;gitgfoiﬂ;:?::i De acuerdo
parcial por el contratista Problemas de se presemeh personas SUBGERENCIA con la firma del en laliquidacion informes de con los
14 General Interno Ejecucion Operacional en cantidades y calidades incumplimiento 3 3 6 ALTO Contratista naturales y juridicas 1 1 2 BAJO NO ADMINISTRATIVA contrato del contrato interventor y avances de
de los servicios en el contrato capaces de cumplir Y FINANCIERA supervision obra
contratado olz)n el objeto ds programados.
contrato.
Vigilancia permanente
por parte del
supervisor en la
ejecucion del contrato
e imposicion de
sanciones al
contratista
Generar carga
Expedicién de normas econdmica
tributarias o cargas adicional al Aplicacion inmediata APOYOALA s A establecer
15 General Interno Ejecucion Econémico fiscales que afecten el contratista que 1 2 3 BAJO Gobierno de las normativas 1 1 2 BAJO NO GESTION corélalexpedlcmn cog Ial aplcacion condiciones durante el
equilibrio econémico del afecte la expedidas CONTRACTUAL € lanoma € lanoma claras al contrato proceso
contrato. ejecucion del
contrato
En el evento que cor\r’r\e;;léigyr;ier:tc
se;rzz‘l‘]’;z‘;e“ El aumento del precio del mercado,
. . dolar es un hecho notificacion y
c;r:feosr‘;rgfcgiamc?;‘i? Impﬁ;t;:;say se constitutivo de riesgo Al finalizar el justificacion de Durante la
16 Especifico Extemo Ejecucion Econémico inesperadas como las presentar 1 3 4 BAJO Contratista d;;"]:xﬁgﬂ;‘;g;ge 1 2 3 BAJO Sl CONTRATISTA En I;:g Z)de\ e'ggizioéﬁe\ rioi:rLi‘g:)Zstra ejecucion
fluctuaciones de las tasas situaciones El contratista debe g contrato la ?ealizaoié‘:v de contractual.
de cambio del dolar. economicas que garantizar mantener los tramites
afecten la | d rtinent
ejecucion del los precios pactados. pertinentes por
contrato. parle_ dela
Entidad.
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vigilancia permanente
por parte del
Deficienciaen la calidad cﬁ:\‘ﬁmz;‘; z‘e instl;‘::ewn‘t?;;rey#(\)a SUBGERENCIAS con la firma del con la informes de Ei)gr:?n;edeel
17 General Extemo Ejecucion Econémico de los productos objeto | i’ dici 3 4 7 ALTO Contratista ecucion del contrat 2 2 4 BAJO NO ADMINISTRATIVA trat terminacion del supervision e lempo del
del contrato as condiciones ejecucion de’ contrato Y FINANCIERA contrato contrato interventoria ejecucion del
pactadas e imposicion de contrato.
sanciones al
contratista
El contratista debe
crear plan de
contingencia para la
posibilidad de
presentarse
Afectacion a la ejecucion Retr‘asoglen a precipitaciones que SUPERVISOR HASTALA
del contrato debido a finalizacién de Entidad impidan la realizacion CONTRATO, DESDE EL ACTA FECHADE Situacion de
18 Especifico Externo Ejecucion Naturaleza - las actividades 4 5 9 EXTREMO y G 3 3 6 ALTO Sl INTERVENTOR DE INICIO TERMINACION Ay . Diario
ct_)ndlcwones del Contratista de actividades del DEL CONTRATO DEL climético del pais
climéticas de la zona mantenimiento mantenimiento, con el Y CONTARTISTA CONTRATO
fin de dar cumplimiento
al objeto a contratar en
los tiempos
establecidos
inicialmente.
El contratista debe
crear plan de
contingencia para la
posibilidad de
Afectacion del presentarse
valor de los alteraciones de orden
e I, items del plblico que impidan la SUPERVISOR HASTALA
ng}i‘;‘s;‘;f ! Secuoion contrato ylo Enidad realizacion de CONTRATO, DESDE ELACTA FECHA DE Situacion de
19 Especifico Externo Ejecucion Social alteraciones o retrasos en la 4 3 7 ALTO Conlrat\s:/a actividades del 3 2 5 MEDIO Sl INTERVENTOR DE INICIO TERMINACION orden publico del Diario
factores de orden péblico finalizacion de mantenimiento y/o DEL CONTRATO DEL pais
P las actividades llegada a tiempo de los Y CONTARTISTA CONTRATO
del materiales requeridos,
mantenimiento con el fin de dar
cumplimiento al objeto
a contratar en los
tiempos establecidos
El contratista debe
garantizar el suministro
de los insumos o
Afectacion a la ejecucion Retrasos en la materiales requeridos HASTALA
del contrato debido a finalizacion de ylo generar un plan de CONTRATISTAE DESDE ELACTA FECHA DE Situacion de
20 Especifico Externo Ejecucion Operacionales escasez de las actividades 3 5 8 EXTREMO Contratista contingencia, con el fin 2 3 5 MEDIO Sl INTERVENTOR DE INICIO TERMINACION climético del pais Diario
materiales y equipos del de dar cumplimiento al DEL P
imi objeto a contratar en CONTRATO
los tiempos
establecidos
Al
Dar a conocer al Ao
Retrasos en la contratista el cumplimiento
Radicacion incorrecta de finalizacion de rocedimiento HASTALA de los % de
las cuentas de cobro las actividades cgnoemieme ala SUPERVISOR DESDE EL ACTA LIQUIDACION Al momento de ejecucion
21 General Intemno Ejecucion Operacional (correctamente ylo obtencion de 3 2 5 MEDIO Contratista radicacion de las 1 1 2 BAJO sl DEL CONTRATO DE INICIO DEL radicar las establecidos
diligenciadas, firmadas y los materiales E INTERVENTOR cuentas para la
cuentas de cobro CONTRATO PR,
a tiempo). requeridos para . realizacion de
> T estipulado por la
el mantenimiento cada uno de
Entidad.
los pagos.
Deficiencia de Contar con una
Modificaciones de los materiales en interventoria técnica
algunos de los productos la ejecucion del quien debera ser la ACTA DE INICIO
e ety ga?;ggzrgaarzig(leas INTERVENTORIA | Y/OEJECUCION ACTADE informes de Durante la
22 Especifico Externo Ejecucién Operacionales algunos de los alcances ~por er!qe 2 4 6 ALTO Contratista cantidades y calidades 1 1 2 BAJO Sl DEL CONTRATO DEL ENTREGA interventoria ejecucion
N disminucién de . MANTENIMIENTO contractual.
del contrato sin la vida ti ejecutadas cumplan
aprobacion de la estimada del con las
supervision/interventoria especificaciones
mismo.
contratadas
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Afectacién en la ejecucion No cumplimiento Establecer en los -
del eﬁ'?grl:t?) ?:;aigo a en los plazos pliegos de condiciones ggh’;l’lFI’TRskgEY PUBLI%’X(\S{})N DE EVAEL,{‘J ;(I;ION En la propuesta Una vez
23 Especifico Externo Ejecucion Operacional enlas metodologias previstos para la 2 5 7 ALTO Contratista las metodologias y 1 3 4 BAJO Sl CONTRATOS E L0S PLIEGOS DE DE LAS entregada por el evaluadas las
adoptadas por el ejecucion del programacion de INTERVENTOR CONDICIONES PROPUESTAS contratista propuestas
" mismo actividades.
contratista.
El contratista debe
Afectacion a la ejecucion garantizar el suministro
del contrato debido a de los insumos o
entregables Retrasos en la materiales en las HASTA LA
insuficientes, finalizacién de cantidades y calidades CONTRATISTAE DESDE ELACTA FECHADE En los informes Durante la
24 Especifico Externo Ejecucion Operacional defectuosos, y/o las actividades 3 5 8 EXTREMO Contratista requeridos, con el fin 2 3 5 MEDIO Sl INTERVENTOR DE INICIO TERMINACION de interventoria ejecucion
incompletos segtn el del de dar cumplimiento al DEL contractual.
alcance y mantenimiento objeto a contratar en CONTRATO
las especificaciones los tiempos
técnicas establecidas. establecidos
inicialmente.
Aumento de los
Variacion en el mercado precios que El contratista debe con la Durante del
25 General Extemno Ejecucion Econémico de los precios de los afecten la 2 3 5 MEDIO Contratista garantizar mantener 1 1 2 BAJO NO Sggi?g}sr%R cona fima del terminacion del informes gie plazo de
. o A contrato supervision y "
servicios adquiridos ejecucion los precios pactados contrato ejecucion.
contractual
a)
Incumplimiento
al articulo 60 de
la ley 80 de 1993 Revision y control del
que trata sobre estado de los procesos CONLA Acta de Una vez
Incumplimiento con la Ial\lqulda‘cwo‘n de Contratist contra_?ua\es, Io(que Subgerencia CONLA %%i%%?glgg liquidacion cumtplldos los
2% General Intermo Ejecucion Operacional liquidacién de los :’st ﬁ°“ ’;‘ °Ls 2 2 4 BAJO E"S"E'ZQGTV vpfe""' © s,”’“d‘"‘s rf'j’ 1 1 2 BAJO NO Administrativa y ENTREGA FINAL LIAUIDAGION debidamente cuatro l’”eses
contratos esfa ales. b) Los informacion ce cada Financiera DEL CONTRATO suscrita por las o aa
funcionarios contrato y visualizar la DEL " liquidacion del
responsables fecha de vencimiento CONTRATO partes. contrato
incurriran en de términos.
sanciones de
tipo disciplinario
y penal.
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N° de riesgos CATEGORIA DEL
e PROMEDIO DE LAS
identificados en > delas RIESGO PARA EL RIESGO
el proceso 2% valoraciones 136 VALORACIONES 5230769231 PROCESO MEDIO
contractual CONTRACTUAL

2 GARANTIAS QUE LA ENTIDAD CONTEMPLA EXIGIR.

La Entidad para el presente proceso se permite indicar que solo exigira la garantia de seriedad de la oferta en los siguientes términos.

COBERTURA EXIGIBLE SI | NO CUANTIA VIGENCIA
Diez (10%) por ciento del valor Tres (3) meses a partir del cierre del
total del contrato proceso

Garantia de seriedad de la propuesta. X

Cuando la propuesta se presente por un proponente plural bajo la figura de consorcio o unién temporal, o contrato de asociacion futura, la
garantia debera tomarse por todos los integrantes del proponente plural; esto es, a nombre de cada una de las personas naturales y/o
juridicas que integran el oferente plural, con el numero de cédula o Nit respectivos y su porcentaje de participacion.

PARAGRAFO PRIMERO: Las garantias deberan otorgarse de acuerdo con lo establecido en el Art. 41 del Manual de Contratacién e
indicarlo en la péliza de manera expresa.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las garantias deberan ajustarse siempre que se produzca modificacion en el plazo y/o valor del contrato o en
el evento de que se presente la suspensién de este.

PARAGRAFO TERCERO: Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma del Contrato, el CONTRATISTA debera constituir la(s)
garantia(s) exigidas. El CONTRATANTE aprobaré las garantias si las encuentra ajustadas a lo especificado. En caso contrario, las devolvera
al CONTRATISTA, segun sea el caso, para que dentro del plazo que la CONTRATANTE le sefiale, haga las modificaciones y aclaraciones
necesarias. La aprobacion de las Garantias sefialadas se sujetara a lo dispuesto en el articulo 44 del Manual de Contratacion de la entidad.

PARAGRAFO CUARTO: La péliza debera amparar la caducidad del contrato, las multas y de la clausula penal pecuniaria y demas
sanciones. Si el Contratista se negare a constituir las garantias, asi como no otorgar en los términos, cuantia y duracion establecidos en
este paragrafo, el Hospital podra declarar la caducidad del contrato.

PARAGRAFO QUINTO: El valor de estas garantias debera reponerse cada vez que, por razon de multas impuestas por el Hospital, su
monto se agotara o disminuyere.

En caso de prérroga el contrato, el contratista debera a su vez prorrogar la vigencia de las garantias. El contratista se compromete a reponer
las garantias aqui previstas, cuando por razén de las modificaciones, multas impuestas o siniestros ocurridos, éstas se disminuyeren o
agotaren. Para tal efecto, el contratista debera solicitar a la compariia aseguradora el certificado de modificacion respectivo y entregarlo al
Hospital dentro de los tres (3) dias calendario, siguientes a la firma del acta.

Cuando el contrato sea suscrito se exigiran las siguientes pélizas:

Clase de Riesgos % Sobre el Valor Vigencia
Cumplimiento del Contrato. 20% LAY~ rI:]c;rs el término de duracion del contrato y un (1) afio
Calidad de los bienes. 20% Del contrato P9r el tgrmmo de duracion del contrato y dos (02)
afos mas.
Responsabilidad civil extracontractual. 2 Del contrato qu =EENEERIREduracion del conirato y Un o
S.M.LM.V. mas
CAPITULO VI

FACTORES DE CALIFICACION DE LAS OFERTAS.

El estudio y calificacion de las propuestas sera realizada, a través del comité de Contratacion quien contara con la asesoria de profesionales
especializados para la evaluacién. La propuesta puede ser presentada con la totalidad de los productos o parcialmente, lo que permitira que la
evaluacién se pueda efectuar para cada medicamento en forma parcial y se pueda adjudicar a varios proponentes segun los factores de
calificacion.

1. EVALUACION DE LA OFERTA.

EL HOSPITAL, previa verificacion de la capacidad juridica, experiencia y capacidad financiera y organizacional de los oferentes, adjudicara la
CONVOCATORIA PUBLICA, al proponente que, cumpliendo con las especificaciones técnicas, obtenga el mayor puntaje.

Dentro del andlisis de las ofertas se tendran en cuenta los siguientes factores y puntajes cuya sumatoria sera de cien (100) puntos:

FACTORES PUNTAJE
1. EVALUACION JURIDICA ADMITIDO / INADMITIDO
2. EVALUACION FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL ADMITIDO / INADMITIDO
3. EVALUACION TECNICA ADMITIDO / INADMITIDO
4. EVALUACION ECONOMICA 60 PUNTOS
5. EXPERIENCIA ESPECIFICA 39.75 PUNTOS
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5. EMPRENDIMIENTO Y/O EMPRESA DE MUJERES 0.25 PUNTOS
TOTAL, PUNTAJE 100 PUNTOS

2. EVALUACION ECONOMICA

La propuesta debera presentarse en pesos colombianos

El valor total de la propuesta econémica presentada no debe exceder el presupuesto oficial.

El valor ofertado debera incluir todos los impuestos y costos directos e indirectos en que incurra el contratista para cumplir con el total de las
obligaciones y requisitos descritos en el presente proceso de CONVOCATORIA PUBLICA 'y dar alcance de cumplimiento al objeto del contrato.

Para evaluar los precios se tendra en cuenta los aspectos de los montos con un maximo de sesenta (60) puntos, teniendo en cuenta el precio
de los productos ofrecidos, en donde la propuesta de menor precio (IVA INCLUIDO S| APLICA) obtendra sesenta (60) puntos y las demas
seran calificadas proporcionalmente de acuerdo con la siguiente formula:
Propuesta de menor valor X 60
Puntaje=

Propuesta a evaluar

* PARA DETERMINAR EL PRECIO DEBERA DILIGENCIAR EL “ ANEXO PRECIO” EN EXCEL, PARA DETERMINAR EL VALOR DE LA
PROPUESTA.

RECUERDE QUE NO PODRA MODIFICAR LA TABLA DE EXCEL.

3. EVALUACION TECNICA - EXPERIENCIA ESPECIFICA

Los proponentes deberan acreditar maximo dos (02) contratos con experiencia especifica, acreditando diecinueve puntos ochocientos setenta
y cinco puntos (19.875) puntos por contrato, acta o certificacion adjuntada, en la experiencia ponderable, que debe ser adicional a
la habilitante, en el suministro de reactivos de laboratorio, no se limitara los contratos respecto el valor para acreditar dicha
experiencia.

La acreditacion de la experiencia especifica debe ser diferente e independiente de la experiencia habilitante.

e  Si el Proponente es un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura debe cumplir la experiencia ponderando por la
participacion porcentual de cada uno de los integrantes. Los contratos celebrados por consorcios, uniones temporales y sociedades
en las cuales el interesado tenga o haya tenido participacion, deben estar identificados con el Clasificador.

e Tratandose de Consorcios o Uniones Temporales, la experiencia debera ser acreditada por la sumatoria de los integrantes en su
totalidad.

e  Encaso de contratos ejecutados como consorcio y/o Unidn temporal para demostrar la experiencia debe anexar el documento en el
que indique la participacion en dicho contrato.

El proponente que oferte el tiempo de experiencia exigido obtendra el mayor puntaje y los demas en forma descendente proporcional
descontando de a 5 puntos; es decir, la propuesta que presente el tiempo de experiencia especifica obtendra el mayor puntaje; la que le sigue
en orden con menor experiencia obtendra 5 puntos menos y asi sucesivamente.

El proponente debe presentar la relacion de contratos detallada de acuerdo con la tabla y anexar certificacion de cada contrato expedida por la
entidad contratante o copia del contrato acompafiado con el acta de liquidacion.

NOTA: LOS CONTRATOS QUE NO ESTI'EN'REGISTRADOS DEBIDAMENTE EN LA TABLA O, QUE PRESENTEN INCONSISTENCIAS O,
QUE NO ADJUNTEN LOS SOPORTES AQUI ESTIPULADOS NO SERAN TENIDOS EN CUENTA. ANEXO 6

TIEMPO  DE
ITEM CONTRATO No. | OBJETO EgL'?RABTANTE VALOR ¥Q#2E EJECUCION EN
MENSUAL MESES

NOTA: Las certificaciones deben contener como minimo, la siguiente informacion.
a. Nombre o razén social, direccion, Teléfono, mail.

b. Nombre o razén social y NIT del contratista.

c. Fechas de celebracion, iniciacion y terminacion del contrato.

d. Objeto del contrato.

4. EMPRENDIMIENTO Y/O EMPRESA DE MUJERES

En cumplimiento del articulo 3° del Decreto 1680 del afio 2021 que adiciono entre otros el articulo 2.2.1.2.4.2.15 del Decreto 1082 del
afio 2015, los oferentes que cumplan con las condiciones de emprendimiento y empresas de mujeres se les otorgara un puntaje de 2.5
del valor total fijado en estos términos de condiciones. Para acreditar ser un emprendimiento o empresa de mujeres segun el articulo
2.2.1.2.4.2.14, se deben cumplir los siguientes requisitos:

e  Participacion Accionaria o Cuotas de Interés: Mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o
cuotas de participacion de la persona juridica deben pertenecer a mujeres, y los derechos de propiedad deben haber
pertenecido a estas durante al menos el ltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta condicion se
acreditara mediante una certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal o contador, segin los requisitos
legales, que detalle la distribucion de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su
participacion.
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e  Empleos en Nivel Directivo: Al menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica
deben ser ejercidos por mujeres, quienes deben haber estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el
Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién en el mismo cargo u otro del mismo nivel. Los cargos de
nivel directivo se definen como aquellos relacionados con la direccion de areas misionales de la empresa y la toma de
decisiones estratégicas. La acreditacion se realiza mediante una certificacion expedida por el representante legal y el revisor
fiscal o contador, que detalla las personas que ocupan cargos de nivel directivo, el nimero de mujeres y el tiempo de
vinculacion.

e Actividades Comerciales de Persona Natural: Si la persona es natural, debe ser mujer y haber ejercido actividades
comerciales a través de un establecimiento de comercio durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del
proceso de seleccion. Esta condicidn se acreditara mediante la copia de la cédula de ciudadania, cédula de extranjeria o
pasaporte, asi como la copia del registro mercantil.

e Asociaciones y Cooperativas: Para estas entidades, mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados deben ser mujeres,
y su participacion debe haber correspondido a estas durante al menos el Gltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso
de Seleccion. La acreditacion se realiza mediante una certificacion expedida por el representante legal.

i
&JEVAA} HOSPITAL REGIONAL

Es importante tener en cuenta que las certificaciones deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha méxima de treinta
(30) dias calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de seleccion.

El Hospital Regional Segundo Nivel De Atencion Valle De Tenza E.S.E. adjudicara cada producto a quien haya obtenido el mayor puntaje de
acuerdo con el resultado de la evaluacion, bajo los principios de transparencia, responsabilidad, economia y el deber de seleccién de que trata
el Acuerdo 002 del 2021 y demas normas concordantes y/o complementarias.

En caso de empate se aplicarén las siguientes reglas de acuerdo con lo preceptuado en la Ley 2069 de 2022 en su articulo 35, asi:

En caso de empate en el puntaje total de dos 0 mas ofertas en los Procesos de Contratacion realizados con cargo a recursos publicos, los
Procesos de Contratacion realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacion, asi como los celebrados por
los Procesos de Contratacion de los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales, el contratante debera utilizar las siguientes
reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo caso los compromisos internacionales
vigentes.

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de la persona juridica en la
cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres
victimas de violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que por lo menos el diez
por ciento (10%) de su némina esta en condicién de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. Sila oferta es presentada
por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su ndmina esta en condicion de
discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%)
en el consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta.

4.  Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor proporcién de personas mayores que no
sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension
establecido en la Ley.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que por lo menos diez
por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

6.  Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacion o de la persona juridica en la cual participe o
participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en proceso de reincorporacién, y/o personas
juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una madre cabeza de
familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o una persona juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente, y, que tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; (b) la
madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporacién o reintegracion, o la persona juridica aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso
de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados,
socios 0 accionistas de los miembros del proponente plural.

8.  Preferir la oferta presentada por una MiPymes o cooperativas o asociaciones mutuales; o un proponente plural constituido por
Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

9.  Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequefias empresas, cooperativas o asociaciones
mutuales.

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacion contable con corte a 31 de diciembre del
afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a MiPymes, cooperativas o asociaciones
mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente
plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociaciéon mutual que tenga una participacion
de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa 0 asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por
ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas,
socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo 0 Sociedad BIC, del segmento
MIPYMES.

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera haber sido previsto previamente en los Documentos
del Proceso.

PARAGRAFO PRIMERO. Los factores de desempate seran aplicables en el caso de las cooperativas y asociaciones mutuales que cumplan
con los criterios de clasificacion empresarial, definidos por el Decreto 957 de 2019, priorizando aquellas que sean micro, pequefias o medianas.
PARAGRAFO SEGUNDO. Para los criterios enunciados que involucren la vinculacion de capital humano, el oferente debera acreditar una
antigiledad igual o mayor a un afio. Para los casos de constitucion inferior a un afio se tendra en cuenta a aquellos trabajadores que hayan
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estado vinculados desde el momento de constitucién de esta. PARAGRAFO TERCERO. El Gobierno Nacional podra reglamentar la aplicacion
de factores de desempate en casos en que concurran dos o mas de los factores aqui previstos.

5. PLAZO PARA EVALUACION DE LAS OFERTAS

Segun el capitulo Il de estos términos, se verificara la correcta presentacion de los documentos solicitados, previo a la evaluacion de la
propuesta, pero no seran factor de calificacion ni de obtencion de puntaje en cumplimiento a lo dispuesto en el Acuerdo 002 del 2021, sin
embargo, el oferente que no cumpla con tales requisitos sera excluido para participar en la evaluacion.

Durante el término de verificacion y evaluacién, el Hospital Regional Segundo Nivel De Atencién Valle De Tenza E.S.E., podra solicitar a
los proponentes las aclaraciones y explicaciones que estime indispensables; tanto la solicitud de aclaracién como la respuesta se haran por
escrito y no podran modificar aspectos sustanciales de la propuesta.

El Hospital Regional Segundo Nivel De Atencion Valle De Tenza E.S.E. adelantara los estudios pertinentes y realizara los analisis
comparativos necesarios para cada producto para adjudicar a los proponentes cuyas propuestas sean las mas favorables y convenientes
al tipo de contrato requerido.

6. DECLARATORIA DE DESIERTA.

El Hospital Regional Segundo Nivel De Atencion Valle De Tenza E.S.E., podra declarar desierta parcial o totalmente la presente
CONVOCATORIA PUBLICA dentro del término de adjudicacion, en caso de presentarse circunstancias que impidan la seleccion objetiva
del contratista, tales como:

a) Cuando no se presente ninguna propuesta.
b) Cuando ninguno de los proponentes cumpla con los requisitos habilitantes exigidos en los Términos de Referencia.

¢) Cuando a juicio de la entidad ninguna de las propuestas se ajuste totalmente a los requisitos establecidos en los términos de referencia
de la presente CONVOCATORIA PUBLICA.

d) Cuando se establezca que existié acuerdo previo entre los proponentes o actuaciones dolosas de estos o de funcionarios o contratistas
del Hospital Regional Segundo Nivel De Atencion Valle De Tenza E.S.E., encaminadas a alterar la transparencia u objetividad de la
CONVOCATORIA PUBLICA.

7. PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO.

En el entendido de que la modalidad de seleccion del presente proceso es la convocatoria publica, en el cual el precio se convierte en uno
de los factores determinantes para la escogencia del futuro contratista, por lo que cuando el oferente presenta un del servicio
sustancialmente inferior al del presupuesto oficial se puede encontrar ante la figura juridica contractual de PRECIO ARTIFICIALMENTE
BAJO.

En caso de presentarse esta situacion, el Comité de Contratacion evaluara y recomendara al ordenador del gasto sobre los casos de valores
artificialmente bajos y solicitara, justificacion de estos al oferente cuyas ofertas sean menores a un 20%, 0 un mayor porcentaje al costo
total estimado por la entidad.

Dadas las explicaciones, el comité de compras y contratacion analizara la informacion remitida por el proponente y rechazara la oferta
cuando se presenta alguno de estos casos:

e  El proponente no presente por escrito la aclaracion de la oferta.
e  Elproponente no envie la totalidad la informacion solicitada.

e  Cuando las aclaraciones del proponente no son satisfactorias para garantizar la sostenibilidad de la oferta durante la ejecucion
del contrato.

e Cuando las aclaraciones del proponente no desvirtuan la teoria de qué esta utilizando su oferta como parte una estrategia
colusoria 0 una estrategia anticompetitivas durante el proceso de seleccion.

Procedera la Gerencia al momento de expedir la resolucién de adjudicacién, realizar la descripcion clara y detallada de las razones por las
cuales solicité aclaraciones y rechazé alguna oferta por ser artificialmente baja; las argumentaciones ofrecidas deben incluir la descripcion
de la metodologia usada para determinar las posibles ofertas artificialmente bajas.

8. ADJUDICACION Y SELECCION DE LA MEJOR OFERTA

Una vez analizadas las propuestas, evaluaciones y cuadros comparativos, el Comité de Contratacién, recomendara adjudicar el contrato al
proponente que obtenga el mayor puntaje, que sera la propuesta mas favorable para la entidad.

El presente pliego de condiciones se elabord por parte de los miembros del comité de contratacién como consta en acta del 05 de febrero
del 2025; la misma fue aprobada por la Gerente acogiendo asi la recomendacion emitida por el Comité.

1 e

g .
ESPERANZA PARRA RODRIGUEZ
Gerente (E)
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MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha

Sefiores
HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.S.E.

Ciudad

Ref. Proceso de Seleccion de CONVOCATORIA PUBLICA  No 02 de 2025.

La presente tiene por objeto ofrecer la CONTRATAR SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LA PREPARACION, PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE MUESTRAS EN EL LABORATORIO CLINICO DE LAS SEDES DE MEDIANA COMPLEJIDAD DEL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, de conformidad con los términos de la referencia.

Asi mismo, el suscrito propietario y/o representante legal de la firma declara que:

1. Tengo (tenemos) el (los) poderes y/o representacion legal (es) para firmar y presentar la propuesta.

2. Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrar en caso de adjudicacién, compromete totalmente a la (s) firma (s) que legalmente represento. De
igual manera, en caso de adjudicacion, el contrato sera firmado por la (s) siguiente (s) persona (s) en representacion de la firma.

NOMBRE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
CARGO:

FIRMA:

(Se debe indicar claramente el nombre completo del propietario y/o representante legal de la firma proponente, quien firmara el contrato en caso de
adjudicacion. Si el proponente actlia en su propio nombre, éste mismo debera suscribirlo).

3. Manifiesto que he conocido, leido y estudiado cuidadosamente el proyecto de términos de referencia y los pliegos de condiciones dentro del proceso de
seleccion de CONVOCATORIA PUBLICA en consecuencia, acepto y me someto a las condiciones alli establecidas y renuncio a cualquier reclamacion por
ignorancia o erronea interpretacion o por errores en el diligenciamiento de los valores ofertados para cada producto.

4. Entiendo que el HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.S.E., no esté obligado a adjudicar a la propuesta mas
baja ni a cualquiera de las propuestas presentadas, si estas no cumplen con los requisitos exigidos en los términos de referencia o existen conceptos técnicos
que descalifican productos de baja calidad y/o ineficaces.

5. He revisado detenidamente la propuesta que se presenta y manifiesto que no contiene ninglin error u omision.

6. La firma que legalmente represento no esta impedida para contratar por causas de inhabilidades y/o incompatibilidades, especialmente en lo sefialado en
el articulo 127 de la Constitucion Nacional, la Ley 45 de 1990 y demas normas concordantes, asi como también manifiesto que no nos encontramos incursos
en causal de disolucion o liquidacion, en quiebra, en cesacién de pagos o en concurso de acreedores 0 embargo (se debe hacer manifestacion expresa de
que las cuotas sociales o0 acciones de los socios o accionistas no se encuentran embargadas).

7. Manifiesto no ser deudor moroso de acuerdo a lo establecido en el paragrafo 3 del articulo 4 de la Ley 716 de 2006.

8. Declaro que, en la eventualidad de que me sea adjudicado el contrato objeto de la CONVOCATORIA PUBLICA en mencién, me comprometo a:

a) Constituir y presentar oportunamente al HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.S.E., las garantias exigidas en
los términos de referencia.

b) Realizar dentro del plazo maximo que fije el HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.S.E., y en el comunicado de
la adjudicacion, todos los tramites necesarios para la suscripcion y legalizacion del respectivo contrato.

c) Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con los términos y condiciones pactados y de conformidad con la propuesta presentada y seleccionada.

d) Iniciar la ejecucion del contrato en la fecha ordenada por el HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.SE.y
terminarlas dentro del plazo estipulado en el contrato suscrito.

Atentamente,

(firma representante legal)

Direccion: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo El onico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
Pagina Web: http://www.hospitalregionaivalledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804
La version vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el drea de emisién, conforme a lo estipulado en el
procedimiento de comunicaciones oficiales. Cualquier copia o impresién distinta a la publicada sera considerada como un documento no
controlado, y su uso indebido no sera responsabilidad del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza
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Anexo No 2
DOCUMENTO CONSORCIAL O DE UNION TEMPORAL
Sefiores Oficina de Contratacion HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZAE S.E.
REF.: Seleccion de CONVOCATORIA PUBLICA N° 002 de 2025

Objeto: “SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LA PREPARACION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE MUESTRAS EN EL LABORATORIO
CLINICO DE LAS SEDES DE MEDIANA COMPLEJIDAD DEL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO"

Los suscritos y respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido
asociarnos en XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX para participar en el proceso de la referencia.

Para efectos de lo anterior, manifestamos lo siguiente:
1. Que el XXXXXXXXXXXXxx (consorcio y union temporal) se denomina XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

2. Que el XXXXXXXXXXXXXXX (consorcio y union temporal) esta integrada por: INTEGRANTE PORCENTAJE DE PARTICIPACION XXXXXXXX XX %
XXXXXXXX XX %

3. Que la duracion del consorcio o unidn temporal sera por el término del contrato, hasta su liquidacion y un afio mas.
4. Que la responsabilidad de los integrantes es solidaria.

5. Que el representante legal del consorcio 0 union temporal es xxxxxxxxxxxxxxxxx identificado con la cédula de ciudadania xxxxxxx, quien esta expresamente
facultado y sin limitaciones de todos y cada uno de los integrantes, en todos los aspectos que se requieran para la presentacion de la Propuesta y para la
suscripcién y ejecucion del Contrato.

6. Suplente: El representante legal del consorcio o unién temporal, tendra un suplente quien lo reemplazara en los casos de ausencia temporal o definitiva,
con las mismas facultades del representante legal principal, quien es XXXXXXXXXXXXXXXX, identificado con la cédula de ciudadania xxxxxxx

7. Que la sede del consorcio es: XXXXXXxxxxxxxxxxxx y podra ser notificado en las siguientes direcciones: Direccion de Correo: XXxxxxxxxx
Direccion de correo electronico: XXXXXXXXXXXX

Celular: xxxxxxxx

Telefax: XxxxXxxxxxxx

En constancia se firma en XxxxxxXx, a 108 XXXXXXXXXXXXXXX.
Nombre: C.C.

Representante Legal Nombre: C.C.

Nombre: C.C.

Suplente Nombre: C.C.

Direccion: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo El onico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
Pagina Web: http://www.hospitalregionatvalledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804
La version vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el drea de emisién, conforme a lo estipulado en el
procedimiento de comunicaciones oficiales. Cualquier copia o impresién distinta a la publicada sera considerada como un documento no
controlado, y su uso indebido no sera responsabilidad del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza
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X0 No. 3

MANIFESTACION DE NO SANCION

DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES DURANTE LOS ULTIMOS TRES (03) ANOS

PROPONENTE:
No. \ég.NTRAT Vr. MULTA O SANCION vr. MULTA O
TIPO OBJETO CONTRAT | ENTIDAD 0 EN PO FECHA ' SANCION
0
PESOS ($) EN PESOS EN SMMLV

Declaro bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mi responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas
juridicas que represento, que la informacion antes consignada es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que represento.

(En caso de que la persona juridica, natural o consorcio y unién temporal, no hayan sido sancionados ni multados durante los ultimos tres (03) afios deberan

manifestarlo de la siguiente manera.)

Declaro bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mi responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas
juridicas que represento, que la empresa que represento no ha sido sancionada ni multada, con ocasion de la celebracion de los contratos suscritos en los

Ultimos tres (03) afios.

RAZON SOCIAL

NIT/CC

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA:

C.C.No

Direccion: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo El

Pagina Web:
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alvalledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804
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ANEXO No. 4

MODELO DE RESUMEN DE LA PROPUESTA

PROCESO DE SELECCION DE CONVOCATORIA PUBLICA No. 002 de 2025 .

OBJETO: “SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LA PREPARACION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE MUESTRAS EN EL
LABORATORIO CLINICO DE LAS SEDES DE MEDIANA COMPLEJIDAD DEL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE
TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO”.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DOMICILIO:

TELEFONO:

CORREOQ ELECTRONICO:

VALOR DE LA PROPUESTA (En
letras):

VALOR DE LA PROPUESTA (En niimeros): $

El suscrito, representante legal certifica que los datos anteriores son ciertos y son tomados fielmente del contexto de la propuesta.

EL PROPONENTE
(REPRESENTANTE LEGAL)

NOTA: El propdsito del anterior resumen es el de hacer expedita la lectura ptiblica de las ofertas en la fecha de cierre de la CONVOCATORIA PUBLICA. En
caso de discrepancias entre esta informacién y la contenida en el cuerpo de la propuesta, prevalecera esta Ultima.

Direccion: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo El onico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
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ANEXO 5.

Consultar el documento adjunto denominado “ANEXO 6 Formato 15 - SARLAFT”
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Anexo No. 7

RELACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA

Nombre No. de | Objeto Fecha de | Fecha de | Valor del | Valor ejecutado
Entidad contrato Inicio terminacion contrato

Firma del representante legal o persona natural
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ANEXO No. 8
MODELO DE CERTIFICACION DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES.
Sefiores: Oficina de Contratacién HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZAE S.E.

El suscrito, certifica que (NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE), se encuentra a paz y salvo con el Estado por
concepto de aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje dentro de los seis (06) meses anteriores a la fecha de
suscripcion de la presente certificacion, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos; dando asi cumplimiento con las
normas legales estipuladas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Art. 10 de la Ley 828 de 2003 y del Art. 23 de la Ley 1150 de 2007.

Atentamente,

(Nombre de la persona natural, representante legal o revisor fiscal de la persona juridica)
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ANEXO 8.
CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

EVALUACION TECNICA
AJUSTAR LA PROPUESTA A PRESENTAR DE ACUERDO LOS CUADROS EXCEL ANEXOS Y LOS BLOQUES A PRESENTARSE

Direccion: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo EI onico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
Pagina Web: http://www.hospitalregiol alledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804
La version vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el drea de emisién, conforme a lo estipulado en el
procedimiento de comunicaciones oficiales. Cualquier copia o impresién distinta a la publicada sera considerada como un documento no
controlado, y su uso indebido no sera responsabilidad del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza

CamScanner


mailto:gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co/

