HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA
NIT: 9000365531

AVISO DE CONVOCATORIA
INVITACION PUBLICA DE MiNIMA CUANTIA 003-2025

D/CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.2.1.2.1.5.2 DEL DECRETO 1082 DE 2015,
R/EL ARTICULO 2 DEL DECRETO 1860 DE 2021 Y ARTICULO 17 - CONVOCATORIA PUBLICA
IA’EL ACUERDO NO.014-2024 “POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL NUEVO ESTATUTO DE
ON DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA
NTO DE CUNDINAMARCA”; LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA CONVOCA A
PERSONAS NATURALES, JURIDICAS, EN FORMA INDIVIDUAL O CONJUNTA (CONSORCIOS O
TEMPORALES), QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS DE LEY Y LOS REQUISITOS HABILITANTES
OS EN LA INVITACION PUBLICA,

ARTICIPAR EN EL PRESENTE PROCESO DE MINIMA CUANTIA.

S (;'E)sas, la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA en cumplimiento de lo dispuesto en el ARTICULO

ONVOCATORIA PUBLICA MINIMA CUANTIA EL ACUERDO No. 014-2024 “POR MEDIO DEL CUAL SE
OPTA EL NUEVO ESTATUTO DE CONTRATACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
NTONIO DEL TEQUENDAMA DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA” Y EL ARTICULO 57 - CONVOCATORIA
UBLICA DE MINIMA CUANTIA RESOLUCION N° 72 DE 2024. “POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUALIZA Y ADOPTA
EL' MANUAL DE CONTRATACION, VIGILANCIA Y CONTROL, Y REGIMEN SANCIONATORIO CONTRACTUAL DE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA, Y SE DICTAN OTRAS
ISPOSICIONES”, informa a los aspirantes a contratar y la comunidad en general, que iniciard un proceso de seleccidn
e contratistas con el objeto y caracteristicas esenciales, a saber:

1. LUGAR FISICO O ELECTRONICO EN DONDE SE PUEDEN CONSULTAR LA INVITACION PUBLICA,
LOS ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS.

la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA publicara toda la informacién relacionada con el presente
proceso de contratacion: Convocatoria MC N° -003-2025 en el SECORP I

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD.

NOMBRE: ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA,

NIT: 900036553-1

DIRECCION: Carrera 5 N° 4 — 18 SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA
TELEFONO: 3507276256 - 3507276255

CORREO ELECTRONICO: gerencia@hospital-sanantoniodeltequendama.gov.co

3. OBJETO:

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y EQUIPO BIOMEDICO PARA LA ESE HOSPITAL
SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA EN MARCO DE LA EJECUCION DE LA RESOLUCION
NUMERO 00001220 DE 08 DE JULIO DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL.
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HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA
NIT: 9000365531

utar son las relacionadas en el estudio previo y la invitacidn publica.
AD DE SELECCION: INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA.

del ACEUREDO 018 DE 2024 POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA Y ACTUALIZA EL ESTATUTO
AQION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA:

15 - Modalidades de Seleccion de Contratista. Con el fin de promover la eficiencia y transparencia en la
ntractual de la E.S.E. se hara uso de las siguientes modalidades y mecanismos de seleccion de contratistas,
dquisicién de bienes, obras y servicios que requiera la E.S.E.

tacion Directa.

ocatoria Publica de Minima Cuantia- — Compras por Grandes Almacenes

ocatoria Publica de Menor Cuantia

vocatoria Pablica de Mayor Cuantia.

basta Inversa (se encuentran inmersos procesos por Mecanismos de Agregacion de Demanda y aquellos por Bolsa
e Productos).
odalidades Especiales de Contratacion

e en el ARTICULO 17 del citado ESTATUTO DE CONTRATACION de la ESE, narra;

RTICULO 17 - Convocatoria Publica Minima Cuantia: Se acudira al procedimiento de convocatoria publica de
inima cuantia para la adquisicién de obras, bienes y servicios por parte de la ESE, cuando su objeto no se enmarque
en ninguna de las causales de contratacion directa y se observen las siguientes reglas:

Cuando el valor del presupuesto oficial del proceso corresponda de cero (0) y hasta maximo los doscientos (200)
S.M.L.M.V., y su objeto no corresponda al desarrollo de las actividades propias de la ESE, conforme lo dispuesto para
la contratacion directa.

Cuando el valor del presupuesto oficial del proceso supere los 100 S.M.L.M.V. y hasta maximo los doscientos (200)
S.M.L.M.V., y su objeto corresponda al desarrollo de las actividades propias de la ESE, conforme lo dispuesto para la
contratacion directa.

El Articulo 57 De la RESOLUCION N° 72 DE 2024 “POR MEDIO DEL CUAL SE ACTUALIZA'Y ADOPTA EL MANUAL
DE CONTRATACION, VIGILANCIA' Y CONTROL, Y REGIMEN SANCIONATORIO CONTRACTUAL DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA, Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”
establece:

Articulo 57: Convocatoria publica de minima cuantia Se acudira al procedimiento de convocatoria publica de minima
cuantia para la adquisicion de obras, bienes y servicios por parte de la ESE, cuando su objeto no se enmarque en
ninguna de las causales de contratacidn directa y se observen las siguientes reglas:

Cuando el valor del presupuesto oficial del proceso corresponda de cero (0) y hasta maximo los doscientos (200)
SMLMV, y su objeto no corresponda al desarrollo de las actividades propias de la ESE, conforme lo dispuesto para la
contratacion directa.
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puesto oficial del proceso supere los 100 SMLMV y hasta maximo los doscientos (200)
ponda al desarrollo de las actividades propias de la ESE, conforme lo dispuesto para la

d de seleccidn, se deberan observar minimo las siguientes etapas: planeacion, publicacion
ion'de observaciones, respuestas, adendas, entrega de propuestas, evaluacion y traslado de

ion de oferta o declaratoria de desierta.
/

on\';ocatoria se desarrollara mediante un documento que se denomina Invitacion, que sera elaborado por
al Universitario o el 4rea a cargo de los procesos de contratacion de la ESE, a partir de los formatos

pok la entidad, y siguiendo las condiciones y requisitos definidos por la dependencia lider de la necesidad,
udios Previos.

PLAZO DE EJECUCION

ngfdera que después de realizado todo el proceso de seleccion y adjudicacion, el plazo de ejecucién seré de
(05) dias partir de la suscripcidn del acta de inicio.

PLAZO, LUGARY FORMA PARA PRESENTAR OFERTAS

El plazo para presentar ofertas sera el dispuesto en el cronograma del proceso suscrito en la invitacion publica, el
lugar y forma de presentacion de propuestas es a través del aplicativo SECOP |I.

VALORY CDP
8.1 PRESUPUESTO OFICIAL:

El valor estimado del contrato es CUARENTA'Y TRES MILLONES TRECE MIL SETECIENTOS PESOS ($43.013.700),
MCTE INCLUIDO COSTOS DIRECTOS, INDIRECTOS, IMPUESTOS, TASAS, CONTRIBUCIONES,
RETENCIONES Y DEMAS GASTOS ASOCIADOS.

Presupuesto oficial asignado por el ministerio de salud y proteccion social

DISPOSITIVOSMEDICOS MUNICIPIODE SAN ANTONIO DE TEQUENDAMA
EBSURBANO EBSRURAL
Valor Medios de
. L i Cantidad Cantidad
Equipo unitario trabajo | yajor Total EBS Valor EBS Valor Valor Total
Béscula digital tipo
adulto - grado medico 568.385,00 2 1.136.770 1 1.136.770 5 5683850 | ¢ 820,620
Tensiometro adulto 384.448,00 2 768.896 1 768.896 5
3844480 | 4 oo 0
Fonendoscopio de dos
servicios 411.985,50 2 823971 1 823971 5 4119855 | 4 943,826
Equipo de 6rganos de
los sentidos portal. 1.479.891,50 2 2.959.783 1 2.959.783 5 14798915 | 17,758,698
Pulsioximetro 252.759,50 2 505.519 1 505.519 5
252159 | 5033114
Termémetro infrarrojo
istola 147.279,00 2 294,558 1 294558 5 1472790 | 4 767 348
(pistola) 167,
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€ HOSPITAL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA

NIT: 900036553-1
/ DISPOSITIVOSMEDICOS MUNICIPIO DE SAN ANTONIO DE TEQUENDAMA
/ EBSURBANO EBSRURAL
Valor Medios de . .
unitario trabajo | yajor Total Canltilgasd Valor cangdB? Valor Valor Total

43.989,50 2 87.979 1 87.979 5

439,895 527,874
f 115.837,00 2 231674 1 231674 5

/ 1158370 | 4 390,044
179.900,00 2 359.800 1 359.800 5

1,799,000 2,158,800

7.168.950 7.168.950 35.844.750 43,013,700

,.f"CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.:
,l
r7€upuesto oficial se respalda con el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal

N7CDP FECHA RUBRO VALOR
41 01/04/2025 2.4.5.01.04.02 $43.013.700.00

Productos metélicos, maquinaria
y equipo - EBS.

9. CONDICIONES PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO

1. Lea cuidadosamente el contenido de este documento.

2. Verifique que no esté incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades generales ni especiales
para contratar.

3. Cercidrese de que cumple las condiciones y reune los requisitos aqui sefialados.

4. Proceda a reunir la informacion y documentacion exigida, y verifique la vigencia de aquella que la requiera

S. Siga las instrucciones que en éste se imparten para la elaboracién de su propuesta.

6. Tenga presente la fecha y hora previstas para el cierre del presente PROCESO DE SELECCION, EN NINGUN
CASO SE RECIBIRAN PROPUESTAS FUERA DEL TIEMPO PREVISTO

7. Toda consulta debera formularse por escrito, no se atenderan consultas personales ni telefonicas. Ningdn
convenio verbal con personal de la institucidn, antes o después de la firma del contrato, podra afectar o modificar
ninguno de los términos y obligaciones aqui estipuladas.

8. Los proponentes por la sola presentacidn de su propuesta, autorizan a la entidad a verificar toda la informacién
que en ella suministren.
9. La ESE se reserva el derecho de verificar la informacion incluida en la propuesta y de solicitar a las autoridades

competentes 0 a los particulares correspondientes, informacion relacionada con el contenido de la misma.
Se recomienda a los oferentes que antes de elaborar y presentar sus propuestas, tengan en cuenta lo siguiente:

1. Examinar rigurosamente el contenido del estudio previo de condiciones de la convocatoria, de los documentos
que hacen parte del mismo y de las normas que regulan la contratacion administrativa con Entidades del Estado.
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ente los tramites tendientes a la obtencién de los documentos que deben allegar con las
e contienen la informacién completa que acredita el cumplimiento de los requisitos exigidos, en

eunir la informacion y documentacion exigida, y verifique la vigencia de aquella que la requiera.

r toda la informacion requerida a través de esta invitacion.

n su integridad, detenidamente, el contenido del Estudio previo y la invitacién, antes de la fecha limite
icitar aclaraciones frente al mismo.

ciar totalmente los anexos en lo que a ello diera lugar.

rqf los aspectos técnicos y econdmicos de la propuesta en estricto acatamiento de lo dispuesto en el
go, verificando la integridad y coherencia de los ofrecimientos.

CRONOGRAMA - CONVOCATORIA MC No. 01-2025

ACTUACION

LUGAR, FECHA'Y HORA

Iica’cién del aviso de convocatoria, invitacion
blica y estudios previos

Lugar: Portal Unico de Contratacién Estatal - SECOP |l
Fecha: 23 de abril de 2025

Iazpr para presentar observaciones a la invitacion

Lugar: Portal Unico de Contratacién Estatal - SECOP Il o a email

gerencia@hospital-sanantoniodeltequendama.gov.co

Fecha: el 23 de abril de 2025 hasta las 4:00 pm

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal - SECOP Il o correo electronico de!
observador.

Fecha: 23 de abril de 2025 a las 06:30 pm

Lugar: Portal Unico de Contratacién Estatal - SECOP 'l

Fecha: 24 de abril de 2025 8:30 am.

Lugar: En forma presencial en la ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
TEQUENDAMA — Casco urbano Carrera 5 No. 4-18 San Antonio
del Tequendama.

Fecha: 24 de abril de 2025 hasta las 03:00 pm

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal - SECOP |l

Fecha: 25 de abril de 2025 09:00 am

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal - SECOP Il o al email
gerencia@hospital-sanantoniodeltequendama.gov.co

Fecha: hasta el 25 de abril de 2025 hasta las 12:00 pm.

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal - SECOP |

Fecha: el 25 de abril de 2025 3:00 pm

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal - SECOP |
Fecha: el 25 de abril de 2025 5:00 pm

pl?ﬂica

espuesta a las observaciones a la invitacion
(blica

Plazo  para expedir adendas que
modifiquen la invitacién publica.
Plazo para presentar propuestas

Publicacion del informe de evaluacion de las propuestas|
y requisitos habilitantes.

Observaciones al informe de evaluacion

Respuesta a las observaciones al

informe de evaluacion

Comunicacién de aceptacion de la oferta
Registro presupuestal

Lugar: Oficina de presupuesto
Fecha: 25 de abril de 2025.

Atentamente;

DIANA MARCELA GANTIVA CIFUENTES
Gerente

Proyect6: William Andrés Ramirez Luna — Apoyo a contratacion
Reviso Aspectos Juridicos: Jhoan Sebastian Beltran Acosta — Contratista Asesor juridico externo
Aprobo: DIANA MARCELA GANTIVA CIFUENTES - Gerente
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ANEXO 01

REQUISITOS HABILITANTES
CAPACIDAD JURIDICA, IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

deberd acreditar capacidad juridica para celebrar contratos con el estado, es decir
rechos y contraer obligaciones y cumplir el objeto del contrato; asi mismo debera
no se encuentra incurso en causales de inhabilidad, incompatibilidad, impedimentos
nes que le impidan la celebracién del contrato.

dad juridica deber& acreditarse aportando los documentos que se requieren, seguin se
na persona natural o juridica, conforme se indica a continuacion:

ficf:édo de matricula mercantil como persona natural comercial de cAmara y comercio vigencia
?yor a un (01) mes

tocopia Cédula de Ciudadania

oja de vida en funcién publica Formato SIGEP Il

eclaracién Juramentada de bienes y rentas y declaracion de conflicto de intereses
Certificaciones de cumplimiento o contratos que acrediten experiencia

Fotocopia del RUT (expedido por la DIAN), actualizado, minimo al afio 2022

ertificado de Antecedentes Disciplinarios no superiores a noventa (90) dias (expedidos por la
rocuraduria).

Certificado de Antecedentes Fiscales no superiores a noventa (90) dias (expedidos por la
Contraloria).

Certificado de Antecedentes Judiciales no superiores a noventa (90) dias (expedidos por la
Policia).

Certificado de Medidas Correctivas

Certificado REDAM

Certificado de Inhabilidades por Delitos Sexuales

Declaracion juramentada de inhabilidades e incompatibilidades

Afiliacion y/o pago al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién.

Persona Juridica:

Propuesta

Certificado de existencia y representacion legal de camara y comercio vigencia no mayor a tres
meses

Fotocopia de la cédula representante legal

Hoja de vida funcién publica persona natural

Declaracion Juramentada de bienes y rentas y declaracion de conflicto de intereses
Certificaciones de cumplimiento o contratos que acrediten experiencia

Fotocopia del RUT de la persona juridica actualizado, minimo al afio 2022

Certificado de antecedentes disciplinarios (procuraduria) persona juridica y representante legall
Certificado de antecedentes fiscales (contraloria) persona juridica y representante legal
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ntes y requerimientos judiciales (policia) representante legal
idas Correctivas representante legal

el representante legal

ilidades por Delitos Sexuales del Representante Legal

entada de inhabilidades e incompatibilidades

dbstante, la E.S.E. Hospital San Antonio del Tequendama debera verificar que los
teé no se encuentren en causales de inhabilidad, incompatibilidad, prohibiciones o
s de interés para celebrar o ejecutar el contrato, especialmente las contempladas en los
s‘,8 y 9de laLey 80 de 1993, Ley 734 de 2002 y demas normas vigentes. Para ello, revisara
tih de responsables fiscales, el certificado de antecedentes disciplinarios, el certificado de
edentes judiciales y los antecedentes del sistema de registro nacional de medidas
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ANEXO 2
EXPERIENCIA

deberd acreditar experiencia especifica como contratista Y anexar dos (2)
de contratos celebrados y ejecutados con entidades publicas o privadas, sobre el
contractual de la convocatoria. Que es la compra 0 suministro de equipo o
iomédicos

/

xperiencia especifica en la venta y/o suministro de dispositivos médicos y/o equipo
iguales o superiores a los que se pretende adquirir en la presente contratacién, para lo
eberan anexar dos (2) certificaciones de contratos celebrados y ejecutados con entidades
0 privadas cuyo valor sea igual o superior al cien por ciento (100%) del presupuesto oficial
do en la presente contratacion, expresado en salarios minimos legales mensuales vigentes
ig‘encia actual.

alor de los contratos con los cuales el proponente pretenda acreditar la_experiencia debe
responder como minimo a 200 S.M.L.M.V.

alculo de los SMMLV de los contratos que se acrediten se hara con respecto al afio de
uscripcién de los mismos.

En caso de acreditar experiencia con parte de un proponente plural, seran tenidas en cuenta de
uerdo con el porcentaje de participacion, para lo cual se debera adjuntar el documento de
onfirmacion del proponente plural.

< ACREDITACION: La experiencia podra acreditarse con certificaciones
% Cuando se aporten certificaciones estas deberan contener como minimo lo siguiente:

e Nombre de la entidad contratante

- Numero de contrato, fecha de suscripcién

- Objeto

- Fecha de inicio, fecha de terminacion y tiempos de suspension si los hubo
+« Firma del funcionario o persona que la expide
+ Nombre del contratista.

Cuando se acredite con base en copia de contratos, se debera adjuntar ademas uno de los
siguientes documentos:

+» Acta de recibo final.
< Acta de liquidacion
% Ultimo informe de supervisién que evidencie la ejecucién del contrato.
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ANEXO 3
PROPUESTA
L SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA,
53-1

- Carrera 5 N° 4 — 18 SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA
LECTRONICO: www.hospital-sanantoniodeltequendama.gov.co

:,PRESENTACION DE PROPUESTA CONVOCATORIA MC N° -003-2025

' VALOR
ITEM EQUIPO UNITARIO IVA CANTIDAD VALOR TOTAL
Bascula digital tipo adulto
1 o 12
- grado médico
2 Tensiémetro adulto 12
Fonendoscopio de dos 12
servicios
4 Equipo de 6rganos de los 12
sentidos portatil
5 Pulsoximetro 12
6 Termoémetro infrarrojo 12
(pistola)
7 Cinta métrica 12
8 Tallimetro 12
9 Infantometro 12
TOTAL $

VALOR EN LETRAS:

Cordialmente,

NOMBRE EMPRESA:
NIT:
REPRESETANTE LEGAL:
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ANEXO 4

AN ANTONIO DEL TEQUENDAMA,

Carrera 5 N° 4 — 18 SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA
E/-CTRONICO: www. hospital-sanantoniodeltequendama.gov.co
/

J
/

: P"RESENTACION DE TALENTO HUMANO PARA LA CALIBACION DE EQUIPO
ICO

TALENTO HUMANO PARA CALIBRACION
FI;ESIONAL EN PROCESOS METROLOGICOS
RE:
IFICACION
FESION.
IPO DE VINCULACION

(Documentos anexos N° de folio)

{DIRECTOR TECNICO INGENIERO BIOMEDICO
NOMBRE:

IDENTIFICACION

PROFESION.

TIPO DE VINCULACION

(Documentos anexos N° de folio)

Cordialmente,

NOMBRE EMPRESA:
NIT:
REPRESETANTE LEGAL.:
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ANEXO 5

AL SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA,

3-1

:/Carrera 5 N° 4 — 18 SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA
;L'ECTRONICO: www. hospital-sanantoniodeltequendama.gov.co

O‘:"‘COM PROMISO DE ENTREGA PARA MOVILIZAR DE MALETA O VALIJA PARA
AR LOS EQUIPOS BIOMEDICOS
’I

/

suscrito representante legal de la empresa XXXXXXXXXXXXXXXX . Se compromete a
tregar anexo a la propuesta econémica 6 morrales, estuches, maletines, maletas o valijas
onde se puedan depositar los equipos biomédicos objeto de la presente invitacion. 1 morral por

Cordialmente,

NOMBRE EMPRESA:
NIT:
REPRESETANTE LEGAL:

-PR65/Version 4/fecha de aprobacion de la plantilla: 01/03/2020

wwW.hospital-sanantoniodeltequendama.gov.co/ cddigo postal: 252620
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