GOBERNACION DE ANTIOQUIA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

INVITACION PUBLICA No. 11088 DE 2020

ORGANISMO: Secretaria Seccional de Salud y Proteccidon Social de Antioquia,
Direccién de Factores de Riesgo.

OBJETO: Adquirir hisopos para la determinacién de contaminantes de origen
organico en alimentos, aguas y materias primas.

PRESUPUESTO OFICIAL: CUARENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS PESOS M/L ($46.243.400) IVA
incluido

PLAZO: Tres (3) meses contados a partir de la fecha de suscripcion del acta de
inicio sin que supere el 14 de diciembre de 2020.

CONVOCATORIA VEEDURIAS CIUDADANAS

El Departamento de Antioquia convoca a las veedurias ciudadanas para que ejerzan
vigilancia preventiva y posterior del proceso de gestion, efectuando
recomendaciones escritas y oportunas ante las Entidades que ejecutan el
programa, proyecto o contrato y ante los organismos de control del Estado para
mejorar la eficiencia institucional y la actuacion de los funcionarios publicos, de
conformidad con lo establecido en la Ley 850 de 2003, para lo cual pueden consuitar
este proceso en el Portal Unico de Contratacién Estatal
https://www.colombiacompra.qov.col/secop-ii.

AGOSTO DE 2020
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INVITACION PUBLICA No. 11088 DE 2020

El Departamento de Antioquia, Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social
de Antioquia, esta interesado en llevar a cabo dn proceso de seleccion para
‘Adquirir hisopos para la determinacion de contaminantes de origen organico
en alimentos, aguas y materias primas”, por Io! cual invita a presentar oferta
dando cumplimiento a lo dispuesto en el paragrafo 2° de! articulo 94 de la Ley 1474
de 2011 y el Articulo 2.2.1.2.1.5.2. Decreto 1082 de]2015.
|
e CONDICIONES DE PARTICIPACION.

Podran participar personas naturales, juridicas, cohsorcios y uniones temporales,
nacionales o extranjeras, consideradas legalmente capaces en las disposiciones
vigentes, que no tengan las incompatibilidades o 1'nhab|I|dades para contratar de
que tratan el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de
2011 sus decretos reglamentarios y demas normas concordantes, y cuyo objeto
social o actividad se relacione directamente con el objeto de la presente
invitacion, para garantizar la satisfaccion de la neceS|dad del Departamento de
Antioquia — Secretaria Seccional de Salud y Protecéién Social de Antioquia.

1. OBJETO DEL CONTRATO

Adquirir hisopos para la determinacién de contaminantes de origen organico en
aiimentos, aguas y materias primas.

2. ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL., |
Con esta contratacién se pretende prevenir la suspensién de las actividades
laborales por imprevistos, con la compra de insumos (hisopos) para los equipos
‘luminometros ATP marca Hygiena” con los que cuenta la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién Social, garantizando asi su correcto funcionamiento y
precision en la toma de muestras que con ellos se realiza.

Para cumplir con las labores misionales de la Secretaria, el Departamento debe
realizar |a vigilancia a la calidad e inocuidad de los alimentos y materias primas que
se comercialicen en el territorio, en especial en Iols municipios categoria cuatro,
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cinco y seis, identificando la contaminacién organica en alimentos y superficies en
las visitas a los sujetos sanitarios, actividades que realizan los técnicos area de la
salud en los diferentes muncipios competencia del departamento (112), usando los
hisopos y luminémetros marca Hygiena, andlisis que permiten determinar la
presencia o ausencia de microorganismos que afectan la calidad e inocuidad de
los alimentos en forma inmediata y facilitando el accionar para implementar
actividades de prevencién y por consiguiente la proteccion de la salud de la
comunidad. Pretendemos realizar durante el presente afo 0 mientras esté vigente
la fecha de vencimiento de los hisopos, 4.000 muestrecs a diferentes superficies
en contacto con alimentos para dimensionar desde el punto de vista sanitario cual
es la magnitud real de |a problematica sanitaria en este campo. Estas acciones en
donde utilizamos los equipos luminometros e hisopos acompanan las actividades
de inspeccidn, vigilancia y control gue de rutina desarrollamos permanentemente
en los diferentes municipios.

2.1. Autorizaciones, permisos, licencias y documentos técnicos

El contratista sera el responsable de las autorizaciones y permisos que se requieran
ante las entidades competentes para realizar el suministro de hisopos, asi como el
cumplimiento de la normatividad vigente en materia de seguridad industrial,
ambiental y ocupacional.

3. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO A CONTRATAR.

Suministro de insumos (hisopos) para los luminometros ATP marca Hygiena:

> Detalle: Hisopos de ATP Ultrasnap para superficies 1 fentomol

» Cantidad: 4.000 unidades (paquetes por 25 unidades 16 paquetes)

Caracteristicas técnicas de los Hisopos:

Hisopos de ATP Ultrasnap para Superficies (1 Fentomol ATP)

T

» Debe permitir recoger y almacenar la muestra durante cuatro horas antes de
la activacién de la enzima.
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» Debe garantizar un periodo de vida util de 1'0 a 15 meses, a temperaturas
de 2-8 grados Celsius.

Cuando la temperatura de almacenamiento sea de 21-25 grados
centigrados su periodo de vida Uil debe ser de cuatro semanas.

A\

» El reactivo que se encuentra en el hisopo, debe ser resistente a los efectos
de los desinfectantes y variaciones de temperatura.

» Fechas de vencimiento amplias, mayor a 6 meses contados a partir de su
entrega.

Ademas del suministro de insumos (hisopos) el contratista debera aportar:

Guias de Manejo:

» Los hisopos deben ir acompanados de guifas de manejo, asi como de las
actividades necesarias de entrenamiento e interpretacion de resultados para
sU manejo. |

Guia de manejo de los hisopos que incluya éspeciﬁcaciones, posibles fallas,
causas y modo de corregirlas en idioma espaniol.

Y

Procedimiento de operacion rutinario.

Y

Entrenamiento:

» En el manejo y utilizacion de los hisopos.

» Personal capacitado y con el conocwmento necesario para realizar la
induccion en el manejo de los equipos y todo lo relacionado con ellos.
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Logistica para la capacitacion:

» Incluir la logistica necesaria para el desarrollo de la capacitacion y
entrenamiento que garantice a los servidores el conocimiento de todas las
condiciones de manejo y operacion de dichos insumos.

» El contratista debera garantizar que en el transporte de los hisopos se
cumpla con las condiciones adecuadas para su conservacion, de acuerdo
con lo establecido por el fabricante.

Aspectos generales a tener en cuenta:

» Transporte: Todo el transporte que se requiera para entregar el suministro
de los hisopos, es por cuenta del contratista, incluso las devoluciones y
cambios que se puedan presentar por imperfectos u otros motivos
relacionados con la calidad y cantidad de los mismos.

> Entrega: Las entregas de los hisopos seran en el Aimacén de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia de la Gobernacion de
Antioquia, ubicado en la Calle 20 No. 65 G-57 de Medellin, teléfono 3514123
0 3835210 en el horario de atencién

Nota: Los hisopos deben ser entregados en cajas selladas y con el registro de la
informacién de lo que contiene y deben ser embaladas en empaques que permitan
garantizar la calidad de los mismos, asi como tener en cuenta la cadena de frio, a
temperaturas entre 2 y 8 grados centigrados.

De presentarse algun imperfecto en los hisopos, estos seran devueltos al
contratista, quien deberda remplazarlos a mas tardar en ocho (8) dias hébiles
siguientes a la entrega.

4. LA MODALIDAD DE §ELECCION DEL CONTRATISTA, INCLUYENDO LOS
FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN SU ELECCION.

La funcidon administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla
con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
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imparcialidad, publicidad y las autor

i|dades; administrativas deben

coordinar sus actividades para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado,
acorde con el paragrafo 2 del articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia:
‘Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el
adecuado cumplimiento de los fines del Estado”.

La ley 1474 de 2011 “Por medio de la cual se dictan normas orientadas a fortalecer
los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestion publica”, contiene disposiciones en materia de
contratacion pubiica reglamentadas por el Gobierno Nacional, dentro de las cuales
se encuentra la modificacion de! articulo 2 de la Lley 1150 de 2007 en la cual se
incorpora la modalidad de seleccidn contratacion “] inima Cuantia”.

La modalidad de seleccion de Minima Cuantia, co:mo lo establece el paragrafo 2
del articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, se realizara exclusivamente con las reglas
en ella contempladas, no pudiendo aplicarse reglas propias de las demas

modalidades de seleccion. :

El Decreto 1082 de 2015 "Por medio del cual se expide el decreto unico
reglamentario del sector administrative de planeacién nacional” en el articulo
2.2.1.2.1.5.1 y siguientes, reglamento la presente modalidad de seleccion.

Toda vez que el valor estimado de la presente contratacién no excede el 10% de
la menor cuantia de la entidad contratante, la modal:dad pertmente y legal para
tramitar el presente proceso de seleccidn es el de MINIMA CUANTIA,
fundamentada especificamente en los articulos 94 de la Ley 1474 de 2011 y
2212151y 2212152 del Decreto 1082 de| 2015 y en las demas normas
concordantes con la materia que rigen los aspectos del presente proceso de
seleccion.

Acorde con la Circular No. K 2020090000015 del 08/01/2020, emanada de la
Secretaria General de la Gobernacion de Antioguia, para el Departamento de
Antioquia, segun su presupuesto anual, la minimé cuantia es hasta 100 salarios
minimos mensuales legales vigentes, y teniendo en cuenta que conforme al
Decreto Nacional 2360 del 26 de diciembre de| 2019, el salaric minimo legal
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mensual vigente para el ano 2020, es de $ 877.803, se cbserva que el monto de la
minima cuantia para el Departamento de Antioguia se establece hasta la suma de
$87.780.803 cantidad dentro de la cual se encuentra el valor del contrato que se
pretende suscribir, circunstancia que soporta la modalidad contractual de seleccion
de Minima Cuantia.

El Departamento de Anticquia realizara un previo analisis comparativo de las
propuestas gue cumplan con los requisitos establecidos en la invitacién publica y en
el presente estudio previo seleccionara el ofrecimiento mas favorable a la entidad,
a los fines que ella busca, aplicando los mismos criterios para todas ellas, lo que
permite asegurar una seleccion objetiva, teniendo en cuenta para tal efecto lo
dispuesto por el articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, utilizando la modalidad de
Mintma Cuantia, en donde el factor de seleccidn es el menor precio.

El presente proceso de seleccidon se desarrollara con arreglo a los principios de
transparencia, economia, responsabilidad y de conformidad con los postulados que
rigen la funcidon administrativa, sefalados en los articulos 209 de la Constitucion
Politica de Colombia, en las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007.

5. PRESUPUESTO OFICIAL.

El presupuesto oficial estimado para celebrar el presente contrato, asciende a la
suma de cuarenta y seis mitlones doscientos cuarenta y tres mil cuatrocientos
pesos m/l $46.243.400 IVA incluido

El Presupuesto oficial resulta de las cotizaciones presentadas por las dos empresas
distribuidoras de la marca hygiena.

6. PLAZO DE EJECUCION.

Tres (3) meses contados a partir de la fecha de suscripcion del acta de inicio sin
que supere el 14 de diciembre de 2020.
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7. LUGAR DE EJECUCION.

El lugar de ejecucion del contrato sera en el Almacen de la Secretaria Seccional de

Salud de Antioquia ubicado en la calle 20 N° 65 G
8. FORMA DE PAGO.

El valor del contrato que se pretende suscribir sera

de Antioquia — Secretaria Seccional de Salud y P
contratista en un solo pago, una vez el supervisor
con los siguientes requisitos:

57 del Municipio de Medellin.

cancelado por el Departamento
roteccién Social de Antioquia al
presente el informe y se cumpla

Para efectuar el pago, se deberan presentar los siguientes documentos:

v

Y

cual conste el recibo a satisfaccion.

Presentar la factura o cuenta de cobro con el fleno de los requisitos legales.

El Informe de Seguimiento de la Supervisiérr a la Contratacion Estatal, en el

» Certificacion de encontrarse el contratista al dia en el pago de aportes al

Sistema de la Seguridad Social Integral y P:

arafiscales, de conformidad con

lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, el

articulo 23 de 1a Ley 1150 de 2007 y 42 de |

Y

En el evento en que el proponente se encu

a ley 80 de 1993.

entre exento de realizar el pago

de aportes parafiscales al SENA e ICBF, debera realizar y presentar una
manifestacion suscrita por el revisor fiscal y/o representante legal, que

acredite su condicion de beneficiario de dich
presupuestos normativos del articulo 25 de
Nacional 862 de 2013.

PAC:
Octubre $46.243.400 IVA incluido.

v

a exoneracion al cumplir con los
la Ley 1607 de 2012 y Decreto
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8. DEDUCCIONES, IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES

Se debera tener en cuenta en los casos que aplique, para cada factura se realizara
el calculo de la estampilla antes de IVA.

Al formular la oferta, el propcnente acepta que estaran a su cargo todos los
impuestos, gravamenes, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes
autoridades nacionales, departamentales 0 municipales o los que se llegaren a
establecer y le fueren aplicables. Por lo tanto, al preparar su oferta el proponente
debera tener en cuenta todos los tributos que puedan afectar su precio y asi como
la suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato. Igualmente, todos los gastos
directos e indirectos, tales como el valor de las primas, la constitucién de pélizas y
demas emolumentos que impliquen el perfeccionamiento del contrato.

Es entendido por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
no esta obligada a expedir ningan certificado o suscribir cualquier otro documento
destinado a que el contratista obtenga exencion de pago de impuestos o derechos
a su cargo y derivados del contrato.

Entre ios gravamenes que estaran a cargo del proponente a manera de enunciado
y sin perjuicio del deber que tienen los proponentes de informar al respecto, se
tienen los siguientes:

» Estampilla Pro Bienestar del Adulto Mayor-2 %
Estampilla Pro Desarrolio — 0.60 %.

Estampilla Pro Politécnico — 0.40 %.

Estampilla Pro Hospital — 1 %.

Estampilla Pro Envigado — 0.40 %.

Y/

Y V¥

Total estampillas: 4.40 %.

Adicionalmente tendra la retencion en la fuente de acuerdo a la normatividad vigente
segun el tipo de contribuyente, para lo que se debera tomar en cuenta el RUT del
contratista.

<% UNIDOS (@

e | Ve
Tt
Centro Administrative Dapariamental José Moria Cérdova (L Apuar

Calle 42 1 52 - 106 - Piso 8 - Telcfonos 57 {4) 383 9B 07 - Modellin Colambin



GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

Y PROTECCION SOCIAL

El contratista debera verificar e inscribirse como
Hacienda de la Gobernacién de Antioquia en los m
contrato. Ademas, el proponente debera tener en cu

proveedor en la Secretaria de
unicipios donde va a ejecutar el
enta las retenciones a que haya

tugar conforme a la normatividad vigente y en los casos que aplica si es sujeto al

impuesto de industria y comercio ICA, el cual es d
contratista

> IMPUESTO RETEICA:

e exciusiva responsabilidad del

Es responsabilidad del contratista, estar a Paz y Salvo por concepto de Industria y
Comercio en el municipio donde ejerce sus labores.

El contratista sera responsable de informarse e mclu1r en su propuesta toda tasa,
retribucion, impuesto o gravamen que corresponda y/o del cual sea responsable y

el Departamento no aceptara reclamacion aiguna p

10. TIPO DE CONTRATO. ‘

or estos conceptos.

Con fundamento en lo prescrito en el articulo 32 de la Ley 80 de 1993 en
concordancia con el articulo 905 del codigo de comercio, el contrato que se pretende
celebrar es de compra venta, ya que NO se trata de prestaciones periddicas o

continuadas de cosas, sino de una entrega unica y

"ARTICULO 905. DEFINICION DE COMPRAVE

total del producto, asi:

NTA. La compraventa es un

contrato en que una de las partes se obliga a trasr!nitir la propiedad de una cosa y
la otra a pagarla en dinero. El dinero que el comprador da por la cosa vendida se

llama precio...”

11.PARTES.

Contratante: Departamento de Antioquia Secretaria Seccional de Salud y

Proteccion Social de Antioquia

Contratista: El Proponente seleccionado en el desarrollo del proceso de seleccion

de minima cuantia.
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OBLIGACIONES

Seran obligaciones en el contrato las que se exponen a continuacién:

12.1.

a)

b)

c)
d)

12.2.

Obligaciones de las partes:

Perfeccionar conjuntamente ia minuta del contrato en los términos previstos,
suscripcién del acta de inicio, suspensiones o prérrogas, modificaciones y
en general las actas que se produzcan en el desarrollo del contrato
incluyendo acta de liquidacién;

Suministrar la informacién disponible que se requiera para la ejecucion del
contrato,

Apoyar técnicamente el desarrollc del contrato;

Asistir a las reuniones programadas y brindar {a informacién que se requiera;
Propender por el logro de los productos pactados;

Mantener un flujo constante de la informacion necesaria durante ejecucidon
y liquidacion del contrato; entre otras.)

Obligaciones del Contratista:

Ademas de aquelias obligaciones inherentes al desarrollo del objeto contractual, el
Contratista debera:

1. Cumplir adecuada y oportunamente con las especificaciones técnicas para la
entrega de hisopos, en las cantidades sefialadas en el presente Estudio Previo.

2. Realizar los cambios que sean necesarios cuando el producto entregado no sea
de la calidad, referencia, presentacion, condiciones técnicas requeridas o
cuando se encuentre defectuoso. El cambio debe realizarse a mas tardar en
ocho (8) dias habiles siguientes a la entrega y se hara a sus expensas, sin costo
alguno para la SSSA.

3. Facilitar la labor de supervision dando respuesta oportuna a las observaciones
0 requerimientos que se realicen.

4. Informar oportunamente al CONTRATANTE cuando exista o sobrevenga alguna
de las inhabilidades e incompatibilidades previstas en la constitucién y la ley.

< UNIDOS

Sentro Admimnerrative Dopartamental José Maria Cordovn (¢ 8 Anggar
alic 42 B 52 - 106 - Pis0 B - Telefona: 57 £4) 385 98 02 - tacieiin - Coloming




st 2

GOBERNACION DE ANT!OQU!A

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

5. Asumir los costos de transporte y movilizacion de traslado, hasta el lugar de
entrega. Los riesgos y las eventualidades' que puedan ocurrir sera
responsabilidad del contratista, quien debera adoptar las medidas necesarias
para garantizar la entrega oportuna y en c')ptimasgcondiciones.

6. Presentar en los tiempos establecidos por la sf,upervisién, de acuerdo a los
cronogramas de la Administracién Departamental, los informes para la
aprobacion previa a los pagos acordados. f

7. Constituir las garantias para amparar los nesgos del contrato y mantenerlas
vigentes por el tiempo pactado en el contrato, aS| como de las modificaciones
que se presenten en la ejecucién del mismo. \

8. Acreditar durante toda la vigencia del contrato que se encuentra al dia en el pago
de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del
SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar.

9. Realizar la capacitacion a los técnicos, en coordinacion con el supervisor del
contrato

10. Presentar oportunamente la factura.

11.Para efecto de todas las actividades que se van a desarrollar en el marco del
contrato o convenio, el contratista 0 asociado y las personas que éstos contraten
para el desarrollo del objeto, estan obligados a adoptar todas las precauciones
y medidas establecidas por el Gobierno Nacional, Departamental y Municipal en
cuanto a la bioseguridad para la prevencién de la propagacion del COVID 19, lo
que se evidenciara con la presentacion de los protocolos de bioseguridad para
proteger a los trabajadores, contratistas, asomados y visitantes del lugar de
trabajo, los cuales deberan ser implementados baJo su responsabilidad. Dichos
protocolos deberan allegarse a la respectiva dependencaa contratante por
intermedio del supervisor, en el momento de la firma de! acta de inicio, 0 a mas
tardar dentro de los cuatro (4) dias posteriores a la suscripcion de la misma. Los
protocolos presentados podran ser sujetos de verificacion con el fin de
corroborar que se cumplan los requisitos normativos definidos por los entes
gubernamentales para enfrentar la pandemia por.CO VID 19.
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12.3. Obligaciones del Contratante - Departamento de Antioquia — Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia.

Tendra todas las obligaciones propias del objeto del contrato, y entre otras:

1. Realizar en forma oportuna el pago conforme a lo estipulado en el contrato.

2. Asignar los supervisores para la adecuada vigilancia técnica, administrativa
y financiera del contrato.

3. Estar disponible para atender y acompaiiar los requerimientos que sobre el
objeto contractual determine EL CONTRATISTA dentro del plazo del
contrato.

4. Efectuar los requerimientos y las recomendaciones que sean necesarias de
manera oportuna.

5. Vigilar que el contratista realice los respectivos aportes al Sistema Integral
de Seguridad Social y Parafiscales, durante la ejecucion del contrato, de
conformidad con lo establecido en los articulos 42 de la Ley 80 de 1993, 50
de la Ley 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

6. Recibir y revisar dentro del término estipulado, cada uno de los insumos y
equipos entregados a los cuales se realizo el mantenimiento por parte el
contratista y hacer los requerimientos correspondientes para garantizar la
calidad y los estandares de seguridad exigidos para este tipo de productos.

13.IDENTIFICACION DEL OBJETO CON EL CUARTO NIVEL DEL
CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS.

CLASIFICACION UNSPSC

CODIGO: 41112602
SEGMENTO: 41 Equipos y suministros
FAMILIA: 11 Instrumentos de medida, observacion y ensayo x5
s UNIDOS
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CLASE: 26 Equipo de monitorizacién y comprobacion higiénica

PRODUCTO: 02 Kits de prueba de frotis autorhatico.

14.RECOMENDACION DE INSCRIPCION bE PROVEEDORES Y/O
CONTRATISTAS. :

De conformidad con el principio de celeridad, aplicable a los procesos contractuales,
se recomienda a los proponentes interesados en este proceso, adelantar en forma
simultanea la inscripcion como proveedor en el r_eglstro de la Gobernacion de
Antioguia, allegando antes o después del cierre del proceso, los documentos
descritos a continuacion, segun el caso, adjuntando el formato FO-M8-P2-007 -
“Inscripcion de Proveedores y Contratistas”, que se encuentra en la pagina web de
la Gobernacién de Antioquia www. antloqula gov.co I

Se aclara, que, aunque este tramite no constituyé requisito habilitante, agiliza
la legalizaciéon del contrato con quien resulte adjudicatario, y permite que el
proponente quede inscrito en el registro de la Entidad.

Si ya se encuentra inscrito como proveedor de la Gobernacién de Antioguia, no se
requiere de este tramite, a menos que algunos; aspectos de los reportados
inicialmente hayan cambiado, caso en el cual se recomienda actualizar su
inscripcion
Para la inscripciébn como proveedor debera dlllgenC|ar el formato FO-M8-P1-007 y
acompanarse de la documentacion que a continuacion se relaciona, la cual debera
enviarse al correo electrénico inscripcionproveedores@antioguia.qov.co (El
citado formato puede descargarse del link:
http://www.antioquia.gov. colantloqmav1IPDFIFormatoslfo m8_p2_007_inscripproo
veedor_contra_10.pdf) |

|

Documentacién y forma de diligenciar el formato:

1. Persona Juridica, Consorcio QO Unidn Tempd;ral: Escriba el nombre de la
entidad tal como aparece en el RUT, NIT, Registro de la Camara de Comercio o
registrd en ia entidad competente. Si es entidad del exterior indique el pais.
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2. Persona Natural: Escriba el nombre tal como aparece en el RUT. En caso de ser
persona natural extranjera, debera diligenciar el nimero de la cédula de extranjeria
y el pais.

3. Impuesto de Renta: Se debe diligenciar una de las opciones. Cuando se es
Autorretenedor sélo sefalar esta opcion y diligenciar el campo anexo, especificando
la resolucion que lo declara como Autorretenedor y la fecha del acto administrativo,
de igual manera, se debe especificar la disposicién legal que lo acredita como no
contribuyente.

4. Caracteristicas: Si es entidad publica diligenciar el numero y fecha del acto
administrativo que lo autoriza como entidad gubernamental, si es privada el tipo de
sociedad. Diligenciar correctamente el codigo y la descripcion de la actividad
principal y secundaria de acuerdo al RUT.

5. Autorizacion Pagos: Debe escoger uno de los dos sistemas de pago que realiza
el Departamento de Antioquia, mediante cheque o transferencia electronica (cuenta
corriente o de ahorros), definiendo la entidad bancaria, sucursal y nimero de cuenta
respectiva; si  son proveedores de Educacidénsolo se realizan por
transferencia electronica, porque se hacen a través de Cuentas
Maestras resolucion 12829 del Ministerio de Educacién.

6. Objeto de la Adquisicidn: Indicar bajo que modalidad se esta haciendo la
adquisicion (Servicios, Mantenimiento, Obra Pulblica, etc. En los contratos de Obra
Publica; debe quedar claramente especificado si es para construccion de vias.

7. Impuesto sobre las Ventas: Se debe senalar una de las opciones a, b, co d.
8. Documentos para adjuntar:

a. Personas Naturales: RUT (Registro Unico Tributario - DIAN), fotocopia de la
cédula y certificado original de la entidad financiera donde se informe la
cuenta bancaria (no mayor a 30 dias).

b. Personas Juridicas: El certificado de existencia y representacion legal de la
Camara de Comercio no mayor a tres (3) meses, certificado original de la
entidad financiera donde se informe ia cuenta bancaria (no mayor a 30 dias),

fotocopia del RUT, fotocopia de documento de identidad del representante
legal o quien haga sus veces.
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c. Asociaciones, escuelas o juntas de acuon comunal: Copia de la
Resolucion de creacion que las acredita como tal o Acta de constitucion
expedida por la Asamblea o la Alcaldia, cerhfcacuon original de la cuenta
bancaria (NUmero de cédula, nombres y apelhdos completos, tipo de cuenta
ahorro 6 corriente y nimero de la cuenta).

d. Las uniones temporales o consorcios: Acta de constitucion del consorcio
o union temporal, certificacion bancaria en original a nombre del consorcio o
unioén temporal, fotocopia de la cédula del representante legal, camara de
comercio individual, copia de la cédula de cada uno de los representantes y
el RUT.

Nota: Cuando haya cesion de derechos economlcos para el pago a un tercero
(receptor alternativo), ademas de los documentos 'estlpulados anteriormente, se
debe presentar los siguientes:

» EI poder autenticado en notaria (Documento soporte de la cesion de
derechos suscrita por el cedente y el cesionario).
s Fotocopia de ta cédula del Cesionario (Tercero-Receptor).

* El proveedor o contratista debe entregar en la taqmlla No. 8 de Contabilidad los
documentos fisicos originales © los puede emwar escaneados al correo
inscripcionproveedores@antioquia.gov.co.

* Se deben diligenciar correctamente todos los campos solicitados en el formulario
de inscripcion.

Cualquier inquietud puede comunicarse al teléfono: 3839443

Nota: El Proveedor o Contratista que tenga una relacion de contraprestacion con el
Departamento, debe inscribirse en la base de datos|del sistema de informacién de
la Gobernacion de Antioquia, solicitando el formato ["inscripciéon de Proveedores y
Contratistas FO-M8-P2-007" en la taquilla de Contab lidad o lo puede descargar de
la pagina www.antioquia.gov.co, en el link ' '‘Contratdcion- -registro de Proveedores,
leer mas".

15.INTERPRETACION, ACLARACION Y MODIFICI;\CI(')N DE DOCUMENTOS.

La informacion contenida en la Invitacion, sustituye cualquier otra clase de
informacion que la Entidad y/o sus funcionarios pudieran haber suministrado a los

O Agmus
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proponentes o terceros interesados en el proceso de seleccion; razon por |a cual
todas las informaciones preliminares, concomitantes o posteriores que los
interesados hayan obtenido en forma diferente a la oficial, quedan sin valor y la
Entidad no se hace responsable por su utilizacion.

El proponente debera examinar, analizar y estudiar cuidadosamente todos los
documentos tales como condiciones, especificaciones, e informarse oportunamente
de todas las circunstancias que puedan afectar el objeto, su costo y tiempo de
ejecucion, ademas de los anexos y adendas que se expidan durante el proceso; se
entendera que los documentos, incluidas las especificaciones, se complementan
mutuamente de manera que lo consignado en uno de ellos se tomara como
consignado en todos.

El medio oficial de publicidad para comunicar cambios, ajustes, observaciones,
aclaraciones o, en general, cualquier situacién en el proceso, es a través de
adendas, comunicaciones oficiales y resoluciones, que a su vez se publicaran en el
Sistema Electronico para la Contratacion Publica — SECOP, a través del Portal
Unico de Contratacion https:/iwww.colombiacompra.gov.co/secop-ii.

Las interpretaciones o deducciones que el proponente hiciere del contenido de la
Invitacién, asi como de los documentos que hacen parte integrante del proceso,
seran de su exclusiva responsabilidad.

16.SOBRE ACLARACIONES Y MODIFICACIONES A LA INVITACION PUBLICA.

La informacién que se proporcione a un interesado, se publicara a través del Portal
Unico de Contratacion SECOP I
https://community.secop.gov.co/STS/Users/Login/Index?SkinName=CCE

De tal manera que todos los interesados tengan la misma informacion.

La modificacion de la invitacion, a los plazos y términos del proceso de seleccion
establecidos en el cronograma, se realizara a través de adendas.

De conformidad al Decreto 1082 de 2015, el Departamento de Antioquia, podra
expedir y publicar adendas antes del Ultimo dia de! vencimiento del plazo de la
Invitacion publica.

Con la expedicion de las adendas se entienden modificadas todas las disposiciones
que le sean contrarias.
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17. FORMA DE ENTREGA DE PROPUESTAS.

Las propuestas deberan presentarse en forma elecirénica en LA PLATAFORMA
SECOP I DISPUESTA POR COLOMBIA COMPRA EFICIENTE Portal Unico de
Contratacion
https.//community.secop.gov.co/STS/Users/Loginfindex?SkinName=CCE  dentro
del plazo establecido en el cronograma (pliego electrénico). Los documentos
deberan ser legibles y no presentar problemas de lectura, de lo contrario no sera
tenido en cuenta en la evaluacién de la propuesta.

No se recibiran propuestas que lleguen en medio fisicos, por fax o correo
electronico.

18. CLAUSULA DE INDISPONIBILIDAD.

El protocolo de indisponibilidad de la plataforma Secop Ii, estd dirigido a los
usuarios del SECOP Il en los eventos en los cuales la plataforma presenta
fallas Generales o particulares que interrumpan €l normal desarrolio de los
procesos de contratacion en el SECOP |i, el cual se puede consultar en el siguiente
link:

https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce public/files/cce documentos/protoc
olo _de _indisponibilidad secop _ii.pdf

Las actuaciones que pueden ser afectadas por las fallas son: presentaciéon o
apertura de ofertas; presentacion de manifestaciones de interés, observaciones
o subsanaciones, aprobacidon de garantias, publicacion de respuestas a las
observaciones, publicacion de informes de evaluacién, habilitacion y, elaboracion
0 aplicacion de Adendas en el SECOP II.

El protocolo aplica cuando dichas Fallas se presentan dentro de las cuatro
(4) horas calendario previas al evento (presentacion o apertura de ofertas;
presentacidn de manifestaciones de interés, cbservaciones ¢ subsanaciones,
aprobacion de garantias, publicacidon de respuestas a las observaciones,
publicacién de informes de evaluacidon, habilitacién y, elaboracion o aplicacion de
Adendas).
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Ante una posible indisponibilidad por falla general o particular es importante que
como Proveedores estén atentos a los medios de comunicacidon de Colombia
Compra Eficiente y, en caso de fallas particulares, se comuniquen oportunamente
con la Entidad Compradora y la Mesa de Servicio a través del formulario de
soporte, gue podran acceder a través del link:
https://www.colombiacompra.gov.co/soporte/formulario-de-soporte.

Para un uso mas expedito de este Protocolo, el Departamento de Antioquia —
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia para los casos
de indisponibilidad pone a  disposicion el correo  electronico:
contratacionsssa@antioquia.gov.co

La comunicacion con la Entidad a través de dicho correc debe realizarse antes
de finalizar los tiempos definidos en el cronograma, adjuntando el certificado de
indisponibilidad que registra |a falla general o certificado de falla particular.

No obstante, se recomienda a los oferentes disponer del tiempo suficiente para
estructurar y presentar sus ofertas a traves del Sistema Electronico de Contratacion
Estatal SECOP |I.

19.PROCEDIMIENTO PARA LA CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA.

Para el presente proceso de Invitacidn Publica, conforme a lo dispuesto en el
articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 2015, la seleccion del contratista se hara
a través de la acreditacion de la capacidad juridica y técnica minima; en todo caso,
la verificacidn de los requisitos anteriormente sefalados se hara exclusivamente en
relacion con el proponente que haya ofertado EL PRECIO MAS BAJO Y QUE
CUMPLA CON LOS REQUISITOS TECNICOS para “Adquirir hisopos para la
determinacion de contaminantes de origen organico en alimentos, aguas y materias
primas.”, ESTABLECIDOS EN LOS ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS Y EN
LA PRESENTE INVITACION PUBLICA.

Para ello se tendran en cuenta las reglas de subsanabilidad para todos aquelios
requisitos que no sean calificables, establecidas en los articulos 94 de la Ley 1474
de 2011 y paragrafo 1 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, modificado por la Ley
1882 de 2018.
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En caso de que éste no cumpla con los mismos, 0 no subsane los requisitos
subsanables luego de habérsele requerido, se ptocedera a la verificacion del
proponente ubicado en el segundo lugar y asi sucesivamente. De no lograrse la
habilitacion, se declarara desierto el proceso.

20. DOCUMENTOS Y REQUISITOS.

a. Carta de presentacion de la propuesta. (Anexo 1)
El formato de carta de presentacion de la propue'sta que es determinado por la
Entidad (Anexo 1), debera estar suscrito en original por el representante legal
con capacidad para contratar, de conformidad con el anexc de la Invitacion
Publica.

Se verificara su debido diligenciamiento en el Anexo 1, la suscripcion (firma) por
parte de personas con capacidad para contratar o para avalar la propuesta y el ,
contenido de datos esenciales de la oferta, preestablecndos en la [nvitacion
Pablica.

b. Original de Certificado de existencia y representacion legal.

El proponente acreditara su existencia vy representamon legal mediante el
certificado expedido por la camara de comermo de su domicilio, o por el
organismo © autoridad competente. E! cerhﬂcado debera cumplir con los
siguientes requisitos: :

1) Fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre
del proceso de seleccién; !

2) El objeto social de la persona juridica debera estar acorde con el objeto y las
actividades a contratar,

3) La duracion de la persona juridica deber ser como minimo igual a la del plazo
de ejecucion del contrato y dos (2) afos mas.

Importante: Se verificara que el representantei legal no tenga limitaciones
para comprometer o contratar a nombre de la bersona juridica. En caso de
que las tenga, debera presentar copia de los estatutos, del acta de la junta
de socios o junta directiva, en la cual haya sido autorizado para presentar
la propuesta y celebrar el respectivo contrato en caso de resultar

1 o
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adjudicatario del mismo. En todo caso, dicha autorizacion debe ser anterior
a la fecha de la presentacion de la propuesta.

. Certificado de Registro Mercantil.

Cuando se trate de persona natural comerciante, propietaria de establecimiento
de comercio, se debe aportar el Certificado de Registro Mercantil, expedido por
la Camara de Comercio correspondiente. La expedicion de dicho certificado no
podra tener una anterioridad superior a un (1) mes, contado a partir de la fecha
de cierre de esta Invitacién Publica.

En dicho Certificado constara la actividad comercial ejercida por el oferente, la
cual debe ser acorde con lo requerido por la entidad en el objeto de esta Invitacion
Pdblica.

Estos requisitos también aplican para las personas naturales comerciantes
propietarias de establecimiento de comercio, miembros de Consorcios, Uniones
Temporales u otras Formas Asociativas.

. Copia de la cédula de ciudadania del representante legal.
El representante legal debera aportar copia de su cédula de ciudadania.
. Registro unico tributario (RUT).

Con el fin de conocer el régimen tributario al que pertenece el proponente, debera
presentarse con la propuesta, copia del RUT.

Multas, declaratorias de incumplimiento contractual y sanciones. (Anexo
2)

El proponente debera presentar una declaracion, suscrita en original por su
representante legal, en la que manifieste que no ha sido sancionado, ni multado,
ni ha sido objeto de declaratoria de incumplimiento contractual mediante acto
administrativo ejecutoriado, por ninguna entidad publica, dentro de los ultimos
cinco (5) afios anteriores a la fecha de cierre del proceso de seleccidn, o en su
defecto, informar la multa, {a sancion o la declaratoria de incumplimiento, con las
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entidades respectivas; y si se encuentra a paz y salvo por cualquier concepto que
adeude en virtud de ellos. .

En caso de consorcios y uniones temporales este requmto debe ser cumplido por
cada uno de sus miembros.

. Acreditar el pago de los aportes de sus empliaados al Sistema Integral de
Seguridad Social y Parafiscales. (Anexo 3).

Debera acreditar el pago por concepto de aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social y Parafiscales, mediante certificacion expedida por el revisor
fiscal (o el representante legal en caso de qué la persona juridica no esté
legalmente obligada a contar con revision fiscal) ,y el anexo de los documentos
que acreditan dicha calidad:

a. Copia de la tarjeta profesional.

b. Certificado de antecedentes d|sc1p||nar|os vigente expedido por la
Junta Central de Contadores, el cual debera estar expedido dentro de
los 3 meses siguientes al cierre del proceso.

Dicho documento debe certificar que ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la nomina, el cual en todo caso no sera inferior a los seis (6)
meses anteriores al cierre del proceso de seleccidn, en los cuales se haya
causado la obligacién de efectuar dichos pagos, de conformidad con el articulo
50 de la Ley 789 de 2002. En caso de presentar acuerdo de pago con las
entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas,
debera manifestar que existe acuerdo de pago ylque se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento el proponente debera anexar
certificacion expedida por la entidad con la cual existe el acuerdo de pago.

Respecto al pago de los aportes, en el evento en que el contratista seleccionado

se encuentre exento de realizar el pago de aportes parafiscales al SENA e ICBF, .
debera presentar una manifestacion suscrita por el|revisor fiscal y/o representante

legal (Anexo 3), que acredite su condicion de beneficiario de dicha exoneracion al

cumplir con los presupuestos normativos de la ley 1819 del 20186.
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h. Documento que acredite la constitucion de Consorcio o UniénTemporal
(Anexod).

Cuando el proponente sea un Consorcio o Unién Temporal, debera adjuntar los
certificados de existencia y representacion legal de cada uno de sus integrantes
(si son personas juridicas), en las mismas condiciones establecidas en la
presente Invitacion.

En el caso de Consorcios se establecera en el documento de constitucién el
porcentaje de participaciéon de cada uno de sus miembros.

En caso de que el proponente sea una Unién Temporal se indicara en el
documento de constitucion los términos y extension de la participacion en la
propuesta y en el contrato, los cuales no podran ser modificados sin el
consentimiento previo de la Entidad.

Los Consorcios y Uniones Temporales designaran, en el respectivo acto de
constitucién, la persona que los representara para todos los efectos.

i. El certificado de antecedentes fiscales

El Departamento de Antioquia — SECRETARIA SECCIONAL Y PROTECCION
SOCIAL DE ANTIOQUIA, consultara en la pagina web de la Contraloria General
de la Republica, los antecedentes fiscales actualizados, tanto de la persona
juridica como del representante legal.

j. El certificado de antecedentes disciplinarios

El Departamento de Antioquia — SECRETARIA SECCIONAL Y PROTECCION
SOCIAL DE ANTIOQUIA, consultara en la pagina web de la Procuraduria
General de la Nacién, los antecedentes disciplinarios actualizados, tanto de la
persona juridica como del representante legal. :
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k. Certificado de registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia
Nacional

El Departamento de Antioquia — SECRETARIA SECCIONAL Y PROTECCION
SOCIAL DE ANTIOQUIA, consultara en la paglna web de la Policia Nacional,
los antecedentes del representante legal.

. Certificado de Policia Nacional

El Departamento de Antioquia — SECRETARIA SECCIONAL Y PROTECCION
SOCIAL DE ANTIOQUIA, consultara en la paglna web de la Policia Nacional,
los antecedentes del representante legal.

m. Régimen de inhabilidades e incompatibilidades. ({ Anexo 5)

No podran presentar propuesta quienes se encuentren incursos en causales de
inhabilidades e incompatibilidades que les impadan celebrar contratos con
entidades publicas, de acuerdo con la Ley 80 de 1993, el articuio 18 de la Ley
1150 de 2007 y demas normas aplicables. '

21.0TROS DOCUMENTOS. ;

21.1. Formato de la propuesta econdémica. (Anexo 6)

IMPORTANTE: La propuesta economica es un documento inmodificable puesto
que es calificable, por lo tanto, éste debe ser muy claro en su contenido, sin
ambiguedades ni que induzca a error o confusion a la Entidad o que se deba
conjeturar sobre ésta. Por 1o tanto, deben seguirse cwdadosamente las siguientes
instrucciones:

- El representante legal debera firmar la propuesia en original, para lo cual se
debera diligenciar el Anexo 6, que forma parte de esta Invitacion Publica.

- Los proponentes deberan hacer propuesta exclusivamente en relacion con las
especificaciones técnicas descritas en los Estudios y Documentos Previos y en
la presente Invitacion.

- Deben especificarse los valores unitarios y totiales.
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- Deben especificarse los valores en numeros enteros sin decimales.

- Enelcasode que los bienes y servicios estén excluidos de IVA, no se deberan
diligenciar dichos campos en el Anexo 6 de la propuesta econémica.

- El concepto y los valores deberan escribirse en forma legible, siempre a tinta,
sin enmendaduras ni tachaduras, en caso de diferencias entre los valores en
nuamero y letra se tendran los expuestos en letra.

- La propuesta econémica debe ser presentada en pesos colombianos.

21.2. Condiciones de experiencia.

Acreditar experiencia minima de doce (12) meses (1 afio}) en la ejecucion de
suministro de estos bienes (Hisopos) y para ello deberd aportar minimo uno (1)
maximo tres (3) certificaciones contractuales, actas de terminacion, o de liquidacién
de contratos, ya sea individualmente o en Consorcio o Union Temporal, que
involucren el objeto al que se requiere contratar.

La sumatoria de la cuantia de la experiencia debe ser como minimo del 100% del
presupuesto oficial asignado para este proceso.

En el caso de proponentes plurales, cada integrante debe aportar al menos una (1)
certificacién de experiencia.

Por otra parte, en caso de que un proponente acredite experiencia en un contrato
como integrante de contratista plural, la experiencia derivada de ese contrato
corresponde a la ponderacion del valor del contrato por el porcentaje de
participacion.

No podra acumularse a la vez, la experiencia de los socios y la de la persona
juridica cuando éstos se asocien entre si para presentar propuesta bajo alguna de
las modalidades previstas en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993.
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Las constancias a través de las cuales se certifiquen los contratos deben contener
la siguiente informacién:

Nombre o razon social del contratante y del contratista.
Objeto del contrato

Cantidad y valor del contrato. l
Fecha de inicio y terminacién del contrato. (dia, mes, afo)

Indicacion sobre cumplimiento y/o Calidad de fa ejecucion contractual.

Fecha, nombre, cargo y firma del funcionario que firme la constancia de recibo
a satisfaccion o certificacidn de cumplimiento de|la entidad contratante.

» Indicacién de la direccidn comercial y teléfono del contratante o del duefic del
proyecto.

Dichos certificados deberan ser expedidos por |a entidad contratante.

22.CRITERIOS DE EVALUACION.

22.1. Precio total de la oferta: .

Una vez recibidas las propuestas, ia Entidad proc]ederé a evaluar cual de ellas
contiene el menor precio total antes de IVA ofertado y la verificacion del
cumplimiento de las condiciones establecidas en esta Invitacién. En caso de que la
oferta con el menor precio no cumpla con las |c0ndiciones se verificara el
cumplimiento de requisitos de la oferta con el segundo menor precio, y asi
sucesivamente. ‘

Para la verificacion de {a propuesta econdmica, la Entidad podra realizar las
correcciones aritméticas a que haya lugar, entendiendo por esto la correccién de
una operacién matematica por error de calculo numeérico en que se incurre al
elaborar la propuesta econdmica, a condicién de que no se modifique el valor total
ofertado.

l.a Entidad podra solicitar a los proponentes las aclaracaones y explicaciones que
se estimen pertinentes, pero en todo caso, la propuesta es inmodificable.

# UNIDOS

Lentio Admdguesl v Departamental Jose Mariz Crdova (La Apuar
Cafle 42 5 823 - 108 - Diso B - Telefonos 57 (4) 383 €8 02 - Maedellin - Colombia

. .
T




SRzt

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIQNAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

El valor de la oferta se debera detallar en el Anexo 6 de la presente Invitacion
Pdblica, el cual debera estar firmado en original.

IMPORTANTE: Para efectos de presentar la propuesta econémica se debe
tener en cuenta que el Presupuesto Oficial fue elaborado excluido IVA

Dentro de ia propuesta econdémica se debera incluir cada uno de los conceptos que
implican el desarrollo del objeto de la presente Invitacion, contemplando el alcance
y obligaciones descritas.

22.2. Oferta con valor artificialmente bajo.

Cuando de conformidad con la informacion a su alcance la SECRETARIA
SECCIONAL Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA — Departamento considere
que el valor de una oferta resulta artificialmente bajo, se procedera conforme a lo
dispuesto en el articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015:

‘Articulo 2.2.1.1.2.2.4. Oferta con valor artificialmente bajo. Si de
acuerdo con la informacion obtenida por la Entidad Estatal en su deber
de analisis de que trata el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del presente decreto, el
valor de una oferta parece artificialmente bajo, la Entidad Estatal debe
requenr al oferente para que explique las razones que sustentan el
valor ofrecido. Analizadas las explicaciones, el comité evaluador de que
trata el articulo anterior, o quien haga la evaluacion de fas ofertas, debe
recomendar rechazar la oferta o continuar con el analisis de la misma
en la evaluacion de las ofertas.

Cuando el valor de fa oferta sobre la cual la Entidad Estatal tuvo dudas
sobre su valor, responde a circunstancias objetivas del oferente y de su
oferta que no ponen en riesgo el cumplimiento del contrato si este es
adjudicado a tal oferta, la Entidad Estatal debe continuar con su analisis
en el proceso de evaluacion de ofertas.

En la subasta inversa esta disposicién es aplicable sobre el precio
obtenido al final de la misma”.

(— ------- “" fp‘°';:'_n.':
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22.3. Cumplimiento de otras condiciones de la Invitacion Publica:

Todos los demas documentos y requerimientos son subsanables, excepto los que
hacen referencia a condiciones de Ley, hasta el venclmlento del término para
presentar observaciones al Informe de Evaluacién, para lo cual fa Entidad
requerird al proponente en los casos en que haya lugar, para que los aporte
oportunamente de modo que la Entidad pueda verlﬂcar su conformidad con lo
exigido.

23. CRITERIOS DE DESEMPATE. |

En el evento de presentarse un empate en el menor precio, la Entidad adjudicara el
contrato al proponente que haya realizado primero Ia: oferta en forma electronica en
LA PLATAFORMA SECOP Il DISPUESTA POR COLOMBIA COMPRA EFICIENTE
Portal Unico de Contratacion
https:llcommunitv.secop.qov.colSTS!Userleoqin/lnc:iex?SkinName=CCE.

24, CAUSALES DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS.
1. Cuando no tenga capacidad juridica para preéentar la oferta.

2. Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente no corresponda
con el objeto del contrato a celebrar, en las condiciones del alcance de la
actividad de la persona natural ¢ persona jurid!ica, asi como de los Consocios
o Uniones Temporales en los términocs y extension de la participacion.

3. Cuando la carta de presentacion de la propuesta no esté debidamente
diligenciada, firmada en original por el representante legail o por la persona
facultada para ello, o se cambien u omitan en ella datos esenciales de la
oferta, preestablecidos en la Invitacién Publica.

4. Cuando no se haya presentado con la propuesta cualquier documento
esencial para la comparacion objetiva de la misma.

5. Cuando el plazo propuesto sea diferente al establecido en esta Invitacion
Publica.
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6. Cuando se haya omitido presentar algun documento de participacion

(excepto la propuesta econdmica que sera causal de rechazo de plano), o no
se cumplan las exigencias legales solicitadas y/o se incumpla con el
requerimiento sobre los documentos de cumplimiento o documentos
necesarios para la verificacién de requisitos, o cuando dentro del término
otorgado para subsanar no se hubieran presentado los documentos
requeridos.

Cuando el valor de la oferta sea artificialmente bajo, de conformidad con lo
analizado por el Comite Asesor y Evaluador, y luego de que una vez
requerido el proponente, éste no logre justificar objetivamente el valor.

Seran casuales de rechazo de plano de las propuestas en los siguientes
casos.

Cuando el proponente o uno de los miembros de las formas asociativas
participantes se encuentra inscrito 0 uno de los miembros de la forma
asociativa en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General
de la Republica.

Cuando el proponente 0 uno de los miembros de las formas asociativas
participantes se encuentra inscrito en el Certificado de Antecedentes de la
Procuraduria General de la Nacién.

Cuando el proponente presente propuesta en este proceso como persona
natural y al mismo tiempo como integrante de un Consorcio, de una Unidn
Temporal o cualquier otro tipo de asociacion.

Cuando una persona natural o juridica haga parte de un Consorcio, Unién
Temporal 0 Sociedad que esten presentando propuesta dentro de este
proceso.

Cuando un proponente oferte en la presente contratacién, y tenga intereses
patrimoniales en una persona juridica que haga las veces de otro proponente
en esta seleccion.

Cuando un Consorcio o Unién Temporal no se constituya en los términos
previstos por el articulo 7 de la Ley 80 de 1993,

Cuando la propuesta se presente extemporaneamente, se envie por correo,
fax o se deje en un lugar distinto al indicado en la Invitacion Publica.

Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad para contratar, segin lo dispuesto en el Estatuto

o
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General de la Contratacion de la Admmlstramon Publica y deméas normas que
regulan la materia.

9. Cuando el proponente se encuentre incursp en causal de disolucion o
liquidacion, en concordato, en cesacion de pagos o en concurso de acreedores
o embargo. En el caso de Consorcios 0 Uniones Temporales, sera causal de
rechazo si alguno de los integrantes se encuentra en esta situacion.

10. Cuando no se aporte el Anexo 6 - “Propuesta Economlca” con la presentacion
de la propuesta.

11. Cuando el valor de la propuesta supere el valor del Presupuesto Oficial total,
establecido en esta Invitacién Publica.

12. Cuando la propuesta econdomica haya sido |presentada en forma parcial,
incompleta, en formato diferente al establecido, alternativa o subordinada al
cumplimiento de cualquier condicién.

13. Cuando alguna informacidén sustancial de los documentos de la propuesta
econémica no corresponda a la realidad,| o genere confusidn o sea
contradictoria.

14. Cuando la propuesta econémica sea presentada en moneda diferente a la
legal colombiana.

15. Cuando la oferta econémica no cumpla con las especificaciones técnicas
minimas exigidas por el Departamento de Anticquia — SECRETARIA
SECCIONAL Y PROTECCION SOCIAL DE |[ANTICQUIA en el numeral 2
alcance del objeto contractual y 3 especificaciones tecnicas de la Invitacién
Pubiica.

I
25.GARANTIAS. l
Las siguientes son las garantias que ampararan‘ los perjuicios de naturaleza
contractual, y que deberan ser otorgadas por parte qel contratista favorecido con la
adjudicacion del contrato a favor del DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA-
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social [de Antioguia, a través de una
GARANTIA UNICA que cubrira los siguientes amparos:
a) Cumplimiento: En cuantia equivalente al dieiz por ciento (10%) del valor total ’
del contrato y con una vigencia igual a la del plazo del contrato, mas el plazo
contractual previsto para la liquidacion, es decir, cuatro (4) meses mas.
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b) Calidad Servicio: En cuantia equivalente al diez por ciento (15%) del valor
del contrato y una vigencia igual al plazo del contrato y seis (6) meses mas.

¢) Calidad y correcto funcionamiento: En cuantia equivalente al diez por
ciento (10%) del valor total del contrato y con una vigencia igual a la del
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plazo del contrato y seis (6) meses mas.

Funcionamiento

Amparo Descripcion Porcentaje Duracién Periodo
Amparo Adicional

Cumplimiento Cumplimiento del | 10,00 4 Meses
contrato

Calidad Calidad del servicio | 15,00 6 Meses

Calidad y | Correcto 10,00 6 Meses

Correcto funcionamiento

Esta garantia debera constituirse por el contratista dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la enirega del formulario que para el efecto suministre la
Direccion de asuntos legales de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidon
Social de Antioquia.

26.INDEMNIDAD.

El contratista se obliga a mantener al Departamento — Secretaria Seccional de Salud
y Proteccién Social de Antioguia., libre de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus

subcontratistas o dependientes.

El Departamento — Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia,
no sera responsabie por los actos, incumplimientos de contratos, omisiones o
hechos ocasionados por el proponente seleccionado con el cual se celebre el
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contrato derivado de este proceso de seleccion,|como tampoco de los actos,
incumplimientos de contratos, omisiones o hechos|ocasionados por las personas
que dependan del mismo. La relacién contractual sera exclusivamente con el
adjudicatario y las fuentes de sus obligaciones seré1n las que se originen en la Ley
y el contrato que se celebre en desarrolio del proceso de seleccién y de la propuesta
presentada por el contratista. ‘

J

27.IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARACIONES DE
INCUMPLIMIENTO.

Para la imposicion de las sanciones EL DEPARTAMENTO - SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA, acudira al
procedimiento establecido para el efecto en el artlculo 86 de la Ley 1474 de 2011,
Si EL CONTRATISTA incurre en mora o fuere negllgente en el cumplimiento de las
obligaciones que contrae en virtud de este contrato, podra EL DEPARTAMENTO -
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
mediante resolucidn motivada, imponerle multas sucesivas hasta por el 3% del
valor del contrato. Lo anterior sin perjuicio de la clausula penal y de la declaratoria
de caducidad.

28. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

En caso de incumplimiento definitivo por parte del contratista, de cualquiera de las
obligaciones contraidas con el contrato o de deciar‘atorua de caducidad, la Entidad
podra hacer valedera la clausula penal pecuniaria al contratista hasta por un valor
del diez por ciento (10%) del valor del contrato, suma que la Entidad hara efectiva
mediante el cobro de la garantia Unica de cumplimiento o, a su eleccién, de los
costos que adeude al contratista, si los hubiere, para lo cual se entiende
expresamente autorizado con la suscripcion del contrato; si esto no fuere posible,
se cobrara por via judicial. La aplicacién de la |clausula penal no excluye la
indemnizacion de perjuicios tal como lo permiten los articulos 870 del Codigo de
Comercio y 1546 del Cadigo Civil.

|
, |
29. CLAUSULAS EXCEPCIONALES. *
Son aplicables al contrato las disposiciones que seTencuentran consignadas en la
Ley 80 de 1993, articulos 14, 15, 16, 17 y 18. Adiciorija!mente EL DEPARTAMENTO
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— SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA podra declarar la caducidad administrativa del contrato por medio de
Acto Administrativo motivado, a través de fa cual lo dara por terminado y ordenara
su liquidacién, cuando el contratista incurra, con ocasion del contrato, en cualquiera
de las causales de caducidad previstas en la ley.

30. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

Al presentar la propuesta y luego de la Aceptacion de la Oferta, EL CONTRATISTA
deciara bajo la gravedad de! juramento que se entiende prestado con la
presentacion de la propuesta, que no incurre en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constituciéon, en la Ley 80 de 1993 y
demas normas que regulan la materia. Si en desarrollo del contrato, se presentaren
hechos sobrevinientes en que quede inmerso EL CONTRATISTA como
inhabilitado, incompatible ¢ en conflicto de intereses, derivados de su entorno
personal o familiar, en razén de esta nueva situacion EL CONTRATISTA queda
obligado a manifestar esos hechos de manera inmediata a EL DEPARTAMENTO -
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA.

31. IMPUESTOS.

En relacién a las retenciones en la fuente a titulo de los diferentes impuestos
nacionales o departamentales, EL DEPARTAMENTO — SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA procedera de conformidad
con la normatividad tributaria vigente dependiendo del objeto del contrato y la
calidad del contribuyente. En caso de que no haya lugar a alguna de ellas, debera
indicarse la norma que lo excluye o le otorga la exencidn.

En todo caso, corresponde al contratista sufragar todos los impuestos que le
correspondan de conformidad con la normativa vigente y a su calidad contenida en
el RUT. Debe tenerse en cuenta las retenciones que realizara EL DEPARTAMENTO
- SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA como son los siguientes:

A toda cuenta u orden de pago a favor de personas naturales y/o juridicas que
efectie el Departamento de Antioguia, proveniente de actos tales como contratos,
pedidos o facturas, se les realizara el cobro de todos los impuestos a los que haya
lugar, incluyendo las siguientes (como referencia - Ordenanza 29 de 2017):
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- Estampilla Pro Desarrollo Departamental 0.6%

- Estampilla Pro Bienestar det Adulto Mayor 2.0%

- Estampilla Politécnico JIC 0.4%

- Estampilla Pro Hospitales Publicos de Antioguia 1%

- Estampilla Pro Institucion Universitaria de En{/igado 0.4%

TOTAL ESTAMPILLAS 4.4% '

Adicionalmente tendra la retencién en la fuente de acuerdo a la normatividad
vigente segun el tipo de contribuyente, para lo que 1;se debera tomar en cuenta el
RUT del contratista. El contratista debera verificar e|inscribirse como proveedor en
los municipios de Antioquia que ejecute actividades del presente contrato y
cancelar el concepto de Industria y Comercio respectivo.

IMPUESTO RETEICA

Es responsabilidad del contratista, estara a Paz y Salvo por concepto de Industria
y Comercio en el municipio donde ejerce sus labores.

Para el municipio de ltagui, el Departamento de Antioquia fue declarado Agente
Retenedor, por lo que es deber del contratista y del supervisor, discriminar e indicar
en el informe de supervision o de interventoria y en' la factura, los valores por las
actividades comerciales realizadas en este municipio.

El contratista sera responsable de informarse e incItIJir en su propuesta toda tasa,
retribucidon, impuesto o gravamen que corresponda y/o del cual sea responsable, y
el Departamento no aceptara reclamacion alguna por estos conceptos.

32.ANEXOS.

ANEXO 1. MODELO DE CARTA DE PRESENTACI@N DE LA PROPUESTA

ANEXO 2. DECLARATORIA DE NO INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL

ANEXO 3. CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

ANEXO 4. MODELO DE CARTA DE CONFORMAC|ON DEL CONSORCIO O
UNION TEMPORAL

ANEXO 5. CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

ANEXO 6. FORMATO PROPUESTA ECONOMICA.
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ANEXO 7. COMPROMISO ANTICORRUPCION
ANEXO 8. COMPROMISO DE TRANSPARENCIA
ANEXQ 9. CARTA DE ACEPTACION DE A
ANEXO 10.CRONOGRAMA

LINA MAR|A BUSTAMANTE SANCHEZ
Secretaria Seccio e Salud y Proteccion Social de Antioquia

NOMBRE FIRMA FECHA

Proyectd: | Gustavo Adolfo Géez Vasquez g

Profesional Universitario - 25— OY/&aZ‘J‘

Direccidn Asuntos Legales - SS5YPSA
Revisd: luan Esteban Arboleda Jiménez T > E

Director Asuntos Legales - 555YPSA Py 2% 'z“‘
Aprobé: | Ivan Dario Zea Carrasquilla A\ ; D ‘% : ?

Profesional Universitario ‘: -

Direccion Factores de Riesgo - S55YPSA M ’ f 454 J//évfé’

- N . - . o 7
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo enggntramos ajustado a las normas y disposiciones legales
vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos pargfirma
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ANEXO No 1
MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
REFERENCIA PROCESOQ DE SELECCION: No.11088

Sefiores

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA SECCIONAL Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA

Medellin-Colombia

de acuerdo con la Invitacion Publica, presentamos propuesta
proyecto de negocio juridice (articulo 845 C.Co.) para el objeto de la referencia y, en caso qu
sea aceptada, nos comprometemos a ejecutar el contrato correspondiente. -

e
Declaro que ostento capacidad para comprometerme o comprometer la sociedad gue represento o
la modalidad de asociacién,

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta ni
en el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la informacion general y demas documentos de las bases de contratacion del
presente proceso y gue aceptamos los requisitos en ellos contenidos, en cuanto al plazo, condiciones
y especificaciones técnicas y en general todo lo solicitado en la invitacion plblica.

Que no nes hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la
Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

Que hemos leido los documentos publicados en el portatl de contratacion relacionados con el
presente proceso y que aceptamos su contenido.

Que aceptamos la forma de pago estipulada en el documento de invitacion publica.

Que conocemos que para el contrato a celebrarse se entienden pactadas las clausulas
excepcionales al derecho comun, de interpretacion, modificacion, terminacian unilateral y caducidad
de! contrato, de conformidad con lo establecido en los articulos 15, 16, 17 y 18 de la Ley 80 de
1993.Que durante la ejecucion del contrato a celebrarse nos obligamos a permanecer al dia en el
pago de aportes al Sistema de Sequridad Social Integral, asi como los parafiscales (propios del Sena,
ICBF y Cajas de Compensacion Familiar). Lo anterior sera acreditado para la realizacion de cada
pago derivado del contrato.

Que en virtud del contrato a celebrarse nos cbligamos a mantener indemne a la entidad de cualquier
reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones del futuro contratista o
de las de sus subcentratistas o dependientes, de conformidad con el articulo t del Decreto 931 de
2008.
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Que de liegar a obtener la adjudicacién del contrato, existe campromiso de ejecutar el mismo en e
plazo contenido en los Estudios Previos y en la Invitacién Publica, y nos obligamos a constituir las
polizas y/o garantias aili requeridas dentro de los TRES (3) dias habiles siguientes a la fecha de
publicacion de la comunicacion de aceptacion de la oferta.

Que aceptamos que en el evento de presentarse diferencias en razén de la celebracion, ejecucion,
desarrollo y terminacion del contrato se procedera a la conciliacion prejudicial ante la Procuraduria
General de |la Nacion antes de iniciar cualquier accion judicial, y que no acudiremos ante ninguna
otra forma alternativa de solucién de conflictos.

Que nos comprometemos a no ceder total o parcialmente el contrato que nos sea adjudicado, y a no
subcontratar el objeto del mismo con persona alguna, salfo autorizacion previa por parte del
departamento.

Que en caso de que incurramas en incumplimiento total, parcigl 0 en caso de mora, nos acogemos
a lo dispuesto en 1a Invitacion Pablica sobre la clausuta penal pecuniaria y las multas, las cuales
aceptamos de manera expresa.

Que nos comprometemos a efectuar la liquidacion del contrato en los términos establecidos en la
Invitacion Puablica.

Que aceptamos que, para todos los efectos legales en desarfollo del contrato a celebrarse, se fije
como domicilio ia ciudad de Medellin. |

Que aceptamos los demas términos y exigencias contenidos en la Invitacién Puablica, la cual junto
con los estudios y documentos previos hace parte integral del contrato a celebrarse.

Atentamente,

Nombre del Representante iegal
C. C. No. de
Direccion de correo postal
Direccion electronica
Teléfono

Celular

Ciudad

(Firma original del Representante Legal del proponente)

@ UNIDOS

Centro Agmurest Live Departpmental Jose Maria (érdova {La Apujarr
Calle 47 8 52 - 16 50 B - Telofonas 57 €4) 323 98 02 - Madeliin - Colambia
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ANEXO No. 2

DECLARATORIA DE NO INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL
(No necesita autenticacién notariat)

Sefiores
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL Y PROTECCION SOCIAL DE
- ANTIOQUIA

Asunto: Manifestacién de no tener declaratoria de Incumplimiento Contractual.

Referencia proceso de seleccion: No. 11088

El suscrito {Representante Legal) de la Empresa , certifico que ni la
empresa que represento ni yo hemos sido sancionados, ni multados, ni hemos sido objeto de
declaratoria de incumplimiento contractual mediante Acto Administrativo ejecutoriade, por ninguna
entidad publica, dentro de los Oltimos cinco (5) afos anteriores a la fecha de cierre del proceso de
seleccién.

(En caso de haber sido sancionado se debera diligenciar este anexo informando la muita, la
sancién o la declaratoria de incumplimiento, con las entidades respectivas; y si se encuentra
a paz y salvo © no por cualquier concepto en virtud de ellos.)

NOMERE Y FIRMA ORIGINAL DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C.N°

<» UNIDOS
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ANEXO No. 3

CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
PARAFISCALES
Paz y salvo de aportes

SOCIAL INTEGRAL Y APORTES

(No necesita autenticacion notarial)

Sefiores

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - SECRETARIA SECCIONAL Y PROTECCION SOCIAL DE

ANTIOQUIA
Asunto: Carta de Cumplimiento de aportes al Sistema de Segur
Referencia proceso de seleccion: No 11088

El suscrito (Representante Legal o Revisor fiscal) de

idad Sccial Integral y Parafiscales

, certifica que se

encuentra PAZ Y SALVO por concepto de aportes a los Slatemas de Salud, Pensitn, Riesgos
Laborates - ARL {articulo 50 de |la Ley 789 de 2002) y a las cajas de compensacion familiar.

De conformidad con lo establecido a la Ley 1819 del 2016,
informacion:

se debera diligenciar la siguiente

EXONERACION DE PAGO DE APORTES PERSONA
PARAFISCALES NATURAL

PERSONA JURIDICA

Exento de los pagos parafiscales de Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y
Servicic Nacional de Aprendizaje SENA de sus
empleados

Si() No{ ) Si() [No()

NOTA 1: En caso que el proponente este obligado a pagar,

aportes parafiscales del Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, debera
incluir dentro de esta certificacion que tamhién se encuentra al dia en el paqo de tales aportes

parafiscales.

NOTA 2: Adjuntar con dicho certificado la ultima planilla de pago de la Segquridad social.

Cordialmente,

Nombre y Apellidos del Revisor Fiscal
CC.
Tarjeta Profesional No

o UNIDOS
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ANEXO No. 4
MODELO DE CARTA DE CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
REFERENCIA PROCESO DE SELECCION: No. 11088

Sefores
DEPARTAMENTOQ DE ANTIOQUIA
Medeliin-Colombia

REFERENCIA:
Apreciados sefiores:

Los abajo firmantes manifestamos a través de este documento, que hemaos convenido conformar
Consorcio { ) Unidn Temporal { ), para participar en el proceso de la referencia.

Por lo anterior, expresamos lo siguiente:
1. Laduracidn de este Consorcio { } Unién Temporal { ) sera igual a 1a del término de ejecucion y

liguidacion del contrato y un afio mas.
2. ElConsorcio { ) Union Temporal ( ) esta integrado por:

NOMBRE IDENTIFICACION O NIT OBJETOS A PORCENTAJE DE
REALIZAR PARTICIPACION

3. El representante del Consorcio { } Unidn Temporal ( ) es
identificado con la cédula de ciudadania

No. , quien esta expresamente facultado para firmar el contrato y tomar todas las

determinaciones que fuesen necesarias al respecto, con amplias y suficientes facultades.

4. Laresponsabilidad de los integrantes del Consorcio { ) Unidén Temporal ( ) es solidaria.

Para constancia se firma en alos dias de 2018.

Atentamente,

(Debera ser firmado por los integrantes y por la persona que sera el representante del
consorcio o unién temporal,

sz UNIDOS

Cantro Administrative Derartamantal insé Marin Cordova (L3 A
Colle 42 8 52 - 106 - Pise 8 - Telofonss 37 (4) 383 SR G2 - Mudie




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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ANEXO No. 5

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
El suscrito declara que: |
Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades estatales

de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, y démas normas sobre la materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 numeral 7 y
52, y los efectos legaies consagrados en el articulo 44 numeral 1 del Estatuto General Contractual.

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad
que represento. '

Dado en el Municipio de a los del mes del 20

Nombre y firma original del Representante Legal
Razdn social
Cédula de ciudadania
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ANEXO No. 6

FORMULARIO DE LA PROPUESTA ECONOMICA
Ciudad y fecha
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia
Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova
Calle 42 # 52-186, Piso 8, Oficina 804
Medellin.

Asunto: Propuesta Econdmica

PROPUESTA ECONOMICA

VALOR SiN IVA VALOR IVA TOTAL CONIVA

Nota: Se tomara para evaluacién de la oferta econdmica el valor total unitario antes de IVA.

Nombre del Representante Legal:
C.C. o NIT.

Direccién

Teléfono:

Fax:

Email:

Ciudad y Fecha:

Firma:

Representante Legal.

<% UNIDOS C LTS
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Ciudad y fecha

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
¥ PROTECCION SQCIAL

ANEXO No. 7 ,
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia

Referencia: Proceso de Minima Cuantia Nro.11088

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al
pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre © en mi calidad de representante legal de} [nombre

del Proponente], manifiesto que:

1.

No estan incluidos en la lista ONU emitida por el Consejo de seguridad de las Naciones
Unidas, o Ia lista emitida por la Oficina de Control deI Activos Extranjeros (OFAC) también
conocidas como lista Clinton, ni en ninguna otra lista restrictiva emitida por organismos
nacionales o internacionales, policiales, judiciales o de investigacién con igual fin.

No han participado en actividades de lavado de activos o financiacion el terrorismo.

Apoyamos la accion del Estado colombiano y de [l;\lombre de |la Entidad Estatal] para
fortalecer la transparencia y ia rendicion de cuentas de la administracion publica.

No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacién [Insertar informacion).

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cuaiguier forma de halago,
. . . A i .

retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,

directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o reallzar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratamon [Insertar informacion]

Nos comprometemaos a revelar la informacidn que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar
informacion] nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupeion.

ww UNIDOS

Lentio Admirest dive Departomental José Maria drdova (La apujarr
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En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar informacién] dias del mes de
[Insertar informacion] de [Insertar informacion].

Nombre y firma original del Representante Legal
Razdn social
Cédula de ciudadania

% UNIDOS
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ANEXO No. 8

COMPROMISO DE TRANSPARENCIA
Ciudad y fecha

DEPARTAMENTQ DE ANTIOQUIA
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
Centro Administrativo Departamental José Maria Cordova
Calle 42 # 52-186, Piso 8, Oficina 804
Medellin.

Referencia: Proceso de Minima Cuantia Nro. 11088

El  suscrito: , identificado con
documento de identidad No. ,  expedido en
; domiciliado en la ciudad|de , en

representacién de la Firma - Consorcio - Unién Temporal:
, dentificado con NIT

No. , de acuerdo con el Pliego de Condiciones de la
Seleccion abreviada No. , manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral el

presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, en mi| condicion de PROPONENTE,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la empresa {entidad) . participo del proceso de seleccion
para la celebracion de un contrato cuyq objeto es en los
terminos prescritos en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE apovyar la;accion del Estado Colombiano
para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y Ia responsabilidad de
rendir cuentas.

TERCERO: Que siendo del interés det PROPONENTE participar en el proceso de seleccion
aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la
informacion propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tat
sentido suscribe el presente documento unilateral anticorrupcion, que se regira por las
siguientes clausulas:

s UNIDOS
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CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS: El PROPONENTE, mediante la
suscripcidn del presente documento, asume los siguientes compromiscs: 1.1. El
PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun
funcionario publico en relacidén con su propuesta, con el proceso de seleccién antes citado,
ni con la gjecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta; 1.2.
El PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un
agente comisionista independiente lo haga en su nombre; 1.3. EIl PROPONENTE se
compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento
de las leyes de la Republica de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente
proceso de seleccidn y la relacidon contractual que podria derivarse de ella, y les impondra
las obligaciones de: a) no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago corrupto a los
funcionarios del Departamento de Antioquia, ni a cualquier otro funcionario publico que
pueda influir en las condiciones de ejecucién o de supervision del contrato, bien sea directa
o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos,
puedan influir sobre las condiciones de ejecucion o supervision del contrato; y b) no ofrecer
pagos o halagos a los funcionarios de! Departamento de Antioquia durante el desarrolio del
Contrato; 1.4. El Proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar
actos o conductas que tengan por objeto la colusién en el proceso de seleccién arriba
identificado, o como efecto la distribucion de la adjudicacién de contratos entre los cuales
se encuentre el contrato que es materia del proceso de seleccion indicado en el
considerando primerg del presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO: El PROPONENTE
asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en
los Pliegos de Condiciones, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de

,alos
Atentamente,
Nombre o razoén social del proponente:
NIT:

Nombre del representante legal:
Documento de identidad:
Direccidn correspondencia:
Teléfono y/o fax:

Correo electrénico:

Ciudad:

< UNIDOS <
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FIRMA

NOTA: Suscribiran el documento todos los integrantes d

sean personas naturales o juridicas, en este Ultimo cas

e la parte proponente si es plurai,

0 a través de los representantes
|presente p

legales acreditados dentro de los documentos de exlstenc:la y representacion legal y/o
poderes conferidos y allegados al
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

ANEXO No 9
CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA
CONTRATO NUMERO

Fecha (ooxxx)

Sefiores:

XXXXXKXXXX KKK KN XX KX
NIT: xxxxxx

Direccion: xxxxxx

Medellin

Asunto: Comunicacién de Aceptacidn de la Oferta

Respetada XXXXXXX
Le informamos que la oferta presentada por la empresa que usted representa ha sido aceptada

expresa e incondicionalmente por el Departamento de Antioquia Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social, para ejecutar el contrato que tiene por objetce “Adquirir hisopos para la
determinacién de contaminantes de origen organico en alimentos, aguas y materias primas”.

Los términos establecidos en la Invitacion Plblica numero 11088 de 2020, sus adendas y
aclaraciones, hacen parte integral de esta aceptacion.

Se acepta la oferta por XXXXXXXXXXXXXX.
El plazo de ejecucion sera: PLAZO: Tres (3) meses contados a partir de la fecha de suscripcion
del acta de inicio sin que supere el 14 de diciembre de 2020.

Conforme a lo establecido en la invitacion, le informamos que cuenta con tres {03) dias habiles para
la adquisicion y entrega de las garantias establecidas en la invitacién. Para la ejecucion del objeto
contractual se debe contar con la aprobacion de las mismas y la suscripcién del Acta de Inicio.

La supervisidon del presente contrato estara a cargo de XXXXX, funcionario de la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccion Social de Antioquia.

Esta comunicacién junto con la oferta por usted presentada, constituyen para todos los efectos el
contrato celebrado.

Atentamente,

LINA MARIA BUSTAMANTE SANCHEZ
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia.

s UNIDOS
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