E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE
NIT 890.802.961-4
SAMANA - CALDAS

CONDICIONES GENERALES
PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO
CONVOCATORIA PUBLICA N°001 - 2025.

OBJETO:

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CONTEMPLADOS EN LOS LINEAMIENTOS
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSE
DE SAMANA.

SE CONVOCA MEDIANTE ESTE INSTRUMENTO A LAS VEEDURIAS
CIUDADANAS QUE SEENCUENTREN CONFORMADAS DE ACUERDO CON LA
LEY PARA QUE REALICEN EL CONTROL SOCIAL AL PRESENTE PROCESO DE

SELECCION.

JULIO 2025.
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E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE

NIT 890.802.961-4

SAMANA - CALDAS

CRONOGRAMA:

ACTIVIDAD FECHA HORAY LUGAR
PUBLICACION ESTUDIOS | Julio 15 | http://colombiacompra.gov.co/es
PREVIOS Y PROYECTO|de 2025.

DE PLIEGOS Plataforma Secop II.
PLAZO MAXIMO PARA LA |Desde el 15|Hasta las 6:00 P.M en la plataforma
PRESENTACION DE | al 19 de julio | Secop Il o correo electronico:
OBSERVACIONES O | de 2025. contratacion@esehospitalsanjosesamana
SUGERENCIAS AL .gov.co
PROCESO.
RESPUESTA A LAS | Julio 22 de | http://colombiacompra.gov.co/es
OBSERVACIONES 2025.
ALLEGADAS AL Plataforma Secop II.
PROCESO
ACTO DE APERTURA/|24 DE | http://colombiacompra.gov.co/es
PLIEGOS DEFINITIVOS JULIO DE

2025. Plataforma Secop |I.
TERMINO PARA | HASTA EL | http://colombiacompra.gov.co/es
PRESENTAR 29 DE
OBSERVACIONES AL|JuLIO DE |Plataforma Secop II.
PLIEGO DE| 2025
CONDICIONES
DEFINITIVO
PLAZO MAXIMO PARA LA|Hasta el 05|Hasta las 07:00 PM.
EXPEDICION DE |de agosto http://colombiacompra.gov.co/es
ADENDAS de 2025.

Plataforma Secop II.
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E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE

NIT 890.802.961-4

SAMANA - CALDAS

PLAZO PARA LA
PRESENTACION DE
OFERTAS Y CIERRE DEL
PROCESO

06 de agosto
de 2025.

Hasta las 10:00 AM en la Plataforma
Secop Il

http://colombiacompra.gov.co/es

AUDIENCIA  APERTURA | 06 de agosto| A las 10:30 AM en la
DE OFERTAS SOBRE NO |de 2025. Oficina de Contratacion,
01 Plataforma Secop II.
http://colombiacompra.gov.co/es.

EVALUACION DE | Agosto 08 http://colombiacompra.gov.co/es
OFERTAS REQUISITOS de 2025.
HABILITANTES Y Plataforma Secop II.
PUBLICACION INFORME
DE EVALUACION
OBSERVACIONES AL | Desde el 09 Hasta las 06:00
INFORME DE|al 15 de P.M.
EVALUACION agosto  de| http://colombiacompra.gov.co/es

2025. Plataforma Secop II.
RESPUESTAS 16 de agosto| http://colombiacompra.gov.co/es
OBSERVACIONES de 2025.
ALLEGADAS Plataforma Secop II.
ADJUDICACION Y| 19 de agosto | A las 2:00 P.M
CONTRATO. de 2025. http://colombiacompra.gov.co/es

Plataforma Secop II.

EXPEDICION DEL | 19 de agosto | Oficina de Presupuesto.
REGISTRO de 2025.
PRESUPUESTAL
PAGOS DEL CONTRATO | De acuerdo | Oficina de Presupuesto.

alo

establecido

en el

estudio

previoy la

invitacion

publica
APROBACION GARANTIA |5 dias
UNICA DE | cuando
CUMPLIMIENTO aplique
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ESE. Hospital

Tumanizancs

NOTA: Los horarios de atencion al publico en el E.S.E Hospital San Jose de Samana son
los dias habiles, de martes a viernes, de 8:00 a.m. - 12:30 p.m., 2:00 p.m. - 6.30 p.m.; y los
dias sabado ev\jornada continua de las 7:00 a.m. 2:00 p.m.

"

k_/' / \J / J

STEFANNY YISETH ORTIZ CLAROS.
Gerente.

NOMBRE FIRMA FECHA
Proyecto Luis Javier Osorio Tirado. Asesor Juridico Externo. N\ T 24/07/2025
v 24/07/2025

Aprobé Stefanny Giseth Ortiz Claros. Gerente. N

N1 . .
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado 'a’las-normas y disposiciones legales
vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para firma.
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CAPITULO 1- PRELIMINARES INFORMATIVOS
1.1- IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PUBLICA.

Se trata de LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA,
que en adelante y para estos efectos se denominara, como ya se mencion6 E.S.E, entidad
descentralizada del orden municipal, creada mediante Acuerdo Municipal numero 06 de Mayo 31
de 2000, actualmente representada legalmente por la Gerente la Doctora STEFANNY
YISETH ORTIZ CLAROS, cargo para el cual fue nombrada mediante Decreto N° 016 del
16 de febrero de 2025 de la Alcaldia Municipal y debidamente posesionada mediante Acta de
Posesion No 007 de 2025, emanada de la Alcaldia Municipal de Samana.

La entidad tiene su domicilio en la Carrera 9 No. 4 — 79 del Municipio de Samana — Caldas y con
notificacion de correo electronico contratacion@esehospitalsanjosesamana.gov.co.

1.2- FACULTAD DEL REPRESENTANTE LEGAL PARA ADELANTAR EL
PRESENTE PROCESO

El representante legal, ha sido investido de facultades para adelantar el presente proceso de
contratacion, segun consta en el Acuerdo Municipal niumero 06 de Mayo 31 de 2000 vy el
Acuerdo No. 002 del 03 de enero de 2025 (Manual de Contratacion) emanado de la Junta
Directiva y en general para adelantar los procesos de contratacion a nombre de la entidad y
ademas para ejecutar el presupuesto de la ESE en la vigencia 2025.

1.3- NORMAS QUE SOPORTAN JURIDICAMENTE EL PRESENTE PROCESO.

Por ser el Hospital, una Empresa Social del Estado, categoria especial de entidad publica
(Articulo 83 de la ley 489), y dada la necesidad y oportunidad del servicio de salud, en
materia de contratacion se regula por las normas del derecho privado, segun expreso mandato del
articulo 195-6 de la ley 100 de 1993, en concordancia con lo previsto al tenor del articulo 16
del Decreto 1876/94 y segun lo prescrito en el Acuerdo 002 del 03 de enero de 2025 (Manual de
Contratacion) emanado por la Junta Directiva de la E.S.E.

1.4- RECOMENDACIONES INICIALES A LOS POSIBLES OFERENTES.

El Hospital se permite recomendar a los posibles oferentes, la importancia de verificar los
siguientes puntos, antes de elaborar y presentar sus propuestas, a fin de evitar futuros
rechazos, eliminaciones o ausencia de requisitos habilitadores para la evaluacion y calificacion:

1. Verificar que no se encuentren dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o
prohibiciones constitucionales o legales para contratar con entidades publicas.

2. Examinar rigurosamente el contenido de los presentes términos, asi como los documentos
que hacen parte del mismo.

3. Adelantar oportunamente los tramites tendientes a la obtencion de los documentos que
deben allegar con las propuestas, y verificar que contienen la informacion completa que
acredita el cumplimiento de los requisitos exigidos, en la ley y en las presentes
condiciones.

4. Examinar que las fechas de expediciéon de los documentos se encuentren dentro de los
plazos exigidos en estas condiciones generales.
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5. Suministrar toda la informacion requerida.

6. Diligenciar totalmente los anexos y formatos contenidos en este documento y los demas
exigidos en el mismo.

7. Presentar la oferta debidamente foliadas y firmadas.

8. Considerar que la oferta sera rechazada si:

8.1- No son habiles juridica y financieramente.

8.2- La oferta econdmica supera el presupuesto oficial estimado.

8.3- Se presenta por fuera del plazo, o en lugar diferente al estipulado para ello.
8.4- No ofrece los requisitos o condiciones minimas exigidas.

1.5- VOCABLOS DE USO FRECUENTE Y SUS EQUIVALENCIAS EN ESTE
INSTRUMENTO EINFORMACIONES ADICIONALES.

Las expresiones que a continuacion se identifican son de uso frecuente en este
instrumento, por lo que las resaltamos y definimos sus equivalentes.

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA = entidad publica = entidad contratante
0 simplemente contratante.

Contratista = Oferente = Proponente.

Propuesta = oferta.

Convocatoria Publica = modalidad o procedimiento particular de contratacion de derecho
privado que se aplica a la entidad y conlleva un procedimiento especial, incluida la
publicacién de avisos para solicitud de ofertas.

Dias Habiles = Martes a Sabado, siempre que uno de ellos no sea festivo legalmente.

Dias Calendario = Todos los dias de la semana.

Correo Electréonico = Mecanismo a través del cual se puede establecer comunicacion
con la entidad publica.

Pagina web = mecanismo para conocer la entidad y establecer contacto con ella.

Sede de la entidad = (Direccion Oficial de la entidad y lugar donde se recibira y
suministrara informacion de este procedimiento de contratacion (véase numeral 1.1.).

CAPITULO Il - CONDICIONES GENERALES.

A continuacion se detallaran las condiciones generales del presente procedimiento de
contratacion, anotando, también previamente, que el Hospital se reserva el derecho de
modificar y ajustar las presentes condiciones, segun las necesidades o requerimientos de la
entidad y de acuerdo ademas, a las observaciones que al mismo se formulen y que se
materializaran como correcciones, en escritos denominados adendas.

2.1- OBJETO DEL CONTRATO

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA, ha
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determinado abrir el presente proceso, para seleccionar un contratista que se encargue de
ejecutar el objeto del presente proceso que es la “ADQUISICION DE DISPOSITIVOS
MEDICOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD CONTEMPLADOS EN LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA”,
que se detallan a continuacion, de acuerdo con las siguientes condiciones fijadas por la
entidad.

2.1.1.ELEMENTOS REQUERIDOS.
VER ANEXO TECNICO — FORMATO No. 1.
2.2-CARACTERISTICAS O CONDICIONES MiNIMAS.
Las condiciones minimas exigidas a la totalidad de oferentes, seran las siguientes:

1. Suministrar al Hospital los elementos requeridos, de acuerdo con las especificaciones técnicas
suministradas y contenidas en la oferta.

2. Suministrar los elementos descritos en la oferta de excelente calidad, nuevos, de marcas
reconocidas en el mercado colombiano, en la cantidad solicitada y ofertada y en los tiempos
otorgados por el hospital.

3. Mantener los elementos ofertados y requeridos por el hospital, para que su entrega resulte
efectiva una vez sean solicitados.

4. Atender los requerimientos realizados por el supervisor del contrato, referentes a la ejecucion del
contrato.

5. Realizar los cambios de los elementos solicitados por el hospital a través del supervisor del
contrato, por motivos de defectos de los mismos, mala calidad, mal funcionamiento, o por no tratarse
de marcas reconocidas en el mercado Colombiano; estos cambios una vez comunicados al
contratista, deben realizarse dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a la comunicacion.

6. Hacer la entrega de los elementos a suministrar en los términos y lugares contenidos en la oferta
y/o indicados por el hospital.

7. Mantener durante la ejecucion del contrato el precio final ofertado.

2.3- PLAZO DEL CONTRATO.

El plazo de ejecucion del presente contrato sera de treinta (30) dias contados a partir de la suscripcién
del contrato.

2.4- PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO.

El presupuesto oficial para la presente contratacion se estima en VEINTIOCHO MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($ 28.675.800)
MONEDA CORRIENTE IVA INCLUIDO, en el cual se incluyen todos costos directos e
indirectos. Para estos efectos, la entidad cuenta con el certificado de disponibilidad
presupuestal No. 581 del 17 de junio de 2025.

El valor de la propuesta no debera en ningun caso exceder el valor del presupuesto
oficial. En caso de que ello ocurra la propuesta sera RECHAZADA.

2.5- LUGAR DONDE SE LLEVARAN A CABO LOS DIFERENTES TRAMITES
Para todos los efectos del presente proceso de contratacion, las actuaciones, tramites,

solicitudes de informacion, etc., se surtiran a través de la plataforma transaccional Secop Il al igual
que a través del correo electronico dispuesto en el numeral 1.1.
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Por lo anterior, las comunicaciones o solicitudes que sean emitidas por todos y cada uno de los
participantes en el proceso de contratacion deberan ser presentadas por escrito y radicarse a
través de los medios anteriormente dispuestos.

De no cumplirse con los requerimientos dispuestos en el parrafo anterior, la respectiva
comunicacion o solicitud sera considerada como inexistente, y como consecuencia de ello, el
correspondiente documento no sera objeto de revision y evaluacion por parte de la Entidad.

2.6- FECHAS DEL PROCESO.

La entidad, se sujetara a las fechas del proceso que a continuacion se detallan:

2.6. 1. Publicacién de aviso de invitacion en la plataforma Secop II.

Esta diligencia se realizara a las 12:00 P.M del dia quince (15) de julio de 2025 y el mismo estara
hasta el dia seis (06) de agosto de dos mil veinticinco (2025) a las diez de la manana (10:00 a.m).
Este mismo lapso de tiempo se considera como fecha de apertura y cierre para efectos de presentar
ofertas.

Adjunto a dicho aviso se publicaran los presentes términos de condiciones generales y de
presentacion de las propuestas.

2.6.2. Fecha hasta la cual se recibiran oficialmente propuestas.

El Hospital, recibira ofertas hasta el dia seis (06) de agosto de dos mil veinticinco (2025) en la
direccion indicada en los presentes términos, hasta la hora de las 10:00 de la mafana de recibo
de ofertas se elaborara una planilla en la cual se dejara constancia de la identificacion plena
de la persona que presenta la propuesta (Nombres y apellidos, documento de identificacion,
domicilio y teléfono), la hora de presentacion de la misma, el numero de folios de la propuesta y
el valor total en moneda legal colombiana

2.6.3. Evaluacion de las ofertas.

El Comité Asesor y Evaluacion de las Ofertas, analizara y evaluara las propuestas el dia ocho
(08) de agosto de dos mil veinticinco (2025), de conformidad con el cronograma de la invitacion.

2.6.4. Elaboracion y publicacion del informe de evaluacion.

La evaluacion de las ofertas se hara constar en un informe escrito elaborado por el Comité Asesor
para Compras y Evaluacién de las Ofertas, que sera publicado en la plataforma SECOP II, durante
cinco dias habiles, el dia nueve (09) de agosto de dos mil veinticinco (2025).

2.6.5. Recepcion de Observaciones al Informe de Evaluacion.

Las observaciones al informe de evaluacion elaborado y publicado por el Comité Asesor para
Compras y Evaluacion de Ofertas se recibiran unicamente hasta las 06:00 PM del dieciséis (16)
de agosto de dos mil veinticinco (2025) (cinco dias).

2.6.6 Atencion de las Observaciones.

La E.S.E Hospital San José de Samana, atendera las observaciones y dara respuesta a las
mismas el dia dieciséis (16) de agosto de dos mil veinticinco (2025).

Surtida esta etapa, se procedera a la adjudicacion, sin lugar a la recepcion de nuevas
observaciones.
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En todo caso, la entidad se reserva el derecho a modificar las fechas y plazos aqui sefialados
para la publicacion del informe de evaluacion, la recepcidon de las observaciones y la atencion a
las mismas, si a juicio del Comité Asesor y Evaluacion de las Ofertas o de la Gerencia ello se
justifica. Tal decision constara en acto motivado.

2.6.7. Adjudicacion y Firma del Contrato.

EL HOSPITAL, comunicara mediante oficio al proponente seleccionado, que ha resultado
adjudicatario de la contratacion, informandole ademas que se debera presentar a firmar el
contrato dentro del primer habil siguiente a la fecha de recibo de la comunicacion.

CAPITULO lll- CONDICIONES GENERALES DE PARTICIPACION, PRESENTACION DE LA
PROPUESTA Y SUS DOCUMENTOS.

3.1- Quienes pueden participar

En el presente proceso podran participar todas las personas naturales, juridicas, uniones
temporales y consorcios con habilidad y con capacidad técnica, econdmica y juridica para
contratar y ejecutar el objeto de los presentes términos o condiciones generales.

El proponente debera ademas adquirir una poliza de seriedad de la propuesta, expedida por
compafiia de seguros establecida legalmente en Colombia, por un valor equivalente al 10% del
presupuesto oficial, respaldada con la firma del afianzado, sello de cancelado y comprobante
de pago, amparando el objeto y cuantia de la propuesta y con vigencia de 60 dias contados a
partir de la fecha limite para la entrega de ofertas.

3.2- Presentacion de la propuesta.
La propuesta se conformara de la siguiente manera:

Sobre No.1: En este sobre el proponente debera presentar los documentos relacionados con el
cumplimiento de aspectos técnicos, financieros y juridicos (requisitos habilitantes), teniendo en
cuenta que la omision de aquellos necesarios para la comparacion de las propuestas, impedira
tenerla en cuenta para su evaluacién y posterior adjudicacion, de acuerdo con lo estipulado en el
paragrafo primero del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007.

Sobre No. 2: Oferta Econdémica: En este sobre el proponente debera incluir su propuesta econémica
debidamente diligenciada para el proceso, de conformidad con todos y cada uno de los items
exigidos y relacionados (descripcion y/o actividad, unidad y cantidad) en el Formulario No. 1
“presupuesto oficial”.

3.2. IDENTIFICACION Y ENTREGA DE LA PROPUESTA
El proponente debera presentar la oferta debidamente separada e identificada.

Los documentos que conforman los Sobres Nros. 1 y 2, foliados, escritos en idioma castellano. Se
deben numerar todas las hojas que contiene la oferta y cada una de ellas conformara un folio.

La presentacion de la propuesta implica la aceptaciéon y conocimiento de la legislacion colombiana,
acerca de los temas objeto del presente proceso y de todas las condiciones y obligaciones
establecidas en la presente convocatoria.

Toda tachadura y/o enmendadura en la oferta debe estar convalidada con la firma del oferente al

pie de la misma y nota al margen del documento donde manifieste clara y expresamente la

correccion realizada, para ser tenido en cuenta el documento por la Entidad; no obstante, lo anterior
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si el documento pierde su legibilidad y claridad no sera tenido en cuenta por La Entidad.

Estaran a cargo del proponente todos los costos asociados a la elaboracién y presentacion de su
propuesta, y la Entidad, en ningun caso, sera responsable de los mismos.

La propuesta, junto con todos los documentos que la conformen, debe ser entregada dentro del
plazo del presente proceso, en la fecha y hora sefalada en la cronologia del presente proceso de
seleccion.

Se daran por no presentadas todas las propuestas que no se encuentren en la plataforma Secop I
dentro del plazo previsto para la recepcion de ofertas.

La propuesta debe contener un indice en el que se identifique en forma clara la documentacion de
la oferta y el folio o folios a que corresponda.

En el momento en que exista una incongruencia en la propuesta, es decir, que una parte de la
misma establezca algo que se contradiga en otra parte, la Entidad podra solicitar las aclaraciones
pertinentes.

SE ENTENDERAN RECIBIDAS POR LA ESE HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA - CALDAS LAS
OFERTAS QUE A LA FECHA Y HORA INDICADA EN LA CRONOLOGIA, SE ENCUENTREN EN
EL LUGAR DESTINADO PARA LA RECEPCION DE LAS MISMAS.

En cada sobre se hara constar el nombre del proponente y su direccién comercial, y se diligenciara
en la siguiente forma:

ESE Hospital Local San José de Samana Caldas.
Objeto: Convocatoria Publica N°.
Proponente: Nombre del Proponente

3.2.1- Costos de preparacion y elaboracion de la propuesta.

Seran a cargo del proponente todos los costos asociados a la preparacion y elaboracion de su
propuesta.

3.2.2. Valor de la propuesta.

El valor de la propuesta debera presentarse en moneda legal colombiana (pesos) y debera
cubrir todos los costos directos o indirectos derivados del contrato que va a suscribirse
(publicacion, timbre y estampilla departamental pro universidad). Precio global fijo no sujeto a
modificaciones.

3.2.3- Una propuesta por participante.

Cada proponente debera presentar solamente una propuesta ya sea como persona natural, o
como integrante de persona juridica.

El proponente no podra ser socio de una firma que simultdneamente presente oferta por
separado, salvo el caso de sociedades anonimas abiertas. El proponente que presentare mas
de una propuesta o participare en mas de una de ellas quedara descalificado de todas ellas.

3.2.4- Modificaciones a la propuesta.

Las modificaciones, correcciones o enmiendas del texto de la propuesta deberan ser

convalidadas con la firma, al pie o al lado de la misma, de quien suscribe la carta de

presentacion de la propuesta. Sin este requisito, las modificaciones, aclaraciones o enmiendas
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no se consideraran validas y por lo tanto se miraran como no escritas. Solo procederan antes
de la entrega de la misma.

3.2.5. Periodo de validez de la propuesta.

La propuesta debera tener una validez minima de treinta (30) dias, a efecto de garantizar que
no habra modificacion del valor de la propuesta.

3.3. Manifestaciones obligatorias en la propuesta.

Para facilitar la correcta presentacion de la propuesta por parte del proponente, su estudio y
evaluacion por la Entidad, el proponente debera suministrar la siguiente informacion y realizar
las manifestaciones que se detallan a continuacion:

3.3.1. Carta de presentacion de la propuesta

Para la carta de presentacion de la propuesta, se debera diligenciar el Formato N° 1 "carta de
presentacion de la propuesta”, suministrado por la Entidad.

La carta de presentacion debera ser firmada por la persona natural el representante legal del
proponente, quien sefalara si se encuentra debidamente autorizado para presentar la propuesta
de acuerdo con los estatutos sociales o al documento de consorcio o de unién temporal, y si no
se encuentra autorizado por los estatutos, anexara el documento de autorizacion del 6rgano
social competente, en el cual conste que fue facultado para presentar la oferta y firmar el
contrato hasta por el valor de la propuesta.

En esa carta se debera registrar el valor total de la propuesta.

Se debe manifestar, bajo la gravedad del juramento que el oferente no se encuentra incurso en
las causales de inhabilidades e incompatibilidades y prohibiciones sefialadas en estas
condiciones generales, ni ninguna otra de caracter constitucional o legal. Asi mismo, dara fe de
que se encuentra al dia en el pagos de las obligaciones correspondientes a la seguridad social
integral y parafiscales conforme lo establece el Articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y expresara
que no esta incluido en el boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de la
Republica (Ley 610/00, Art.-60, inciso 3°), ni en el boletin de deudores morosos del Estado
(Articulo 4° de la Ley 716/01).

La omision de la carta de presentacion debidamente firmada, no sera subsanable y
generara el RECHAZO de la propuesta.

3.3.2 Documentos que se deben anexar a la propuesta.

Ademas de la Carta de Presentacion, se deben anexar los siguientes documentos que seran
constatados todos ellos por el Comité Asesor y Evaluacion de Ofertas de la ESE, instancia
responsable de analizar y calificar las propuestas:

Personas Juridicas: Las personas juridicas deberan presentar los siguientes documentos:

3.3.2.1- Certificado de existencia y representacion legal- Las personas juridicas deberan
remitir en la correspondiente oferta, sus certificados de existencia vy
representacion legal, expedido por la Camara de Comercio respectiva con fecha
maxima de expedicion de treinta (30) dias calendarios al momento del cierre.

3.3.2.2- Autorizacién para contratar - En el caso de personas juridicas en las cuales sus
representantes legales estén limitados para actuar en el presente proceso, se
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requerira que el 6rgano social competente emita la correspondiente autorizacion, en
la que se indicara lo siguiente:

a).Facultad expresa al representante legal para representar, proponer y suscribir
el contrato en la cuantia requerida, en el presente proceso de seleccion.

b).Designacién de las personas juridicas o naturales que autorizan al
representante legal a participar en el presente proceso de seleccién. (Ya sea en
consorcios o unién temporal)

3.3.2.3- Documentos sobre consorcios o uniones temporales- Si el proponente se presenta
como consorcio o union temporal debera anexar el documento que acredite la
conformacion de éste, su representacion y, en el caso de la unidon temporal, las
actividades que cada uno desarrollara y el porcentaje de participaciéon de cada uno
de los miembros que la integran.

En el caso de las uniones temporales, la falta de indicacion de las actividades se
entendera como propuesta presentada por un consorcio, con todas sus
implicaciones legales.

3.3.2.4- Registro Unico Tributario actualizado.
Personas Naturales- Las personas naturales deberan anexar los siguientes documentos:

3.3.2.5- a)- Fotocopia de la cédula de ciudadania y b)- Certificado de inscripcion en el
registro mercantil, si se desempefia como comerciante, e indicara el régimen
tributario al cual pertenece (Simplificado o Comun), asi mismo debe indicar la
direccion, teléfono del domicilio.

3.3.2.6- Registro Unico Tributario actualizado en concordancia con la RESOLUCION
NUMERO 0005 de Enero 22 de 2021, emanada de la DIAN

De igual manera todos los oferentes presentaran con la carta de Presentacion de la Propuesta
los siguientes:

3.3.2.7- Relacion de bienes y servicios a proveer. Los proponentes deben diligenciar un
documento mediante el cual identifiquen todos los items solicitados y sus
caracteristicas, para el suministro de Medicamentos. Es de aclarar que la firma que
no cumpla con estos requerimientos no sera tenida en cuenta en la evaluacién. -
Formato N°1.

3.3.2.8- Experiencia del proponente: El proponente debera diligenciar el Formato de
"Experienciadel Proponente"-FormatoNo. 3.

3.3.2.9- Certificados de Cumplimiento del proponente: Para evaluar el cumplimiento del
proponente se tendran en cuenta las certificaciones de cumplimiento y recibo a
satisfaccion por cada uno de los contratos celebrados y relacionados.

3.3.2.10- Propuesta Econdémica- El oferente, en el mismo formato utilizado para relacionar
los bienes y servicios a proveer, debera presentar sus precios en pesos
colombianos, sin anotar centavos, aproximando por exceso o por defecto al valor
mas cercano, incluyendo las proyecciones de todos los costos a que hubiere lugar
dentro del proyecto incluir el IVA y todos los costos directos indirectos, para
cada uno de los elementos solicitados.
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Seran de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que
incurra al indicar los precios unitarios y/o totales en su propuesta, debiendo asumir
los mayores costos y/o pérdidas que se deriven de dichos errores uomisiones.

Los precios ofertados seran objeto de reajustes de acuerdo a los parametros dados
por el gobierno nacional.

En caso de que el proponente no ofrezca los bienes en los términos solicitados o
dichos elementos no sean coincidentes con los requerimientos establecidos por la
Entidad en estas condiciones, se entendera que el proponente no esta en capacidad
de cumplir con lo solicitado en los términos, razon por la cual se considerara que ha
omitido un requisito indispensable para la comparacion de su propuesta y por lo
tanto la propuesta no sera objeto de evaluacion econdmica.

3.3.2.11 Debera Aportar las autorizaciones, expedidas por el 6rgano competente para vender
medicamentos de control.

3.3.3- Otros Documentos-Losoferentes deberan presentarademas:

- POLIZA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA: El proponente debera constituir
una poliza de seriedad de la propuesta, expedida por compafia de seguros
establecida legalmente en Colombia, por un valor equivalente al 10% del
presupuesto oficial, respaldada con la firma del afianzado, sello de cancelado y
comprobante de pago, amparando el objeto y cuantia de la propuesta y con
vigencia de 60 dias contados a partir de la fecha limite para la entrega de ofertas.

3.34 Certificado del boletin de responsables fiscales.

3.3.5 Certificado de Antecedentes Judiciales y Disciplinarios.

3.3.6 Constancia del cumplimiento de las obligaciones de que trata el articulo 25 de la ley 1150
de 2007.

3.3.7. Certificado de deudores alimentarios morosos (REDAM).

3.3.8. Certificado de delitos sexuales menores de 18 afios.

CAPITULO V- CAUSALES DE RECHAZO E INADMISIBILIDAD DE LA PROPUESTA.

Ademas de las causales de rechazo indicadas en cada uno de los numerales de estas
condiciones, EI Hospital rechazara de plano y no ingresara al grupo de calificacion y
adjudicacion, aquella oferta que incumpla los requerimientos juridicos, técnicos y econémicos, asi
mismo rechazara cualquiera o todas las propuestas antes de la adjudicacion del contrato, en los
siguientes casos:

A) Cuando el Proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar establecidas en la Constituciéon o en la ley.

B) Cuando la oferta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse o que
no cumplan todas las calidades y condiciones de participacion indicadas dentro de esta
Invitacion Publica.

C) Cuando no subsane o no subsane correctamente y dentro del término fijado, la informacion
o documentacion solicitada por EL HOSPITAL.

D) Cuando la oferta no cumpla con el plazo estipulado para ejecutar las actividades objeto de la
Invitacion Publica.

E) Cuando para esta misma Invitacion Publica se presenten varias ofertas por el Proponente,
por si o por interpuesta persona, en Consorcio, Unién Temporal o individualmente.

F) Cuando no se suscriba la carta de presentacion de la oferta y la oferta econémica por la
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persona natural Proponente o por el Representante Legal de la Sociedad, Consorcio o Union
Temporal proponente, o cuando éste no se encuentre debidamente autorizado para presentar
la oferta de acuerdo con los estatutos sociales o con el documento de integracién del Consorcio
o Unién Temporal.

G) Cuando la oferta no cumpla con la integridad del objeto de la presente Invitacion Publica, es
decir, se presente en forma parcial.

H) Cuando el Proponente manifieste y/o acredite en su oferta que no ha sido sancionado y EL
HOSPITAL corrobore que dicha informaciéon no es veraz, con base en el numeral 7 del Articulo
26 de la Ley 80 de 1983.

I) Cuando EL HOSPITAL corrobore que la informacion presentada en la oferta no es veraz.

J) Adicionar, modificar, suprimir o alterar los items, la descripcion, las unidades, cantidades
establecidos en el Presupuesto Oficial.

K) Cuando el valor de la oferta presentada sea mayor al 100% del valor del presupuesto oficial.

L) No consignar o no ofrecer el valor de un precio unitario u ofrecer como valor de ese precio
unitario cero (0), o superar el valor unitario de cualquier item de los establecidos en el
Presupuesto oficial.

M) La no discriminacion de la propuesta econdmica.

N) En los demas casos expresamente establecidos en esta Invitacion Publica.

CAPITULO V PROCESO DE VERIFICACION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS.

CAPITULO V PROCESO DE VERIFICACION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS.
5.1- Analisis de las Propuestas y Verificacion que se Ajustan a las Condiciones

Antes de proceder a la evaluacion de las propuestas, se comprobara si las mismas se ajustan
en general a las condiciones establecidas en el presente documento y sin perjuicio que durante
este lapso de tiempo se soliciten aclaraciones a los oferentes.

Seran habiles las propuestas que cumplan con la totalidad de los requisitos exigidos en los
presentes términos de referencia.

En caso de que se adjudique el contrato con base en una propuesta que presente precios que
no obedezcan a las condiciones del mercado y que no logren ser detectados durante el
proceso de seleccion, el contratista debera asumir todos los riesgos que se deriven de tal
hecho ya que la entidad no aceptara ningun reclamo con relacion a ellos.

5.2 Factores y Criterios de Evaluacion.
Unicamente seran tenidas en cuenta para evaluacién (ponderacion) las propuestas que
cumplan con los requisitos habilitantes: juridicos, financieros y administrativos solicitados

en estas condiciones generales, las demas ofertas seran descalificadas.

En consecuencia, las propuestas seran evaluadas teniendo en cuenta los siguientes
factores o criterios:

CRITERIO PUNTAJE
Requisitos juridicos No ponderable
Requisitos financieros No ponderable
Experiencia No ponderable.
Econdmico 50
Factor Calidad 25
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Industria Nacional 25
Puntaje Total 100

5.3 FACTORES HABILITADORES

5.3.1. FACTOR HABILITADOR DE LA CAPACIDAD JURIDICA

Se efectuara sobre los documentos que demuestren la debida constitucion para ejercer la
actividad que se contrata, la representacion legal y vigencia de la actividad comercial, asi
como la verificacion de la no existencia de causales de rechazo de la oferta.

5.3.2. FACTOR HABILITADOR DE LA CAPACIDAD FINANCIERA

Se efectuara sobre los documentos que demuestren la debida constitucion para ejercer la
actividad que se contrata, la representacion legal y vigencia de la actividad comercial, asi
como la verificacion de la no existencia de causales de rechazo de la oferta.

5.3.3. Se efectuara sobre los siguientes indices:
5.3.2.1 Personas Juridicas o Empresas Unipersonales:
a. indice de liquidez (activo corriente/ pasivo corriente) superior a 2

Liquidez=  Activo Corriente
Pasivo Corriente

b. Nivel de Endeudamiento (Pasivo total / Activo Total) Menor a 60%

Endeudamiento = Pasivo Total x 100
Activo Total

c. Patrimonio total: Debera ser igual o mayor al 100 % del valor del proceso.

EL HOSPITAL evaluara, entre otras, las condiciones anteriores para verificar que el
proponente no se encuentra iliquido o que no pueda respaldar sus obligaciones o que se
encuentra en causales de disolucion o liquidacion obligada de la actividad econdmica.

Para estos efectos, se debe anexar el certificado de Registro Unico de Proponentes en firme
con la informacion financiera a corte a diciembre 31 de 2024, con una fecha de expedicién no
superior a 30 dias calendarios a la fecha de cierre del presente proceso.

En caso de presentarse un proponente como consorcio o union temporal cada uno de los
integrantes debera cumplir con la capacidad financiera establecida en el presente numeral.

5.3.2.2 EXPERIENCIA REQUERIDA PARA EL PROYECTO

Para la acreditacion de la EXPERIENCIA REQUERIDA ademas de consignar en el formulario
de experiencia toda la informacion solicitada, el proponente debera cumplir los siguientes
requisitos:

MAXIMO en un (01) contrato terminado cuyo objeto fuera el suministro y/o compraventa de
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equipos biomédicos y cuyo valor sea igual o mayor al cien por ciento (100%) presupuesto
oficial.

En el caso de estructura plural uno de los integrantes del proponente debe aportar como
maximo el sesenta (60%) por ciento de la experiencia solicitada. De igual manera, para que
esta experiencia sea aceptable, dicho integrante debera tener una participacion minima en la
Estructura Plural que se presenta para este proceso de seleccion, del cincuenta por ciento
(50%).

Si el contrato incumple cualquiera de los requisitos anteriores NO SERA tenido en cuenta
para la evaluacion.

Los contratos antes mencionados deberan ser acreditados con cualquiera de las siguientes
opciones:

Copia del contrato y el acta de liquidacién o acto administrativo de liquidacién, que es de
obligatoria inclusion para contratos liquidados, si el contrato no ha sido liquidado, el
proponente debera anexar el acta de terminacion o el acta de recibo final.

Certificacion expedida por el ente del contratante, en la cual se discrimine la informacion
requerida en este pliego de condiciones.

Copia de las facturas y/o actas de entrega.

La informacion relativa a la EXPERIENCIA se podra complementar con cualquier otro
documento adicional que se requiera cuando la informacion referida en el presente numeral,
no se pueda obtener de la certificacion expedida por el ente contratante o contrato y acta de
liquidacion o terminacion o recibo final. (La certificacion expedida por el ente contratante O la
copia del contrato y el acta de liquidacion o acto administrativo de liquidacion, es de
obligatoria inclusion para contratos liquidados; si el contrato no ha sido liquidado, el
proponente debera anexar el acta de terminacion o el acta de recibo final) EI documento
adicional para complementar la informacion relativa a la experiencia debera ser expedido por
la entidad contratante.

Los documentos aportados como soporte deben contener la siguiente informacion:

Objeto del contrato.

Numero del contrato.

Entidad Contratante.

El porcentaje de participacion, si el contrato se suscribié en consorcio o unién temporal.

La fecha de iniciacion del contrato.

La fecha de terminacion del contrato.
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El tiempo total de suspension, cuando este haya sido suspendido en una o varias ocasiones
en meses.

Valor total del contrato incluyendo adiciones.
El valor total facturado del contrato.

En caso de la acreditacion de experiencia a través de contratos ejecutados en el extranjero, la
misma solo sera valida para efectos del proceso cuando se haya SUSCRITO Y EJECUTADO
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE para ENTIDADES ESTATALES del pais donde se ejecuto el
contrato.

5.4. FACTORES DE PONDERACION O DE CALIFICACION

Para este evento se calificara teniendo en cuenta los aspectos los econdmicos, de
condiciones técnicas y operativas, experiencia y cumplimiento, de la siguiente manera:

Se efectuara la apertura de los sobres No. 2 de las ofertas que obtuvieron evaluacion de
ADMISIBLE; las ofertas no admisibles y rechazadas no seran abiertas.

El Hospital verificara que la propuesta econémica cumpla lo siguiente:

Que se hayan consignado y ofrecido todos y cada uno de los items y el valor unitario de cada
uno de ellos.

Que el valor total corregido de la oferta econémica sea igual o inferior al presupuesto oficial
del proceso, establecido de acuerdo con el Formulario No.1.

Que el valor de los precios unitarios ofertados no sea cero (0).

Que la oferta econémica se presente suscrita.

Que la oferta econdmica corresponda al presente proceso de seleccién o cuando habiéndose
identificado errbneamente no se haya aportado la carta de aceptacion de todos y cada uno de
los items relacionados en el presupuesto oficial (formulario no. 1 presupuesto oficial).

Que la propuesta econdémica no presente tachadura o enmendadura.

La inobservancia de cualquiera de los requisitos anteriores sera causal de RECHAZO.

5.5. CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS

Las propuestas que hayan cumplido con los requisitos de admisibilidad y cuya oferta
economica no se encuentre incursa en causal de rechazo, se calificaran con el siguiente

puntaje:
CONCEPTO PUNTAJE
Valor de la Propuesta 50
Factor Calidad 25
Estimulo a la Industria Nacional 25
TOTAL 100

Para establecer el valor de la propuesta econémica se dara aplicacion al siguiente
procedimiento:
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La E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA solo efectuara correcciones aritméticas
originadas por:

Todas las operaciones aritméticas a que haya lugar en la propuesta econdémica.
El ajuste al peso ya sea por exceso o por defecto de los precios unitarios contenidos en la
propuesta econodmica, de las operaciones aritméticas a que haya lugar y del valor del IVA, asi:
cuando la fraccién decimal del peso sea igual o superior a cinco se aproximara por exceso al
numero entero siguiente del peso y cuando la fraccion decimal del peso sea inferior a cinco se
aproximara por defecto al nimero entero del peso.

5.6.1. VALOR DE LA PROPUESTA

5.6.1.1. FORMULAS PARA LA EVALUACION ECONOMICA

La E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA, evaluara y calificara las Ofertas y conformara
el orden de elegibilidad de acuerdo con la siguiente metodologia:

1. Evaluacion de la propuesta econdémica.

El proponente debera cotizar la totalidad del objeto de la presente convocatoria. No se
aceptaran ofertas parciales.

2. La propuesta economica se calificara asi:
Se calificara el factor econémico con un maximo de 50 puntos:

Para la asignacion del puntaje del precio de la propuesta solo se tendran en cuenta las
propuestas que no sobrepasen el 100% del presupuesto oficial, de la siguiente manera:

Se calcula la Media Geomeétrica con la siguiente formula.
MG = (P1xP2xP3 ... Pn) ~ [ 1/n]
Donde: P1, P2, P3.....Pn = valor de las ofertas 1.2.3......n
A = Exponencial
n = NUumero de propuestas

5.6.1.2. ORDEN DE ELEGIBILIDAD

1. A la propuesta cuyo costo total corregido se encuentre mas cercano por debajo del valor de
la Media Geomeétrica, se le asignara un puntaje de maximo cincuenta (50) puntos.

2. A las propuestas que se alejen de la Media Geométrica, por debajo, en cuanto a Costo
Total Corregido, se le asignaran tres (3) puntos menos con respecto a la que le preceda y
posteriormente a las que estén por encima de la media geométrica.

5.6.2. FACTOR DE CALIDAD.

Para obtener el puntaje establecido en este pliego de condiciones, respecto al FACTOR DE
CALIDAD, el proponente debera adjuntar con su propuesta dentro del Sobre No. 1 el siguiente
documento.
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FACTOR PUNTAJE
MAXIMO
El proponente que ofrezca garantia por equipo de 25
mas de 2 anos.
El proponente que ofrezca garantia por equipo 20
por mas de 1 afio hasta 2 afios.

MAXIMO PUNTAJE QUE SE OTORGA CALIDAD 25 PUNTOS

5.6.3. OTORGAMIENTO DE PUNTAJE POR APOYO AL PERSONAL NACIONAL
Con el fin de establecer el apoyo que los proponentes NACIONALES y EXTRANJEROS
otorguen a la industria nacional en virtud de lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley 816 de
2003, deberan efectuar ofrecimiento suscrito por el Representante Legal del proponente, en el
que se indique la procedencia, nacional o extranjera o ambas, del personal que sera puesto al
servicio en la ejecucion del contrato.
Cuando el proponente oferte el 100% de personal nacional, se le asignaran 25 puntos.
Cuando el proponente oferte personal nacional y extranjero, se le asignaran 10 puntos.

Cuando el proponente oferte servicios con personal extranjero se le asignaran 5 puntos.

Cuando el proponente no presente los respectivos soportes, no se le otorgaran puntos y no se
retira la propuesta.

5.5- CRITERIOS DE DESEMPATE

EL HOSPITAL utilizara las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar el
oferente favorecido, teniendo en cuenta los lineamientos de la ley 2069 de 2020 y respetando los
compromisos adquiridos por Acuerdos Comerciales:

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros.
2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia

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

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

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

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en
la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su ndémina pertenece a poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.
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6. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacion o de la persona
juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido
por personas en proceso de reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales participe o
participen mayoritariamente.

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

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

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

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

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

12. Realizar un sorteo a través de balotas.

CAPITULO VI - CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

Para todos los efectos legales las condiciones generales del contrato, son aquellas que se
plasman en la minuta del mismo. Para el presente evento, en consecuencia, se anexa una
minuta especial de contrato, la cual podra ser modificada por EL HOSPITAL, segun los
requerimientos y el desarrollo del presente proceso de contratacion.

6.1. FORMA DE PAGO:

Se pagaran en un solo contado, previa entrega de los equipos biomédicos, de acuerdo
con la acta de cumplimiento a satisfaccion firmadas por el supervisor y presentacion de
constancia de pago al sistema de seguridad social (Salud-Pension-Riesgos
Profesionales).

6.2. LIQUIDACION DEL CONTRATO

El contrato se liquidara por acuerdo de las partes contratantes dentro del término de cuatro
(04) meses contados desde la fecha de terminacion del plazo de ejecucion del mismo, o de la
fecha de expedicion del acto administrativo que ordene la terminacion, o de la fecha del
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acuerdo que la disponga.

El acta de liquidacién del contrato sera proyectada por el interventor del contrato e incluira los
aspectos técnicos, el estado contable y financiero del contrato, el valor final del mismo y los
datos de la garantia Unica con sus respectivos amparos y vigencias, asi como la constancia de
cumplimiento por parte del proponente de las obligaciones adquiridas por él y la relacion de
las efectivamente cumplidas, con sus respectivas fechas de iniciacion y terminacion, los paz y
salvo requeridos en estas condiciones y demas aspectos de indole Legal que fueren
necesarios.

6.3. SUPERVISION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Sera a cargo del Almacenista de la E.S.E Hospital Local San José de Samana, quien ademas
de ser la persona responsable de generar las autorizaciones para el suministro de los bienes y
servicios requeridos, sera también el responsable de avalar y certificar el recibo de los
mismos.

6.4. GARANTIAS

El oferente favorecido se compromete y se obliga a constituir, con sus propios recursos a favor
de la ESE Hospital Local San José de Samana y el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
una garantia unica que avalara el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato,
expedida por una compafia de seguros, establecida legalmente en Colombia; que debera
incluir los siguientes amparos:

a) EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. Para garantizar el cumplimiento general del
CONTRATO vy el pago de multas y sanciones, la cual sera equivalente al VEINTE
(20%) POR CIENTO del VALOR TOTAL DEL CONTRATO, vigente por un término
igual al PLAZO del CONTRATO y CUATRO (04) MESES mas.

b) CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS: Por un valor equivalente al treinta por ciento (30%) del valor de los
bienes (vehiculo), con vigencia por el plazo total de ejecuciéon del contrato y cuatro (4)
meses mas.

El monto de la garantia se repondra por el CONTRATISTA, cada vez que, en razon de las
multas impuestas, el valor asegurado se disminuyere o agotare.

6.5. CESION DEL CONTRATO O SUBCONTRATOS

ElI CONTRATISTA no podra ceder el CONTRATO ni parcial ni totalmente a personas naturales
o juridicas, nacionales o extranjeras, sin el consentimiento previo y escrito de la ESE Hospital
San José de Samana, éste se reserva el derecho de aceptar o no la cesion. Se incluye dentro
de estas cesiones los pagos a terceros que el CONTRATISTA ceda de los pagos que realice
la ESE Hospital San José de Samana.

6.6. OBLIGACIONES LABORALES

Seré obligacion del CONTRATISTA cumplir estrictamente con la normatividad laboral vigente y
especialmente las obligaciones establecidas en la Ley 100 de 1993 y sus Decretos
Reglamentarios (seguridad social integral) y suministrar al supervisor o interventor la
informacién que éste requiera. Asi mismo, el CONTRATISTA tomara las precauciones
necesarias para la seguridad del personal a su cargo o servicio de acuerdo con las
reglamentaciones vigentes.

Entre el CONTRATISTA y el PERSONAL que éste utilice para la ejecucion del contrato y la
ESE Hospital San José de Samana, no existira vinculo laboral alguno.
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6.7. VALOR DEL CONTRATO

El valor del contrato sera el propuesto por el oferente ganador en su propuesta econémica.
6.8. DOCUMENTOS

Formara parte integral del contrato que ha de celebrarse y por lo tanto, obligan juridicamente,
los siguientes documentos, los cuales seran constatados directamente por el Interventor del
contrato, hecho del cual dara fe en las correspondientes actas.

= La solicitud de oferta, con las condiciones de seleccion.

= Oferta presentada por el proponente seleccionado y sus anexos

= E| certificado de disponibilidad presupuestal, Registro Presupuestal y las
garantias exigidas, aprobadas por el interventor.

= Las actas y adendas que durante la ejecucion del contrato se firma.

6.9. MULTAS Y CLAUSULAS EXCEPCIONALES

El contrato que se celebre tendra incluidas las clausulas de modificacion, interpretacion, liquidacion
unilateral, consignadas en el Articulo 14 de la Ley 80 de 1993.

Igualmente incluira multa penal pecuniaria y multa por incumplimiento y retraso en la ejecucion de las
obligaciones.

6.10. GASTOS Y COSTOS DE LA LEGALIZACION DEL CONTRATO

Los gastos que ocasione la legalizacion del contrato correran exclusivamente por cuenta del
contratista.
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STEFANNY YISETH ORTIZ CLAROS.
Gerente.

NOMBRE FIRMA FECHA
Proyecté Luis Javier Osorio Tirado. Asesor Juridico Externo. \ ¥ 15/07/2025
v 15/07/2025

Aprobé Stefanny Giseth Ortiz Claros. Gerente. N

N1 . L.
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado 'a’las-normas y disposiciones legales
vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para firma.
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FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha:

Sefiores:
E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA

Referencia:  Convocatoria Publica N°.

Nosotros los suscritos , identificado con
la CC de actuando en representacion de

, de acuerdo con lo establecido en los términos de
condiciones generales, hacemos la siguiente propuesta para el asunto de la referencia y cuyo
objeto es: , Y en caso de que sea aceptada y adjudicada por
esa Entidad, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos asi mismo:

1- Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes
de esta carta.

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

3- Que conocemos la informacién general y demas documentos del pliego de condiciones y
aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

4-Que hemos recibido los siguientes adendos o modificaciones a los términos condiciones
generales (Indicar el numero y la fecha de cada uno) y aceptamos su contenido.

5- Asi mismo, manifestamos y declaramos bajo la gravedad del juramento:

Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
de las sefialadas en la Constitucion y en las Leyes. (Se recuerda al proponente
que si esta incurso en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, no puede
participar en el proceso de seleccion de contratistas y debe abstenerse de formular
propuesta).

Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por
ninguna Entidad Oficial dentro de los ultimos dos (2) anos anteriores a la fecha de
entrega de las propuestas. (NOTA: Si el proponente ha sido objeto durante
dicho periodo de sanciones contractuales (multas, clausula penal y/o
incumplimiento) por parte de cualquier entidad estatal, en lugar de hacer este
Jjuramento debe indicar las sanciones y la entidad que las impuso. En caso de
caducidad, ella genera inhabilidad para contratar por un tiempo determinado
y por lo tanto debera atenerse a lo estipulado en el numeral anterior.

Que no nos hallamos en el boletin de responsables fiscales de competencia de las
Contralorias, de acuerdo con el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000.
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Que no nos hallamos en el boletin de deudores morosos de la
Contaduria General de la Nacion, de acuerdo con la ley 716/01.

Que nos encontramos al dia en el pago de las obligaciones de que trata
el articulo 23 de la ley 1150 de 2007. (si el proponente esta en la
obligacion de tener Revisor Fiscal, es el revisor quien tiene que
suscribir esta certificacion, en caso contrario la suscribira el
representante legal)

6- Que nos comprometemos a ejecutar el objeto del contrato en un plazo de
contados a partir de la fecha del acta de iniciacion, con posterioridad al
perfeccionamiento del contrato, la aprobacion de su garantia y demas requisitos de
orden contractual.

7- Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a suscribir el mismo, a
constituir su garantia Unica, y a pagar los impuestos a que haya lugar dentro de los
términos senalados para ello.

8- Que el original de la propuesta consta de folios, debidamente numerados.
9- Que en el evento de resultar adjudicatarios de este proceso de contratacion,
aportaremos los demas documentos necesarios para la confirmacion de la

informacién sobre causales de inhabilidad, experiencia y demas que requiera la
entidad.

Atentamente,

DATOS DEL PROPONENTE

Nombre Nit:

Direccion

Ciudad Teléfono Fax

En caso de discrepancia entre el valor en letras y nimeros prevalecera el valor
escrito en letras.
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MODELO CARTA DE ACEPTACION DE TODOS Y CADA UNO DE LOS ITEMS
RELACIONADOS EN EL PRESUPUESTO OFICIAL (FORMULARIO NO. 1)

Fecha

Sefores:
E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JOSE DE SAMANA.
La Ciudad.

REFERENCIA: Convocatoria Publica Nro.

Por medio de este documento (nombre o razén social
del proponente) en adelante el “Proponente” manifiesto el conocimiento, aceptacion y
cumplimiento de todos y cada uno DE LOS ITEMS RELACIONADOS EN EL
PRESUPUESTO OFICIAL (FORMULARIO NO. 1) y en tal sentido me obligé con la E.S.E
HOSPITAL SAN JOSE DE SAMANA a dar cumplimiento estricto a los mismos en caso de
que se me adjudique el contrato.

Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal

C. C. No. de

(Firma del proponente o de su Representante Legal)
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E.S.E. Hospital,

Fumanizonct

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
Fecha

Sefores
E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JOSE DE SAMANA.

REFERENCIA: Convocatoria Publica No.

Por medio de este documento (nombre o razén social del proponente) en
adelante el “Proponente”,  manifiesto que en virtud de lo dispuesto en la Ley 816 de
2003, el personal que sera puesto al servicio para la ejecucion del contrato en caso de
que se me adjudique sera de origen nacional (en caso de tener componente extranjero
lo debera manifestar).

Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal

C.C. No de

(Firma del proponente o de su Representante Legal)
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E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE

FORMATO No 3.

NIT 890.802.961-4
SAMANA - CALDAS

— EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

N° Objeto Entidad Contacto | Tel. Fech Fecha Valor
del contratant ade de del
Contrato e inicio termin Contrat

acion o

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.
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