ANEXO
OFERTA Y CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

DESCRIPCION - NO
ITEM DEL BIEN CONDICIONES TECNICAS CANTIDAD | OFRECE OFRECE
La unidad controladora debera garantizar la
conectividad de minimo 25 llamados de 25
enfermeria.
La unidad controladora debe garantizar la
no perdida de configuraciones, por lo tanto, o5
EQUIPO CENTRAL | es obligatorio que tenga una bateria o
DE CONTROL fuente de respaldo.
Debe poder cablear el bus en cable UTP 1
Cat 6 0 mayor.
Debe garantizar que cuente con un voltaje
de 12VDC, conectada a una fuente principal 25
eléctrica de 120VAC
La estacion debe ser a prueba de agua y
poseer una conexién de alimentacion desde 25
1 LLA'\SQDOS la fuente principal de 12VDC
ENFERMERIA La estacion debera contar con un cordon de
ESTACION DE halado con una Iongltud entre 1‘.5(.) mts a
BARKO A PRUEBA 2.00 mts de color rojo, el revestimiento de 25
DE AGUA PVC liso y no poroso en el cable para
facilidad de limpieza
Los cordones de llamado seran
suministrados segun la cantidad de 25
llamados requeridos por la entidad.
Debe poseer una campana o agarradera 25
Deberéa contar con una lampara de pasillo
de minimo 2 colores con alarmas visibles y
LAMPARAS DE | auditivas, con carcasa acrilica o superior de o5
PASILLO alto impacto y poseer una conexion de
alimentacién desde la fuente principal de
12vDC
ITEM _ _ OFRECE
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS SI NO
Una vez adjudicado el presente proceso, el OFERENTE debera diligenciar el ANEXO
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO (por cada recurso humano), el cual
sera entregado al supervisor de contrato, quien a través de llamada telefnica y/o cualquier
medio que considere necesario verificara el cumplimiento del mismo, determinado si cumple
0 no, conforme a lo ofertado en el ANEXO CARTA DE COMPROMISO - RECURSO
HUMANO de la propuesta presentada, dejando constancia de la respectiva verificacion, asi:
Recurso Humano:
El oferente debera contar como minimo con un Ingeniero Eléctrico y/o Electrénico con
experiencia profesional de tres (3) afios a partir de la fecha de expedicion de la tarjeta
profesional por el Consejo Profesional Nacional de Ingenierias Eléctrica, Mecéanica y
1 Profesiones afines, de igual manera debera contar con una experiencia de minimo dos (2)

afios en proyectos relacionados con el objeto del presente contrato.

El oferente debera contar como minimo con dos (2) técnicos y/o tecndlogos Eléctricos O
Electrénicos con una experiencia de minimo un (1) afio en proyectos relacionados con el
objeto del presente contrato. (Anexar Certificado de experiencia)

Nota 1: en caso de reemplazo del personal, el OFERENTE debera comunicarlo de inmediato
al supervisor del contrato, quien debera cumplir con el mismo perfil y requisitos previstos en
las especificaciones técnicas del presente proceso

Nota 2 : La Unidad Prestadora de Salud Bogota no adquirira ninguna responsabilidad
contractual con el personal de la empresa OFERENTE que realizara la instalacion del
sistema llamado de enfermeria.




El oferente debera adjuntar junto con la oferta la certificacion vigente de Fabricante
Autorizado en el que se pueda constatar que los repuestos a instalar son originales de
fabrica.

El Oferente que resultare adjudicatario realizara las visitas correctivas cuantas veces sea
necesario 24 horas al dia durante la ejecucién del contrato sin costo adicional para el
ESPCO clinica del sur.

Manuales: El oferente una vez adjudicado el contrato haran entrega al supervisor del
contrato de:

* Manual de instalacion.

* Manual administracion.

* Manual de usuario final.

» Software (instaladores).

» Licencias de cada equipo.

* Manual de liberacién de licencias (en el caso de que estén asociadas a la BIOS del
equipo).

» Planimetria (planos con sus respectivas convenciones).

+ Fichas técnicas de cada sistema instalado.

Mantenimiento Preventivo, el oferente debera realizar los siguientes mantenimientos:

1. Hardware: Tres (3) visitas de mantenimiento preventivo anual, la cual se realizara
dentro de las 8 horas laborales (9:00am a 5:00pm de lunes a viernes excluyendo los
festivos), en esta se incluye revision de los dispositivos de las estaciones de bario,
corddn de perilla, lAmparas de pasillo y de la central de distribucién de energia, de
acuerdo a los elementos y cantidades instaladas. NO incluye repuestos de mayor
cuantia, sélo los elementos tales como, cambio de resistencias, LED, condensadores
y diodos.

2. Software: se verificara el software administrativo que se ejecuta en los servidores de
la Clinica de acuerdo a las licencias instaladas durante el tiempo que se desarrolle el
mantenimiento preventivo de Hardware.

3. Servicio de soporte: Tres (3) visitas en sitio fuera de mantenimiento preventivo.

Nota: ElI cronograma de mantenimiento se establecer4d con previa aprobacion del
supervisor.

El Oferente debe garantizar que el tiempo de respuesta sera maximo de doce (12) horas
para cualquier requerimiento de mantenimiento durante el tiempo de garantia.

El oferente garantizara que todos los equipos que componen el sistema llamado de
enfermeria ofrecidos son nuevos, genuinos y originales fabricados con materiales
resistentes, de alta calidad y durabilidad y que a su vez cumplan con las certificaciones
minimas solicitadas. Anexando certificacién por parte del fabricante.

Capacitacion: El oferente debera dar capacitacion al personal asiatencial que hara uso del
llamado de enfermeria, previa solicitud del supervisor

El oferente debera certificar por escrito: el compromiso de recoger, transportar y realizar la
disposicion final de RAAES, en una proporcion igual al peso de elementos y/o materiales
adquiridos en el presente proceso, de lo cual dard una certificacion de la disposicion final
del material dispuesto para su eliminacion técnica: lo cual estari de acuerdo con la
normatividad ambiental asi:

Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector
Publico encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales
renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras
disposiciones.
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En ningln caso se permitira el uso de sustancias quimicas con componentes organicos
persistentes (COPs) como lo son Aldrin, Clordano, DDT, Dieldrin, Eldrin, Heptacloro, Mirex,
Toxafeno, Hexaclorobenceno, Bifenilos, policlorados PCB’s, Dioxinas, Furanos; en la
produccién de algun insumo, equipo y/o mantenimiento, y también los que contengan
refrigerantes CFC y HCFC.

Por otro lado el OFERENTE debera cumplir con la normatividad ambiental vigente
relacionada con vertimientos, gestion de residuos, emisiones atmosféricas, saneamiento
béasico (control de plagas, limpieza y desinfeccion), manejo de sustancias quimicas como
son las siguientes: Constitucion Politica, Decreto Ley 2811 de 1974, Ley 99 de 1993, Ley 9
de 1979, Ley 253 de 1996, Ley 55 de 1993, Ley 430 de 1998, Decreto 2 de 1982, Decreto
1594 de 1984, Decreto 948 de 1995, Decreto 1575 de 2007, Decreto 3930 de 2010, Decreto
4741 de 2005, Decreto 1609 de 2002, Decreto 351 de 2014, Resolucion 1164 de 2002,
Resolucion 222 de 2011, Resolucion 1223 de 2014, Resolucién 631 de 2015, y demas que




le apliquen, deroguen y/o modifiqguen. Asi como asumira cualquier infraccion o multa
ambiental que se genere por conductas inseguras (vertimientos intencionales o accidentales
de sustancias quimicas, abandono de insumos o residuos sin etiquetas, retiro de residuos
sin autorizacién, transporte de residuos en vehiculos no autorizados, vehiculos con
emisiones atmosféricas representativas y demas que conduzcan a generar mayor impacto
al medio ambiente o coloquen en riesgo la salud humana, que por ende representen
incumplimiento normativo para la Unidad Prestadora de Salud Bogota y en general para la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional
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El oferente garantizara que los insumos y/o elementos y/o repuestos suministrados deberan
estar libre de mercurio en cumplimiento de la Resolucién 0447 de 2018 y presentara el
correspondiente soporte donde permita evidenciar su cumplimiento como manuales de
fabricacion y/o etiquetas.

El OFERENTE debera cumplir con la normatividad ambiental vigente relacionada con
vertimientos, gestion de residuos, emisiones atmosféricas, saneamiento basico, manejo de
sustancias quimicas como son las siguientes: Constitucién Politica, Decreto Ley 2811 de
1974, Ley 99 de 1993, Ley 9 de 1979, Ley 253 de 1996, Ley 55 de 1993, Ley 430 de 1998,
Decreto 2 de 1982, Decreto 1594 de 1984, Decreto 948 de 1995, Decreto 1575 de 2007,
Decreto 3930 de 2010, Decreto 4741 de 2005, Decreto 1609 de 2002, Decreto 351 de 2014,
Resolucion 1164 de 2002, Resolucién 222 de 2011, Resolucion 1223 de 2014, Resolucion
631 de 2015, y demés que le apliquen, deroguen y/o modifiquen.

Asi mismo, asumira cualquier infraccién o multa ambiental que se genere por conductas
inseguras (vertimientos intencionales o accidentales de sustancias quimicas, abandono de
insumos o residuos sin etiquetas, retiro de residuos sin autorizacion, transporte de residuos
en vehiculos no autorizados, vehiculos con emisiones atmosféricas representativas y demas
que conduzcan a generar mayor impacto al medio ambiente o coloquen en riesgo la salud
humana, que por ende representen incumplimiento normativo para el Hospital Centraly en
general para la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.”
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El oferente garantiza que no se encuentra incluido en el Registro Unico de Infractores
Ambientales —RUIA, de acuerdo a lo previsto en la Resolucién 415 de 2010 expedida por el
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, donde no debera estar incluido.
Nota: EI comité evaluador técnico debera realizar la consulta en la pagina web
http://vital. minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext,
con el fin de verificar que al oferente no le registren infracciones y/o sanciones vigentes, de
acuerdo a lo establecido de la Resolucion 415 de 2010.

13

CONDICIONES SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-
SST)

El oferente debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No.
0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo”, y adjuntara a la propuesta los siguientes documentos;

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion
Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion se encuentre en una escala de valoracion
“Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicion
(para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada
empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacién
Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato

El oferente debera anexar el soporte del registro de la autoevaluaciéon del SGSST ante el
Ministerio de Trabajo. FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, firmado por el representante legal
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En relacién con sus labores, el oferente debe conservar las normas de bioseguridad clinica
y hospitalaria, debera mantener limpios y ordenados durante el progreso del trabajo, los
sitios a intervenir, las estructuras, accesorios, los equipos y las instalaciones y debera dejar
estos sitios y estructuras en condiciones de limpieza a satisfaccién del Supervisor antes que
se dé por terminado el Contrato.




EXPERIENCIA PROPONENTE

Para la acreditacion de la experiencia del proponente, se debe exigir la presentacidn certificaciones, y/o contratos
ejecutados o en ejecucion que tengan objeto igual o similar al de la presente contratacién y cuya sumatoria sea
igual o superior al 70% del presupuesto oficial asignado al presente proceso.

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la siguiente
informacién: nombre del contratante, objeto del contrato, nimero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de
inicio y finalizacion, nombre del contratista debidamente suscrito por el representante legal del contratante del
proponente o por la persona autorizada para tal fin y calidad del servicio prestado. En caso de contratos en
ejecucién se tomard la fecha de legalizacion del contrato hasta la fecha de expedicién de la certificacion.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para la verificacion,
se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o
de la Union Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acreditd la conformacion del
Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes
para la ejecucién del contrato.

NOTA: Para el caso de contratos que se encuentren en ejecucion al momento de presentar la oferta, se tomara la
fecha de legalizacién del contrato, hasta la fecha de expedicion de la certificacion; criterios que aplican igualmente
al momento de referirse al % de ejecucion, por lo cual se debe incluir el porcentaje de ejecucién a la fecha de
expedicion de la certificacion, el cual sera tomado para verificar la experiencia solicitada.

En el evento que el oferente presente certificaciones en nimero superior al maximo permitido, la Unidad prestadora

de salud Bogota, para efectos de verificacion de la experiencia, tomaré tnicamente las de mayor valor que cumplan
con los requisitos exigidos en el presente proceso.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)
Direccion:

Teléfono:

Email:




ANEXO
OFERTA ECONOMICA

ITEM

DESCRIPCION
DEL BIEN

CONDICIONES TECNICAS

CANTIDAD

PORCENTAJE
UNICO DE
DESCUENTO
APLICA
SOBRE EL
PRECIO
TECHO
(INCLUIDO
IVA)

LLAMADOS
DE
ENFERMERIA

EQUIPO CENTRAL DE
CONTROL

La unidad controladora debera garantizar
la conectividad de minimo 25 llamados de
enfermeria.

25

La unidad controladora debe garantizar la
no perdida de configuraciones, por lo
tanto, es obligatorio que tenga una
bateria o fuente de respaldo.

25

Debe poder cablear el bus en cable UTP
Cat 6 0 mayor.

Debe garantizar que cuente con un
voltaje de 12VDC, conectada a una
fuente principal eléctrica de 120VAC

25

ESTACION DE BANO
A PRUEBA DE AGUA

La estacion debe ser a prueba de agua y
poseer una conexion de alimentacion
desde la fuente principal de 12VDC

25

La estacion debera contar con un corddn
de halado con una longitud entre 1.50 mts
a 2.00 mts de color rojo, el revestimiento
de PVC liso y no poroso en el cable para
facilidad de limpieza

25

Los cordones de llamado seran
suministrados segun la cantidad de
llamados requeridos por la entidad.

25

Debe poseer una campana o agarradera

25

LAMPARAS DE
PASILLO

Deberéa contar con una ldmpara de pasillo
de minimo 2 colores con alarmas visibles
y auditivas, con carcasa acrilica o
superior de alto impacto y poseer una
conexion de alimentacion desde la fuente
principal de 12VDC

25

%

NOTA 1: El porcentaje (%) de descuento ofrecido aplica para el precio techo unitario.
NOTA 2: El oferente debera informar si valor ofertado incluye o no el IVA, o si esta exento.
NOTA 3: El valor unitario adjudicado se aproximara a la unidad de peso mas cercana.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccion:

Teléfono:

Email:




ANEXO

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Bogota, D.C., de 2025

Sefores
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
Bogota

La firma se compromete a sostener los precios ofertados
dentro del proceso de minima cuantia PN UPRES BOGOTA MIC 004 2025 cuyo objeto es la “ADQUISICION,
INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO A TODO COSTO DE LOS LLAMADOS DE
ENFERMERIA PARA UNIDAD SANITARIA ADAPTADA A PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA
PARA EL ESPCO CLINICA DE LA POLICIA NACIONAL SEDE SUR”

EL PROPONENTE:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)
Direccién:

Teléfono:

Email:




ANEXO
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Bogota, D.C., de 2025

Sefores
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
Bogota

Compromisos con el Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo para el Proceso de Contratacion
de Minima Cuantia, Nimero PN UPRES BOGOTA MIC 004 2025 cuyo objeto es la “ADQUISICION,
INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO A TODO COSTO DE LOS LLAMADOS DE
ENFERMERIA PARA UNIDAD SANITARIA ADAPTADA A PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA
PARA EL ESPCO CLINICA DE LA POLICIA NACIONAL SEDE SUR”

El(los) suscrito(s) a saber: domiciliado
en , identificado con Documento No.
expedido en , quien obra en calidad de

, que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con
la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo
siguiente:
“La Policia Nacional de Colombia, en el gjercicio de su funciéon de mantenimiento de seguridad y
convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el
trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en mision,
mediante la identificacién de peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos laborales en todos los
niveles de la Institucion; para ello destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita
el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicidon del contratista 0 subcontratista a los riesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y prevencion
de riesgos laborales.

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la
ejecucidn contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

e Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de
la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

e Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo o el diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte
durante la ejecucién de la actividad contratada.

e Practicarse o practicar a sus trabajadores (segln sea el caso), los exdmenes médico ocupacionales
y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

¢ Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a
la ejecucion de la tarea contratada.




e Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la
ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo I, 1l 6 11l

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo I, 11 6 1II.

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |,
I, 11l IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato

EL PROPONENTE:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. )
Direccion:

Teléfono:

Email:




ANEXO
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano ofertado.
Para cada profesional ofertado se deberd diligenciar un formato.

La Regional de Aseguramiento de Salud No. 1. Se reserva el derecho de verificar la informacion plasmada en
este formato.

| FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO |
| Ciudad y Fecha: |
| Nombres y Apellidos: |
| Cédula de Ciudadania: |
| Fecha de Nacimiento: |
| Nacionalidad: |
| Profesioén: |
| Universidad: |
|
|
|
|
|
|
|
|

| No Registro Profesional:
| Titulo Obtenido:
| Especializaciones:

| Tiempo de Experiencia en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratacion

| Tiempo de Servicio en la Institucién Oferente:

Firma del Profesional Firma del Representante Legal

EL PROPONENTE:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)
Direccion:

Teléfono:

Email:




FORMULARIO
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota, D.C., de 2025

Sefores

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
Ciudad

Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacion de minima cuantia PN UPRES BOGOTA MIC
004 2025, que tiene por objeto la “ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO A
TODO COSTO DE LOS LLAMADOS DE ENFERMERIA PARA UNIDAD SANITARIA ADAPTADA A
PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA PARA EL ESPCO CLINICA DE LA POLICIA NACIONAL SEDE
SUR”

Apreciados Sefiores:

El (a) suscrito (a) mayor de edad, domiciliado (a) en

, en atencion a la Contratacion de Minima Cuantia PN UPRES BOGOTA MIC 004
2025, convocado por la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA DE LA POLICIA NACIONAL cuyo
objeto es la “ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO A TODO COSTO DE LOS
LLAMADOS DE ENFERMERIA PARA UNIDAD SANITARIA ADAPTADA A PERSONAS CON MOVILIDAD
REDUCIDA PARA EL ESPCO CLINICA DE LA POLICIA NACIONAL SEDE SUR”.

Manifiesto lo siguiente:

El servicio que se encuentra detalladamente enunciado en la invitacion y en el anexo N° 1 y para todos los
efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion,
especificaciones técnicas y funcionales.

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus anexos y
formularios, asi como las adendas hechos al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional y obliga insubordinadamente al proponente
gue represento.

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucion Politica, Ley 80 de 1993, Decreto 1082 de 2015, Ley 1150 de 2007, Ley
1474 de 2011 y demas normas vigentes que puedan impedir o vicien la presentacion de nuestra oferta o
la firma del Contrato que pudiera resultar de la eventual adjudicacion.

4. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en la invitacion y en la Ley, y cualquier omision, contradicciéon 6 declaracion debe
interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de
contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se
interprete nuestra propuesta.

5. Que nos comprometemos con la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, en caso de resultar
adjudicatarios del presente proceso de contratacion, a prestar los servicios ofrecidos en la presente
propuesta, que corresponden a aquellos solicitados en la invitacidn, con las especificaciones y en los
términos, condiciones y plazos establecidos y en las condiciones de la carta de presentacion de la
propuesta.




9.

10.

11.

12.

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas y especificaciones de los servicios que nos obligamos a prestar, y asumimos la
responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones
necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las
caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los servicios se
prestaran a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, en el caso de resultar adjudicataria nuestra
propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de la invitacion, anexos, formularios y adendas
que llegaren a suscribirse.

Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que
del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra
especialidad técnica el conocimiento detallado de los servicios y en general, que conocemos todos los
factores determinantes de los costos de ejecucién del contrato a suscribir, los cuales se encuentran
incluidos en los términos de nuestra propuesta.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la
investigacién de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos
eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como
contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por
cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de
diligencia en la obtencién de la informacion.

Reconocemos que ni la invitacién, ni la informacién contenida en este documento o proporcionada en
conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona ya sea en forma verbal o escrita
con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria
en materia de inversiones legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza y declaramos que para la
preparacién de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal,
fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos
legales aplicables en la jurisdiccién del presente proceso de seleccion y contratacién y del contrato que
se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme
al Anexo “Minuta del Contrato” de la invitacién y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones
sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacion que a nosotros se nos haga del
contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOGOTA, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las adendas
que se expidan dentro del proceso de seleccién y contratacién, las que de antemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacién confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana y en consecuencia, consideramos que la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOGOTA se encuentra facultado para revelar dicha informacion sin reserva
alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas
proponentes 6 participantes en el proceso de seleccion y contratacion impulsado, y al publico en general
(Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene
informacion confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los
cuales obra tal informacion, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados
con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos
competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

Declaramos bajo juramento, el que se entiende presentado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Gnicamente la verdad en la informacién y propuesta
suministradas y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
propuesta.




13.

14.

15.

16.

17.

18.

Que me obligo a suministrar a solicitud de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA cualquier
informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto
determine esa entidad.

Que recibiremos natificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccién(es):
(Direccion para notificaciones): Teléfono (0s): Fax

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacién, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de
cuenta, numero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

Que aceptamos recibir las notificaciones que me sean enviadas via correo electrénico por parte de la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA, las cuales recibiré en los siguientes correos electronicos.
1) 2)

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).

Que la vigencia de la presente oferta es de meses, contados a partir de la presentacién de la misma.

Cordialmente,
(Firma del representante legal del proponente)




FORMULARIO
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacidn con el objeto de ser incluida/terminada en el Sistema Integrado
de Informacién Financiera SIIF.

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT C.C.
Direccion: Teléfono
Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacidn de la cuenta Corriente

Ahorros

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Caodigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta

(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




FORMULARIO
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Bogota, D.C., de 2025

Sefores
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
Bogota

Compromiso anticorrupcién del proceso de CONTRATACION MINIMA CUANTIA, PN UPRES BOGOTA MIC 004
2025 cuyo objeto es la “ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO A TODO COSTO
DE LOS LLAMADOS DE ENFERMERIA PARA UNIDAD SANITARIA ADAPTADA A PERSONAS CON
MOVILIDAD REDUCIDA PARA EL ESPCO CLINICA DE LA POLICIA NACIONAL SEDE SUR”

El(los) suscrito(s) a saber: domiciliado
en , identificado con Documento No.
expedido en , quien obra en calidad de

, que en adelante se denominard el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOGOTA, adelanta un proceso de seleccion para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es intgrés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA para fortalecer
la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, 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 realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusién en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacién 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
Anticorrupcion, 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 anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en
relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta.

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de




las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién
y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOGOTA, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta,
bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos,
puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase
a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que
tengan por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos
o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o
fijacion de términos de las propuestas, son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato, tréfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna
manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales

incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente
documento) a los (dia del mes en letras y nUmeros, dias del mes de del afio).

EL PROPONENTE:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)
Direccion:

Teléfono:

Email:




FORMULARIO
ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS

Proceso de Contratacion PN UPRES BOGOTA MIC 004 2025

Bogota, D.C., de 2025

Sefores
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

Bogota

Yo Identificado (a) con cédula de
ciudadania Nro. expedida en certifico que lo que los activos y recursos
que conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio (segin corresponda)

Nit. , asi como el patrimonio de
cada uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso de la “ADQUISICION,
INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO A TODO COSTO DE LOS LLAMADOS DE
ENFERMERIA PARA UNIDAD SANITARIA ADAPTADA A PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA
PARA EL ESPCO CLINICA DE LA POLICIA NACIONAL SEDE SUR”. Provienen de actividades licitas y que
no estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado de activos.

Manifestacién que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

EL PROPONENTE:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)
Direccion:

Teléfono:

Email:




FORMULARIO
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Bogota, D.C., de 2025

Sefores
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
Bogota

Acuerdo de confidencialidad del proceso de MINIMA CUANTIA, Namero PN UPRES BOGOTA MIC 004 2025 cuyo
objeto es la “ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO A TODO COSTO DE LOS
LLAMADOS DE ENFERMERIA PARA UNIDAD SANITARIA ADAPTADA A PERSONAS CON MOVILIDAD
REDUCIDA PARA EL ESPCO CLINICA DE LA POLICIA NACIONAL SEDE SUR”.

El(los) suscrito(s) a saber: domiciliado
en , identificado con Documento No.
expedido en , quien obra en calidad de

, que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de MINIMA
CUANTIA, para la celebracién de un contrato estatal para la “ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO A TODO COSTO DE LOS LLAMADOS DE ENFERMERIA PARA UNIDAD SANITARIA
ADAPTADA A PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA PARA EL ESPCO CLINICA DE LA POLICIA
NACIONAL SEDE SUR”

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o con
ocasion de los procesos de contratacidn descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal
por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o por
terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los
previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sus
designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacién que personalmente conozca o llegare
a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto industrial
de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho
de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacién de la informacién confidencial, los acuerdos de confidencialidad
que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los
mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas haturales o juridicas que haya
involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucién de las actividades que le correspondan para el
cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera entregada al
proponente cuando lo solicite.




8. Utilizar tnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo
y ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

9. No utilizar la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la
divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de
toda la informacion que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. Nousarlainformacion confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente,
perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que
realiza la proteccién de la informacién confidencial.

EL PROPONENTE:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)
Direccion:

Teléfono:

Email:




FORMULARIO
FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA
(SOLO EN CASO DE EMPATE)

Bogota, D.C., de 2025

Sefores
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
Bogota

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de MINIMA CUANTIA, Nimero PN UPRES BOGOTA MIC
004 2025 cuyo objeto es la “ADQUISICION, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO A TODO
COSTO DE LOS LLAMADOS DE ENFERMERIA PARA UNIDAD SANITARIA ADAPTADA A PERSONAS
CON MOVILIDAD REDUCIDA PARA EL ESPCO CLINICA DE LA POLICIA NACIONAL SEDE SUR”.
Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas
juridicas que represento o apodero que:

1. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCION NACIONAL, ACUERDO O
TRATADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean prestados y suministrados asi:

Marcar (X) segun

corresponda
Por Produccion Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente =
Nacional colombiano o residente en Colombia
. - . S
Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas Debera alleaar
nacionales de paises que hacen parte de Acuerdos o | .- . 9
diligenciado el

Tratados Internacionales celebrados con Colombia para

compras estatales aplicables a este proceso de contratacion formulario  indicacion

de trato nacional

Por Acuerdo o
Tratado Internacional

o Principio de sid

Reciprocidad Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas | Debera allegar
nacionales de paises que aplican el Principio de | diligenciado el
Reciprocidad formulario  indicacién

de trato nacional

Porcentaje de los bienes y/o servicios de Certifico
acuerdo con el desarrollo del proceso Marcar con (x) donde
contractual. corresponda

Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O

Haga clic o pulse agui para escribir texto. O

Haga clic o pulse agui para escribir texto. O

Nota 1: El oferente que certifique en mayor porcentaje con el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y
condiciones exigidas en el Numeral 1 y de acuerdo a las condiciones establecidas en ESTIMULO A LA INDUSTRIA
NACIONAL (CRITERIOS DE DESEMPATE) se beneficiara de este criterio de desempate.

Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus apartes,
no deberan diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario

Nota 3: para la verificacion de que trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo se entendera prestado bajo la
gravedad de juramento con su suscripcion.

2. OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL

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




Marcar (X) segun
corresponda

Cuando la incorporacion de bienes y/o servicios es realizada
mediante la vinculaciéon de personas naturales o juridicas que SO
presten servicios profesionales, técnicos u operativos

Cuando la incorporaciéon de bienes y/o servicios es realizada

Por Componente
Nacional

. . X " L 1
En el Exterior mediante la vinculacién de personas naturales o juridicas que S
presten servicios profesionales, técnicos u operativos extranjeras
. . . Certifico
Porcentaje de los bienes y/o servicios de acuerdo con el desarrollo del
Marcar con (x) donde
proceso contractual.
corresponda
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O

Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en
el Numeral 2 y de acuerdo a las condiciones establecidas en ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL
(CRITERIOS DE DESEMPATE) se beneficiara de este criterio de desempate.

Nota 2: la incorporacion de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos y operativos,
para esto ultimo debera allegar el comprobante de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social o copia de
Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Némina. En todo caso, el componente nacional debe
corresponder al porcentaje minimo aqui exigido.

Nota 3: para la verificacion de que trata el Numeral 2 de este formulario, el mismo se entendera prestado bajo la
gravedad de juramento con su suscripcion.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O):
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)
Direccion:

Teléfono:

Email:




FORMULARIO
INDICACION DE TRATO NACIONAL
(SOLO EN CASO DE EMPATE)

Bogota, D.C., de 2025

Sefiores
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
Bogota

Referencia: Indicacién de trato nacional Diligenciar el cargo a desempefiar para el proceso proceso de MINIMA
CUANTIA, Namero PN UPRES BOGOTA MIC 004 2025 cuyo objeto es la “ADQUISICION, INSTALACION Y
PUESTA EN FUNCIONAMIENTO A TODO COSTO DE LOS LLAMADOS DE ENFERMERIA PARA UNIDAD
SANITARIA ADAPTADA A PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA PARA EL ESPCO CLINICA DE LA
POLICIA NACIONAL SEDE SUR”

En observancia a lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.4.1.3 del Decreto 1082 de 2015, de conformidad con el Articulo
20 de Ley 80 de 1993 y para efectos del Paragrafo del Articulo 1 de la Ley 816 de 2003, modificado por el Articulo
51 del Decreto 019 de 2012; para acreditarse como productor 100% nacional se debera diligenciar por parte del
Oferente el siguiente Anexo, discriminando la informacién dependiendo si es un Tratado o Acuerdo Internacional o
si aplica el Principio de Reciprocidad, asi;

PARA TRATADOS O ACUERDOS INTERNACIONALES

En caso de haberse suscrito y se encuentre vigente Acuerdo o Tratado Internacional alguno aplicable al presente
proceso de contratacion, indicar los siguientes datos:

Identificacion o denominacion del Acuerdo o Tratado: Diligenciar identificacién del acuerdo.
Objeto del Tratado:_Diligenciar el objeto del tratado
Ubicacién en el SECOP (Link): Diligenciar link de consulta

RECIPROCIDAD

En ausencia de Acuerdo o Tratado Internacional, pero si existe trato nacional en virtud del Principio de Reciprocidad,
indicar los siguientes datos:

Fecha de la expedicién de la certificacion: seleccionar fecha de expedicion.
Estado sobre el que se certifica: Diligenciar estado.
Ubicacion en el SECOP (LINK):_Diligenciar link de consulta

Nota: estos datos seran verificados por la UNIDAD EJECUTORA por medio de la Péagina Web
www.colombiacompra.gov.co, teniendo en cuenta que conforme con el “Manual para el manejo de los Acuerdos
Comerciales en Procesos de Contratacion” Version M-MACPC-12 expedido por la Agencia Nacional de
Contratacion, la Entidad debe verificar los contenidos sobre Trato Nacional ya que no en todos los casos los conoce.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacién (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:
Identificaciéon (C.C O C.E. O)
Direccion:

Teléfono:

Email:



http://www.colombiacompra.gov.co/

