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INVITACION PARA CONTRATACION DIRECTA CD-029-2025

Bogota DC, 01/10/2025
SENORES: Proveedores

Ciudad
Cordial Saludo.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. se permite informar que, con el fin de
garantizar la continuidad en la prestacion del servicio, se adelanta el proceso de Contratacién Directa CD-029-
2025, en aplicacion de las disposiciones contenidas en la Resolucion No. 869 del 25 de octubre de 2024, “por
medio de la cual se compila y actualiza el Estatuto de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.”. asi como en |la Resolucion No. 907 del 14 de noviembre de 2024, “por medio de la cual
se compila, actualiza y adopta el Manual de Contratacion”.

Lo anterior, con fundamento en lo previsto en el numeral 8.3.2.2.2 del citado Manual de Contratacion, relativo
alos Casos Especiales de Contratacion Directa, el cual establece que:

“(...) 8.3.2.2.2 Casos Especiales de Contratacion Directa: En los siguientes casos, por su naturaleza y sin
importar la cuantia, no se requerira de Invitacién a Cotizar. Se realizara invitacion directa a un proponente:

1. Cuando en los procesos de Convocatoria Publica, Invitacion a Cotizar, Subasta Inversa o Negociacién
Conjunta, no se haya presentado ninguna propuesta al término del cierre 0 se hubiere declarado desierto el
proceso. (...)".

En consecuencia, y verificada la ocurrencia de los supuestos alli contemplados, se procede conforme a lo
autorizado por el marco normativo vigente en materia de contratacién de la Entidad.

Por lo anterior, solicitamos su colaboracion de caracter urgente y de acuerdo al cronograma, en el
envio de los documentos relacionados, para dar continuidad al proceso de Contratacion Directa CD-029-
2025, cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE LA
CONFORMACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD - EBS SEGUN LA RESOLUCION 1499 DE 2024, EN
CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. Y EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.”

Nota: Tener en cuenta para el diligenciamiento de los formatos la identificacion del proceso es
CONTRATACION DIRECTA CD-029-2025.

1. PRESUPUESTO.

El presupuesto oficial asignado para la presente Contratacion Directa es de SETECIENTOS CINCUENTA'Y SEIS
MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS ($ 756.625.492)
MICTE, el cual se encuentra amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No 1665 con fecha del
28/05/2025, bajo el rubro N° 4245010401.

2. PLAZO DE EJECUCION:
El plazo del contrato es de UN (01) MES, contados a partir del perfeccionamiento en la Plataforma Transaccional
Secop Il (Expedicion de Registro Presupuestal, Aprobacién de las Garantias y Suscripcion del Acta de Inicio).
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3. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ETAPA FECHA HORA
Envi6 de la invitacion a contratar por el medio mas expedito 22/10/2025
Recibo de oferta para verificacion de requisitos econdmicos, juridicos y técnicos. 24/10/2025 Hasta las 01:00 PM

4. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM

NOMBRE / DESCRIPCION
EQUIPO

ESPECIFICACION TECNICA

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD

BASCULA DE PISO

* CAPACIDAD: 200 Kg

« RESOLUCION: 0.05 Kg

« PRECISION 50 GR

* PLATAFORMA AMPLIA

« VISUALIZACION EN PANTALLA, LCD
* FUNCIONES: INTERRUPTOR DE Lb/Kg,
CEROAUTOMATICOS, “Retencién de peso igual
o superior a 5 segundos”, APAGADO
AUTOMATICO. ALIMENTACION CON
BATERIAS

* INCLUIR EL CERTIFICADO DE
CALIBRACION POR ORGANISMO
CERTIFICADO ONAC

UNIDAD

150

TALLIMETRO

2.1. TALLIMETRO EN MATERIAL
RESISTENTE, LIVIANO Y NO DEFORMABLE,
PORTATIL

2.2. TIPO: ADULTO

2.3. DOBLE ESCALA (CENTIMETROS O
PULGADAS)

2.4. LONGITUD: 2 METROS. SENSIBILIDAD 1
MM.

2.5. CERTIFICADO DE CONFORMIDAD Y
CALIBRACION DE FABRICA

2.6. BASE 25 CM DE ANCHO

UNIDAD

150

CINTA METRICA

3.1. RANGO DE O A 150 CENTIMETROS.

3.2. PULSADOR RETRACTIL Y CON
BLOQUEO

3.3. CON DIVISION DE CADA 1MM

3.4. “Certificado de conformidad, certificacion de
fabrica y/o certificado de calibracién emitido por un
laboratorio externo.”

3.5. MEDIR MAXIMO 0,5CM DE ANCHO

UNIDAD

150

INFANTOMETRO

4.1. MATERIAL RESISTENTE LIVIANO Y NO
DEFORMABLE, SISTEMA RODANTE, NO
INESTABLE,

4.2. MATERIAL NO SUCEPTIBELE A
DILATACION AL CAMBIO DE
TEMPERATURA.

4.3. RANGO DE MEDICION EN CM:110 — 120
CM

4.4. RANGO DE MEDICION EN INCH:4 — 39»
4.5. DIVISION:1 MM / 1/16 INCH

4.6. PORTATIL, DESARMABLE CON DOS
OPCIONES INFANTOMETRO Y TALLIMETRO
4.7. “Certificado de conformidad, certificacion de
fabrica y/o certificado de calibracion emitido por un
laboratorio externo.”

UNIDAD

80

~ EQUIPO DE
ORGANOS DE LOS
SENTIDOS

5.1. PORTATIL

5.2. ILUMINACION LED.

5.3. OFTALMOSCOPIO Y OTOSCOPIO DE LUZ
LED.

5.4, MINIMO 18 LENTES DE -20 A +20 PASOS
DE DIOPTRIA.

5.5. CINCO APERTURAS MICRO, PEQUENA,
GRANDE, FIJACION, RANURA

5.6. FILTRO AZUL COBALTO

5.7. MANGOS METALICOS Y/O PLASTICOS
(DOS)

5.8. BATERIAS PARA LOS 2 MANGOS

UNIDAD

120

Diagonal 34 No. 5 - 43

Conmutador: 3282828
www.subredcentrooriente.gov.co

Cédigo Postal: 110311 .

=
.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

6.1. PORTATIL
6.2. CON BRAZALETE ADULTO, LIBRE DE
LATEX
. 6.3. RANGO DE MEDICION DE 0-300 mmHg
6 TE&%%E{RO 6.4. PRECISION DE LA PRESION + 3 mmHG UNIDAD 160

6.5. EQUIPO RESISTENTE A IMPACTOS.

6.6. CON ESTUCHE DE TRANSPORTE.

6.7. CERTIFICADO DE CALIBRACION POR

LABORATORIO CERTIFICADO ONAC

7.1. DOBLE FUNCION ADULTO Y

7 FONENDOSCOPIO PEDIATRICO UNIDAD 160

7.2. CON 2 PARES DE OLIVAS DE REPUESTO

8.1. DOBLE FUNCION ADULTO Y

PEDIATRICO

8.2. GRADO / USO MEDICO

8.3. CAMPO DE MEDICION DE MINIMO DE
2CM A 10 CM DE DISTANCIA.

8 TERMOM(%%TOOIEK)RARROJ O g4 FUNCION DE APAGADO AUTOMATICO UNIDAD 80

8.5. MEDICION DE TEMPERATURA EN

GRADOS CENTRIGRADOS

8.6. CERTIFICADO DE CALIBRACION POR

LABORATORIO CERTIFICADO

ONAC

9.1. DOBLE FUNCION ADULTO Y
PEDIATRICO

9.2. TIPO DEDAL

9.3. CON CURVA PLETISMOGRAFICA, QUE
PERMITE EVALUAR ADECUADA MEDICION
VALORANDO LAS CONDICIONES DE
PERFUSION TISULAR.

9.4. QUE LA PANTALLA PERMITA
VISUALIZACION ROTATIVA PARA FACIL

9 PULSOXIMETRO VISUALIZACION DEL EXAMINADOR. UNIDAD 140
9.5. CON RESOLUCION MINIMA DE 1 BPM O
3%.

9.6. FRECUENCIA CARDIACA ENTRE 30 Y 250
BPM Y SATURACION ENTRE

35 A 100%.

9.7. RANGO DE MEDICION DE FRECUENCIA
CARDIACA Y DE SATURACION DE OXIGENO
9.8. CON 2 JUEGOS DE BATERIAS DE
REPUESTO

5. DOCUMENTOS Y REQUISITOS DE CONTENIDO HABILITANTE DE CARACTER JURIDICO.

3.1.1. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR CAMARA Y
COMERCIO.

En el caso que el proponente sea una persona juridica (Nacional o Extranjera con sucursal o domicilio en
Colombia), deberé allegarse copia del Certificado de Existencia y Representacion Legal de la empresa, expedido
por la Camara de Comercio, con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la
fecha prevista para presentar las ofertas, para efectos de establecer que las actividades o servicios,
correspondan al objeto del presente proceso de seleccion, la representacion legal, las facultades del
representante legal y duracion de la sociedad. De igual manera se deberd acreditar que la empresa se encuentra
constituido minimo hace cinco (5) afios contados a partir de la fecha de presentacion de ofertas del presente
proceso de seleccion.

En el caso que el proponente sea una persona natural, debera allegarse el Registro Mercantil del establecimiento
de comercio del que es propietario, expedido por la Camara de Comercio con fecha de expediciéon no mayor a
treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha prevista para presentar las propuestas, en el que consten las
actividades que correspondan al objeto del presente proceso de seleccidn.

NOTA 1: En el evento en que la persona natural ejerza una profesion liberal, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 23 del Cédigo de Comercio no requiere de la acreditacion del Registro Mercantil.

NOTA 2: Cuando se trate de personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais o de personas juridicas
privadas extranjeras que no tengan establecida sucursal en Colombia, deberan acreditar un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, para la celebracion del contrato y
para representarla judicial y extrajudicialmente.
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En el caso que el certificado de existencia y representacion legal contenga alguna limitacién en la representacion
de la misma o exista cualquier exigencia legal o limitacion estatutaria, el representante legal de la persona juridica
debera anexar y demostrar mediante el documento correspondiente, que esta autorizado por la junta de socios
u 6rgano societario competente para comprometer a la Sociedad, firmar la propuesta y suscribir el contrato
correspondiente en caso de que le sea adjudicado, y para constituir el consorcio o la unién temporal, si a ello
hubiere lugar. Lo anterior de conformidad con lo establecido en los estatutos respectivos de la sociedad. Los
documentos presentados deben tener una fecha igual o anterior a la de la presentacion de la propuesta.

Si se trata de apoderado, el proponente debera anexar el poder respectivo, con las formalidades que establece
la Ley para este tipo de documentos, es decir debidamente autenticado y con presentacién personal, en el cual
cuente con amplias facultades para actuar dentro del proceso. Si se trata de poder general debera anexar la
copia de la Escritura Publica que contenga el poder general y la certificacion de vigencia del poder general
expedido por la notaria respectiva, certificado que debe tener una fecha de expedicién no mayor a treinta (30)
dias calendarios anteriores al cierre del proceso.

En el caso de las personas juridicas extranjeras, los representantes legales con limitaciones deben presentar el
documento que conforme a la Ley de su pais de origen sea idoneo para presentar propuesta y el cual debe ser
allegado de acuerdo con lo establecido en la Ley colombiana.

La inscripcidn o constitucion como persona natural o juridica ante la Cdmara de Comercio del respectivo
domicilio, debera haberse realizado con una antelacién de minimo cinco afios. El objeto social de este certificado
debera corresponder o ser similar al objeto de la presente INVITACION A COTIZAR.

Cuando el proponente sea un consorcio 0 una union temporal, cada uno de sus integrantes debera acreditar su
inscripcién o constitucién como persona natural o juridica ante la Camara de Comercio del respectivo domicilio
como se describié anteriormente, y para el cumplimiento de la exigencia del objeto social cada integrante debera
cumplir con el objeto solicitado.

3.1.2. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O DE LA UNION TEMPORAL

Los miembros del Consorcio o de la Union Temporal deberan adjuntar la autorizacion escrita y expresa del érgano
societario respectivo, si ello se requiere, para conformar el consorcio o unién temporal, si son personas juridicas,
y designar la persona que representara al Consorcio o Unién Temporal.

Cada uno de los miembros del consorcio o de la unién temporal debe presentar autorizacién para comprometerse
por el 100% del valor del contrato, si ello se requiere (No se considera suficiente la autorizacion para
comprometerse por el valor equivalente a su porcentaje de participacion, en virtud del principio de solidaridad,
aplicable por disposicion legal).

Quienes presenten ofertas en consorcio o unién temporal, deberan indicar si su participacion es a titulo de
consorcio o union temporal. En el segundo caso, deberan sefialar los términos y extension de su participacion
en la propuesta y en la ejecucion del contrato (Actividades y porcentaje de participacion). Tal participacion no
podra ser modificada sin el consentimiento previo y escrito de la Subred.

Debe anexarse el original o copia autenticada del documento de constitucion del consorcio o unién temporal,
que debera contar por lo menos la siguiente informacion:

a) Acta original de conformacion del Consorcio o de la unidn temporal, suscrita por cada uno de sus integrantes,
determinando su responsabilidad de manera solidaria. Indicar si su participacion es a titulo de consorcio o de
union temporal.

b) Designar la persona que, para todos los efectos, representara al consorcio 0 a la unién temporal y sefialar
las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos y su responsabilidad. La propuesta debera estar firmada
por el representante designado para tal efecto, las personas naturales o juridicas que lo integran, caso en el cual
debera adjuntarse el documento que lo acredite como tal.

c) Los integrantes del consorcio o la unién temporal no pueden ceder sus derechos a terceros, sin autorizacion
previa escrita expresa de la Subred y en ningln caso podra haber cesion del contrato entre quienes integran el
CONsOrcio 0 union temporal.

d) El objeto del consorcio y/o union temporal, debe ser el mismo del contrato.

e) Eltiempo de duracion del consorcio y/o unién temporal, no podra ser inferior altérmino del contrato y tres (3)
afnos mas.

f) Nombre del representante legal del consorcio o union temporal, indicando sus facultades y limitaciones.

g) Manifestacion clara y expresa sobre responsabilidad solidaria e ilimitada de los miembros del consorcio, y
limitadas para las uniones temporales, de acuerdo con la participacion de sus miembros durante la ejecucién del
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Contrato.
h) Porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal.

i) Manifestacion expresa de que las parte integrantes no podra revocar el consorcio o unién temporal durante
el tiempo de ejecucion del contrato, y tres (3) afios mas, y que ninguna de ellas podra ceder su participacién en
el consorcio o unién temporal a los demas integrantes.

j) Manifestacion, bajo la gravedad del juramento, de no haber sido sancionada con caducidad administrativa
dentro de los tres (3) afios anteriores a la apertura de la presente INVITACION A COTIZAR.

k) La postulacion de Consorcios o Uniones Temporales inhabilitara la postulacién de los miembros que formen
parte de estas mismas Uniones, como personas naturales o juridicas en un mismo proceso y sera causal del
rechazo de las propuestas.

1) La propuesta debe estar firmada por el representante que hayan designado para tal efecto, las personas
naturales o juridicas que lo integran, caso en el cual debera adjuntarse el (los) documento (s) que lo acredite(n)
como tal.

Seran comunes y de obligatorio cumplimiento las siguientes condiciones para los proponentes que participen en
la INVITACION A COTIZAR en calidad de Consorcios o Uniones temporales:

a) Las personas o firmas que integran el consorcio o unién temporal deben cumplir los requisitos legales o
acompaiiar los documentos requeridos en la presente INVITACION A COTIZAR, como si fueran a participar en
forma independiente.

b) El objeto social de los integrantes del consorcio o union temporal debe corresponder al objeto de la
INVITACION A COTIZAR.

c¢) La capacidad de contratacion del consorcio o unién temporal debe ser igual a la suma de las
capacidades de cada uno de sus integrantes.

3.1.3. CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (R.U.P)

En caso de que se trate de empresa privada, el proponente debera acreditar su inscripcidn y renovacion vigente
(31 diciembre de 2024) y en firme en el Registro Unico de Proponentes al momento del cierre del proceso,
mediante la presentacién del certificado expedido por la Camara de Comercio con fecha no mayor a treinta (30)
dias calendario anterior a la fecha prevista para la entrega de propuestas del presente proceso.

En el caso de proponente plural (consorcios o uniones temporales), cada uno de sus miembros deberé acreditar
individualmente su inscripcion en el RUP, para lo cual cada integrante debera adjuntar a la propuesta el
respectivo registro con el fin de verificar entre otros la experiencia relacionada con el objeto a contratar.

3.14. COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PROPONENTE

El proponente debe allegar copia de la cédula de ciudadania de la persona natural o del representante legal de
la persona juridica debiendo el nombre que aparece en la misma coincidir con el consignado en el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio.

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se debe presentar copia de la cédula de ciudadania de
cada uno de los representantes legales de las empresas o de las personas naturales que conforman el consorcio
0 la unién temporal.

3.1.5. COPIADELR.U.T.YR.LT.

El proponente debera presentar copia del Registro Unico Tributario RUT de acuerdo a la nueva clasificacion ClIU
de actividades economicas, establecido por el Articulo 555-2 del Estatuto Tributario, que constituye el unico
mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a los sujetos de obligaciones administradas y controladas por la
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, en caso de consorcio o unién temporal cada uno de sus
integrantes debera cumplir con este requisito. Asi mismo debe allegar fotocopia del Registro de Informacién
Tributaria de la persona natural y/o de la persona juridica, siempre y cuando el Proponente tenga domicilio en la
ciudad de Bogota D.C.
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3.1.6. EXCLUSION DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

El proponente debera allegar manifestacion expresa de no encontrarse incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la Ley, de acuerdo al ANEXO No.02 de la INVITACION A COTIZAR.
3.1.7. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

El proponente persona natural debera acreditar la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en los
términos previstos en la ley, durante un lapso no inferior a seis (06) meses anteriores a la fecha de entrega
de la propuesta.

El proponente persona juridica debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante un lapso no inferior a seis (06) meses anteriores
alafecha de entrega de la propuesta, mediante certificacion expedida por el Representante Legal o Revisor Fiscal
(segun el caso), de acuerdo con lo estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Para el caso de consorcios
y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe cumplir con el requisito.

Cuando el proponente sea Consorcio 0 Union Temporal, cada uno de los miembros que lo integran, deberan
certificar que se encuentran en cumplimiento de la anterior obligacion, al momento de presentar la propuesta.

El proponente debera diligenciar los formatos anexos como requisito en la presente INVITACION A
COTIZAR, de acuerdo a la practica de las politicas y procedimientos aprobados por la entidad en la lucha
contra el lavado de activos y la financiacion contra el terrorismo.

Para el caso de personas juridicas, sean proponente singular o figura plural, y si la certificacion esta suscrita por
el Revisor Fiscal suscrito en Camara y Comercio y/o por contador, debera aportar:

= Copia del documento de identidad.

=  Copia de la Tarjeta Profesional.

= Certificado actualizado de antecedentes profesionales del Ente Rector.

3.1.8. FORMATOS DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.

De acuerdo a la Directiva 003 de 2021, de la secretaria Juridica Distrital Alcaldia Mayor de Bogotd, se solicita a
todos los proponentes al momento de presentarse a esta invitacién, diligenciar cada uno de los formatos
“FORMATOS DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS” determinando en todos ellos
si aplica 0 no aplica, segun la forma en que se presente el proponente., como Persona Natural, como Persona
Juridica, como Convenio y/o Unién Temporal. Con fundamento en lo anterior:

= “Siaplica” el proponente debera mencionar cada uno de los Contratos vigentes en ejecucion, que tenga con
otras entidades al momento de presentar los documentos a esta Invitacion a Cotizar.

= “Sino aplica” en cada uno de los formatos, el proponente debera marcar no aplica y tan solo llevara la firma
del representante legal.

1. MI-TV-FT-189 FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA
NATURAL (ANEXO 9).

2. AP-IA-FT-045 FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONSORCIO (ANEXO 10).

3. AP-IAFT-046 FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONA JURIDICA (ANEXO 11).

3.1.9. OTROS DOCUMENTOS DEL PROPONENTE

El proponente acompafiara su propuesta con los siguientes documentos:

a) Certificado de antecedentes fiscales de la persona juridica y representante legal expedido por la Contraloria
General de la Republica, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacién de
la oferta.

b) Certificacion de antecedentes disciplinarios de la persona juridica y del representante legal, expedida por la
Procuraduria General de la Nacién, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de
presentacion de la oferta.

c¢) Certificacion de antecedentes disciplinarios del Representante Legal, expedida por la respectiva Personeria
de Bogota, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la oferta de
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la empresa.

d) Certificacion de antecedentes judiciales del Representante Legal expedida por la Policia Nacional, con fecha
de expedicidén no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacidn de la oferta de la empresa.

e) Certificacion de antecedentes de medidas correctivas del Representante Legal expedida por la Policia
Nacional, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacién de la oferta de la
empresa.

f) Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM del Representante
Legal expedido por el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones — MINTIC, con fecha de
expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la oferta.

g) Certificado de inhabilidades por delitos sexuales contra menores de 18 afios del Representante
Legal expedido por la Policia Nacional, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de
presentacion de la oferta

h) Si es Persona Juridica sin animo de lucro, debera estar inscrita ante la Entidad Publica que corresponde
realizar inspeccion, Vigilancia y Control de Personas Juridicas sin Animo de Lucro y demostrar mediante
certificado vigente con expedicién no mayor a noventa (90) dias al cierre del presente proceso a fin de
verificar suestado frente a la entidad de control en cuanto al cumplimiento de sus obligaciones legales y
financieras, ello es si no esta suspendida o cancelada su personeria juridica.

i) Diligenciar formato de Hoja de Vida (Ley 190 de 1995,489 y 443 de 1998), persona natural.
j) Declaracion de bienes y rentas en el formato de la Funcion Publica, persona natural.
k) Formato compromiso anticorrupcion. (ANEXO No. 3).

Para el caso de consorcios y uniones temporales, cada uno de sus integrantes debe cumplir con el requisito
antes descrito.

En el evento que el proponente no presentara los antecedentes disciplinarios solicitados dentro de su propuesta,
la SUBRED, podra obtenerlos a través de las paginas electrénicas de los organismos de control que los expide.
Si por cualquier motivo no es posible obtenerlos por este medio se tendran como no presentados.

6. DOCUMENTOS Y REQUISITOS HABILITANTES DE CARACTER FINANCIERO.

Los proponentes, personas naturales, juridicas o consorcios o uniones temporales deberan allegar con su
propuesta los documentos en los cuales previa verificacion se les otorgara la calidad de HABIL
FINANCIERAMENTE:

Los siguientes documentos y requisitos se consideran necesarios para que la E.S.E., entienda habilitado
financieramente al oferente, por lo tanto, a través de la plataforma SECOP |l se podra requerir al proponente para
subsanar aquellos requisitos que no sean ponderables. En caso de que el proponente no dé respuesta a la misma,
en los tiempos definidos para dicho proposito, se establecera EL RECHAZO DE LA OFERTA, en virtud de lo
reglado por el articulo quinto (5°) de la Ley 1882 de 2018y, por consiguiente, esta no sera evaluada ni técnica ni
econémicamente.

El proponente debera presentar los siguientes documentos en forma legible:
+ Estado de Situacion Financiera a 31 de diciembre de 2024 y sus respectivas notas.
+ Estado de Resultados a 31 de diciembre de 2024.

* Fotocopia de la Declaraciéon de Renta del dltimo afio gravable de la vigencia, de acuerdo con la fecha de
presentacion de la misma ante la DIAN.

+ Dictamen de los Estados financieros por Revisor Fiscal.
« Certificado de aportes parafiscales o planillas de pago de los ultimos 6 meses.

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios del Contador y Revisor Fiscal que suscribe la informacién contable,
expedida por la junta central de contadores no mayor a tres (03) meses.

* Fotocopia de las tarjetas profesionales del contador y del revisor fiscal o del contador publico independiente

* Fotocopia de la cédula de ciudadania del Contador y del Revisor Fiscal.

Diagonal 34 No. 5 - 43
Conmutador: 3282828 !

. Secretaria de Salud
subredcentrooriente.gov.co .L- Subred Integrada de Servicios de Salud

Cadigo Postal: 110311 . Centro Oriente E.S.E.

ALCALDIA M4
DE BOGOTA




Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

6.1.  INDICADORES FINANCIEROS

El proponente, debera cumplir el indicador financiero que se presenta a continuacion, calculados sobre la
informacién a 31 de diciembre de 2024 y que se verificaran con el Registro Unico de Proponentes para tal efecto
se evaluarg con CUMPLE 0 NO CUMPLE, cada uno de ellos:

INDICADOR REQUERIMIENTO
Capital de trabajo Igual o superior al 80% del presupuesto oficial

El resultado de los indicadores deberd mostrarse con los mismos digitos solicitados para cada criterio de la
verificacion financiera de la invitacidn a cotizar. La aproximacion al entero o fraccion, segun el caso, se debe
realizar por exceso o por defecto, asi, cuando la fraccion sea igual o superior a 5, se aproximara por exceso y
cuando sea inferior a 5 se aproximara por defecto. En caso de que el proponente no realice la aproximacion, la
entidad efectuara dicho ajuste.

Si la informacion presentada por el (los) proponente(s) no cumple con la Capacidad Financiera requerida en esta
invitacion a cotizar, el (los) proponente(s) no sera(n) HABILITADO(S) en el proceso.

6.1.1 FORMULA DE VERIFICACION DE LOS INDICADORES FINANCIEROS

° Capital de Trabajo

Un capital de trabajo adecuado permite establecer si una empresa esta en capacidad de pagar sus compromisos
a su vencimiento y al mismo tiempo satisfacer contingencias e incertidumbres.

Se determina el capital de trabajo, restando del activo corriente el valor del pasivo corriente reflejado en el Estado
de Situacion Financiera con corte a 31 de diciembre de 2024.

| Formula: | CT=AC-PC |

Dénde:
CT Capital de Trabajo
AC Activo Corriente
PC Pasivo Corriente

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el capital de trabajo se calculara con base en la composicion
agregada de los valores del activo corriente y el pasivo corriente que se registren en el Estado de Situacion
Financiera con corte a 31 de diciembre de 2024, de cada uno de los miembros del Consorcio 0 Unién Temporal,
aplicando la siguiente férmula:

[Formula | CTC=3 (AC1+AC2+AC3 +...+ Acn) -5 (PC1+PC2+PC3 +..+ PCn) |

Dénde:
CTC Capital de Trabajo total del Consorcio 0 Unién Temporal.
AC (1..n) Activo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio o de la Unién Temporal.
PC(1...n) Pasivo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio o de la Unién Temporal.

Para el célculo del presente indicador, se aplicara el criterio al definido para la determinacion del Capital de
Trabajo Inicial del Consocio o Unién Temporal.

7. DOCUMENTOS Y REQUISITOS HABILITANTES DE SARLAFT

Los proponentes, personas naturales, juridicas o consorcios o uniones temporales deberan allegar con su
propuesta los documentos en los cuales previa verificacion se les otorgara la calidad de HABIL CERTIFICACION
SARLAFT:

Los siguientes documentos y requisitos se consideran necesarios para que la E.S.E., entienda habilitado por
SARLAFT al oferente, por lo tanto, la Entidad podra requerir al proponente para subsanar aquellos requisitos que
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no sean ponderables. En caso de que el proponente no dé respuesta a la misma, en los tiempos definidos para
dicho propésito, se establecerd EL RECHAZO DE LA OFERTA, en virtud de lo reglado por el articulo quinto (5°)
de la Ley 1882 de 2018 y, por consiguiente, esta no sera evaluada ni técnica ni econémicamente.

Los proponentes con la presentacidn de la propuesta y/o ofertas, debera diligenciar y relacionar:

7.1. Formato ET-CA-FT-033 - Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparte — Persona Juridica,
en cumplimiento de lo establecido en la Circular Externa No. 009 de 2016 de la Superintendencia Nacional de
Salud. (Anexo No. 4)

NOTA 1: Para el diligenciamiento de la informacion financiera el proponente debera tener en cuenta los estados
financieros solicitados en el pliego de condiciones y aportados en su oferta.

El evaluador realizara la verificacién de la informacion financiera asi:

- INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES: Correspondientes a los Ingresos Operacionales Netos Totales
Anuales (originados en la realizacion del objeto social principal) / dividido en 12 meses (si la empresa lleva menos
de 12 meses en funcionamiento, divida el total de ingresos operacionales entre el nimero de meses que lleve de
operacion).

- INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES: Correspondiente a los Ingresos NO operacionales totales,
no recurrentes y que no pertenecen a la actividad principal del negocio / dividido en 12 meses (EJ: se puede
considerar los ingresos no operacionales los rendimientos financieros, diferencia de cambio, recuperaciones,
indemnizaciones, etc.), (si la empresa lleva menos de 12 meses en funcionamiento, divida el total de ingresos NO
operacionales entre el nimero de meses que lleve de operacién).

- EGRESOS OPERACIONES MENSUALES: Correspondiente a los Egresos Operacionales Netos Totales
Anuales (originados en la realizacion del objeto social principal del negocio / dividido en 12 meses (si la empresa
lleva menos de 12 meses en funcionamiento, divida el total de egresos operacionales entre el nimero de meses
que lleve de operacién) (Debe tenerse en cuenta Costo de Ventas, Gastos de Administracion, Gastos de Ventas,
entre otros que cumplan la condicién de ser gastos operacionales).

- EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES: Correspondiente a los Egresos NO operacionales totales /
dividido en 12 meses (EJ: se puede considerar egresos no operacionales, los gastos financieros, diferencia en
cambio, etc.), (si la empresa lleva menos de 12 meses en funcionamiento, divida el total de egresos NO
operacionales entre el nimero de meses que lleve de operacién).

- ACTIVOS TOTALES: Correspondiente al Total de Activos de la Empresa segun estados financieros (bienes y
derechos susceptibles de ser medidos en dinero)

- PASIVOS TOTALES: Correspondiente al Total de Pasivos de la Empresa segun estados financieros (deudas u
obligaciones susceptibles de ser medidos en dinero

- PATRIMONIOQ: Correspondiente a la diferencia entre el Activo Total menos el Pasivo Total.

- CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: Explicar a que corresponden los Ingresos generados en
actividades NO operacionales (rendimientos financieros, diferencia en cambio, recuperaciones, indemnizaciones,
etc.)

- CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: Explicar a que corresponden los Egresos generados en
actividades NO operacionales (gastos financieros, diferencia en cambio, otros gastos, etc.).

7.2. Formato ET-CA-FT-034 - Formulario Conocimiento de Cliente o Contraparte — Persona Natural,
Representante Legal, en cumplimiento de lo establecido en la Circular Externa No. 009 de 2016 de la
Superintendencia Nacional de Salud. (Anexo No. 5)

NOTA 2: Para el diligenciamiento de la informacion financiera el proponente debera tener en cuenta los estados
financieros solicitados en el pliego de condiciones y aportados en su oferta.

El evaluador realizara la verificacion de la informacion financiera asi:

- INGRESOS MENSUALES: Correspondiente a los Ingresos Netos Totales Anuales (originados en la realizacion
de su actividad econdmica principal / dividido en 12 meses (si su actividad econémica lleva menos de 12 meses,
divida el total de ingresos operaciones entre el numero de meses que lleve de operacion).

- SALARIOS: Correspondiente a Salarios percibidos durante el ltimo afio / dividido en 12 meses (si es menor de
12 meses, divida el total de ingresos por salario entre el nimero de meses que lleve de operacion).
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- HONORARIOS: Correspondiente a Honorarios percibidos durante el tltimo afio / dividido en 12 meses (si es
menor de 12 meses, divida el total de los honorarios entre el nimero de meses que lleve de operacion).

- ARRIENDQS: Correspondiente a Comisiones percibidos durante el Gltimo afio / dividido en 12 meses (si es
menor de 12 meses, divida el total de ingresos por arriendos entre el nimero de meses que lleve de operacién)

- COMISIONES: Correspondiente a Comisiones percibidos durante el dltimo afio / dividido en 12 meses (si es
menor de 12 meses, divida el total de comisiones entre el nimero de meses que lleve de operacion)

- OTROS INGRESOQOS: Correspondiente a Ingresos diferentes a su Actividad Economica percibidos durante el
Ultimo afio / dividido en 12 meses (si es menor de 12 meses, divida el total de otros ingresos entre el nimero de
meses que lleve de operacion)

- TOTAL INGRESOS: Sumatoria de sus Ingresos Mensuales del tltimo afio / dividido en 12 meses (si es menor
de 12 meses, divida el total de ingresos entre el nimero de meses que lleve de operacion)

- DESCRIPCION OTROS INGRESOS: Explicar a que corresponden los Ingresos generados de otras actividades
(rendimientos financieros, diferencia en cambio, recuperaciones, indemnizaciones, etc.)

- EGRESOS MENSUALES: Correspondiente a los Egresos Netos Totales Anuales (originados en la realizacion
de su actividad econémica principal) / dividido en 12 meses (Debe tenerse en cuenta Costo de Ventas, Gastos
de Administracion, Gastos de Ventas, entre otros que cumplan la condicion de ser gastos operacionales)

- GASTOS FAMILIARES: Correspondiente a Gastos familiares durante el Gltimo afio / dividido en 12 meses.

- ARRIENDOQS: Correspondiente a Gastos por arriendos durante el Ultimo afio / dividido en 12 meses.

- CUOTA VEHICULO: Correspondiente a Cuotas por crédito vehicular durante el ltimo afio / dividido en 12 meses
(si aplica)

- CUOTA VIVIENDA: Correspondiente a Cuotas por crédito de vivienda durante el Gltimo afio fiscal / dividido en
12 meses (si aplica)

- OTROS EGRESOS: Correspondiente a Egresos diferentes a su actividad econémica durante el ultimo afio /
dividido en 12 meses

- TOTAL EGRESOS: Sumatoria de Egresos Mensuales del ultimo afio / dividido en 12 meses

- DESCRIPCION OTROS EGRESOS: Explicar a que corresponden los Egresos generados de otras actividades
(gastos financieros, diferencia en cambio, otros gastos, etc.)

- ACTIVOS: Correspondiente al Total de Activos que posee, segun estados financieros (bienes y derechos
susceptibles de ser medidos en dinero)

- AHORROS: Correspondiente al total de sus ahorros (parte del ingreso que no se destina al gasto y que se
reserva para necesidades futuras)

- INVERSIONES: Correspondiente al total de sus inversiones (cantidad limitada de dinero que se pone a
disposicion de terceros, de una empresa o de un conjunto de acciones, con la finalidad de que se incremente con
las ganancias que se genere ese proyecto)

- VEHICULOS: Correspondiente a vehiculos a su nombre (activos movibles corresponden a los bienes)
- PROPIEDADES: Correspondiente al total de propiedades a su nombre (activos tangibles que posee)
- OTROS ACTIVOS: Sumatoria total de sus Activos del ultimo afio.

- DESCRIPCION DE OTROS ACTIVOS: Describa a que corresponden sus Activos diferentes a su Actividad
Econdmica.

- PASIVOS: Correspondiente al Total de Pasivos que posee, segun estados financieros (deudas u obligaciones
susceptibles de ser medidos en dinero)

- SALDO HIPOTECA: Correspondiente al total de deudas por Hipotecas

- TARJETAS DE CREDITO: Correspondiente al total de sus deudas por Tarjetas de Crédito
- DEUDAS VEHICULO: Correspondiente al total de sus deudas por Créditos Vehicular

- DEUDAS TERCEROS: Correspondiente a Deudas por terceros o fiador

- OTROS PASIVOS: Correspondiente a deudas por diferentes conceptos

- TOTAL PASIVOS: Sumatoria del total de sus Pasivos del Ultimo afio
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- DESCRIPCION OTROS PASIVOS: Describa a que corresponden sus Pasivos diferentes a su Actividad
Econdmica

Cada formulario, en la segunda pestafia contiene el instructivo para el correcto diligenciamiento del mismo. Este
debe ser presentado en minimo 3 hojas con el propésito de que sea legible y pueda ser evaluado de forma
correcta.

A esta evaluacion NO se le asignara puntaje, su resultado sera HABILITADO o NO HABILITADO
8. DOCUMENTOS Y REQUISITOS HABILITANTES DE CARACTER TECNICO

Se verificara que la documentacion presentada por los proponentes se ajusta a lo exigido en la presente Invitacion
a Contratar; NO se asignara puntaje, toda vez, que verificados los documentos y su contenido, se establecera un
resultado de HABILITADO O NO HABILITADO.

Los siguientes documentos y requisitos se consideran necesarios para que la E.S.E., entienda habilitado
técnicamente al oferente, por lo tanto, la Entidad, a través de la plataforma SECOP Il podra requerir al proponente
para subsanar aquellos requisitos que no sean ponderables. En caso de que el proponente no dé respuesta a la
misma, en los tiempos definidos para dicho proposito, se establecera EL RECHAZO DE LA OFERTA, en virtud
de lo reglado por el articulo quinto (5°) de la Ley 1882 de 2018 y, por consiguiente, esta no sera evaluada ni
técnica ni econémicamente.

Para la verificacion de la capacidad técnica se tendra en cuenta el cumplimiento de los requisitos habilitantes
establecidos en la presente Invitacion a Contratar.

8.1. EXPERIENCIA:
8.1.1.  Experiencia del Proponente

El proponente debera acreditar en su propuesta maximo 3 certificaciones de contratos en los Ultimos 5 afios.
Estos contratos deben estar completamente ejecutados y debidamente registrados en el RUP, deben contener
los siguientes requerimientos: los valores de los contratos ejecutados deben sumar como minimo el 100% del
valor del presupuesto por otra parte debera acreditar como minimo 5 de los cddigos UNSPSC en cada uno de
los contratos aportados. La experiencia debe ser en VENTA O SUMINISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS o similar a los de la presente convocatoria ALACION Y
PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE EQUIPQOS BIOMEDICOS o similar a los de la presente convocatoria.

CODIGO UNSPSC DESCRIPCION DEL ARTICULO
421827 DISPOSITIVOS DE MEDICION DE TALLA DE EXAMEN MEDICO
“M1115 INSTRUMENTOS DE MEDICION DEL PESO
21815 EVALUACION DIAGNOSTICA Y PRODUCTOS DE EXAMEN DE USO GENERAL
421821 ESTETOSCOPIO Y PRODUCTOS RELACIONADOS
421828 BASCULAS MEDICAS DE PESO
851615 REPARACION DE EQUIPO MEDICO O QUIRURGICO

l. La experiencia se podra acreditar con la sumatoria de las certificaciones aportadas por el proponente
las cuales deberan sumar el 100% del presupuesto oficial asignado para el presente proceso de seleccion.

Il. En el caso de los proponentes plurales la experiencia podra ser acreditada por al menos uno de los
integrantes. En el caso de certificaciones correspondientes a consorcios o uniones temporales (aportadas por
todos los integrantes), se realizara la sumatoria en tiempo y valor de las empresas que la integren y asi acreditar
el cumplimiento de los requisitos establecidos.

M. La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacién suministrada por los oferentes, si se
advierten discrepancias entre la informacién suministrada y lo establecido por la Entidad, la propuesta sera
rechazada.

V. La experiencia aportada por el proponente debera estar relacionada en el Anexo No. 8 Experiencia del
interesado en el contrato.
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CRITERIOS TECNICOS HABILITANTES

1. Certificar maximo una cadena de distribucién (fabrica-importador directo-oferente) de cada uno de los
equipos ofertados.
2. Las especificaciones técnicas seran validadas Unicamente en Fichas técnicas, catalogo o paginas del

manual en idioma espafiol originales a color emitidas por el fabricante de cada equipo. No se aceptan
certificaciones para validar las especificaciones técnicas emitidas por fabrica ni por los distribuidores. (cada
especificacidn debe ser resaltada en el documento aportado)

3. Registros INVIMA, permiso de comercializacién o certificado de no obligatoriedad emitido por el Invima.
(EI modelo ofertado debe ser igual al del registro sanitario y/o permiso de comercializacién).
4, Certificacion directamente de fabrica a nombre del importador directo sobre la capacidad para

suministrar los insumos, partes, repuestos y el servicio de mantenimiento durante cinco (5) afios, como minimo,
o durante la vida Util del equipo si es inferior.

5. En cuanto a las basculas deben ser grado medico en cumplimiento de la resolucién 3100 de 2019,
anexar declaracién de conformidad emitida por una entidad competente donde especifique que son grado
médico.

6. Certificacion por parte del importador que los productos ofertados no cuentan con alertas sanitarias.
7. Carta de vida Util de cada uno de los modelos de los equipos ofertados emitidos por fabrica.
8. Carta de garantia de minimo 2 afios de todos los productos.

9. Diligenciamiento del anexo técnico ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS Y REQUISITOS
TECNICOS.

; APORTAR DOCUMENTOS POR CADAUNO DE L
PROFESION CANT REQUISITOS MINIMOS ° NOERIERDs R CADAUNO DE LOS

EXPERIENCIAEN MANTENIMENTO, o DE VIDA
INSTALACION Y CAPACITACION DE | TARJETA PROFESIONAL

EQUIPOS MEDICOS MINIMO DE 3 CERTIFICADO DE VIGENCIAY ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
ANOS CONTADA A PARTIR DE LA DE LA TARJETA PROFESIONAL CON EXPEDICIONNO MAYOR A

EXPEDICION DE LA TARJETA 30 DIAS.

PROFESIONAL Y DE LA INSCRIPCION | INSCRIPCION ANTE EL INVIMA ACTUALIZADA CON EL TITULO DE
ANTE EL INVIMA. INGENIERO BIOMEDICO.

DIPLOMA DE GRADO

ACTA DE GRADO

INGENIERO CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL  ESPECIFICA
BIOMEDICO 1 SOLICITADA.

CERTIFICADOS DE ENTRENAMIENTO EMITIDOS POR FABRICA
DE AL MENOS DOS DE LOS EQUIPOS OFERTADOS

. ] APORTAR DOCUMENTOS POR CADAUNO DE LOS
ROFESION CANT REQUISITOS MINIMOS INGENIEROS.

EXPERIENCIA EN MANTENIMENTO, i DE VIDA
INSTALACION Y CAPACITACION DE | TARJETA PROFESIONAL

EQUIPOS MEDICOS MINIMO DE 2 | CERTIFICADO DE VIGENCIAY ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

Técnico en ANOS CONTADA A PARTIR DE LA DE LA TARJETA PROFESIONAL CON EXPEDICIONNO MAYOR A
Mantenimiento de EXPEDICION DE LA TARJETA 30 DIAS.
Equipos PROFESIONAL Y DE LA INSCRIPCION | INSCRIPCION ANTE EL INVIMA ACTUALIZADA CON EL TITULO DE]
Biomédicos o ANTE EL INVIMA. INGENIERO BIOMEDICO.
Técnico en DIPLOMA DE GRADO
Electromedicina ACTA DE GRADO
CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA LABORAL ESPECIFICA
1 SOLICITADA.

CERTIFICADOS DE ENTRENAMIENTO EMITIDOS POR FABRICA
DE AL MENOS DOS DE LOS EQUIPOS OFERTADOS
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EVALUACION ECONOMICA (50 PUNTOS).

FACTORES DE EVALUACION SUBTOTAL
Evaluacion Econdmica ANEXO No. 6 50
Total 50

Informacion de Precios.

Se debe diligenciar la matriz de oferta (Anexo No. 6) con toda la informacién econdmica solicitada.

No se debe cambiar el formato de la matriz (Excel) y no se aceptan cotizaciones en otro tipo de plantilla o
formato.

La oferta que presente el menor valor total, se les asignara el puntaje maximo de cincuenta (50) puntos, a los
proponentes cuya propuesta sea superior al menor precio ofertado se le asignara los puntos a partir de la
siguiente formula.

Puntaje Asignado = 50 * (Valor de la oferta mas baja / Valor de la oferta en evaluacion)

EN LA PROPUESTA NO SE ACEPTARAN CIFRAS DECIMALES PARA LOS PRODUCTOS OFERTADOS.

1. Elvalor de la propuesta debe incluir la totalidad de los costos directos e indirectos (gastos, impuestos, tasas,
contribuciones o participaciones, proyecciones econémicas del mercado y situacion actual) que genere el
servicio y/o bien a ofertar, los cuales seréan a cargo del futuro Contratista. El oferente debera presentar su
oferta en pesos colombianos, sin anotar centavos, aproximando por exceso o por defecto al entero mas
cercano y debidamente totalizado.

2. Cuando el proponente omita diferencial el IVA de un servicio que esté gravado, se entiende que esta incluido
dentro del valor presentado.

3. Los precios consignados en la propuesta se mantendran vigentes durante el termino de ejecucion del
contrato, adiciones, prorrogas y hasta la liquidacion del contrato, por lo tanto, se realizaran de comun
acuerdo y basados en los principios de conmutatividad y equivalencia de obligaciones, que permiten ajustar
los precios de los contratos, con el fin de obtener el equilibrio financiero, ayudados en los comunicados de
ajuste de precios de La Agencia Nacional de Contratacion Publica- Colombia Compra Eficiente- en donde
informa la variacion anual del indice del Precio al Consumidor - IPC y del Salario Minimo Mensual Legal
Vigente — SMMLYV y basado en el andlisis del mercado que se realice para determinar su viabilidad.

4. Seran de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que incurra al indicar los
valores totales en la propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o perdidas que se deriven de dicho
Contrato.

5. Elproponente debera presentar su oferta por el 100% de los items descritos en las especificaciones técnicas,

no se tendra en cuenta la oferta que no cumpla con esta condicion.

6. Serd seleccionada la alternativa a la totalidad del servicio solicitado. El listado final del proveedor
seleccionado sera publicado en la pagina web de la ESE, y el SECOP Il de acuerdo con el cronograma de
la INVITACION A COTIZAR.

NOTA: La Subred podra solicitar alcance de la Oferta econémica cuando se evidencie el diligenciamiento del valor de

la oferta en el cuestionario de la Plataforma Secop Il. El alcance no debe ser entendido como una mejora de la
oferta, dado a que la Entidad verificara la presentacion del Anexo No. 6 — Anexo Econdmico en los documentos
de la propuesta evaluada donde se evidenciara que el valor del cuestionario es el mismo del Anexo.

EN LA PROPUESTA NO SE ACEPTARAN CIFRAS DECIMALES PARA LOS PRODUCTOS OFERTADOS.

11. GARANTIAS PARA CONSTITUIR:

Para garantizar el cumplimiento de la obligaciones surgidas, se debera constituir a favor de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la firma del contrato, una péliza de una compafiia de seguros debidamente establecida en Bogota
D.C., y cuya péliza matriz se encuentre legalmente aprobada por la Superintendencia Financiera que avale el
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cumplimiento de las obligaciones contractuales, manteniéndose vigente durante la vida y liquidacién del mismo
y ajustandose a los limites de existencias y extensién del riesgo amparado, asi:

TIPO DE POLIZAS PORCENTAJE DURACION

Igual al plazo maximo previsto al momento de la

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Por un valor equivalente al 10% del monto del contrato T .
suscripcion del contrato y cuatro (4) meses mas.

CALIDAD Y CORRECTO Por un valor equivalente al 10% del monto del contrato Igual al plazo méximo previsto al momento de la
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES g ’ suscripcién del contrato y cuatro (4) meses mas.

DE LA PROVISION DE REPUESTOS,
ACCESORIOS 'Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE EQUIPOS

Por un valor equivalente al 5% del valor estimado de | Igual al plazo méximo previsto al momento de la
los repuestos o del valor del contrato suscripcién del contrato y cuatro (4) meses mas.

Las prérrogas, adiciones o modificaciones que se surtan en la ejecucién del contrato, deberan ampliar
las coberturas en tiempo y en valor de la pdliza correspondiente dentro del término establecido

La fecha de inicio de vigencia de todos los amparos seré a partir de la aprobacion electronica que realice la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Las prorrogas, adiciones o modificaciones que se surtan en la ejecucién del contrato, deberan ampliar las
coberturas en tiempo y en valor de la pdliza correspondiente dentro del término establecido.

NOTA: LA NO PRESENTACION DE CUALQUIERA DE ESTOS DOCUMENTOS DARA LUGAR A QUE SE
CALIFIQUE COMO NO CUMPLE.

NOTA 2: Se mantienen los demas elementos contenidos en los pliegos de condiciones IC 039 2025.

Cordialmente

ORIGINAL FIRMADO

MIGUEL ANGEL LINEIRO COLMENARES
Director de Contratacion (E)
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE. S. E.

Elaboré: Juan David Manrique Bocanegra Profesional Especializado Bienes y Servicios - Firma: /
Direccion de Contratacion /

ADJUNTOS

1 ESTUDIOS PREVIOS

2 INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

3 COMPROMISO ANTICORRUPCION

4 ET-CA-FT-033 - FORMULARIO CONOCIMIENTO DE CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA JURIDICA

5 ET-CA-FT-034 - FORMULARIO CONOCIMIENTO DE CLIENTE O CONTRAPARTE — PERSONA NATURAL

6 ANEXO ECONOMICO

7 MATRIZ DE RIESGO

8 EXPERIENCIA DEL INTERESADO

9 MI-TV-FT-189 FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA NATURAL.
10  AP-lA-FT-045 FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CONSORCIO.

11 AP-IA-FT-046 FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONA JURIDICA.
12 ESTUDIO DE MERCADO EM-074-2025

13 CDP 1665
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