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1. ASPECTOS GENERALES
1.1 APLICACION PRINCIPIO DE TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcién en las Entidades del Estado, se debe
reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcion” a traves de los numeros
telefonicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28, via fax numero telefénico (1) 565 86 71;
la linea transparente del programa, a los numeros telefénicos 9800-91 30 40 6 (1) 560 75 56;
correo electronico, en la direccion: webmasteraanticorrupcion.gov.co, al sitio de denuncias del
programa, en la pagina de internet: www.anticorrupcion.gov.co; correspondencia o
personalmente en la direccion: Carrera 8 No. 7-27 Bogota D.C.

1.2 INVITACION A PROPONENTES Y/O VEEDORES.

EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL
CAUCA, actuando de conformidad con los principios que regulan la contratacién estatal convoca
a los interesados para que participen en el presente proceso de seleccién y a los veedores para
que ejerzan la vigilancia de la gestiéon publica contractual. Para tal efecto, la entidad pone a
disposicién el presente documento denominado TERMINOS DE REFERENCIA O PLIEGO DE
CONDICIONES de la CONVOCATORIA PUBLICA No. 008-2025, cuyo objeto es ADQUISICION
DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA
OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD (EBS) SEGUN RESOLUCION 1978 DE
2024., para su estudio y analisis, el cual puede ser consultado en el SECORP II.

1.3 INFORMACION GENERAL DEL PROCESO
1.3.1 OBJETO A CONTRATAR

El HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL
CAUCA, esta interesada en recibir propuestas para seleccionar al contratista que se encargue
de ejecutar el siguiente objeto: ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y EQUIPOS
BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA OPERACION DE LOS EQUIPOS BASICOS DE
SALUD (EBS) SEGUN RESOLUCION 1978 DE 2024.

1.3.2 DESCRIPCION DEL ALCANCE DEL OBJETO

El alcance de la compra de los dispositivos médicos esta dado por la comercializaciéon de variados
bienes debidamente identificados por el HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, para la adecuada prestacion de los servicios de
salud, los cuales deben ser comercializados en términos de oportunidad, calidad, cantidad y
especificacion técnica requerida.

Asi mismo se establece que el contratista debe contar con el personal y la logistica necesaria
para la entrega en el almacén de la entidad, garantizando las condiciones sanitarias y garantia
en todos los bienes suministrados, asi mismo su debida presentacion, empaque, fichas técnicas,
guias de manejo, guias rapidas (segun aplique), soportes legales de fabricacion e importacion, la
capacitacién y orientaciones respectivas para su optimo manejo y manipulacion del personal
médico y asistencial el cual se beneficiara de la presente dotacion, asi mismo el servicio
postventa, segun corresponda en los términos de la normatividad vigente.

1.3.3 CODIFICACION UNSPSC DEL OBJETO CONTRACTUAL

Los bienes objeto del presente proceso de seleccidn esta codificado en el clasificador de Bienes
y Servicios UNSPSC como se indica a continuacion:

| Cédigo | Descripcion
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41111500 | Instrumentos de medicion y peso
42181900 | Unidades de control de cuidado intenso productos relacionados
42182700 | Dispositivos de medicion de talla de examen medico

1.3.4 PRESUPUESTO OFICIAL

Para todos los efectos legales y fiscales el valor del presupuesto es de Catorce millones trecientos
treinta y siete mil novecientos pesos ($14,337,900) M/Cte, teniendo en cuenta precios del
mercado, incluido los costos directos e indirectos, y todos los impuestos, gravamenes y
retenciones a que haya lugar.

NOTA 1. El presupuesto incluye el valor con IVA de los materiales, los impuestos y gastos de
transporte de los bienes a los puntos de entrega sefalados en el alcance del contrato.

NOTA 2. Al formular la propuesta, el PROPONENTE debera tener en cuenta que todos los
impuestos y gravamenes que se causen por razon de la legalizacidon y ejecucion del contrato son
de su cargo exclusivo. Por lo tanto, en los precios que se propongan, deberan considerarse tales
conceptos.

NOTA 3. EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO
VALLE DEL CAUCA, pagara los precios del contrato y, por tanto, no reconocera suma alguna
por concepto de impuestos u otros gravamenes.

NOTA 4. En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de ninguna naturaleza.

NOTA 5. EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO
VALLE DEL CAUCA, efectuara a las cuentas del contratista las retenciones que, en materia de
impuestos, tenga establecida la ley. Las devoluciones o exenciones a que crea tener derecho el
contratista deberan ser tramitadas por éste a su costo, ante la respectiva Administracion de
Impuestos, sin responsabilidad alguna por parte de EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA.

El presupuesto destinado para la ejecucion del presente contrato fue asignado de conformidad
con los recursos otorgados por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, en respuesta al
proyecto formulado y debidamente radicado por parte del HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, en el marco de la planificacién de
actividades contempladas dentro de los lineamientos nacionales.

1.3.5 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El presente proceso de seleccidon se encuentra amparado en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 620 de noviembre 04 de 2025, por la suma de $14.337.900 para la vigencia
fiscal 2025.

Asi mismo se encuentra inscrito en el Plan Anual de Adquisiciones de EL HOSPITAL SANTA
CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, para la vigencia
2025.

1.3.6 FORMA DE PAGO:

LA HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL
CAUCA, pagara al Contratista el valor total del contrato en pesos colombianos, en un pago total
final a la entrega efectiva por parte del contratista y recepcion a entera satisfaccion por parte del
supervisor del contrato. Previo cumplimiento de los requisitos exigidos para la radicacion de la
cuenta y el respectivo informe de supervision.

NOTA 1: La entidad no reconocera suma alguna de dinero por bienes estimados desde los
estudios previos y pliego de condiciones, y no ejecutados o suministrados por el contratista, por
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cuanto la estimacion del valor total del contrato no genera ningun derecho adquirido al contratista,
ya que el esquema del presente contrato permite solo la cancelacion de los bienes que
efectivamente se hayan entregado a satisfaccion.

NOTA 2: Para el pago el contratista debera acreditar el cumplimiento de sus obligaciones
parafiscales frente al Sistema de Seguridad Social Integral y Cajas de Compensacion Familiar,
ICBF y SENA, segun corresponda, mediante certificacion expedida por el Revisor Fiscal o el
representante legal, correspondiente al periodo que se paga; en cumplimiento a lo dispuesto en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 100 de 1993, Decreto 1703 de agosto 2 de 2002, Ley
828 de 2003 y Decreto 1273 de 2018. En dicha certificacion se debe hacer constar que la
informacién contenida en las declaraciones de autoliquidacion de aportes al sistema y en
particular la relativa a los afiliados y la correspondiente a sus Ingresos Base de Cotizacion es
correcta y que no se encuentra en mora por concepto de aportes al sistema. En todo caso el
supervisor general del contrato exigira copia de los recibos de pago de los aportes a los sistemas
de salud, pension, ARL y parafiscales.

NOTA 3: El contratista autoriza a AL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, para que, por conducto de la Tesoreria, efectie
de los desembolsos a su favor, las deducciones por concepto de los gravamenes
departamentales, municipales y legales a que hubiere lugar, teniendo en cuenta para la respectiva
deduccidn, los parametros que para tal efecto haya establecido la disposicién que dio origen al
gravamen.

NOTA 4: El contratista debera presentar la factura o documento equivalente, segun sea el caso,
constancia de pago de aportes a la seguridad social y demas documentos sefalados en la
presente clausula. La no presentacién de estos documentos o su presentacion extemporanea
exonera a AL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO
VALLE DEL CAUCA, del pago de intereses moratorios.

NOTA 5: Los pagos que AL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE
TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, se compromete a efectuar estan sujetos al PAC (Plan Anual
Mensualizado de Caja) de acuerdo con las normas legales vigentes, comprometiéndose a incluir
las partidas que sean necesarias.

1.3.7 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

El plazo de ejecucion del presente contrato es de dos (2) dias calendario contados a partir de la
firma del acta de inicio.

1.3.8 LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO:

El lugar de ejecucion del Contrato es en las instalaciones del HOSPITAL SANTA CRUZ
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, sede unica.

1.3.9 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

a) Cumplir a cabalidad con la obligacién adquirida mediante el presente contrato.

b) Rendir los informes solicitados por el supervisor.

c) Aportar dentro del término que se ha fijado en este contrato los documentos necesarios para
el perfeccionamiento de este.

d) Acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como los propios.

e) Las demas obligaciones inherentes a la naturaleza y objeto del contrato de cumplimiento

1.3.10 OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
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a) Suministrar los dispositivos biomédicos conforme a las especificaciones técnicas minimas
exigidas por LA E.S.E, una vez se dé inicio al respectivo contrato.

b) Suministrar fichas técnicas, catalogos o manuales elaborados por el fabricante de los
dispositivos médicos.

c) El contratista hara entrega, instalacién y puesta en funcionamiento de los equipos segun las
caracteristicas técnicas, cantidades solicitadas y oferta presentada, en LA E.S.E, con la
presencia del encargado de Almacén, el Supervisor del Contrato y el profesional de delegado
por el contratista.

d) El contratista debera suministrar el Permiso de Comercializacion o Registro Sanitario
otorgado por el INVIMA, segun corresponda, de todos los Dispositivos médicos a
comercializar segun corresponda.

€) Suministrar la declaracion de importacion del mismo que aplique, donde conste del serial del
equipo, expedido por la DIAN.

f) El contratista debera entregar las recomendaciones de requerimientos minimos de
preinstalacién, antes de la entrega de los equipos.

g) Suministrar los manuales de usuario e informacion técnica de los Dispositivos médicos que lo
requieran.

h) Capacitar al personal asistencial y técnico de la LA E.S.E, en lo relativo al manejo,
funcionamiento, limpieza y desinfeccion, recomendaciones del fabricante y posibles fallas
frecuentes para cada uno de los Dispositivos médicos que lo requieran.

i) El contratista debera contar con capacidad de ofrecer servicio postventa, consistente en y
mantenimiento dentro de la garantia, asi como los repuestos y herramientas necesarias para
el mantenimiento que permita conservar el equipo en los rangos de seguridad establecidos
inicialmente por el fabricante.

i) El contratista debera asumir, durante el periodo de garantia, el reemplazo de partes y
repuestos a su costa sin costo alguno, en especial las partes que resulten de mala calidad o
con defectos de fabricacion.

k) El contratista debera comprobar el buen funcionamiento de los equipos a que haya lugar, de
los cuales se levantara un ACTA DE RECIBO a satisfaccién por parte del encargado del
Almacén, el Supervisor del contrato, un ingeniero biomédico que preste los servicios a la
entidad y el profesional de ingenieria delegado por el contratista.

I) Garantizar la calidad y correcto funcionamiento de los bienes asi durante un periodo minimo
de un (01) afo contado a partir de la fecha de suscripcion del acta de recibo a satisfaccion.

m) Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato.

1.3.11 MODALIDAD DE SELECCION Y JUSTIFICACION

Conforme al articulo 19 de la resolucion 352 de diciembre 30 de 2024, se debe adelantar un
proceso de CONTRATACION DIRECTA DE MINIMA CUANTIA, teniendo en cuenta que el valor
de los bienes, obras y servicios que se requieren adquirir, no superan los cien (100) salarios
minimos mensuales legales vigentes.

No obstante, y acatando las directrices establecidas en la resolucion 1440 de 2024 en su
paragrafo 2 del articulo 1: Para la contratacién de obras de adecuacion, ampliacion y construccion
de infraestructura y de dotacion biomédica cuya fuente de financiacion sean recursos del
Presupuesto General de la Nacién, el proceso de seleccion se debera realizar por convocatoria
publica sin importar la cuantia. El Ministerio de Salud y Proteccién Social expedira una Guia que
brinde a las Empresas Sociales del Estado elementos para la formulaciéon y elaboracion de
términos de condiciones para buenas practicas de contratacion. Una vez sea expedida dicha
guia, las Empresas Sociales del Estado deberén tenerla en cuenta para sus tréamites
contractuales.

Por lo anterior, se procedera conforme a lo establecido en el numeral 21.2 a realizar una
CONVOCATORIA PUBLICA DE MENOR CUANTIA del articulo 21 de la resolucion 352 de
diciembre 30 de 2024.

1.3.12 NORMAS QUE REGULAN EL PROCEDIMIENTO DEL PROCESO DE SELECCION
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Estatuto de Contratacion aprobado mediante Acuerdo No. 19 de septiembre 24 de 2024,
reglamentado por Manual de Contratacién adoptado mediante Resolucién No. 352 de diciembre
30 de 2024.

1.3.13 CAPACIDAD PARA CONTRATAR

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 6 de la ley 80 de 1.993 tienen capacidad para
celebrar contratos con EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE
TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, las personas naturales o juridicas consideradas legalmente
capaces en las disposiciones vigentes. También podran celebrar contratos los consorcios y
uniones temporales.

Las personas juridicas nacionales y extranjeras deberan acreditar que su duracién no sera inferior
a la del plazo del contrato y un afio mas. Con fundamento en el principio de igualdad, el requisito
de duracién se aplicara a los consorcios y uniones temporales.

No podran participar en el presente proceso de seleccién ni celebrar el contrato consecuencia de
él, aquellas personas naturales o juridicas que tengan inhabilidades o incompatibilidades de
acuerdo con lo dispuesto en los Articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo
18 de la ley 1150 de 2007, la ley 1474 de 2011 y el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016.

1.3.14 CRONOGRAMA DE LA PRESENTE CONTRATACION

El presente proceso de seleccién se desarrollara de conformidad con el cronograma sefalado en
la plataforma de SECORP II.

1.4 ETAPAS Y REGLAS DEL PROCEDIMIENTO
1.4.1 AVISO DE CONVOCATORIA

EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL
CAUCA, en cumplimiento del principio de oportunidad, transparencia y concurrencia, ademas de
lo establecido en el Manual de Contratacion: Publicara un aviso en el cual se indica el nimero de
la convocatoria, el objeto de la misma, la asignacion presupuestal disponible, la fecha de apertura,
la fecha limite de entrega de propuestas, la invitacién a las veedurias ciudadanas y las demas
que se consideren necesarias, para el procedimiento de contratacion de Convocatoria Publica,
en la plataforma del SECOP Il y pagina web Institucional.

1.4.2 TERMINOS DE REFERENCIA O PLIEGO DE CONDICIONES

Los Términos de Referencia o pliego de condiciones definitivo es el documento que contiene las
reglas del procedimiento de seleccion y del contrato. Igualmente, los riesgos asociados al
contrato, la forma de mitigarlos y la asignacién del riesgo entre las partes contratantes

1.4.3 OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS AL TERMINOS DE REFERENCIA O PLIEGO DE
CONDICIONES

Los interesados en participar y veedores tienen la oportunidad de ley para efectuar observaciones
y a obtener de la Entidad la manifestacion motivada sobre su aceptacion o rechazo. La entidad
en el término indicado recibira al proyecto de Términos de Referencia o pliego de condiciones,
dando respuesta motivada y si es necesario ajustara los Términos de Referencia o pliego de
condiciones, conforme a las inquietudes formuladas por los aspirantes a contratar y a las
consideraciones del grupo interdisciplinario que elaboré los Términos de Referencia o pliego de
condiciones sobre las observaciones presentadas en el Sistema Electrénico de Contratacién
Publica - SECORP II.

Se recomienda a todos los interesados que para la presentacion de observaciones se verifique
la Guia rapida para presentar observaciones a través de la plataforma SECOP Il de la Agencia
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Nacional de Contratacion Publica Colombia Compra Eficiente.

Término preclusivo, es decir, no es aceptable realizar observaciones después de vencido
el lapso senalado para ello

1.4.4 ACTO ADMINISTRATIVO DE APERTURA

EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL
CAUCA, como lo dispone el Manual de Contratacién, mediante Acto Administrativo, ordenara la
apertura del proceso de seleccion, la cual publicara en el Sistema Electronico de Contratacion
Publica - SECORP II.

1.4.5 TERMINOS DE REFERENCIA O PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVOS

Los Términos de Referencia o pliego de condiciones, seran publicados en el Sistema Electrénico
de Contratacién Publica - SECOP II.

Publicado los Términos de Referencia o pliego de condiciones cualquier interesado puede
solicitar aclaraciones, las cuales EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, respondera a través del Sistema Electronico de
Contratacién Publica - SECOP II.

Acorde con lo dispuesto en el Manual de Contratacion de EL HOSPITAL SANTA CRUZ
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, se puede modificar los
Términos de Referencia o pliego de condiciones a través de Adendas expedidas antes del
vencimiento del plazo para presentar ofertas.

La entidad publicara las adendas en los dias habilitados por la entidad, con un dia de anticipacion
al vencimiento del plazo para presentar ofertas a la hora fijada para la presentacion.

1.4.6 CONVOCATORIA A MYPES Y/O MIPYMES
1.4.6.1 CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES TERRITORIALES

En el presente procedimiento de selecciéon es susceptible de limitarse a MIPYME, una vez
cumplidos los requisitos del articulo 2.2.1.2.4.2.2. Del Decreto 1082 de 2015, o la norma que lo
modifique, complemente o sustituya:

Los interesados manifestaran su intencidn de limitar las convocatorias a MIPYME en la seccion
mensajes o en el médulo dispuesto en la plataforma del SECOP II.

Conforme al Decreto 1860 de 2021 en su articulo 5 establece:

“ARTICULO 5. Modificacién de la Subseccién 2 de la Seccién 4 del Capitulo 2 del Titulo 1 de la
Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015. Modifiquense los articulos 2.2.1.2.4.2.2,
2.2.1.24.2.3y 2.2.1.2.4.2.4 de la Subseccion 2 de la Seccion 4 del Capitulo 2 del Titulo 1 de la
Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015, los cuales quedaran asi:

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.2. Convocatorias limitadas a MIPYME. Las Entidades Estatales
independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios autébnomos constituidos por
Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, deben limitar la
convocatoria de los Procesos de Contratacion con pluralidad de oferentes a las MIPYME
colombianas con minimo un (1) afio de existencia, cuando concurran los siguientes requisitos:

1. El valor del Proceso de Contratacion sea menor a ciento veinticinco mil dolares de los
Estados Unidos de América (US$125.000), liquidados con la tasa de cambio que para el
efecto determina cada dos afios el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.

2. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) MIPYME colombianas para limitar la
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convocatoria a MIPYME colombianas. Las Entidades Estatales independientemente de su
régimen de contratacion, los patrimonios autbnomos constituidos por Entidades Estatales y
los particulares que ejecuten recursos publicos, deben recibir estas solicitudes por lo menos
un (1) dia habil antes de la expedicion del acto administrativo de apertura, o el que haga sus
veces de acuerdo con la normativa aplicable a cada Proceso de Contratacion.

Tratandose de personas juridicas, las solicitudes solo las podran realizar MIPYME, cuyo objeto
social les permita ejecutar el contrato relacionado con el proceso contractual.

PARAGRAFO. Las cooperativas y demés entidades de economia solidaria, siempre que tengan
la calidad de MIPYME, podrén solicitar y participar en las convocatorias limitadas en las mismas
condiciones dispuestas en el presente articulo.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.3. Limitaciones territoriales. De conformidad con el paragrafo 1 del articulo
12 de la Ley 1150 de 2007, las Entidades Estatales, independientemente de su régimen de
contratacion, los patrimonios autbnomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares
que ejecuten recursos publicos, pueden realizar convocatorias limitadas a MIPYME colombianas
que tengan domicilio en los departamentos o municipios en donde se va a ejecutar el contrato.
Cada MIPYME debera acreditar su domicilio con los documentos a los que se refiere el siguiente
articulo.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.4. Acreditacién de requisitos para participar en convocatorias limitadas.
La MIPYME colombianas deben acreditar que tiene el tamario empresarial establecido por la ley
de la siguiente manera:

1. Las personas naturales mediante certificaciéon expedida por ellos y un contador publico,
adjuntando copia del registro mercantil.

2. Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el
contador o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio o por la autoridad
competente para expedir dicha certificacion.

Para la acreditacién deberan observarse los rangos de clasificacién empresarial establecidos de
conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen,
sustituyan o complementen.

PARAGRAFO 1. En todo caso, las MIPYME también podran acreditar esta condicion con la copia
del certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme
al momento de su presentacion.

PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacién a MIPYME, los proponentes aportaran la copia del
registro mercantil, del certificado de existencia y representaciéon legal o del Registro Unico de
Proponentes, segun corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de maximo
sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de
Contratacion para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.

PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de
Su régimen de contratacion, los patrimonios autonomos constituidos por Entidades Estatales y
los particulares que ejecuten recursos publicos, solo deberan aceptar las ofertas de MIPYME o
de proponentes plurales integrados tnicamente por MIPYME.

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de este
Decreto no excluyen la aplicacion de los criterios diferenciales para los emprendimientos y
empresas de mujeres en el sistema de compras publicas.".

UMBRAL DE PYMES COL: Segun el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo — MINTIC el
valor de los umbrales son los que se encuentren vigentes.
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Conforme lo anterior y de acuerdo con el Decreto 1860 de 2021 en su articulo 5 que modifica la
Subseccion 2 de la Seccion 4 del Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082
de 2015, el presente proceso de contratacion SE PODRA LIMITAR A MIPYMES NACIONALES,
DEPARTAMENTALES O MUNICIPALES CON MINIMO UN (1) ANO DE EXISTENCIA, siempre
que cumplan con los requisitos exigidos anteriormente.

1.4.6.2 MANIFESTACION DE INTERES EN PARTICIPAR

En el presente proceso de contratacién adelantados por SECOP I, el Proponente debe
manifestar interés en participar haciendo uso del médulo de observaciones al proceso en los
términos del cronograma.

1.4.7 VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

Una vez recibidas las ofertas, EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, por intermedio del Comité Apoyo a la Contratacién de la
entidad.

Los servidores designados evaluaran las propuestas para determinar si cumplen con los
requisitos habilitantes de orden juridico, financiero y técnico.

Se analizaran los aspectos habilitantes; efectuando un estudio con el fin de determinar si las
ofertas se encuentran conformes a las condiciones exigidas en estos Términos de Referencia o
pliego de condiciones.

El resultado de la verificacion se publicara en el SECOP Il en el lapso establecido en el
cronograma.

1.4.8 REGLA DE SUBSANABILIDAD, EXPLICACIONES Y ACLARACIONES

El Proponente tiene la responsabilidad y carga de presentar su oferta en forma completa e
integra, esto es, respondiendo todos los puntos de los Términos de Referencia o pliego de
condiciones electrénico y adjuntando todos los documentos de soporte o prueba de las
condiciones que pretenda hacer valer en el Proceso.

De conformidad con lo estipulado en el Articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, primara lo sustancial
sobre lo formal, en consecuencia, no podra rechazarse una propuesta por la ausencia de
requisitos o la falta de documentos que verifiquen las condiciones del proponente o soporten el
contenido de la oferta y que no constituyan los factores de escogencia establecidos por EL
HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL
CAUCA, en el- documento Términos de Referencia o pliego de condiciones.

En el informe de verificacion de requisitos habilitantes se sefalaran los proponentes que no se
consideran habilitados y los cuales podran subsanar antes del inicio de la evaluacion, la ausencia
de requisitos o la falta de documentos habilitantes, so pena de rechazo definitivo de las
propuestas. Los Proponentes deberan allegar las aclaraciones o documentos requeridos en el
momento en el que fueron solicitados, como se indica en el cronograma y a mas tardar hasta el
término de traslado del informe de evaluacion.

En ningun caso se podran subsanar asuntos relacionados con la falta de capacidad para
presentar la oferta, ni acreditar circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso,
asi como tampoco que se adicione o mejore el contenido de la oferta.

En el evento en que la Entidad no advierta la ausencia de requisitos o la falta de documentos
referentes a la futura contratacién o al Proponente, no necesarios para la comparacion de las
propuestas y no los haya requerido durante el proceso de evaluacion, a mas tardar en el informe
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de evaluacion, podra requerir al Proponente, otorgandole un término igual al establecido para el
traslado del informe de evaluacién, con el fin de que los allegue. En caso de que sea necesario,
la Entidad ajustara el cronograma.

Teniendo en cuenta que el presente proceso se adelanta en el SECOP Il se subsanaran por
medio de mensajes, en la forma prevista en la plataforma.

En virtud del principio de buena fe, los Proponentes que presenten observaciones al Proceso o a
las ofertas y conductas de los demas oferentes deberan justificar y demostrar su procedencia y
oportunidad.

Diferencia entre subsanabilidad y aclaracién o explicacién: Subsanar no es lo mismo que
aclarar o explicar, la diferencia radica en que la aclaracion o explicacion se admite, incluso, sobre
requisitos que afectan la comparaciéon de las ofertas y/o inciden en la asignacién del puntaje,
siempre y cuando se trate de inconsistencias o falta de claridad, porque alli no se modificara el
ofrecimiento, simplemente se aclara, es decir, se trata de hacer manifiesto lo que ya existe sélo
que es contradictorio o confuso, se busca sacar a la luz lo que parece oscuro, no de subsanar
algo, pues el requisito que admite ser aclarado tiene que estar incluido en la oferta, solo que la
entidad tiene dudas sobre su alcance, contenido o acreditacion, porque de la oferta se pueden
inferir entendimientos diferentes.

NOTA: Para que el Proveedor (Proponente) subsane las falencias de su propuesta y seran
anunciadas en el Informe de Evaluaciéon Preliminar publicado por la Entidad, el Proveedor
(proponente) debe responder el mensaje enviado por la entidad y presentar los documentos
soporte y aclaratorios de la subsanacion, los cuales, la Entidad descargara “Agregar documentos
a la oferta” para que queden incorporados en la oferta del Proveedor.

1.4.8.1 SOPORTE TECNICO

Los oferentes habilitados cuentan con el soporte técnico a través de la mesa de servicio de
Colombia Compra Eficiente.

En caso de que no pueda acceder al SECOP II, llame a la Mesa de Servicio de Colombia Compra
Eficiente e informe una posible falla atribuible al SECOP Il. Los teléfonos de la Mesa de Servicio
son: 7456788 en Bogota y 01800 520808 para el resto del pais.

En caso de que SECOP Il presente fallas para la presentacion de ofertas, el proveedor debe
seguir las instrucciones establecidas en el manual “Cémo actuar ante indisponibilidad para
presentar ofertas en el SECOP II” de Colombia Compra Eficiente.

1.4.9 CRITERIOS DE DESEMPATE:

En caso de empate en el puntaje total de dos 0 mas ofertas, se deberan utilizar las siguientes
reglas de acuerdo con cada uno de los numerales, de forma sucesiva y excluyente, para
seleccionar al proponente favorecido, respetando en todo caso los compromisos internacionales
vigentes. (Articulo 35 ley 2069 de 2020 reglamentado por el Decreto 1860 de 2021):

a. Preferir la oferta de bienes nacionales frente a la oferta de bienes extranjeros. Para acreditar
este factor de desempate se tendran en cuenta las definiciones de que trata el articulo
2.2.1.1.1.3.1., el cual hace referencia a la definicion de bienes nacionales, a saber “Bienes
Nacionales: Bienes definidos como nacionales en el Registro de Productores de Bienes
Nacionales, de conformidad con el Decreto 2680 de 2009 o las normas que lo modifiquen,
aclaren, adicionen o sustituyan.”

b. Para el caso de los proponentes plurales, todos los integrantes deberan acreditar el origen
nacional de la oferta en las condiciones sefialadas en la ley.

c. El proponente debera diligenciar el FORMATO 11 de los Términos de Referencia o pliego de
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condiciones a través del cual manifestara el origen nacional del bien, cumpliendo en todo
caso, con los elementos de la nocion de bienes Nacional establecida en el articulo
2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de
Planeacion Nacional.

Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditacién se realizara en los
términos del paragrafo del articulo 2 de la Ley 82 de 1993, modificado por el articulo 1 de la
Ley 1232 de 2008, o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya. Es decir, la
condicion de mujer cabeza de familia y la cesacion de esta se otorgara desde el momento en
que ocurra el respectivo evento y se declare ante un notario. En la declaracién que se
presente para acreditar la calidad de mujer cabeza de familia debera verificarse que la misma
dé cuenta del cumplimiento de los requisitos establecidos en el articulo 2 de la Ley 82 de
1993, modificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008.Esta declaracion debe tener una
fecha de expediciéon no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha del cierre
del proceso de seleccion.

Igualmente, se preferira la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar, la cual
acreditara esta condicion de conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008 o la norma
que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, esto es, cuando se profiera una medida de
proteccidén expedida por la autoridad competente. En virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de
2008 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, la medida de proteccion la
debe impartir el comisario de familia del lugar donde ocurrieron los hechos y a falta de este
del juez civil municipal o promiscuo municipal, o la autoridad indigena en los casos de
violencia intrafamiliar en las comunidades de esta naturaleza.

Asi mismo, se preferira la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar, la cual
acreditara dicha condicion de conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008, esto es,
cuando se profiera una medida de proteccion expedida por la autoridad competente. En virtud
del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008, la medida de proteccion la debe impartir el comisario
de familia del lugar donde ocurrieron los hechos y, a falta de este, del juez civil municipal o
promiscuo municipal, o la autoridad indigena en los casos de violencia intrafamiliar en las
comunidades de esta naturaleza.

En el caso de las personas juridicas se preferira a aquellas en las que participen
mayoritariamente mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar,
para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, diligenciara el
«Formato 11 B — Participacion mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas
de violencia intrafamiliar (persona juridica)», mediante el cual certifica, bajo la gravedad de
juramento, que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composiciéon accionaria o cuota
parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres
victimas de violencia intrafamiliar. Ademas, debera acreditar la condicion indicada de cada
una de las mujeres que participen en la sociedad, aportando los documentos de cada una de
ellas, de acuerdo con los dos incisos anteriores.

Finalmente, en el caso de los proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de
los integrantes acredite alguna de las condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este
numeral.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 o la norma
que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, se requiere que el titular de la informacion,
como es el caso de las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, diligencie el «Formato 11
A — Autorizacioén para el tratamiento de datos personales» como requisito para el otorgamiento
del criterio de desempate.

Preferir la propuesta presentada por el proponente que acredite en las condiciones
establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10 %) de su ndmina esta en
condicion de discapacidad, de acuerdo con el articulo 24 de la Ley 361 de 1997 o la norma
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que lo modifique, adicione o sustituya, debidamente certificadas por la oficina de trabajo de la
respectiva zona, que hayan sido contratados con por lo menos un (1) afio de anterioridad a la
fecha de cierre del presente proceso de seleccion o desde el momento de la constitucion de
la persona juridica cuando esta es inferior a un (1) ano y que manifieste adicionalmente que
mantendra dicho personal por un lapso igual al término de ejecucién del contrato, para lo cual
debera diligenciar el «Formato 11 C — Vinculacion de personas en condicién de
discapacidad». Para aquellos eventos en los que el diez por ciento (10 %) de la ndmina
corresponda a un numero cuyo primer digito decimal sea 5, 6, 7, 8 0 9 debera realizarse la
aproximacién decimal al niumero entero siguiente.

Si la oferta es presentada por un consorcio o una unién temporal, el integrante del proponente
que acredite que el diez por ciento (10 %) de su ndmina esta en condicién de discapacidad
en los términos del presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unién temporal y aportar minimo el
veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante.

El tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata este numeral se acreditara con el
certificado de aportes a seguridad social del ultimo afio o del tiempo de su constitucion cuando
su conformacién sea inferior a un (1) ano, en el que se demuestren los pagos realizados por
el empleador.

. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor
proporcion de personas mayores que no sean beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o
de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la ley.
Para ello, la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda, diligenciara el «Formato 11 D — Vinculacion de personas mayores y no
beneficiarias de la pension de vejez, familiar o sobrevivencia — (Empleador — proponente)»,
mediante la cual certificara bajo la gravedad de juramento las personas vinculadas en su
noémina y el nimero de trabajadores que no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar
o de sobrevivencia y que cumplieron el requisito de edad de pension. Solo se tendra en cuenta
la vinculacién de aquellas personas mayores que se encuentren en las condiciones descritas
y que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1) afio contado a
partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de constitucion inferior a un (1) afio
se tendra en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de la
constitucion de la persona juridica.

El tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior se acreditara con
el certificado de aportes a seguridad social del ultimo afo o del tiempo de constitucién de la
persona juridica en caso de que la constitucion sea inferior a un (1) ano, en el que se
demuestren los pagos realizados por el empleador.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal diligenciara el «Formato 11 D
— Vinculaciéon de personas mayores y no beneficiaria de pensidén de vejez, familiar o
sobrevivencia — (Empleador — proponente)», mediante el cual certifique el nimero de
trabajadores vinculados que siendo personas mayores no beneficiarias de la pension de
vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplieron el requisito de edad de pension
establecido en la ley, de todos los integrantes del consorcio o de la unién temporal. Las
personas enunciadas anteriormente podran estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes.

En cualquiera de los dos supuestos anteriores, para el otorgamiento del criterio de desempate
cada uno de los trabajadores que cumpLAs condiciones previstas por la ley diligenciara el
«Formato 11 D — Vinculacion de personas mayores y no beneficiaria de pension de vejez,
familiar o sobrevivencia (Trabajador)», mediante el cual certifica bajo la gravedad de
juramento que no es beneficiario de pensién de vejez, familiar o sobrevivencia y cumple la
edad de pensién, ademas, se debera allegar el documento de identificacion del trabajador
que lo firma.

La mayor proporcién se definira en relacién con el numero total de trabajadores vinculados
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en la planta de personal, por lo que se preferira al oferente que acredite un porcentaje mayor.
En el caso de proponentes plurales, la mayor proporcién se definira con la sumatoria de
trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de sus integrantes.

Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas
en la Ley 2069 de 2020, que por lo menos el diez por ciento (10 %) de su nébmina pertenece
a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana, para lo cual,
la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, diligenciara
el «Formato 11 E — Vinculacion de poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitanas» mediante el cual certifica las personas vinculadas a su nébmina
y el numero de identificacién y el nombre de las personas que pertenecen a la poblacion
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Solo se tendra en cuenta
la vinculacién de aquellas personas que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual
o mayor a un (1) afo contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de
constitucion inferior a un (1) afio, se tendra en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados
desde el momento de constitucion de la persona juridica.

El tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior se acreditara con
el certificado de aportes a seguridad social del ultimo afo o del tiempo de su constitucién
cuando su conformacién es inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los pagos realizados
por el empleador.

Ademas, debera aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior en
la cual acredite que el trabajador pertenece a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palenquera, Rrom o gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma
que lo modifique, sustituya o complemente.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal diligenciara el «<Formato 11 E
— Vinculacién de poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o
gitanas», mediante el cual certifica que por lo menos el diez por ciento (10 %) del total de la
némina de sus integrantes pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palanquera, Rrom o gitana. Este porcentaje se definira de acuerdo con la sumatoria de la
noémina de cada uno de los integrantes del proponente plural. Las personas enunciadas
anteriormente podran estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes. En todo caso, debera
aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior en la cual acredite
que el trabajador pertenece a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo
modifique, sustituya o complemente.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 o la norma
que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, se requiere que el titular de la informacioén de
estos, como es el caso de las personas que pertenece a la poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, diligencien el «Formato 11 A - Autorizacion
para el tratamiento de datos personales» como requisito para el otorgamiento del criterio de
desempate.

Preferir la propuesta de personas naturales en proceso de reintegracion o reincorporacion
para lo cual presentara copia de alguno de los siguientes documentos: i) la certificacién en
las desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina de Alto Comisionado para la Paz, ii) el
certificado que emita el Comité Operativo para la Dejacién de las Armas respecto de las
personas desmovilizadas de forma individual o iii) cualquier otro certificado que para el efecto
determine la Ley. Ademas, se entregara copia del documento de identificacion de la persona
en proceso de reintegracion o reincorporacion.

En el caso de las personas juridicas, el representante legal o el revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo, diligenciaran el «Formato 11 F- Participacién mayoritaria de personas en
proceso de reincorporacion y/o reintegracion (personas juridicas)», por medio del cual
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certificaran bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicion accionaria o cuotas partes de la persona juridica esta constituida por personas
en proceso de reintegracion o reincorporaciéon. Ademas, debera aportar alguno de los
certificados del inciso anterior y, los documentos de identificacion de cada una de las personas
que esta en proceso de reincorporacién o reintegracion.

Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando todos los integrantes sean
personas en proceso de reincorporacion, para lo cual se entregara alguno de los certificados
del inciso primero; o personas juridicas donde mas del cincuenta por ciento (50%) de la
composicidn accionaria o cuotas partes esté constituida por personas en proceso de
reincorporacion, para lo cual, el representante legal, o el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo, diligenciaran, bajo la gravedad de juramento, el «Formato 11 F - Participacion
mayoritaria de personas en proceso de reincorporacién (persona juridica integrante del
proponente plural)», junto con los documentos de identificacion de cada una de las personas
en proceso de reincorporacion.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 o la norma
que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, se requiere que el titular de la informacion,
como son las personas en proceso de reincorporacion o reintegracion, diligencien el «Formato
11 A- Autorizacion para el tratamiento de datos personales» como requisito para el
otorgamiento del criterio de desempate.

Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que se cumplan las condiciones
de los siguientes literales:

o Esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso
de reincorporacion o reintegracion, para lo cual se acreditaran estas condiciones de
acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del numeral 2 y/o el inciso 1 del numeral 6; o por
una persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente madres cabeza de
familia y/o personas en proceso de reincorporacion o reintegracion, para lo cual el
representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, diligenciara el «Formato 11 F —
Participaciéon mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion (personas juridicas)», mediante el cual certifica, bajo la
gravedad de juramento, que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion
accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por madres cabeza de
familia y/o personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion. Ademas, debera
acreditar la condicién indicada de cada una de las personas que participe en la sociedad
que sean mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion y/o
reintegracion, aportando los documentos de cada uno de ellos, de acuerdo con lo previsto
en este literal. Este integrante debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco
por ciento (25 %) en el proponente plural.

e El integrante del proponente plural debe aportar minimo el veinticinco por ciento (25 %)
de la experiencia general acreditada en la oferta.

e en relacion con el integrante del literal a) ni la madre cabeza de familia o la persona en
proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas socios
o representantes legales podran ser empleados, socios o accionistas de otro de los
integrantes del proponente plural, para lo cual el integrante de que trata el literal a) lo
manifestara diligenciando el «Formato 11 F Participacién mayoritaria de mujeres cabeza
de familia y/o personas en proceso de reincorporacion y/o reintegraciony.

e Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados
que contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, se
requiere que el titular de la informacién, como es el caso de las personas en proceso de
reincorporacion y/o reintegracion, diligencien el «Formato 11 A- Autorizacién para el
tratamiento de datos personales» como requisito para el otorgamiento del criterio de
desempate.

e Preferir la oferta presentada por una MIPYME, para lo cual se verificara en los términos o
cual se verificara en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1860 de 2021, en
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concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015.. En este
sentido, la acreditacion del tamafio empresarial se efectuara diligenciando el «Formato 11
G — Acreditacion MIPYME», mediante el cual se certifique, bajo la gravedad de juramento,
que la MIPYME tiene el tamafo empresarial establecido de conformidad con la Ley 590
de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o
complementen.

Asimismo, se preferira la oferta presentada por una cooperativa o asociaciones mutuales
para lo cual se aportara el certificado de existencia y representacion legal expedido por la
camara de comercio o la autoridad respectiva. En el caso especifico en que el empate se
presente entre cooperativas o asociaciones mutuales que tengan el tamafo empresarial
de grandes empresas junto con micro, pequefias 0 medianas, se preferira la oferta de las
cooperativas o asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificacion
empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015 o la norma que lo modifique, aclare,
adicione o sustituya, que sean micro, pequefas o medianas.

Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los
integrantes acredite alguna de las condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este
numeral. En el evento en que se presente empate entre proponentes plurales cuyos
integrantes estén conformados Unicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que
tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan
la calidad de micro, pequenas o medianas, se preferira la oferta de aquellos proponentes
plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociaciéon
mutual que cumpla con los criterios de clasificacién empresarial definidos por el Decreto
1074 de 2015 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, que sean micro,
pequefas 0 medianas.

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

La condicion de micro o pequeia empresa se verificara se verificara en los términos del
articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1860 de 2021, en concordancia con el paragrafo del
articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015., esto es, la acreditacion del tamafo
empresarial se efectuara diligenciando el «Formato 11 G — Acreditacion Mipyme»,
mediante el cual bajo la gravedad de juramento certifica la condiciéon de micro o pequefa
empresa de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas
que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

La condiciéon de cooperativa o asociacion mutual se acreditara con el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la cdmara de comercio o la autoridad
respectiva. En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales cuyos
integrantes estén conformados unicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que
tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan
la calidad de micro, pequenas o medianas, se preferira la oferta de aquellos proponentes
plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociacion
mutual que cumpla con los criterios de clasificacién empresarial definidos por el Decreto
1074 de 2015 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, que sean micro,
pequenas o medianas.

Preferir al oferente persona natural o juridica que acredite, de acuerdo con sus estados
financieros o informacion contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, que por
lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de sus pagos fueron realizados a
MIPYMES, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del
oferente, efectuados durante el afio anterior, para lo cual el proponente persona natural y
contador publico, o el representante legal de la persona juridica y contador publico, segun
corresponda, diligenciara el «Formato 11 H- Pagos realizados a MIPYMES, cooperativas
0 asociaciones mutuales».

Igualmente, cuando la oferta es presentada por un proponente plural se preferira a este
siempre que: (a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociacion
mutual que tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %), para
lo cual se presentara el documento de conformacion del proponente plural y, ademas, ese
integrante acredite la condicién de MIPYME, cooperativa o asociacion mutual en los
términos del numeral 8; (b) la MIPYME, cooperativa o asociaciéon mutual aporte minimo el
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veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta; y (c) ni la
MIPYME, cooperativa o asociacién mutual ni sus accionistas, socios o representantes
legales sean empleados, socios o0 accionistas de los integrantes del proponente plural,
para lo cual el integrante respectivo lo manifestara diligenciando el «Formato 11 G —
Acreditacion MIPYME». En el evento en que el empate se presente entre proponentes
plurales, que cumplan con los requisitos de los incisos anteriores, cuyos integrantes estén
conformados unicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad
de grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro,
pequefias 0 medianas, se preferira la oferta de aquellos proponentes plurales en los
cudles al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociacion mutual que
cumpla con los criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de
2015, que sean micro, pequefias o0 medianas.

o Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés
Colectivo o Sociedad BIC, del segmento Mipymes, para lo cual se presentara el certificado
de existencia y representacion legal en el que conste el cumplimiento de los requisitos del
articulo 2 de la Ley 1901 de 2018, o la norma que la modifique o la sustituya. Asimismo,
acreditara la condicion de Mipymes en los términos del numeral 8.

e Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los
integrantes acredite las condiciones sefaladas en los incisos anteriores de este numeral.

Si después de aplicar los criterios anteriormente mencionados persiste el empate:

a) La Entidad Estatal ordenara a los proponentes empatados en orden alfabético segun el
nombre de la persona natural, la persona juridica o el proponente plural. Una vez ordenados,
le asignara un numero entero a cada uno de estos de forma ascendente, de tal manera que
al primero de la lista le corresponda el numero 1.

b) Seguidamente, la Entidad Estatal debe tomar la parte entera (nUmeros a la izquierda de la
coma decimal) de la TRM que rigi6 el dia del cierre del proceso. La Entidad Estatal debe
dividir esta parte entera entre el nimero total de proponentes en empate, para posteriormente
tomar su residuo y utilizarlo en la seleccion final.

¢) Realizados estos calculos, la Entidad Estatal seleccionara a aquel proponente que presente
coincidencia entre el numero asignado y el residuo encontrado. En caso de que el residuo
sea cero (0), se escogera al proponente con el mayor numero asignado.

d) Nota. En el evento en que el empate se presente entre ofertas cubiertas por un Acuerdo
Comercial, se aplicaran los factores de desempate que sean compatibles con los
mencionados Acuerdos.

Nota: Si el empate entre las propuestas se presenta con un proponente, bien o servicio extranjero
cuyo pais de origen no tiene Acuerdo Comercial con Colombia, ni trato nacional por reciprocidad
0 con ocasion de la normativa comunitaria, se dara aplicacion a todos los criterios de desempate
previstos en el presente numeral.

1.4.10 IDIOMA

Los documentos que acredite el proponente a la entidad, asi como la oferta que prepare el
proponente, la correspondencia y los documentos relativos a ella que se envien entre el
proponente y EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO
VALLE DEL CAUCA, deberan redactarse en idioma espafiol.

1.4.11 DISTRIBUCION, VALORACION Y COBERTURA DE RIESGOS

EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL
CAUCA, de acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de la ley 1150 de 2007 y de los articulos
2.2.2.1.1.2, Articulo 2.2.1.1.1.6.1, Articulo 2.2.1.1.1.6.3 y el numeral 2 del articulo 2.2.1.2.5.2 del
decreto 1082 de 2015 y con base en la Metodologia para identificar y clasificar los riesgos
elaborado por Colombia Compra Eficiente procede a tipificar, estimar y asignar los riesgos de la
presente contratacion, lo cual queda descrito en el documento estudios previos del presente
proceso de convocatoria publica.
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1.4.12 SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES

Las diferencias que surjan entre las partes con ocasion de la celebracion, ejecucion y liquidacion
del contrato, seran dirimidas mediante la utilizaciéon de los mecanismos de solucidon de conflictos
previstos en la ley.

1.4.13 SUJECION A LA LEY Y A LOS TRIBUNALES COLOMBIANOS

El Contrato que celebre EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE
TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, como resultado de la presente Convocatoria, estan sometidas
a la ley colombiana y a la jurisdiccion de los tribunales competentes.

1.4.14 CONDICIONES PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA

El Proponente debe presentar la oferta a través del SECOP Il de acuerdo con lo establecido en
esta seccion, para lo cual debe estar previamente registrado en esta plataforma.

Sera de exclusiva responsabilidad del proponente interesado ingresar su oferta en la Plataforma
SECOP Il con suficiente antelacion.

Las instrucciones para el registro y la presentacion de ofertas en el SECOP Il se encuentran en
el manual de uso del SECOP Il para Proveedores, al cual podra acceder a través de la pagina
web de Colombia Compra Eficiente, disponible en el siguiente enlace:
http://www.colombiacompra.gov.co/. ElI Proponente debe ingresar al enlace SECOP i
http://www.colombiacompra.gov.co/secop/que-es-el-secop-ii. Posteriormente, el Proponente
debe acceder al SECOP Il para Proveedores http://www.colombiacompra.gov.co/secop/que-es-
el- secop-ii/secop-ii-para-proveedores. Y en la parte inferior de la pagina, podra descargar el
“Manual de uso del SECOP Il Proveedores”.

El Proponente debe presentar la oferta en la fecha establecida en el Cronograma ingresando al
“Area de trabajo del proceso”, suscribiéndose al presente Proceso de Contratacion y creando su
oferta en el S E C O P Il. Tenga en cuenta que la seccion “Presentacion de observaciones y
ofertas” del Manual de uso del SECOP Il para Proveedores, explica como crear ofertas en SECOP
Il.

Las uniones temporales, consorcios interesados en presentar ofertas en el SECOP |l deben tener
en cuenta que los integrantes del Proponente plural deben estar previamente registrados como
Proveedor individual en el SECOP Il. Una vez hecho esto, uno de los integrantes del proponente
plural debe crear en el SECOP Il el Proveedor plural (proponente plural) y emplear este usuario
para el envio de su oferta como Proponente plural. El integrante que cre6 el Proveedor plural es
el unico habilitado en el SECOP Il para presentar la oferta como Proponente plural. Los pasos
para inscribirse como Proveedor plural (Proponente plural) se encuentran en la seccion IX. C del
manual de proveedores para el Uso del SECOP I.

El documento Términos de Referencia o pliego de condiciones del presente Proceso de
Contratacion, esta conformado por los requerimientos contenidos en el presente documento y la
informacion solicitada en los formularios o requerimientos de informacién incluidos en el pliego
electrénico, formatos, cuestionario y anexos contenidos en SECOP II.

NOTA: Para el caso de oferentes plurales, debe crear la cuenta conforme a la guia expedida por
Colombia Compra Eficiente, esto es, cuando se constituya como unién temporal o consorcio a
través del SECOP Il y presentar la oferta desde esa cuenta. No seran tenidas en cuenta las
ofertas de un proponente plural presentadas desde la cuenta de uno de los integrantes de dicho
proponente plural.

1.4.15 OFERTA:
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La propuesta debe presentarse por el proponente, a través de la plataforma SECOP |I.

Debe incluir la propuesta econémica debidamente diligenciada, de conformidad con todos y cada
uno de los items exigidos.

1.4.16 REGLAS PARA LOS PROCESOS ESTRUCTURADOS POR LOTES O GRUPOS

Para el presente proceso de seleccion no se admite propuestas parciales, se realizara por unico
lote.

1.4.17 CIERRE DEL PROCESO Y APERTURA DE OFERTAS

Se entenderan recibidas por la Entidad las ofertas que se encuentren en la plataforma del SECOP
Il a la fecha y hora indicada en el cronograma del Proceso, después de este momento el SECOP
Il no permitira el recibo de mas propuestas por excederse del tiempo sefialado en el cronograma.

Una vez vencido el término para presentar ofertas, la Entidad Estatal debe realizar la apertura del
Sobre No. 1y publicar la lista de oferentes. Realizada la apertura, las propuestas son publicas y
cualquier persona podra consultarlas. La Entidad Estatal dara a conocer las ofertas presentadas
en el Proceso de Contratacion haciendo clic en la opcion “publicar ofertas” para que sean visibles
a todos los Proponentes.

Se daran por no presentadas todas las propuestas que no hayan sido entregadas en la plataforma
y en el plazo previsto para ello en el presente documento Términos de Referencia o pliego de
condiciones. No seran tenidas como recibidas las ofertas que hayan sido presentadas por medios
distintos al SECOP Il o que no hayan sido presentadas de conformidad con los Términos y
Condiciones de Uso del SECORP Il.

Sin embargo, cuando haya una indisponibilidad del SECOP I, la cual ha sido confirmada por
Colombia Compra Eficiente mediante Certificado de Indisponibilidad, la Entidad Estatal puede
recibir ofertas en los términos y condiciones establecidos en el “Protocolo para actuar ante una
indisponibilidad del SECOP II” o en el documento que Colombia Compra Eficiente determine para
ello. [Puede consultarlo en el siguiente enlace: https://www.colombiacompra.gov.co/secop-
ii/indisponibilidad-en-el-secop-ii].

1.4.18 INFORME DE EVALUACION

En la fecha establecida en el Cronograma, la Entidad procedera a realizar el informe de
evaluacion de los documentos e informacion de los requisitos habilitantes.

Solamente seran tenidas en cuenta las propuestas que cumplen con los requisitos habilitantes, a
fin de proceder a la evaluacion y calificacién segun los criterios establecidos de precio y calidad.

En virtud del principio de transparencia, la entidad motivara de forma detallada y precisa el
informe de evaluacién explicando el rechazo de las ofertas y los documentos que se necesitan
subsanar en caso de que se requieran.

Con posterioridad al vencimiento del plazo para presentar observaciones y a mas tardar el dia
antes de la audiencia efectiva de adjudicacion, hasta las 11:59 p.m. de acuerdo con lo senalado

en el Anexo 2 — Cronograma, la Entidad debe publicar el informe final de evaluacion, en caso de
que el inicial haya sufrido variaciones.

1.4.19 ADJUDICACION
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Una vez agotado el procedimiento de ley, EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, realizara el proceso de adjudicacion, si no
encuentra ningun asunto que deba revisar, aceptara la oferta, a través de acto administrativo
motivado, suscrito por el ordenador del gasto y luego de haber sido analizadas explicaciones de
precio artificialmente bajo si es el caso.

Para este proceso podran participaran el Gerente de la E.S.E o quien este haya delegado la
facultad de adjudicar y, ademas podran intervenir en ella los servidores publicos y demas
colaboradores que hayan elaborado los estudios y evaluaciones, los proponentes y las demas
personas que deseen asistir. De la audiencia se levantara un acta en la que se dejara constancia
de las deliberaciones y decisiones que en el desarrollo de la misma se hubieren producido, la
cual hara parte integral del acto administrativo de adjudicacion o de declaratoria de desierto.

El proceso se adjudicara al proponente habilitado y que obtenga el mayor puntaje en la evaluacion
de propuestas.

El acto administrativo de adjudicacion sera publicado en la pagina del SECOP Il, para
comunicacion de todos los interesados, fecha a partir de la cual el adjudicatario debera en los
términos consignados en estos Términos de Referencia o pliego de condiciones realizar el
perfeccionamiento del contrato. Contra el acto de adjudicacion no procede recurso, de
conformidad con el paragrafo 1 del articulo 77 de la ley 80 de 1993.

1.4.20 MONEDA DE LA PROPUESTA

La propuesta presentada, asi como las obligaciones contraidas en el presente proceso de
contratacion se hara unicamente en pesos colombianos

1.4.21 IMPUESTOS Y DERECHOS

Al formular la oferta, el proponente debera incluir en el precio todos los costos directos e indirectos
en que debe incurrir como contratista. Debera tener en cuenta todas las contribuciones fiscales y
parafiscales (impuestos, tasas, etc.), establecidas por las diferentes autoridades nacionales,
departamentales, distritales 0 municipales. Por lo tanto, los precios que se propongan deberan
considerar tales conceptos. Por lo anterior, es deber del proponente indagar y obtener la
informacion necesaria en materia tributaria y de costos de legalizacién del contrato.

1.5 REQUISITOS HABILITANTES
1.5.1 DE ORDEN JURIDICO

Esta evaluacion tiene por objeto, el estudio de la documentacion para verificar el cumplimiento
de los requisitos exigidos por la Ley, sus reglamentos y en los Términos de Referencia o pliego
de condiciones en los aspectos juridicos. Esta evaluacion habilita o no la propuesta para la
evaluacion de los factores relacionados mas adelante.

1.5.2 CAPACIDAD JURIDICA:

En el presente Proceso de Contratacion, pueden participar personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras, consorcios o0 uniones temporales, cuyo objeto social les permita de
acuerdo con el objeto del proceso, las cuales acreditaran los requisitos habilitantes solicitados y
demostraran su capacidad juridica asi:

a) Tener capacidad juridica para la presentacion de la Propuesta.

b) Tener capacidad juridica para la celebracion y ejecucion del contrato.

c) Cumplir con la vigencia de la sociedad al momento de la presentacion de la oferta y para todo
el tiempo de ejecucion, y un (1) ano mas, sin perjuicio de las modificaciones y/o ampliaciones
al contrato.
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d) No estar incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en
la Constitucion y en las leyes de Colombia, en especial las previstas en la Ley 80 de 1993,
Ley 1150 de 2007, en la Ley 1474 de 2011 y articulo 183 de la Ley 1801 de 2016.

e) No estar incursos en alguna causal de disolucién o liquidacion, conflicto de interés o
prohibicion previstos en la legislacion colombiana para contratar previstas en la Constitucion
y en la Ley, ni estar inmerso en el proceso de liquidacion forzosa.

f) No estar reportado en el ultimo Boletin de Responsables Fiscales vigente a la fecha de cierre
del presente proceso de seleccion, publicado por la Contraloria General de la Republica, de
acuerdo con el articulo 60 de la Ley 610 de 2000 o que no hayan sido sancionados con multa
o declaratoria de incumplimiento (Ley 610 de 2000, 734 de 2002 y Ley 1474 de 2011 articulo
90). Esta disposicion aplica para el Proponente e integrantes de un Proponente Plural con
domicilio en Colombia. Tratandose de Proponentes extranjeros sin domicilio o sin sucursal en
Colombia, deberan declarar que no son responsables fiscales por actividades ejercidas en
Colombia en el pasado y que no tienen sanciones vigentes en Colombia que impliquen
inhabilidad para contratar con el Estado.

g) No estar reportados con Antecedentes Judiciales, al igual que el Certificado de Antecedentes
Disciplinarios conforme el articulo 1 de la Ley 1238 de 2008 y consultar en el Registro
Nacional de Medidas Correctivas del Ministerio de Defensa Nacional — Policia Nacional de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 184 de la Ley 1801 de 2016 — Cddigo Nacional de
Seguridad y Convivencia Ciudadana.

h) Estar a Paz y salvo en el pago de multas por “Sanciones Administrativas” a la fecha de cierre
y presentacién de la propuesta, por elusion o evasion de las obligaciones para con el sistema
general de seguridad social en salud y pensiones, articulo 5 ley 828 de 2003, lo cual se
acreditara con certificado del Revisor Fiscal si la empresa esta obligada a tenerlo, en caso
contrario, con certificacion juramentada del representante legal o de la persona natural,
juramento que se entendera surtido con la presentacion.

i) Los Proponentes podran presentar Ofertas directamente o por intermedio de APODERADO,
evento en el cual deberan anexar con la Oferta el poder otorgado en legal forma, en el que
se confiera al apoderado, de manera clara y expresa, facultades amplias y suficientes para
actuar, obligar y responsabilizar a todos y cada uno de los integrantes en el tramite del
presente proceso y en la suscripcion del Contrato. El apoderado podra ser una persona
natural o juridica, pero en todo caso debera tener domicilio permanente, para efectos de este
proceso, en la Republica de Colombia, y debera estar facultado para representar
conjuntamente al Proponente y a todos los integrantes del Proponente plural, a efectos de
adelantar en su nombre de manera especifica las siguientes actividades: (i) Formular Oferta
para el proceso de seleccion de que trata el presente documento; (ii) Dar respuesta a los
requerimientos y aclaraciones que solicite la entidad en el curso del presente proceso; (iii)
Recibir las notificaciones a que haya lugar dentro del proceso, incluyendo la del acto
administrativo de Adjudicacion; (iv) Suscribir en nombre y representacion del Adjudicatario el
Contrato. NOTA: En todo caso a pesar de actuar a través de apoderado, la oferta se tendra
que crear y presentar directamente desde la cuenta del proveedor (Se recomienda ver guia
para presentar ofertas en el SECOP II).

La verificacion de estas condiciones se realizara con la presentacion de los siguientes.
1.5.3 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

De acuerdo con el contenido del FORMATO N° 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA, esta debe ser presentada y entregada con todos sus soportes a través de la
plataforma SECOP |l. Debera ser suscrita en nombre propio, en el evento de personas naturales
o por el representante legal o por la persona designada para representarlo en caso de
sociedades, consorcio o union temporal, en la cual se debera manifestar en forma expresa no
estar incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad para contratar ni contar con ningun
impedimento legal. En cualquier caso, si la oferta es suscrita por apoderado, debera anexar el
poder donde se especifique si se otorga poder para presentar la oferta, o participar en todo el
proceso y para suscribir el contrato en caso de resultar seleccionado.

PODER: Cuando el oferente actie a través de un representante o apoderado debera acreditar
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mediante poder que su representante o apoderado esta expresamente facultado para presentar
la oferta y firmar el contrato respectivo si a ello hubiere lugar. Conforme a lo dispuesto en el
Articulo 5 del Decreto 019 de 2012 no sera necesario que el poder este autenticado o con nota
de presentacion personal.

NOTA: Sefor Proponente, tenga en cuenta que la suscripcién de este anexo contendra la
aceptacion directa de todas las condiciones establecidas, en los documentos previos y en los
Términos de Referencia o pliego de condiciones incluidos sus anexos, para el presente proceso
de seleccion. La capacidad legal es un requisito cuyo cumplimiento se exige al interesado desde
el momento de presentacion de la oferta. La capacidad juridica no es subsanable.

1.5.4 CERTIFICACION DE AUSENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O
PROHIBICIONES PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

Para el caso de las personas juridicas, el representante legal, debera presentar una declaracion
en la cual conste que ni el, ni la persona juridica, ni los miembros de la junta directiva se
encuentran inmersos en alguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones para
contratar con el estado de acuerdo a la Constitucién y la ley, en el mismo sentido el proponente
persona natural debera aportar dicha declaracion bajo los mismos parametros sefialados en el
presente numeral, suscrita en original.

En caso de proponentes plurales este Certificado debera estar suscrito por cada uno de sus
integrantes. FORMATO 2. CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

1.5.5. CERTIFICADO DEL RUP O ESTADOS FINANCIEROS: Anexar RUP del Proponente
singular o, de cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal si el Proponente es plural,
y/o los estados financieros con corte a 31 de diciembre de 2024 del Proponente singular o, de
cada uno de los miembros del consorcio o union temporal si el Proponente es plural. En caso del
primero, la fecha de expedicion del certificado debe ser no mayor a treinta (30) dias calendarios
anteriores a la fecha de cierre del presente proceso o los estados financieros con corte a 31 de
diciembre de 2024 firmados por representante legal y contador.

Con base en lo dispuesto por el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, los oferentes no estan
obligados a acreditar que estan inscritos en el Registro Unico de Proponentes —RUP- ni a
presentar el certificado correspondiente. Las Entidades Estatales deben verificar directamente los
requisitos habilitantes a que haya lugar con la documentacion que se requiera por parte de esta.
“No_se requerira de este registro, ni de clasificacion, en los casos de contratacion directa;
contratos para la prestacion de servicios de salud; contratos de minima cuantia; enajenacion de
bienes del Estado; contratos que tengan por objeto la adquisicion de productos de origen o
destinacion agropecuaria que se ofrezcan en bolsas de productos legalmente constituidas; los
actos y contratos que tengan por objeto directo las actividades comerciales e industriales propias
de las empresas industriales y comerciales del Estado y las sociedades de economia mixta y los
contratos _de concesion de cualquier indole. En los casos anteriormente sefialados,
correspondera a las entidades contratantes cumplir con la labor de verificacion de las condiciones
de los proponentes.”

1.5.6. CERTIFICADO DE EXISTENCIAY LA REPRESENTACION LEGAL O CERTIFICADO DE
INSCRIPCION EN EL REGISTRO MERCANTIL, SEGUN CASO.

Si el oferente es una persona juridica nacional o extranjera con sucursal en Colombia debera
comprobar su existencia y representacion legal, mediante certificado expedido por la Camara de
Comercio. Cuando se trate de personas juridicas extranjeras, que no tengan establecida sucursal
en Colombia, deberan comprobar su existencia y representacion legal de conformidad con las
normas de su pais de origen.

El oferente (persona juridica nacional) debera presentar con su oferta el certificado de existencia
y representacion legal, expedido con una antelacién no mayor a treinta (30) dias calendario
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contados a partir de la fecha del cierre del presente proceso, cuyo objeto social le permita el
desarrollo del presente objeto contractual. La sociedad debera tener una vigencia minima, igual
a la del plazo del contrato y 1 afio mas contados desde la fecha de liquidacién del mismo. El
Representante Legal de la entidad debe estar facultado para presentar la propuesta respectiva y
celebrar y ejecutar el contrato objeto del presente proceso de seleccion.

Para el caso de consorcios o0 uniones temporales, deben presentar el certificado de existencia y
representacion legal de cada uno de los miembros del consorcio o union temporal, dicho
certificado debera contener los mimos requisitos establecidos en la presente invitacion publica,
para el caso de personas juridicas el objeto social o actividad comercial de cada uno de los
integrantes debera estar relacionado con el objeto de la presente convocatoria, so pena de
rechazo de la propuesta, y el término de expedicién del certificado de existencia y representacion
legal no podra ser superior a treinta (30) dias calendario contados a partir de la fecha del cierre
del presente proceso de seleccion.

Si el oferente es Persona Natural, debera adjuntar el Certificado de Registro Mercantil vigente,
con el fin de acreditar |la calidad de comerciante, en donde conste que se encuentra inscrito en el
Registro Mercantil de la Camara de Comercio, cuya actividad comercial tenga relacion directa
con el presente objeto del proceso de seleccion, asi mismo el certificado de Registro Mercantil
no podra ser anterior a treinta (30) dias calendario contados a partir de la fecha de cierre del
presente proceso de seleccion.

Si la propuesta fuere suscrita por una persona juridica extranjera a través de la sucursal que se
encuentre abierta en Colombia y/o por el representante de ésta, debera acreditarse la capacidad
juridica de la sucursal y/o de su representante mediante la presentacion del original del certificado
de existencia y representacion legal expedido por la cdmara de comercio de la ciudad en la cual
se encuentre establecida la sucursal, cuya fecha de expedicién debera ser dentro de los dos (2)
meses anteriores a la fecha de presentacién de la oferta y la sociedad debera tener una vigencia
igual a la del plazo del contrato y un afio mas contando desde la fecha de liquidacion del mismo.

Las sociedades extranjeras sin sucursal en Colombia podran presentar la propuesta mediante
apoderado debidamente constituido, con domicilio en Colombia y ampliamente facultado para
presentar propuesta, para suscribir el contrato, asi como para representarlas judicial o
extrajudicialmente. Deberan mantener dicho apoderado por el término de vigencia del contrato y
seis (6) meses mas como minimo, a menos que, de conformidad con las normas legales vigentes,
tengan la obligacion de establecer sucursal en Colombia. En todo caso, el oferente extranjero
debera cumplir con los mismos requisitos, procedimientos, permisos y licencias previstos para el
oferente colombiano u acreditar su plena capacidad para contratar y obligarse conforme a la
legislacion de su pais, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 3 de la Ley 816 de 2003 y demas
normas concordantes.

1.5.5 FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL PROPONENTE O
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

El oferente debera presentar junto con su oferta fotocopia de la cédula de ciudadania del
proponente o representante legal o apoderado, segun corresponda. Si el proponente es consorcio
y/o union temporal, debera aportar junto con su propuesta fotocopia legible de la cédula de
ciudadania de cada uno de los representantes legales o quienes hagan sus veces de los
integrantes de la figura asociativa.

1.5.6 AUTORIZACION PARA PRESENTAR OFERTAR Y/O CONTRATAR

Cuando se desprenda del Certificado de Existencia y Representacion Legal, que el representante
legal del proponente ya sea como persona juridica o como proponente plural, requiere de
autorizacién para presentar oferta y/o suscribir contratos, debera anexar el documento por medio
del cual se otorgue esa autorizacion. Lo anterior de conformidad con las formalidades
establecidas en el articulo 189 del Decreto 410 de 1971 (Cddigo de Comercio). Si el proponente
actua a través de un representante o apoderado, debera acreditar mediante documento
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legalmente expedido, que su representante o apoderado esta expresamente facultado para
presentar la propuesta y firmar el contrato respectivo.

1.5.7  DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

El proponente con la oferta debera diligenciar (FORMATO N° 3 0 4) MODELOS DE ACUERDO
DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL) un documento suscrito por todos los integrantes de la
forma asociativa escogida, o por sus representantes debidamente facultados, en el que conste la
constitucion de la union temporal o el consorcio, segun corresponda a uno u otro, y que contenga
como minimo lo siguiente: a) Identificacion de cada uno de sus integrantes. b) Designacién del
representante, sus facultades y limitaciones. c) El objeto del Consorcio o de la Uniéon Temporal.
d) Indicacion de la participacion porcentual de cada uno de los integrantes en la forma asociativa
correspondiente. e) Duracién de la forma de asociacion escogida, la cual no podra ser inferior al
lapso comprendido entre la fecha de entrega de la propuesta y un (1) afio después de finalizado
el contrato objeto del presente proceso de seleccion. f) La indicacion que ninguna de los
integrantes podra ceder su participacién en el Consorcio o Union Temporal, ni a los demas
participantes, ni a terceros, sin autorizacion previa del HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, En el evento que el Consorcio o
Unién Temporal actie por intermedio de apoderado, a la propuesta debera acompanarse el
poder, conferido a quien vaya a representar al consorcio o unién temporal, con facultades amplias
y suficientes para obligar al mismo. Los proponentes consorciados o en unién temporal deberan
tener en cuenta que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993, la
adjudicacion del contrato conlleva a la responsabilidad solidaria por su celebracion y ejecucion.
Celebrado el contrato no podra haber cesion del mismo entre quienes integran el consorcio o
unién temporal. Para presentar propuesta como proponente plural en el SECOP I, el consorcio
y/o unién temporal crear el usuario en el SECOP Il conforme indica la guia — creacién de
proponente plural - https://www.colombiacompra.gov.co/node/23695.

1.5.8 ACREDITACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y DE
APORTES PARAFISCALES

El proponente debera acreditar que se encuentra a paz y salvo durante los ultimos seis (6) meses
en el pago de los aportes al Sistema de seguridad social integral, y parafiscales cuando
corresponda, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo
9 de la Ley 828 de 2003. FORMARO N° 5 - ACREDITACION DE CUMPLIMIENTO SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES.

Para el caso de personas juridicas dicha acreditacion se hara mediante certificacion expresa
suscrita por el revisor fiscal (en caso de estar obligado a tenerlo) o por el representante legal
segun corresponda de conformidad con la ley, y junto con esta certificacion, allegar la planilla del
ultimo mes, la cual debe contener la anotacién de pagada o evidenciarse que se encuentra al dia
con esta obligacion.

El proponente persona natural debe acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en
salud y pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos o con el certificado de pago
de la ultima planilla. Los certificados de afiliacion se deben presentar con fecha de expedicién no
mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha del cierre del presente proceso de
contratacion.

Para el caso de los consorcios y/o uniones temporales el presente requisito debera acreditarse
de manera individual y cumplir con los requisitos sefialados los parrafos anteriores para las
personas naturales y/o juridicas que integren el proponente plural.

En caso de que el oferente no tenga personal a cargo, y en consecuencia no se encuentre
realizando el pago a la seguridad social, debera anexar certificacion suscrita por el contador
publico o revisor fiscal y/o representante legal, segun sea el caso, donde se declare tal situacion,
esta certificacion se entiende bajo la gravedad de juramento.
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NOTA: EN LOS CASOS EN QUE LA CERTIFICACION REFERIDA SEA SUSCRITA POR EL
REVISOR FISCAL DEL OFERENTE O POR EL CONTADOR, SE DEBERA ADJUNTAR LA
COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS VIGENTE.

1.5.9 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA:

Para garantizar los términos de la propuesta y para que pueda ser considerada, cada proponente
debera incluir en la propuesta, una garantia de seriedad de la propuesta, en los términos del
articulo 2.2.1.2.3.1.6 y 2.2.1.2.3.1.9 del Decreto 1082 de 2015.

El proponente debera adjuntar en original y firmada la garantia de seriedad del ofrecimiento, la
cual debera ser otorgada a favor del HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, correspondiente al diez por ciento (10%) del
presupuesto oficial estimado para el presente proceso de seleccion y su vigencia sera desde la
presentacion de la oferta y tres (03) meses mas, de acuerdo a lo descrito en el cronograma del
proceso.

El proponente debera allegar a través de la plataforma SECOP Il, Garantia de Seriedad del
Ofrecimiento, por un valor del diez por ciento (10%) del valor de la oferta, (el articulo 2.2.1.2.3.1.9
del Decreto 1082 de 2015 establece que el valor de esta garantia debe ser de por lo menos el
diez (10%) del valor de la oferta), y su vigencia sera desde la presentacion de la oferta y tres (03)
mes mas, de acuerdo a lo descrito en el cronograma del proceso.

El articulo 2.2.1.2.3.1.6 ibidem, establece que la garantia de seriedad de la oferta debe cubrir la
sancién derivada del incumplimiento de la oferta, en los siguientes eventos:

a) La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para
la Adjudicacion o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea
inferior a tres (3) meses.

b) Elretiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las ofertas.

c) La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

d) La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de
cumplimiento del contrato.

Esta garantia sera otorgada a favor del HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, y como tomador el nombre del proponente
persona natural o el nombre de la persona juridica, quien debera figurar con su razén social
completa, segun como consta en el Certificado de Existencia y Representacion Legal, y no sdlo
con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podra
denominarse de esa manera.

La pdliza y sus anexos deberan estar firmados por el garante y el tomador, esto es, por el
proponente persona natural, el representante legal de la persona juridica o el representante del
consorcio o unién temporal.

De conformidad con el articulo 5 de la ley 1882 de 2018 la no entrega de la Garantia de Seriedad
de Oferta junto con la propuesta no sera subsanable y sera causal de rechazo de la misma.

1.5.10 COMPROMISO ANTICORRUPCION

Todo proponente, Persona Natural o Juridica (a través de su Representante Legal), deberan
presentar este anexo, debidamente suscrito en original. En caso de proponentes plurales este
Compromiso debera estar suscrito por cada uno de sus integrantes. FORMATO N° 6
COMPROMISO ANTICORRUPCION

1.5.11 COMPROMISO DE TRANSPARENCIA Y ACUERDO DE PROBIDAD:
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El proponente debera diligenciar con su oferta, los FORMATOS 8 Y 9 de los Términos de
Referencia o pliego de condiciones, suscrito por el proponente, su representante legal o
apoderado

1.5.12 CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL:
En caso de ser sociedad andénima colombiana, en la que conste si es abierta o cerrada.
1.5.13 CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES

Certificado de antecedentes fiscales (Contraloria General de la Nacion), disciplinarios
(Procuraduria General de la Nacion), judiciales (PONAL) y de medidas correctivas (Paz y salvo
en el pago de eventuales multas por infracciones al cédigo nacional de Policia, articulo 183 ley
1801 de 2016): del representante legal, Delitos sexuales y REDAM, y en caso de uniones
temporales o consorcios de cada uno de sus integrantes. EL HOSPITAL SANTA CRUZ
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, verificara y hara las
consultas en los portales electrénicos o paginas web de cada ente de control y Policia Nacional.

1.5.14 CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO EN EL PAGO DE MULTAS POR “SANCIONES
ADMINISTRATIVAS”

Por elusion o evasion de las obligaciones para con el sistema general de seguridad social en
salud y pensiones, articulo 5 ley 828 de 2003, lo cual se acreditara con certificado del Revisor
Fiscal si existe en la empresa o con certificacion juramentada del representante legal o de la
persona natural, juramento que se entendera surtido con la presentacién del documento. Esta
certificacion se hara de conformidad con el FORMATO 7 de los Términos de Referencia o pliego
de condiciones.

1.5.15 IDENTIFICACION TRIBUTARIA — REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT)

El proponente debe presentar con su oferta el Registro Unico Tributario para establecer el
cumplimiento de su obligacion legal. Cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal
de igual manera, deberan acreditar este requisito.

NOTA: Las Entidades Estatales no podran rechazar la oferta cuando soliciten documentos que
no son esenciales para la comparacion de las mismas y que no tienen el caracter de habilitantes,
sino que son requeridos para la celebracién del o para su registro presupuestal, (Circular Unica
Colombia Compra Eficiente).

El oferente nacional indicara su identificacion tributaria e informacién sobre el régimen de
impuestos al que pertenece, para lo cual aportara junto con la oferta copia del REGISTRO UNICO
TRIBUTARIO — RUT. Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio 0 unién
temporal acreditaran individualmente este requisito, cuando intervengan como responsables del
impuesto sobre las ventas, por realizar directamente la prestacion de servicios gravados con
dicho impuesto. El registro debe estar actualizado y si presenta clave, se debera aportar la misma
para su verificacion.

1.5.16 ACREDITACION MIPYMES (EN CASO DE CONVOCATORIAS LIMITADAS A
MIPYMES):

Si el presente proceso se limita a Mipymes Territorial, segun aviso publicado, el proponente,
debera acreditar mediante los documentos que a continuacién se relacionan, dichas condiciones,
los cuales deberan ser presentados junto con la propuesta; 1. Las personas naturales mediante
certificacion expedida por ellos y un contador publico, adjuntando copia del registro mercantil. 2.
Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el contador o
revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio o por la autoridad competente para
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expedir dicha certificacion. Para la acreditacién deberan observarse los rangos de clasificaciéon
empresarial establecidos de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o
las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen. Paragrafo 1. En todo caso, las
MiPymes también podran acreditar esta condicion con la copia del certificado del Registro Unico
de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion.

1.5.17 CONFLICTO DE INTERES:

No podran participar en el presente Proceso de Contratacion y, por tanto, no seran objeto de
evaluacion, ni podran ser adjudicatarios quienes bajo cualquier circunstancia se encuentren en
situaciones de Conflicto de Interés con la Entidad, que afecten o pongan en riesgo los principios
de la contratacién publica, de acuerdo con las causales previstas en la ley.

1.6 DE ORDEN FINANCIERO:

Por lo cual el Proponente debe acreditar su capacidad financiera con los siguientes indicadores
contenidos en el RUP y/o estados financieros con corte a 31 de diciembre de 2024.

Las entidades estatales al estructurar sus procedimientos de seleccidon tendran en cuenta la
informacion vigente y en firme en el RUP o los estados financieros con corte a 31 de diciembre
de 2024 firmados por representante legal y contador, por lo que al evaluar las ofertas se
verificaran el cumplimiento de los requisitos habilitantes de capacidad financiera y organizacional.

1.6.1 DE ORDEN TECNICO

Los requisitos técnicos habilitantes, solicitados para el presente proceso, buscan que los posibles
oferentes, garanticen la entrega y calidad de los elementos en las condiciones exigidas por la
entidad.

La Entidad teniendo en cuenta el valor del proceso y la importancia del suministro que se requiere,
considera que el proponente interesado debera cumplir los requisitos establecidos en el presente
numeral, para determinar que el proponente cuenta con la capacidad técnica necesaria y
suficiente para celebrar y ejecutar el contrato (Habil /No Habil).

1.6.1.1 EXPERIENCIA:

La Entidad requerira como experiencia una serie de condiciones minimas, que van desde
requerimientos generales hasta requerimientos especificos, los cuales son adecuados y
proporcionales al objeto del contrato a ejecutar, a la magnitud y a la finalidad de la Entidad, la
cual busca un contratista que cuente con la experiencia suficiente en la realizacion de labores
iguales o similares al objeto contractual. Se busca que quienes formulen propuesta, sean
oferentes que gracias a su experiencia cuenten con solidez, posicionamiento y permanencia en
el mercado.

EI PROPONENTE, debera acreditar experiencia de minimo (1) y maximo (2) contratos ejecutados
y liquidados, celebrado con entidades publicas o privadas, cuyo objeto sea igual y/o similar al
presente proceso y cuya sumatoria sea dos veces el valor del presupuesto oficial.

No seran tenidos en cuenta contratos que se encuentren en ejecucion.

Cuando la oferta es presentada por un proponente plural, al menos uno de los integrantes debera
acreditar este requisito.

Nota 1: En el o los contratos con que se pretenda acreditar la experiencia deberan tener relacion
directa con el objeto y alcance del objeto, y, en consecuencia, en la ejecucion del contrato debid
suministrar objetos y elementos iguales o similares al objeto y alcance del presente proceso.

COMPROMETIDOS CON LA VIDA Y LA SALUD

CALLE 21 No. 22 - 06
TELEFONO 226 71 00 FAX 226 72 00
e-mail: secretaria@hospital-localsantacruz.gov.co



Empresa Social del Estado

Hospital Local
" Santa Cruz

- Trujillo - Valle del Cauca

Q&

= H

Nota 2: Cuando el proponente persona natural o juridica o los miembros del consorcio o de la
unién temporal acrediten experiencia igualmente en contratos ejecutados bajo estas modalidades
plurales, solo se tendran en cuenta como experiencia de aquellos, la referida al porcentaje de
participacién que hubieren tenido en el grupo o asociacién que ejecuto el contrato.

Nota 3: Para los contratos que sean aportados por socios de empresas que no cuentan con mas
de tres (3) anos de constituidas, deben adjuntar un documento suscrito por el representante legal
y el revisor fiscal o contador publico (segun corresponda) donde se indique la conformacién de la
empresa. La entidad tendra en cuenta la experiencia individual de los accionistas, socios o
constituyentes de las sociedades con menos de tres (3) afios de constituidas.

Nota 4: Para acreditar la experiencia para todos los tipos de proponentes, se debera aportar:

(i) El contrato y acta de liquidacion, o el contrato y el acta de terminacién y recibido a
satisfaccion;

(i)  Diligenciar el FORMATO N° 10 — EXPERIENCIA el cual debera estar suscrito debidamente
por el representante legal. Unicamente se tendran en cuenta los contratos relacionados en
el FORMATO No. 10.

1.6.1.2 GARANTIA TECNICA

En el presente proceso de seleccidn, el proponente debera declarar su compromiso mediante
certificacion suscrita de los bienes a ofertar donde garantiza técnicamente los productos, el cual
debe cumplir con los siguientes requisitos:

e Que ampare el cumplimiento de los bienes adquiridos, responsabilizandose de los reclamos
por cualquier defecto de calidad.

e Que ampare la calidad de los bienes ofertados.
e Que sea por el tiempo de ejecucion del contrato y un (1) afio mas.

1.6.1.3 CAPACIDAD OPERATIVA.

El proponente debe demostrar que cuenta con establecimiento de comercio debidamente
registrado en camara y comercio, y cuyas actividades se relacionen con el objeto del presente
proceso de seleccién, para que garantice el suministro del objeto contractual en 6ptimas
condiciones. Se debe acreditar este requisito con el certificado de registro en camara y comercio
en donde se indique la sede o el establecimiento de comercio inscrito; sin embargo, la entidad se
reserva el derecho de verificar el funcionamiento del establecimiento de comercio. Para el caso
de proponentes plurales, minimo uno de los integrantes debera acreditar este aspecto.

1.6.1.4 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

El proponente debe acreditar la implementacion con los estandares minimos del Sistema de
Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo con una acreditacion de minimo un 85% emitida por
el Ministerio del Trabajo.

En Colombia, la normativa que establece la obligatoriedad del cumplimiento de los estandares
minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) es la Resolucion
0312 de 2019. Esta resolucion define los requisitos minimos que deben cumplir todas las
empresas, sin importar su tamafio o actividad econdémica, para garantizar ambientes laborales
seguros y saludables.

En cuanto a la evaluacion de proveedores y contratistas, el Decreto 1072 de 2015, en su articulo
2.2.4.6.5, establece que, dentro de los parametros de seleccién y evaluacion de estos, el
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contratante puede incluir criterios que permitan verificar que la empresa a contratar cuente con
un SG-SST implementado.

1.6.1.5 SERVICIO DE POSTVENTA.

Con el animo de garantizar el soporte post venta de los equipos adquiridos para EL HOSPITAL
SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA:

Los equipos deben incluir calibracién (A los que aplique) y esta actividad debe desarrollarse en
sitio. presentar hoja de vida del metrélogo que realice la actividad y trazabilidad de los equipos
patrones con los que se realice.

Realizar capacitacion del manejo de los equipos en sitio para el personal que operara los equipos.
Realizada por un ingeniero biomeédico. Adjuntar hoja de vida.

Se permite la tercerizacidn del servicio siempre que se garantice que se realiza en sitio, esto con
el objetivo de realizar las actividades de calibracién y mantenimiento en las condiciones reales
de uso, asi como la verificacion de la veracidad del proceso. Por otro lado, lograr la adecuada
adherencia de la capacitacion del personal asistencial en el manejo de los equipos realizandola
de manera presencial.

Acreditar la experiencia de la empresa en el desarrollo de estas actividades mediante por lo
menos dos contratos ejecutados y liquidados o en caso de tercerizacion la carta de certificacion
de disponibilidad y convenio comercial para desarrollar las actividades, incluyendo igualmente la
experiencia debidamente certificada.

En ambos casos se requiere adjuntar las hojas de vida del personal que ejecutaria las actividades.

1.6.1.6 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS

El proponente debera ofrecer sin ningun costo para la entidad, un mantenimiento preventivo
durante el periodo de garantia a los 6 meses de la entrega de los equipos. Entregar carta de
certificacion de cumplimiento del desarrollo de esta actividad y fecha tentativa de su realizacion.

1.6.2 OFERTA ECONOMICA — PRECIO

Se debe haber consignado y ofrecido todos y cada uno de los items con las mismas
caracteristicas, y que el valor unitario de cada uno de ellos no sobrepasen los valores
establecidos como precio techo o precio de referencia descritos en el presupuesto oficial.

La propuesta econdmica (Formato 13 — Propuesta econdmica.) se debe presentar suscrita por el
representante legal (la condicion de suscrita debe entenderse que haya sido debidamente
presentada en la plataforma SECOP II, pues se entiende que el documento es un documento
electrénico segun disposiciones de la ley 527 de 1999)

En el evento de no discriminar el IVA y que el valor de los bienes o servicios ofrecidos causen
dicho impuesto EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO
VALLE DEL CAUCA, lo considerara incluido en el valor en la oferta.

El precio unitario de cada uno de los diferentes bienes se debe expresar sin decimales, solo se
aceptara pesos enteros.

Los errores aritméticos que pueda tener la oferta econémica seran corregidos y con base en esta
se decidira sobre la oferta.

Los precios ofrecidos deberan ser en pesos colombianos, presentando cifras enteras, tanto en
los precios unitarios como totales, incluyendo todos los conceptos relacionados con el objeto de
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la presente contratacion. Los demas conceptos no previstos en la oferta no seran asumidos por
EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL
CAUCA.

1.6.3 PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO

En el evento en el que el precio de una oferta no parezca suficiente para garantizar una correcta
ejecucion del contrato, de acuerdo con la informacién recogida durante la etapa de planeacién y
particularmente durante el Estudio del Sector, la Entidad debera aplicar el proceso descrito en el
articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015 y los parametros definidos en la Guia para el
manejo de ofertas artificialmente bajas en Procesos de Contratacion de Colombia Compra
Eficiente.

2 METODOLOGIA DE EVALUACION

EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL
CAUCA, previa verificacion de los requisitos habilitantes (Juridico, Financiero y Técnico),
adjudicara la Convocatoria Publica en forma total a la persona juridica, al proponente, consorcios
y/o uniones, que cumpliendo con todos los requisitos, obtenga el mayor puntaje.

Dentro del analisis de las ofertas se tendran en cuenta los siguientes factores y puntajes cuya
sumatoria sera de mil (1000) puntos maximo:

N° Factores de Escogencia Puntaje
< . - - . . .. ADMISIBLE / NO
1 | Evaluacion requisitos habilitantes (Juridico, Financiero y Técnico) ADMISIBLE
2 | Evaluacién econémica 400 PUNTOS
3 | Evaluacién Calidad 500 PUNTOS
3.1 | Propuesta garantia adicional 300 PUNTOS
.2 | Propuesta mayor mantenimientos preventivos 200 PUNTOS
4. | Apoyo a la Industria Nacional 100 PUNTOS
TOTAL 1000 PUNTOS

2.1 FACTORES DE EVALUACION:
Requisitos habilitantes: Admisible / No Admisible

Los proponentes deberan acreditar todos los documentos senalados en el capitulo Requisitos
habilitantes de la presente invitacion y obtendran la evaluacion cualitativa de: Admisible / No
Admisible.

Las propuestas declaradas Admisible, les sera posible ser evaluadas en el factor econémico y
calidad, de acuerdo con los siguientes criterios:

2.1.1 EVALUACION ECONOMICA: CUATROCIENTOS (400) PUNTOS

La propuesta econdmica estara expresada unicamente en ofertar el valor mas bajo segun
presupuesto oficial.

El puntaje se calculara en base al valor de la propuesta econémica mas baja ofrecida a favor de
la entidad, otorgandose 400 puntos, de ahi en forma descendente se le otorgard menos 50
puntos. Propuestas de porcentaje a favor de la entidad menores al cincuenta por ciento (50%)
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tendran calificacion cero (0).
2.1.2 EVALUACION CALIDAD. QUINIENTOS (500) PUNTOS.
2.1.2.1 PROPUESTA GARANTIA ADICIONAL: TRESCIENTOS (300) PUNTOS

La propuesta Garantia Adicional estara expresada en ofertar un numero mayor de afios de
garantia postventa a la requerida por la entidad, con el objetivo de mejorar las condiciones de
atencion y respuesta el servicio postventa de los bienes a comercializar a EL HOSPITAL SANTA
CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA.

El puntaje se calculara en base al mayor nimero de afios adicionales de garantia ofrecidos por
el proponente. Se le otorgara trescientos (300) puntos al proponente con mayor numero de afos
adicionales de garantia, de ahi en forma descendente se le otorgara al proponente siguiente,
menos 50 puntos.

2.1.2.2 PROPUESTA MAYOR MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS OFRECIDOS:
DOSCIENTOS (200) PUNTOS

El proponente que ofrezca un servicio post venta de minimo dos (2) mantenimientos preventivos
sin ningun costo para la entidad durante el afio de garantia de calidad que acompafia a los
equipos objeto de la presente convocatoria publica, se le asignara el mayor puntaje, el proponente
siguiente en calificacién, se asignara en forma descendente restando cincuenta (50) puntos al
siguiente

El Comité evaluador podra solicitar a los proponentes las aclaraciones o explicaciones que
considere convenientes, actuacion que no contraviene a las demas disposiciones sefialadas en
este pliego de condiciones.

2.1.3 APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL: CIEN (100) PUNTOS

En cumplimiento al Manual de Contratacién de la entidad, en su articulo 23, el proponente que
acredite ofertar bienes o servicios nacionales recibiran cien (100) puntos; asi mismo las ofertas
de bienes y servicios extranjeros que incorporen bienes o servicios nacionales recibiran cincuenta
(50) puntos.

Para tal efecto se tendra en cuenta el diligenciamiento del Formato 11.
2.2 CAUSALES DE RECHAZO Y DECLARATORIA DE DESIERTO
2.2.1 CAUSALES DE RECHAZO

Una propuesta sera admisible cuando haya sido presentada oportunamente y se halle ajustada
a los Términos de Referencia o pliego de condiciones; de lo contrario sera rechazada, a menos
que las falencias sean subsanables de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1150 de 2007 y las
disposiciones de la Ley 1882 de 2018, para lo cual la Entidad hara las solicitudes del caso sin
que ello constituya oportunidad para el oferente de mejorar o complementar la oferta.

De esta manera, se prevé como causales de rechazo las siguientes:

1) Cuando se hubiere presentado la propuesta después de la fecha y hora exactas establecida
para el cierre de la contratacion o en un lugar diferente al correspondiente. Salvo que se haya
presentado un evento de falla general o particular en la Plataforma que interrumpan el normal
desarrollo del proceso, para la cual se tendra que acreditar la constancia de indisponibilidad
de acuerdo al Protocolo de Indisponibilidad del SECOP Il, establecido tanto por Colombia
Compra Eficiente en el Portal de SECOP Il como el consignado en los Estudios Previos de
este proceso contractual.
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2) Cuando no se aporten documentos necesarios para la comparacion de las propuestas y que
no sean susceptibles de ser subsanados.

3) Cuando al proponente no acredite los requisitos de participacion establecidos en los Términos
de Referencia o pliego de condiciones y se le haya requerido con el propdsito de subsanar o
aclarar un documento de la propuesta y no lo efectue dentro del plazo indicado o no lo realice
correctamente o de acuerdo con lo solicitado, siempre que la subsanabilidad requerida sea
necesaria para cumplir un requisito habilitante.

4) Cuando no ofrezca las condiciones técnicas minimas requeridas o no correspondan a la ficha
técnica o sus anexos u ofrezca condiciones técnicas diferentes a las requeridas por la entidad.

5) Cuando el proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad,
incompatibilidad para contratar o conflicto de intereses, segun lo dispuesto en el Estatuto
General de Contratacién de la Administraciéon Publica y constitucion politica y demas normas
legales complementarias.

6) No incluir la propuesta econdémica en la plataforma SECOP Il.

7) Cuando el valor de la propuesta econdmica exceda el del presupuesto oficial, sobrepase
algun valor unitario o la misma no cumpla con el item o los items o requerimientos técnicos
minimos solicitados en los Términos de Referencia o pliego de condiciones y en la ficha
técnica respectiva o cuando en la misma no se haga referencia a que el valor total incluye la
totalidad de los costos directos e indirectos

8) Adicionar, modificar, suprimir o alterar los items, la descripcion, las unidades o cantidades
establecidas en el Formato — Propuesta econdmica -.

9) Presentar la oferta econémica con tachaduras o enmendaduras que no esté convalidada en
la forma prevista en los Términos de Referencia o pliego de condiciones.

10) No consignar o no ofrecer el valor de un precio unitario u ofrecer como valor de ese precio
unitario cero (0).

11) Cuando el proponente aporte informacion no veraz o altere de cualquier forma algun
documento original presentado.

12) Si se establece que la persona natural, o juridica, o miembro de proponente plural presentaron
mas de una propuesta, cuando se presente esta situacion todas las ofertas que incurran en
esta situacion seran rechazadas.

13) Cuando existan varias propuestas presentadas por el mismo oferente bajo el mismo nombre
o con nombres diferentes por si o por interpuesta persona, para la misma convocatoria, seran
rechazadas todas las ofertas.

14) Cuando se evidencie conducta colusiva de conformidad a las sefales de advertencia en la
etapa de presentacion de ofertas en licitaciones publicas de conformidad a la GUIA
PRACTICA COMBATIR LA COLUSION EN LAS LICITACIONES expedido por la
Superintendencia de Industria y Comercio.

15) Modificar durante la etapa pre-contractual los porcentajes de participacion de los integrantes
del Consorcio o Uniones Temporales y su integracion.

16) Tener el representante legal de la persona juridica limitaciones para comprometer a la
sociedad y no contar con la autorizacion suficiente del érgano social.

17)No corresponder el objeto social de las personas juridicas con las actividades objeto del
presente proceso.

18) No cumplir las personas juridicas con la duracion exigida en los presentes Términos de
Referencia o pliego de condiciones u ofertar un plazo distinto.

19) Estar incursa la persona juridica proponente individual o integrante del proponente de la
estructura plural en causal de disolucion o liquidacion

20) Estar incurso el proponente o alguno de los integrantes de la estructura plural en causal de
inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién previstas en la legislacién colombiana para
contratar.

21) Estar reportado el proponente o alguno de los integrantes de la estructura plural en el Boletin
de Responsables Fiscales emitido por la Contraloria General de la Republica.

22) Presentar el proponente o alguno de los integrantes de la estructura plural, antecedentes
vigentes que impliquen inhabilidad para contratar con el Estado.

23) Cuando los datos suministrados por algun oferente no sean acordes con la realidad o sean
contradictorios y estos no puedan ser objeto de ser subsanados o aclarados

24) Cuando el proponente no entregue simultaneamente con la propuesta la garantia de seriedad
de la oferta, de conformidad con lo previsto en el articulo 5 de la ley 1882 de 2018.
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25) Por no considerar las modificaciones al Términos de Referencia o pliego de condiciones que
mediante Adendas haya hecho EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA,

26) Cuando una vez el oferente requerido para subsanar, con la informaciéon o documentacion
allegada mejore o adicione la propuesta en relaciéon con los requisitos habilitantes, o no la
subsane satisfactoriamente dentro de los términos y canales establecidos.

27) Cuando se presente propuesta condicionada para la adjudicacién del contrato.

28) Cuando se presenten propuestas parciales y esta posibilidad no haya sido establecida en los
Términos de Referencia o pliego de condiciones.

29) Cuando el proponente haya sido sancionado o multado con base en el articulo 43 de la ley
1955 de 2019.

30) Cuando la propuesta no se entregue en las condiciones indicadas en estos Términos de
Referencia o pliego de condiciones.

31) Cuando se compruebe que la informacién suministrada por los proponentes sea contradictoria
y no corresponda en algun aspecto a la verdad o sea artificiosamente incompleta.

32) Las demas previstas en estos Términos de Referencia o pliego de condiciones y las que se
encuentren establecidas en la normatividad vigente.

33) La no entrega de la garantia de seriedad junta con la propuesta no sera subsanable y sera
causal de rechazo de la misma.

34) Cuando no presente manifestacion de interés en participar en los términos de los pliegos de
condiciones.

2.2.2 DECLARATORIA DE DESIERTO

Durante el término del presente Proceso de Contratacién, la Entidad podra declararlo desierto
cuando:

a) No se presenten ofertas.

b) Ninguna de las ofertas resulte habil por no cumplir las exigencias de los Términos de
Referencia o pliego de condiciones.

c) Existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del Proponente.

d) En el evento que el Representante Legal de la Entidad o su delegado no acoja la
recomendacion del Comité Evaluador y opte por la declaratoria de desierta del proceso, caso
en el cual debera motivar su decision.

e) Lo contemple la ley.

HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL
CAUCA, declarara desierta la CONVOCATORIA PUBLICA N° 001-2025 mediante acto
administrativo, se notificara la decision a todos los proponentes, en tal caso, EL HOSPITAL
SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, no es
responsable de los gastos en que hayan incurrido los proponentes para la presentaciéon de las
propuestas. Se declarara desierto el proceso de seleccién unicamente por motivos o causas que
impidan la escogencia objetiva.

3 OBLIGACIONES DE LAS PARTES
3.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
3.1.1 OBLIGACIONES GENERALES:

a) Ademas de las obligaciones anteriores y de las contempladas en el articulo 4° y 5° de la ley
80 de 1993 y demas normas concordantes, el contratista se obliga especialmente a:

b) Obrar con lealtad y buena fe, evitando dilaciones que puedan presentarse.

c) Avisar al HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO
VALLE DEL CAUCA, através del supervisor, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes
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al conocimiento del hecho o circunstancias que puedan incidir en la no oportuna o debida
ejecucion del contrato que puedan poner en peligro los intereses legitimos del HOSPITAL
SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA.
Avisar al HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO
VALLE DEL CAUCA, dentro del dia habil siguiente a conocida su existencia, la causal de
incompatibilidad o inhabilidad sobreviniente.

Allegar dentro de los términos previstos, los documentos requeridos como requisitos de
ejecucion, para proceder con la suscripcion del acta de inicio del contrato.

Acatar las 6rdenes e instrucciones del supervisor del contrato y de la oficina gestora.
Cumplir con las obligaciones del sistema de seguridad social integral en los montos y tiempos
definidos por las normas pertinentes.

Suscribir la respectiva acta de liquidacion del contrato conforme a lo establecido en el
presente estudio.

Cumplir cabalmente con las condiciones previstas para la ejecucion y desarrollo del contrato.
Permitir acceso a la informacién en cualquier tiempo, a los funcionarios del HOSPITAL
SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, para
la inspeccion del desarrollo del contrato.

3.1.2 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

a)
b)

c)

d)

)

)

Suministrar los dispositivos biomédicos conforme a las especificaciones técnicas minimas
exigidas por LA E.S.E, una vez se dé inicio al respectivo contrato.

Suministrar fichas técnicas, catdlogos o manuales elaborados por el fabricante de los
dispositivos médicos.

El contratista hara entrega, instalacién y puesta en funcionamiento de los equipos segun las
caracteristicas técnicas y cantidades solicitadas y oferta presentada, en LA E.S.E, con la
presencia del encargado de Almacén, el Supervisor del Contrato y el profesional de delegado
por el contratista.

El contratista debera suministrar el Permiso de Comercializacion o Registro Sanitario
otorgado por el INVIMA, segun corresponda, de todos los Dispositivos médicos a
comercializar segun corresponda.

Suministrar la declaracién de importacion del mismo que aplique, donde conste del serial del
equipo, expedido por la DIAN.

El contratista debera entregar las recomendaciones de requerimientos minimos de
preinstalacion, antes de la entrega de los equipos.

Suministrar los manuales de usuario e informacion técnica de los Dispositivos médicos que lo
requieran.

Capacitar al personal asistencial y técnico de la LA E.S.E, en lo relativo al manejo,
funcionamiento, limpieza y desinfeccion, recomendaciones del fabricante y posibles fallas
frecuentes para cada uno de los Dispositivos médicos que lo requieran.

El contratista debera contar con capacidad de ofrecer servicio postventa, consistente en y
mantenimiento dentro de la garantia, asi como los repuestos y herramientas necesarias para
el mantenimiento que permita conservar el equipo en los rangos de seguridad establecidos
inicialmente por el fabricante.

El contratista debera asumir, durante el periodo de garantia, el reemplazo de partes y
repuestos a su costa sin costo alguno, en especial las partes que resulten de mala calidad o
con defectos de fabricacion.

El contratista debera comprobar el buen funcionamiento de los equipos a que haya lugar, de
los cuales se levantara un ACTA DE RECIBO a satisfaccion por parte del encargado del
Almacén, el Supervisor del contrato, un ingeniero biomédico que preste los servicios a la
entidad y el profesional de ingenieria delegado por el contratista.

Garantizar la calidad y correcto funcionamiento de los bienes asi durante un periodo minimo
de un (01) afo contado a partir de la fecha de suscripcion del acta de recibo a satisfaccion.

m) Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato.

3.2 OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD

Son obligaciones del HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE
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TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, ademas de las consagradas en el Manual de Contratacion de
LA HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL
CAUCA, y el articulo 4° de la Ley 80 de 1.993, las siguientes:

a) Efectuar los registros y operaciones presupuestales y contables necesarios para cumplir
cabalmente el pago de los servicios que el contratista haya prestado a ésta con base en el
contrato.

b) Cancelar el valor total del contrato de acuerdo con las condiciones establecidas en la forma
de pago

c) Ejercer la supervision y control del cumplimiento del objeto y las obligaciones del contrato

d) Facilitar todos los medios necesarios para el buen desarrollo del contrato

e) Las demas que se deriven de la naturaleza del presente contrato y que surjan del desarrollo
del mismo.

4 SUSCRIPCION Y LEGALIZACION DEL CONTRATO

A partir de la fecha de adjudicacion del contrato, el proponente tendra un plazo maximo de un (1)
dia habil para suscribir el contrato.

Posterior a la firma del contrato, el proponente tendra un plazo maximo de dos (2) dias habiles
para la emision de las respectivas garantias establecidas.

En el caso que el proponente favorecido incumpla estos plazos para su perfeccionamiento y
legalizacion, o no constituyere la garantia de cumplimiento requerida en el contrato, la entidad
contratante podra hacer efectiva la garantia de seriedad y dispondra de su valor como
indemnizacion por perjuicios, cualquiera que sea la causa o causas alegadas por el proponente.
En este caso, se debera seleccionar al proponente ubicado en segundo orden de elegibilidad y
asi sucesivamente, y en consecuencia, el HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, le exigira al referido proponente la prérroga de la
vigencia de la garantia de seriedad de la oferta, hasta el perfeccionamiento y legalizacién del
contrato.

41 VALOR DEL CONTRATO
El valor del contrato sera el que resulte de la oferta ganadora y adjudicada.

Este valor cubre todos los costos asociados directos e indirectos, IVA y cualquier otro costo en
que deba incurrir el proponente seleccionad

4.2 FORMA DE PAGO

EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL
CAUCA, pagara al Contratista el valor total del contrato en pesos colombianos, en un pago total
final a la entrega efectiva por parte del contratista y recepcion a entera satisfaccion por parte del
supervisor del contrato. Previo cumplimiento de los requisitos exigidos para la radicacion de la
cuenta y el respectivo informe de supervision.

NOTA 1: La entidad no reconocera suma alguna de dinero por bienes estimados desde los
estudios previos y Términos de Referencia o pliego de condiciones, y no ejecutados o
suministrados por el contratista, por cuanto la estimacion del valor total del contrato no genera
ningun derecho adquirido al contratista, ya que el esquema del presente contrato permite solo la
cancelacion de los bienes que efectivamente se hayan entregado a satisfaccion.

NOTA 2: Para el pago el contratista debera acreditar el cumplimiento de sus obligaciones
parafiscales frente al Sistema de Seguridad Social Integral y Cajas de Compensaciéon Familiar,
ICBF y SENA, segun corresponda, mediante certificacién expedida por el Revisor Fiscal o el
representante legal, correspondiente al periodo que se paga; en cumplimiento a lo dispuesto en
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el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 100 de 1993, Decreto 1703 de agosto 2 de 2002, Ley
828 de 2003 y Decreto 1273 de 2018. En dicha certificacion se debe hacer constar que la
informacién contenida en las declaraciones de autoliquidacion de aportes al sistema y en
particular la relativa a los afiliados y la correspondiente a sus Ingresos Base de Cotizacion es
correcta y que no se encuentra en mora por concepto de aportes al sistema. En todo caso el
supervisor general del contrato exigira copia de los recibos de pago de los aportes a los sistemas
de salud, pension, ARL y parafiscales.

NOTA 3: El contratista autoriza al HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, para que por conducto de la Tesoreria, efectue de los
desembolsos a su favor, las deducciones por concepto de los gravamenes departamentales,
municipales y legales a que hubiere lugar, teniendo en cuenta para la respectiva deduccion, los
parametros que para tal efecto haya establecido la disposicién que dio origen al gravamen.

NOTA 4: El contratista debera presentar la factura o documento equivalente, segun sea el caso,
constancia de pago de aportes a la seguridad social y demas documentos sefialados en la
presente clausula. La no presentacién de estos documentos o su presentacion extemporanea
exonera al HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE
DEL CAUCA, del pago de intereses moratorios.

NOTA 5: Los pagos que el HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE
TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, se compromete a efectuar estan sujetos al PAC (Plan Anual
Mensualizado de Caja) de acuerdo con las normas legales vigentes, comprometiéndose a incluir
las partidas que sean necesarias.

NOTA 6: El contratista debera presentar la factura o documento equivalente, segun sea el caso,
constancia de pago de aportes a la seguridad social y demas documentos sefialados en la
presente clausula. La no presentacién de estos documentos o su presentacion extemporanea
exonera al HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE
DEL CAUCA, del pago de intereses moratorios.

4.3 COSTOS INDIRECTOS.

Correspondera al Proponente la Responsabilidad de determinar, evaluar y asumir los impuestos,
tasas y contribuciones, asi como los demas costos tributarios de cualquier otra naturaleza que
conlleve la celebracién del contrato, para lo cual, se recomienda a los proponentes obtener
asesoria calificada y tomar en cuenta para su analisis.

Los interesados en el proceso de seleccion tienen el deber de verificar los impuestos tasas y
contribuciones de orden nacional, departamental y municipal a que hubiere lugar.

4.4 LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL
CAUCA, del municipio de Trujillo valle del Cauca.

4.5 PLAZO DEL CONTRATO

Tendran un plazo de ejecucion de Dos (2) dias calendario contados a partir de la firma del acta
de inicio, una vez se cumplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el
articulo 41 de la ley 80 de 1993.

4.6 SUPERVISION DEL CONTRATO

EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL

CAUCA, ejercera el control y vigilancia de la ejecucién del contrato a través de un supervisor,
quien tendra como funcién verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista.
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4.7 CESION Y SUBCONTRATACION

El contratista no puede ceder ni subcontratar para el respectivo contrato sin el consentimiento
previo y escrito de EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE
TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, pudiendo éste negar la autorizacion de la cesion o del
subcontrato.

Cuando se trate de inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes a que se refiere el articulo
9° de la Ley 80 de 1993, debera el contratista ceder el contrato previa autorizacién escrita de EL
HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL
CAUCA, si ello no fuere posible renunciara a su ejecucién. El contratista responde por haber
ocultado al contratar inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o por haber suministrado
informacién falsa.

4.8 INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO

EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL
CAUCA, con el exclusivo objeto de evitar la paralizacion o la afectaciéon grave de los servicios
publicos a su cargo y asegurar su inmediata, continua y adecuada prestacion, podra interpretar
los documentos contractuales y las estipulaciones en ellos convenidas, introducir modificaciones
a lo contratado y cuando las condiciones particulares de la prestacion asi lo exijan, terminar
unilateralmente el contrato celebrado, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 14, 15, 16
y 17 de la Ley 80 de 1993.

En los actos en que se ejerciten algunas de estas potestades excepcionales, se procedera al
reconocimiento y orden de pago de las compensaciones e indemnizaciones a que tengan derecho
las personas objeto de tales medidas.

Contra los actos administrativos que ordenen la interpretacién, modificacién y terminacion
unilateral, procedera el recurso de reposicion ante EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, sin perjuicio de la accion
contractual que puede intentar el Contratista, segun lo previsto en el Articulo 77 de la Ley 80 de
1993.

4.9 ADICION CONTRACTUAL

El contrato podra adicionarse hasta en un cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial,
expresado éste en salarios minimos legales mensuales vigentes, de conformidad con la Ley.

4.10 SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO

Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito se podra, de comun acuerdo entre las partes,
suspender temporalmente la ejecucion del Contrato, mediante la suscripcién de un acta donde
conste tal evento, sin que, para efectos del plazo extintivo, se compute el tiempo de la suspensién.

Se considerara como fuerza mayor o caso fortuito, el suceso que no es posible predecir y que
estd determinado por circunstancias no imputables al Contratista 0 a EL HOSPITAL SANTA
CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, que impidan
totalmente el trabajo u obliguen a disminuir notablemente su ritmo, como, por ejemplo,
catastrofes, guerras, huelgas causadas por razones no imputables al Contratista o al HOSPITAL
SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, u otros
similares.

La situacion de fuerza mayor o caso fortuito debera ser demostrada por el Contratista, y en tal
evento tendra derecho a la ampliacion del plazo, pero no a indemnizacién alguna. Sin embargo,
esto no lo exonera de su obligacion de constituir y mantener vigentes las garantias estipuladas
en el contrato, y de la responsabilidad por los danos que sufra EL HOSPITAL SANTA CRUZ
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, por no haberlas
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constituido o mantenido vigente.

411 GARANTIAS DEL CONTRATO

4.11.1 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el Contratista debera presentar la
Garantia de cumplimiento en original a la Entidad dentro de los 5 dias habiles siguientes contados

a partir de la firma del Contrato y requerira la aprobacién de la Entidad. Esta Garantia tendra las
siguientes caracteristicas:

Caracteristica Condicién

Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082
Clase de 2015, a saber: (i) contrato de seguro contenido en una pdliza para entidades
estatales, (ii) patrimonio autébnomo, (iii) garantia bancaria.

Asegurado/ Municipio de Truijillo identificada con NIT 901.388.804-9 y MINISTERIO DE
beneficiario SALUD Y PROTECCION SOCIAL identificada con NIT 900.474.727-4

Esta garantia
debera estar vigente | Veinte por ciento
durante el plazo del | (20%) del valor del
Amparos, contrato y seis (6) | contrato.

vigencia y valores meses Mas.
asegurados Esta garantia debe
estar vigente por el | Veinte por ciento
plazo del contrato y | (20%) del valor del
doce (12) meses | contrato.

mas.

Cumplimiento general del
contrato y el pago de las multas
y la clausula penal pecuniaria
que se le impongan

Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes

e Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o razén
social y tipo societario que figura en el certificado de existencia y representacién
legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a
no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podra
denominarse de esa manera.

e No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de los
integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea una uniéon temporal o
consorcio, se debe incluir razén social, NIT y porcentaje de participacién de
cada uno de los integrantes.

e Para el contratista conformado por una estructura plural (unidon temporal,

consorcio): la garantia deberd ser otorgada por todos los integrantes del

Contratista, para lo cual se debera relacionar claramente los integrantes, su

identificacién y porcentaje de participacion, quienes para todos los efectos

seran los otorgantes de la misma.

Numero y afo del contrato

Objeto del contrato

Firma del representante legal del contratista

En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej.

Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a

$14.980.421

Tomador

Informacion
necesaria dentro
de la pdliza

El Contratista esta obligado a restablecer el valor de la Garantia cuando esta se vea reducida por
razén de las reclamaciones que efectue la Entidad, asi como, a ampliar las Garantias en los
eventos de adicion y/o prérroga del Contrato. El no restablecimiento de la Garantia por parte del
Contratista o su no adiciéon o prérroga, segun el caso, constituye causal de incumplimiento del
Contrato y se iniciaran los procesos sancionatorios a que haya lugar.

4.11.2 MULTAS

En atencion a lo senalado en el procedimiento de declaratoria de incumplimiento para la
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imposicion de multa, clausula penal, caducidad y/o afectacion de la garantia Unica de
cumplimiento, en caso de incumplimiento de las obligaciones referidas en dicho procedimiento,
EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL
CAUCA, impondra al Contratista las multas en las condiciones que se determinan a continuacion:

En los contratos de compraventa y suministro celebrados por EL HOSPITAL SANTA CRUZ
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, se impondran multas
cuando el contratista incumpla las siguientes obligaciones:

a) Constitucion o prérroga de la garantia Unica o responsabilidad civil extracontractual, el 0.10%
del valor del contrato por cada dia de retraso.

b) Mal manejo o la inversién incorrecta del anticipo, el 5% del valor total del contrato, sin perjuicio
de las sanciones penales a que haya lugar.

c) No entregar bienes en el plazo establecido en el contrato, el 1% del valor del mismo por cada
dia de retraso.

d) Mala calidad de los bienes suministrados o la entrega de aquellos que no cumplan las
especificaciones, requisitos o condiciones exigidas contractualmente, el 10% de valor total
del contrato sin perjuicio de las acciones a que haya lugar y de la aplicacién de las garantias
exigidas, para TODOS los contratos celebrados por EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA

e) Para los contratos celebrados por LA HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, en caso de presentarse incumplimiento de
cualquier obligacién no prevista anteriormente, se impondra multa equivalente al 0.10% del
valor del contrato por cada dia habil de retraso en el cumplimiento de la obligacion.

f) En aplicacién de lo dispuesto por el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, en los contratos
celebrados por EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE
TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, sera, ademas causal de multa el incumplimiento por parte
del contratista de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral,
parafiscales, (Cajas de compensacion Familiar, Sena, ICBF). El valor de la multa por este
concepto correspondera al 2% del valor del contrato podran imponerse multas sucesivas
hasta tanto se dé el cumplimiento debido. Para la imposicién de la multa se procedera en los
términos de la Ley 828 de 2003.

g) Enningun evento se podra pactar en las etapas pre contractual o contractual, que las causales
previstas en el presente procedimiento no sean aplicables o que los porcentajes sean
reducidos. La inobservancia de lo anterior acarreara las sanciones de Ley al Ordenador,
Supervisor y/o Interventor que tenga a su cargo el proyecto, bien o servicio.

h) Las multas a las cuales hace referencia el presente procedimiento se aplicaran sobre el valor
del contrato excluido de IVA.

i) La aplicacion de una de las sanciones establecidas en este procedimiento no impide la
aplicacion de otras sanciones por las mismas causales, si los hechos que las originaron se
presentan nuevamente.

En caso de presentarse incumplimiento en las obligaciones del contrato, se surtira el tramite
establecido por EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE
TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, mediante el PROCEDIMIENTO DE DECLARATORIA
DE INCUMPLIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTA, CLAUSULA PENAL,
CADUCIDAD Y/O AFECTACION DE LA GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO.

Las multas sélo podran imponerse mientras se halle pendiente la ejecucion de la obligacion u
obligaciones a cargo del CONTRATISTA. Las multas se impondran mediante resolucion motivada
susceptible de impugnar mediante el recurso de reposicion, de conformidad con el Art 77 de la
ley 80 de 1993 y el Art. 86 de la ley 1474 de 2011. Previamente a la imposicion de la multa, EL
HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL
CAUCA, requerird al CONTRATISTA para que explique el incumplimiento dentro del término que
le sefale y aporte las pruebas pertinentes, de conformidad al procedimiento regulado para tal fin
en la ley vigente. De las multas y demas sanciones se informara a la Camara de Comercio y a la
Procuraduria General de la Nacion. Lo anterior se realizara de acuerdo al Procedimiento de
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Declaratoria de Incumplimiento para la imposicion de multa, clausula penal, caducidad y/o
afectacion de la Garantia Unica de Cumplimiento, PARAGRAFO. - La causacién o exigibilidad de
las multas no exonerara al CONTRATISTA del cumplimiento de sus obligaciones contractuales
hasta la terminacién del contrato.

4.11.3 CLAUSULA PENAL

En caso de declaratoria de caducidad o de presentarse por parte del Contratista incumplimiento
parcial o total del Contrato o por incurrir en mora o retardo en el cumplimiento de sus obligaciones,
éste pagara a titulo de clausula penal pecuniaria a la Entidad, una suma equivalente hasta el
veinte 20% por ciento del valor del valor total del contrato, incluidos los reajustes de precios previo
agotamiento del procedimiento consagrado en el Manual de Contratacién vigente. La tasacién de
la Clausula Penal atendera criterios de oportunidad, razonabilidad, proporcionalidad y gravedad
del incumplimiento. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara como una estimacion
anticipada de perjuicios que el Contratista cause a la Entidad. El valor pagado como clausula
penal no es Obice para demandar ante del juez del Contrato, la indemnizacion integral de
perjuicios causados si estos superan el valor de la clausula penal.

El pago o deduccion de la Clausula Penal no exonerara al Contratista, del cumplimiento de sus
obligaciones emanadas del Contrato incluyendo de la que se declara el incumplimiento.

En caso de proceder a la aplicacion de la Clausula Penal, de conformidad con la normativa
vigente, el Contratista, autoriza expresamente a la Entidad con la firma del presente Contrato,
para hacer el descuento correspondiente de los saldos a él adeudados, previo a practicar las
retenciones por tributos a que haya lugar, sobre los saldos a favor del Contratista o en su defecto
se hara efectivo el amparo de cumplimiento de la garantia unica de cumplimiento.

4.11.4 CADUCIDAD

Si se presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo
del Contratista, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato, y evidencie que
puede conducir a su paralizacion, EL HOSPITAL SANTA CRUZ EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, por medio de acto administrativo debidamente
motivado, lo dara por terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre, de
conformidad con el Articulo 18 de la Ley 80 de 1993.

4.11.5 LIQUIDACION DEL CONTRATO (articulo 11 de la ley 1150 de 2007)

Se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion de la vigencia del Contrato,
de manera bilateral. En caso de que lo anterior no sea posible, EL HOSPITAL SANTA CRUZ
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE TRUJILLO VALLE DEL CAUCA, procedera a liquidarlo
unilateralmente de conformidad con la facultad otorgada por el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

La presente se suscribe, a los 20 de noviembre del afio 2025.

LUZ ADRIANA GUERRERO QUICENO
Gerente
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