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Asurito: Solicitud de cotizacién para'contratar Ef Mantenlmlento Preventivo Y Correctivo’ summistro de
Repuestos Para El Tomégrafo Axtal Computanzado Somaton Definition As Sn 65285 Y EI Mantenimiento

Preventivo Del Resonador Magnetlco Nuclear Magneton Essenza Sn 164090 Del Hospltal Regional De La <o
Orinoguia E.S.E ,’;:‘: : , A
g fﬁw;‘if N . it
Cordial saludo. * sf':: '
\37‘3“’2:1 b "
De conformidad con el asunto sohmlqmos respetucsamente, cotizacién del-costo del El Mantenimiento Preventivo'Y’
Correctio Y Repuestos Para El Tomografo Axial Computarizado Somaton Definitiori As Sp 65285 Y El Mantemmlento Y R
Preventivo Del Resonador Magnetum*[\luglear Magnéton Essenza Sn- 164090 Del Hospital'Régional De L&' Onnoqma )
E.S.E, la oferta debe tener vahdez mmlma ‘de-un (1) mes, y-se deben tener en cuenta'las siguientes consideraciones:
“ *f s ; -
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
* " f;::. o - - « »
Para dar cumplimiento con el objefi} ’cd'n’tractual el ‘contratista: débe entregar fa siguiente fecnologia: b|omedlca y.
¢ Mobiliario de uso hospitalario cumpl vgilo icon las siguientes ¢ spemftcacmnes técnicas: ~ ¢y
:'m‘i@.“fix . - . - . - [N ! i . ’
(TEM EQUII( b DESC'RIPC!ON' 'GOSTO A]_\ITES DE | «
4, 1. 4|, .REONADOR MAGNETICO . MANTENIMIENTO
& e MAGNETON E°SENZA DOT. . gt PREVENTIVO %,
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T o2 . TOMOGRAFO AX;AL SOMATON . MANTEN!MIENTO" ol R
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EI HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E S E no asumlra costos":or«ja ‘administracion y/o labores def, futurg”
contratnsta, toda vez que Ia refacién contractual que. 5e. estab[ezca no implica
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Descripcion de las obligaciones del contratista; Para eI cumpllmlento déf bjeto confractual, se deben realizar las.

-siguientes actividades:

»

fh e 4

1. El contratista debe cumplir con ¢l ftem de las especificaciones tecmcas _contenidas en el numeral 2.3 de}

EStUdIO Previo,

2. Cumplir con los plazos, condiciones de calidades, cantidades y. espemflcamones tecmcas estab]emdas -por el

HospltaI ‘para [a, ejecucion de Ias actlwdades contratadas,

*

' responsabllldades del contrato S

4, Ingresar a almacen general todos Ios elementos bisnes'y accesono '

contractual S sogr L

. -

')v

éra cumplir con el objeto, alcances y -
v} : ks

se utilicen en el desarrollo del objeto

5. Cumplrr con los| pagos de-los. aportes al Sistemia Integral de- Segundad"Soma] (salud, pension y ARL) y.aportes™
parafiscales, del personal vinculado al contrato, segun corresponda, &

8. Solicitar autorizacion formal al Supennsor del contrato. en el casq.. de

presentarse la necesidad de realizar

cambios especificos en la cantidad, valor, calidad o act:vrdades- en‘gejecuc:on {Incluir que para cambiar
cualquier repuesto que genere. valor adicional, deba mediar autorlzamon por parte de supervisor delcontrato),
7. Entregar el sitio.y sus alrededores en perfecto estado de aseo y Iimpleza
8, Todas las actas que se generen con:ocasion al desarrollo del objeta ntractual deberan ser presentados en

los formatos dispuestos:por el Hospital.

9. De.igual manera sera obligacion del contratista cumplir'con todos Ios, g]“mentos de seguridad indystrial y-de.

obra paralos trabajadores y personal involycrado durante la. prestac n

del servicio.

10. Presentarfas garanhas que se relacionan en el contrato oenla respech(/a acta en caso-de modificaciones y

-ampliaciones, si se llegare a requerir.

;; 'F 2t

11. Asumir bajo su costo y riesgo todos los gastos en que incurra para ;la ejacucion del objeto contractual.
"12. Suscribir-las actas que se.generen en el desarrollo'del objeto contr{actual
13. Suministrar la documentacion y registros de importacion correspondlenle de los repuestos, equipos. ylo

accesorios summ:strados

Para el cumplimiento del objefo contractual,
CONTRATISTA.: .

-

se dehen realizar las mgurente:s-

gm_‘f »t‘.r

'2%%.

!
to deI ob;eto contractual. , - . = °

2. E] contratlsta debera responder por todos los danos que se cau§en por impericia u omision de su personal
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3. Cumplir con los aportes al sistema integral de seguridades sociales y parafiscales en los terminos exigidos
en la norma vigente sobre la materia, propios del contratista y respecto del personal a su cargo; asi como,
con fas normas legales relacionadas con el pago oportuno de los salarios y prestaciones sociales y demas
obligaciones de tipo patrenal, que se deriven de su vinculacion,

4. Responder por la conducta de su personal.

5. Mantener la reserva profesional sobre la informacion que le sea suministrada para el desarrallo del objeto del
contrato. ) S

6. Responder ante las autoridades judiciales de los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades que
desarrolle en virtud:del contrato; cuando con ellos cause perjuicio a1a Administracion o a terceros.

7. Constituir las pélizas exigidas y entregarlas oportunamente para su aprobacion y mantenerlas vigente todas
las garantias que amparen el contrafo en los términos de este.

8. Cumplir con lo estipulado por la Resolucion 2003 de 2014 en lo toncerniente a esténdares de talento humano,
dotacion, medicamentos y dispositivos médicos, procesos prioritarios, historia clinica y registros, para lo cual
debe apoyar integralmente con la oficina de calidad institucional.

EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Para la acreditacion especifica en la.prestacion del servicio de mantenimiento. El oferente debe acreditar experiencia
especifica en la prestacion del servicio de mantenimiento de equipos biomédicos marca siemens (Resonador y TAC),
através de minimo Una (01) certificacion cuyo valor acredite el 100% del presupuesto oficial de la presente contratacion.
El proponente para acreditar la experiencia espegifica exigida debera allegar copia de la respectiva certificacion de los
confratos.

En el caso de Consorcios o uniones temporales, minimo uno'de los miembros debera acreditar la experiencia exigida.

El proponente para acreditar la experiencia especifica exigida debera allegar copia de la respectiva certificacian de los
conlratos, donde consten los siguientes datos:

Razén social de-la empresa o entidad contratante.y NIT.

Nombre del Contratista y N® NIT

Numero del contrato (si tiene)

Objeto del contrato el cual debe tener relacian con el objeto de la presente contratacion.

Tiempo de duracion en afios y meses con fecha de inicio y de terminacion, de manera que se pueda establecer

el tiempo de ejecucion.

8. Sise trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefiatar el nombre y NIT de quienes lo
conforman, adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros, para
efectos del correspondiente calculo.

7. Valor del contrato expresado en pesos colombianos.

8. Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes, afio) en el que se indique el recibido a satisfaccion o en su
defecto adjuntar el acta de liquidacion o recibo del mismo.

9. Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacion.

ISR S

En caso de que las cerfificaciones no contengan la informacion solicitada, deberén allegar copia de los respectivos
contratos acompafiada de sus correspondientes actas de ejecucion (parcial o total) o liquidacion. No obstante, lo
anterior, cuando no exista contrato escrito, podra acreditarse la relacion comercial con una certificacion que acredite
los requisitos legales para ese tipo de contrato, contenidos en el Codigo de Comercio.

Lo anterior, con el fin de asegurar la ejecucion idénea y de calidad de! objefo contractual, por parte del futuro contratista.

Calte 15 No 07-95 Manzana L. Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
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CAPACIDAD FINANCIERA

El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, considera necesario evaluar los indicadores de capacidad
financiera, toda vez que buscan establecer unas condiciones minimas que reflejan la salud financiera de los
proponentes, estas condiciones muestran la apfitud del proponente para cumplir oportuna y cabalmente el objeto-del
contrato, los requisitos de capacidad financiera se establecen con base al sector relativo al objeto, el valor, el tiempo
de sjecucién dal presente proceso, serdn estos.de gran importancia por tal motivo se desarrolla el contexto para
solicitarlos. El Proponente debe acreditar su capacidad financiera con-los- siguientes indicadores con base ‘en la
informacion solicitada;

INDICADCR L. . iNDICE REQUERIDG
A JIndice de llquidez Mayoroiguala 1
2 . Concentracion de endeudamiento en el corfo plazo Entre el 10% y el 69%
3 . . Capital de frabaio Una vez el valor del presupuesto oficial.

- Los documentos que se mencionan en este numeral son verificables y como tales se constituyen en un requisito
habilitante para el proceso de contratacion.

- El proponente, o cada una de las personas juridicas que.conforman. el consorcio o la-unién temporal, deberan
presentar los siguientes documentos, a saber: :

» Estados Financieros:

- Presentar Estado de Situacion Financiera y Estado de Resultados integral lo mas actualizados posibles y
certificados por el contador yfo revisar fiscal, es decir con corte a 30.de junio se 2025, de no tenerios se aceptaran
con corte a 31 de Diciembre de-2024, lo ariterior con el objetivo de evitar posibles riegos en la ejecucion contractual;
detallando el valor Total Activo, Activo Corriente, valor total Pasivo, Pasivo Corriente, firmados por el Representante
Legal, Contador y Reviser Fiscal -cuando legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal,

- Presertar Notas a los Estados Financieros comparativos (mencionados en el parrafo anterior), con el mismo
periodo de presentacién de los estados financieros, especificando que acoge la politica contable de presentacién de
estados financieros vigente bajo NIIF, y atendiendo la Ley 1314 de 2009, sus decretos complementarios y
reglamentos. L.as notas a los estados financieros deben mantener uniformidad, relacién y correspondencia con los
estados financieros, Los Estados Financieros deberan ser firmados por el Representante-Legal y Revisor Fiscal -si
aplica- designados en el Certificado de Existencia y Representacion Legal vigente, junto al contador de la compaiiia.
Todas las firmas deben estar acompafiadas por el nombre comipleto, cargo, nimero de cédula y nimero de tarjeta
profesional -si aplica- de cada responsable. '

- Los estados financieros deberdn ser presentados en pesos colombianos (COP). En el caso que la compaiiia se
encuerifre exenta del requisito normativo para la preseritacion de los estados financieros comparativos y sus
respectivas notas de los afios solicitados, es requisito referenciar expliciia y especificamente tal exencién en la norma
por medio de una certificacioh firmada por el Representante Legal,

- Cuando legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal, es requisito presentar dictamen
del Revisor Fiscal a 10s estados finahcieros con el mismo corte de presentaciér, firmados por el Revisor Fiscal
designado en el Certificado de Existencia y Representacién Legal.

- Para los proponentés que sean un Consorcio o Uniéh Temporal cada integrante debe presentar los Estados
Finaricieros (Estado de Situacion Financiera, Estado de Resultadds Integral) de forma individual,

Calle 15 No 07-85 Marizana L Via Marginal de ta Selva Barrio Bon Habitat,
M Cad Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650, 6344699, Yopal ~Casanare.
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- El Representante Legal y el Revisor Fiscal {si aplica), que firmen los Estados Financieros y Dictamen - si aplica-,
deben figurar como tales en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o documento equivalente segtn el
régimen juridico aplicable al proponente, expedido por la Camara de Comercio respectiva o la autoridad competente.
Esto aplica para fodos los proponentes incluyendo los Consorcios y Uniones, Temporales.

- En el caso que, al momento de la presentacion de la propuesta, la Representacion Legal y/o la Revisorfa Fiscal -si
aplica-, que firma los estados financieros y/o €l Dictamen, sea diferente a la que figura en el Certificado de Existencia
y Representacion Legal actualizado, se requiere adjuntar de manera adicional, el certificado o documento equivalente
vigente a la fecha de firma de los Estados Financieros, que avale las firmas referenciadas.

- El proponente debe anexar el documento equivalente que permita validar Representante Legal y Revisor Fiscal de
la empresa, facultado para firmar los estados financieros, de conformidad con la legislacion aplicable en su pais de
origen. En caso de no contar con Revisor Fiscal debe presentar certificacion firmada por el Representante Legal de
la empresa que asi lo avale. En ambos casos, el representante legal o quien tenga la atribucion legal, y el Revisor
Fiscal -si aplica-, que registra en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o documento equivalente segln
el régimen juridico aplicable, deben corresponder a quienes firman los estados financieros (Estado de Situacion
Financiera y Estado de Resultados Infegral).

» Tarjeta profesional

- El proponente debe anexar copia legible de.la tarjeta profesional del Contador Pdblico y del Revisor Fiscal -cuando
legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal- que firman y dictaminan los Estados
Financieros. Los proponentes extranjefos deberan allegar la informacién solicitada de conformidad con la legislacion
aplicable en su pais de origen. En caso de no aplicar el requerimiento anterior conforme la.normatividad aplicable en
su pais de origen debe presentar certificacion del Representante Legal de la empresa que asilo avale.

» Certificado de antecedentes Junta Central de contadores. v

- El proponente debe anexar copia.del certificado de antecedentes de la Junta Central de Contadores tanto para el
Contador Pdblico y/o Revisor Fiscal, este (lfimo en caso de requerirse, que firman y dictaminan los Estados
Financieros. Este documento debera tener fecha de expedicién no mayor a tres (3) meses, temando como punto de
referencia la fecha de clerre de recepcidn de propuestas. Los proponentes extranjeros deberan allegar [a informacion
solicitada de conformidad con la legislacién aplicable en su pais de origen. En caso de no aplicar el requerimiento
anterior conforme la normatividad aplicable en su pais de origen debe presentar certificacion del Representante Legal
de la empresa que asi lo avale.

* Declaracion de Renta.

Copia de la Declaracion de Renta de la vigencia 2024,

Una vez verificado el cumplimiento de la informacion contenida ‘en”este numeral, en relacion con los documentos
financieros habilitantes, se procede a realizar la capacidad financiera de acuerdo con la seccion Verificacion de
indicadores Financieros (Habilitante). En el caso que un proponente no cumpla con alguno de los requisitos de la
informacidn documental financiera habilitante, no se procedera con la Verificacién de indicadores Financleros
(Habilitante) del mismo.

a
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El contratista debe allegar Ia cofizacin y presentarla al correo de (subgeraf@horo.gov.co), o radicar en
medio fisico en la oficina.de gerencia, ubicada en la Calle 15 No. 7-95 segundo piso, denfro de los 3 dias
habiles siguientes al redibo de la solicitud.

Con la colizacién se debera adjuntar:

Certificado de existencia y representacidn legal no inferior a 30 dias calendario

RUT vigente

Fatocopia de la cedula de ciudadania del representante legal

Copia de la autoevaluacion en Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con la Resolucion Nro, 0312 de
2019, debidamente firmada por el representante legal y el responsable de Seguridad y salud en el Trabajo
de la empresa {contratistas y proveedares) o certificacion de ARL.

Certificacion emitida por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a la cual se encuentre afiliada la
empresa donde se especifique la clase de riesgo de Empresa.

Formato actualizado de la inscripcion al Kardex de Proveedores de |a Entidad. (Se envia como anexo)
Consentimiento Informado

Atentamente,

Aprobé: Raul Yeraldo Baroh Piraban
Cargo:  Subgerente Administrativo y Financiero

Revisd: Zuly Vanessa Adla Alfen

Revisé: Kriss Del Pil

Cargo: Profesfc

ot
Cargo: Profesional _41; lzado G.A,
o

73,
F"@‘ ertp Gutierrez -
aMEspedializade Apoyo Logistico.

F.

GESTION DOCUMENTAL

Original; Offcina Asesora Jurldica.

12 Copla: Subgerencia Administrativa y Financiera.

Seria y Subserie: CONTRATOS-Confrates de prestacion de servicios.
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