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RECOMENDACIONES INICIALES
Lea cuidadosamente el contenido de este documento.

Verifiqgue, antes que nada, que no esté incurso en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades generales ni especiales para contratar.

Cerciorese que cumple las condiciones y retne los requisitos aquisenalados.

Proceda a reunir toda la informacion y documentacion exigida y verifique la vigencia de
aquella que requiera.

Siga las instrucciones que se imparten en estos términos de condiciones para la elaboracion
de su propuesta.

Revise la pdliza de seriedad de su propuesta y verifique que:

e Sea otorgada a favor de la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de
Facatativa.

e Como tomador, figure su razdn social completa.

e El valor asegurado corresponda al fijado en este documento;

e El Objeto y el nimero de la misma, coincida con el de la propuesta que
presenta.

o Esté suscrita por el TOMADOR- AFIANZADO.

Identifique su propuesta, tanto en el original como en las copias en la forma indicada en este
documento.

Tenga presente la fecha y hora prevista para el cierre del presente proceso, EN NINGUN
CASO SE RECIBIRAN PROPUESTAS FUERA DEL TIEMPO PREVISTO.

Toda consulta debera formularse por escrito; no se atenderan consultas personales ni
telefénicas.

Los proponentes por la sola presentacion de su propuesta, autorizan a la entidad para
verificar toda la informacién que en ella suministren.

Cuando se presente inexactitud en la informacion suministrada por el proponente o en la de
uno de los miembros del consorcio o de la union temporal, la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
DE FACATATIVA podra rechazar la propuesta y/o dar aviso a las autoridades competentes;
esto operara Unica y exclusivamente si la inexactitud incide en la calificacion o permite
cumplir un factor excluyente.

La presentacion de la propuesta, por parte del oferente, constituye evidencia de que se
estudiaron completamente las especificaciones, formatos y demas documentos; que recibid
las aclaraciones necesarias a las inquietudes o dudas previamente consultadas y que ha
aceptado que estos términos de condiciones son completos, compatibles y adecuados para
identificar el alcance del servicio requerido, y que ha tenido en cuenta todo lo anterior para
definir las obligaciones que se adquieren en virtud del contrato que se celebrara.

Aseglrese de no estar reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica.
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o Verifique previamente que se encuentre al dia en el pago de aportes parafiscales y en el
contrato de aprendizaje, asi como en el pago de multas por cualquier concepto (Ministerio
de Proteccién Social) ya que la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA se reserva el
derecho de verificar la informacion suministrada.

e Tener capacidad juridica para la presentacion de la oferta, suscripcion, celebracion y

ejecucion del Contrato.
e No estar incursos en ninguna causal de disolucion y/o liquidacion.

INTRODUCCION

1. JUSTIFICACION

La Constitucién Politica de Colombia prevé en su articulo 2° como fines esenciales del Estado
“servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los
principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos
en las decisiones que los afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la
Nacién (...)".

La ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones” determind en su articulo 194 que “la prestacion de servicios de salud en forma
directa por la Nacion o por las entidades territoriales, se hara a través de las Empresas Sociales
del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las
asambleas o concejos, segun el caso”. En desarrollo de lo anterior la Ley Ibidem, prescribe en
el numeral 6 del articulo 195, que las Empresas Sociales de Salud, “en materia contractual se
regira por el derecho privado, pero podra discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes
previstas en el estatuto general de contratacion de la administracién publica”. (Subrayas fuera
de texto).

Es decir, las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas
por la Ley o por las Asambleas o Concejos, segun el caso, sometidas al régimen juridico previsto
en la Ley 100 de 1993.

A su vez, téngase como referencia que el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante la
Resolucion 5185 del 14 de diciembre de 2013 “Por medio de la cual se fijan los lineamientos
para que las Empresas Sociales del Estado adopten el estatuto de contratacion que regira su
actividad contractual”, la cual fue modificada por la Resolucion 1440 de 2024, del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en el cual establecid los lineamientos para que las Empresas
Sociales del Estado adopten sus respectivos Estatutos de Contratacion.

En la citada Resolucion 5185 del 14 de diciembre de 2013, sefala de forma concreta en el
articulo 17 que las Empresas Sociales del Estado “expediran el manual de contratacion mediante
el cual se determinan los temas administrativos del manejo de la contratacion, los procesos y
procedimientos, asi como las areas o personas que intervienen en las distintas fases de la
contratacién y en la vigilancia y ejecucién del negocio juridico, asi como los responsables de
atender las dudas sobre la aplicacion del estatuto y el manual de contratacion de la entidad”.

Lo anterior, de acuerdo con lo establecido en el articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 el cual seiald
gue las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado deberan adoptar un estatuto de
contratacion de acuerdo con los lineamientos que defina el Ministerio de la Proteccién Social,
hoy de Salud y Proteccion Social.
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De conformidad con lo anterior, mediante Acuerdo 044 de 2022, se actualizo la version del
estatuto de contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Facatativa.

La institucion presta servicios de salud en el marco del mejoramiento continuo de la calidad, en
cumplimiento de los fines esenciales del Estado, buscando siempre un entorno de
comportamientos éticos garantes de una eficiente administracion de los recursos, que impacten
de forma eficaz y efectiva el bienestar individual y colectivo de la poblacién. De ahi que la mision
institucional sea prestar servicios de salud humanizados, comprometidos con la calidad del
servicio y la formacién educativa, fundamentados en la atencién segura e integral hacia los
diferentes grupos de valor.

En estas condiciones la E.S.E resulta ser una entidad prestadora del servicio publico de salud,
con énfasis en la poblacion que se encuentra afiliada a las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB) y que tienen suscritos contratos con el hospital, poblacion afiliada a
administradoras de riesgos laborales o beneficiarias de algun tipo de seguro como SOAT,
seguros estudiantiles u otros, asi como personas sin ningun tipo de afiliacién al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y que requiera atenciéon en salud. Lo anterior, en
cumplimiento del principio de accesibilidad, segun el cual, “los servicios y tecnologias de salud
deben ser accesibles a todos, en condiciones de igualdad, dentro del respeto a las
especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad
comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econdmica y el acceso a
la informacion” (Literal ¢, articulo 6° Ley Estatutaria 1751 de 2015 “Por medio de la cual se
regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”).

En efecto, se debe garantizar el derecho fundamental a la salud (articulos 44 y 49 de la
Constitucion Politica), entendiendo que, segun lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1751 de 2015,
el derecho fundamental a la salud es autdénomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo.
Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. En tal virtud, el Estado debe adoptar
politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion para todas las
personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, su prestaciéon como
servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccidn, supervision,
organizacién, regulacion, coordinacion y control del Estado.

La Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Facatativa, que en adelante se denominara
LA EMPRESA, es parte de la estructura y organizacién de la Administracion Publica, ubicada en
el sector descentralizado por servicios departamental, con personeria juridica, patrimonio propio
y autonomia administrativa, cualidades juridicas que les confiere identidad propia,
enmarcandose su régimen contractual dentro de las disposiciones del derecho privado tal como
lo establece el numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993. Asi mismo el articulo 209 de
la Constitucion establece entre otras cosas, la primacia del interés general sobre el particular.
De igual forma, téngase presente el Acuerdo 044 de 2022 por medio del cual se establecio el
Estatuto de Contratacion.

El articulo 49 constitucional establece que la atencidn de la salud es un servicio publico a cargo
del Estado. “Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccion
y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion
de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad”. En desarrollo de lo anterior, la Ley 100 de 1993, en su
articulo 3, dicta que “el Estado garantiza a todos los habitantes del territorio nacional, el derecho
irrenunciable a la seguridad social”. Y en el articulo 152 sefiala que los objetivos del sistema
general de seguridad social en salud son regular el servicio publico esencial de salud y crear

condiciones de acceso de toda la poblacion al servicio en todos los niveles de atencion.
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Finalmente, se debe destacar que los servidores publicos tendran en consideracion que al
celebrar contratos y con la ejecucion de los mismos, las entidades buscan el cumplimiento de
los fines estatales, la continua y eficiente prestacion de los servicios publicos y la efectividad de
los derechos e intereses de los administrados que colaboran con ellas en la consecucion de
dichos fines. Los particulares, por su parte, tendran en cuenta al celebrar y ejecutar contratos
con las entidades estatales que colaboran con ellas en el logro de sus fines y cumplen una
funcidn social que, como tal, implica obligaciones.La E.S.E Hospital San Rafael de Facatativa
requiere para el cumplimiento de los fines del Estado y de sus objetivos, como Institucion
Prestadora de Servicios de Salud y para el desarrollo de su objeto misional en la prestaciéon de
los servicios generar un nuevo contrato para ofrecer calidad y oportunidad a todos nuestros
pacientes en el ambito hospitalario.

La E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa requiere garantizar la disponibilidad continua de
dispositivos médicos y material médico-quirirgico especializado para procedimientos de
gastroenterologia, los cuales resultan indispensables para la ejecucion segura, eficaz y oportuna
de procedimientos diagndsticos y terapéuticos del sistema digestivo.

Los servicios de gastroenterologia demandan insumos con especificaciones técnicas precisas,
compatibles con los equipos biomédicos disponibles, que aseguren condiciones adecuadas de
desempefio clinico, esterilidad, trazabilidad y seguridad del paciente. La indisponibilidad o el
suministro inadecuado de estos dispositivos compromete la continuidad del servicio, incrementa
el riesgo asistencial y afecta directamente la oportunidad y calidad de la atencidn.

El suministro y distribucion permanente de este material permite atender tanto procedimientos
programados como eventos de caracter urgente, optimizando los tiempos de respuesta clinica
y evitando la suspension o reprogramacion de procedimientos por desabastecimiento. Asi
mismo, facilita la gestidn técnica del inventario, el control del consumo y la reposicion oportuna
de los dispositivos requeridos, de acuerdo con la demanda asistencial del servicio.
Adicionalmente, la estandarizacion del suministro de dispositivos médicos especializados
contribuye a la homogeneidad técnica del material utilizado, a la correcta ejecucion de los
procedimientos y a la reduccion de variaciones clinicas derivadas del uso de insumos no
compatibles o no certificados para este tipo de intervenciones.

En consecuencia, se hace necesario adelantar el proceso de contratacién cuyo objeto es el
suministro y distribucion de dispositivos médicos (material médico-quirdrgico especializado para
procedimientos de gastroenterologia), con el fin de garantizar la continuidad operativa del
servicio, la seguridad del paciente y el adecuado desarrollo de las actividades asistenciales de
la E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa.

A si en aras de garantizar SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS

(MATERIAL MEDICO QUIRURGICO) ESPECIALIZADO PARA PROCEDIMIENTOS DE

GASTROENTEROLOGIA, se solicita adelantar el proceso de contratacion directa por la suma

de OCHOCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($810.000.000,00).
CAPITULO I

INFORMACION GENERAL

1.1. ESTUDIOS PREVIOS
El documento de Estudios Previos fue elaborado por la E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa
y forman parte de los presentes términos de referencia.

1.2. OBJETO DEL CONTRATO.
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LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA seleccionara mediante
el presente proceso, la propuesta mas favorable para contratar la “SUMINISTRO Y
DISTRIBUCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS (MATERIAL MEDICO QUIRURGICO)
ESPECIALIZADO PARA PROCEDIMIENTOS DE GASTROENTEROLOGIA.”

1.3. PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial estimado para la contratacién asciende OCHOCIENTOS DIEZ MILLONES
DE PESOS M/CTE ($810.000.000,00). Valor del suministro y demas impuestos de Ley, el cual
esta respaldado por el certificado de disponibilidad presupuestal, que se adjunta al presente
estudio, expedido por Subproceso de presupuesto de la EMPRESA.

El presente valor se discrimina de la siguiente manera:

Rubro: Otros bienes transportables (excepto productos metdlicos, maquinaria y equipo)-
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
Cddigo: 2.4.5.01.03

Sobre los valores ofertados se aplicaran todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos
por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales, y dentro de estos
mismos niveles territoriales, los impuestos, tasas y contribuciones establecidos por las diferentes
autoridades ambientales, que afecten el contrato y las actividades que de él se deriven, si a ello
hubiere lugar, con excepcidon de los que estrictamente correspondan a la ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE FACATATIVA.

Para efectos de la retencion en la fuente por renta, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, procedera
de conformidad con la normatividad tributaria vigente, y en caso de que no haya lugar a ello, el
proponente debera indicar la norma que lo excluye o le otorga la exencion.

EL eventual CONTRATISTA autorizara a la ESE, para que, por conducto de su Tesoreria, efectien
de los pagos a su favor las deducciones por concepto de los gravamenes legales a que hubiere
lugar, teniendo en cuenta para la respectiva deduccion, los parametros que para tal efecto haya
establecido la disposicidon que dio origen al gravamen.

1.4. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

El valor del presente contrato se pagara con cargo los siguientes Rubros Presupuestales.

Rubro: Otros bienes transportables (excepto productos metdlicos, maquinaria y equipo)-
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

Cddigo: 2.4.5.01.03

1.5. INTERPRETACION DE LAS CONDICIONES DE ESTE PROCESO

Con la presentacion de la oferta, el proponente manifiesta que estudio los términos de condiciones
y todos los documentos de la Convocatoria Publica que obtuvo las aclaraciones sobre las
estipulaciones que haya considerado inciertas o dudosas, que conoce la naturaleza de los trabajo,
su costo y su tiempo de ejecucion, que formuld su oferta de manera libre, seria, precisa y
coherente, y que ademas, se acoge a los dictados de los presentes términos de condiciones , al
ordenamiento juridico privado y al manual de contratacion de la ESE y demdas normas
complementarias.

Todos los documentos de la Convocatoria Publica se complementan mutuamente, de tal manera
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que lo indicado en cada uno de ellos se entendera como indicado en todos. Las interpretaciones
o deducciones que el proponente haga de lo establecido en estos términos de condiciones seran
de su exclusiva responsabilidad.

En consecuencia, el Entidad no sera responsable por descuidos, errores, omisiones, conjeturas,
suposiciones, mala interpretacion u otros hechos desfavorables en que incurra el proponente y
que puedan incidir en la elaboracién de su oferta, sera responsabilidad del oferente y asumira
Sus errores U omisiones en que haya incurrido.

Las aclaraciones y respuestas a las observaciones presentadas por los proponentes durante el
proceso Seleccidén — Convocatoria Publica tendran valor interpretativo y vinculante.

El hecho de que el proponente no se informe y documente debidamente sobre los detalles y
condiciones bajo los cuales seran ejecutados los trabajos objeto de la presente Convocatoria
Publica no se considerara como excusa valida para la futura formulacion de eventuales
reclamaciones.

1.6. VEEDURIAS CIUDADANAS

De conformidad con lo establecido en la Ley 850 de 2003, la E.S.E. Hospital San Rafael de
Facatativa CONVOCA a las veedurias ciudadanas, a las diferentes asociaciones civicas,
comunitarias, de profesionales, benéficas o de utilidad comun, gremiales, universidades y centros
especializados de investigacion, para que realicen control social al presente proceso de
contratacion y de considerarlo procedente, formulen por escrito las recomendaciones que
consideren necesarias para buscar la eficiencia institucional.

1.7. FUNDAMENTOS JURIDICOS DE LA MODALIDAD DE SELECCION

Los procesos de seleccidn de contratistas y proveedores se rigen por el Derecho Privado conforme
a lo dispuesto por los articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1993; Cddigo Civil y Cédigo de
Comercio. Igualmente se rige el presente proceso de contratacién, por las disposiciones
contenidas en cada uno de los Acuerdos y Manuales de Contratacion de las Empresas Sociales
del Estado que en este participan.

Conforme a lo contemplado en los Estatutos y Manuales de Contratacion de las Empresas Sociales
del Estado que participan en el presente proceso, esta claro que en algunos la modalidad de
contratacién obedecen a una Subasta Inversa, con base en la naturaleza de la presente compra
conjunta; no obstante y con el fin de impregnar el presente proceso de solemnidades y
formalidades de la modalidad que aplica en una de las Empresas Sociales del Estado, se
adelantara el presente proceso bajo la modalidad de Convocatoria Publica, esto teniendo en
cuenta que la modalidad mas extensiva y rigurosa que aplique a una de las Empresas Sociales
del Estado, se extiende al lleno del proceso de contratacion que se pretende adelantar.

1.8. REGIMEN LEGAL

Segun el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, en materia contractual la ESE se rige
por el derecho privado, pero pueden discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes
previstas en el estatuto general de contratacion de la administracion publica, sin desconocer que
debe siempre aplicarse los principios de la funcién administrativa y de la gestion fiscal de que
tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucidn Politica y someterse al régimen de inhabilidades
e incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion estatal.

En observancia de los parametros anteriores las Juntas Directivas de la ESE, aprobaron mediante
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acuerdo los respetivos Estatutos de contratacion, en concordancia con el acuerdo 044 de 2022
Estatuto de Contratacion modificada por el acuerdo 029 de 2024 que dispone que:

ARTICULO 33. CONVOCATORIA PUBLICA. Es el procedimiento mediante la cual la Empresa
formula publicamente una convocatoria a personas naturales o juridicas para que en igualdad
de oportunidades, los interesados presenten sus ofertas acerca de obras , bienes o servicios
que requiera la Empresa, seleccionado la oferta mas favorable de acuerdo a la evaluacién que
realice el comité de compras y contratos, en la forma y de acuerdo a los criterios establecidos
en los términos de condiciones que fije las reglas de juego del respectivo proceso.

En este caso la Empresa elaborara unos términos de condiciones en los cuales se sefalen y
establezcan las reglas claras, plazos y criterios de evaluacidn a los cuales se sujetara el proceso
de contratacion.

PARAGRAFO: Se seguira el procedimiento de seleccidon por convocatoria publica cuando el
monto del contrato supere los TRESCIENTOS (300) SALARIOS MINIMOS MENSUALES

VIGENTES.

Resolucion 326 de 2022 modificada por la resolucion 334 de 2024, en la cual se establece el
procedimiento de convocatoria publica conforme lo normado en su numeral.

1.9.

TRAMITE INTERNO CONVOCATORIA PUBLICA

Para efectos de iniciar este tramite se debera contar con verificacion de existencia del bien o
servicio en el plan de adquisiciones, informe a la Junta Directiva sobre el proceso a contratar,
valor estimado y plazo, el estudio previo debidamente suscrito y con el CDP correspondiente:

UN ACTIVIDAD RESPONSABILIDAD TERMINOS
El generador de la necesidad debe 3 dias
1 verificar que el bien, servicio u obra
esté incluida en el Plan anual de | Segun procedimiento del
adquisiciones para lo cual solicita al Estatuto
responsable del seguimiento al plan
de adquisiciones que certifique dicho
componente y procedera a elaborar
el ECO.
2 2.- El mismo servidor debera solicitar | Quién genera 1 dia
el Certificado de Disponibilidad la necesidad.
Presupuestal para lo cual
diligenciara el formato,
gestionara las firmas del formato de
CDP y remitira al
area financiera

3 | Surtido lo anterior, el area juridica | Jefe  Oficina ~ Asesora
elaborara el proyecto de condiciones. | Juridica y de Contratacion Maximo 5 dias

4 | El Comité de contratacion aprobara el |  comité de contratacion 1 dia
proyecto de condiciones con
constancia mediante acta.

5 Elaborar, revisar y hacer suscribirla | Jefe Oficina  Asesora 1 dia
resolucion de apertura de la | Juridica y
Convocatoria Publica de

Contratacion.

Publicar la convocatoria publica en la | Oficina  Asesora  de

6 pagina la WEB de la entidady en el | comunicaciones 3 dias
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UN ACTIVIDAD RESPONSABILIDAD TERMINOS
Secop.
)Sistemas

Recibo de observaciones a la Pefe oficina  Asesora 2 dias habiles

convocatoria, segun los términos Puridica yde Contratacion siguientes y/o

publicados y generar respuestasa las segln el

mismas cronograma

publicado

) Recepcidn de propuestas |Oficina Asesoraluridica y (Conforme al
conforme el cronograma publicado [de Contratacion cronograma
registrando en planilla nombre del publicado
proponente, identificacion, fecha y
hora de entrega y firma de quien
radica en sobres sellados 1.-Juridica,

2.- Técnica, 3.- Financiera 4.-
Econdmica.

9 Efectuar cierre de convocatoria y (Oficina Asesora Juridica [Conforme al
apertura de sobres en reunion del ly de Contratacion cronograma
Comité de Contratacion, publicado
levantando el acta respectiva,con
la informacion de nombre del
oferente, fecha y nimero de
folios.

10 Evaluar ofertas y publicarinforme |Comité de contratacion Conforme al
de evaluaciéon en el Secop y en la y cronograma
pagina WEB de la entidad. Sistemas establecido

11 Decepcionar observaciones a la [Comité de contratacion, Conforme al
evaluacidn, evaluar y generar Jefe Oficina Asesora icronograma
respuestas  informando a los Juridica y de lestablecido
oferentes, en la pagina WEB y enel (contratacion yarea de
Secop sistemas

12 Presentacion de informe definitivo [Oficina Asesoraluridica y |Conforme al
del comité. Elaboracién revision y de |cronograma
suscripcion de la resolucion de |Contratacion y  |establecido
adjudicacion o declaratoria de representante Legal
desierta de la convocatoria publica

13 Publicar ~ resolucién de Oficina Asesora Juridica |Conforme al
adjudicacién o declaratoria de y  cronograma
desierta de la convocatoria publica de |establecido
en el Secop y en la pagina WEB de [Contratacion,
la entidad comunicaciones y

Sistemas
14 Comunicar la resolucion de Oficina AsesoraJuridica y |Conforme al
adjudicacion al proponente de Contratacion cronograma
favorecido establecido

15 Gestionar firma del contrato conel Oficina Asesora Juridica (Conforme al
adjudicatario, entregando copia |y de contratacion cronograma
del mismo para efectos de establecido
constitucion de pdlizas.
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UN ACTIVIDAD RESPONSABILIDAD TERMINOS
16 Gestionar la expedicion Oficina Asesora Juridica |1 dia
delregistro presupuestal y de contratacién
17 Revisar las pdlizas, proyectar yhacer [Oficina Asesora Juridica |1 dia
firmar la aprobacion. y de contratacién
18 Informar al supervisor sobre la [Oficina Asesora Juridica |1 dia
legalizacion del contrato para lo ly de contratacién
pertinente.
19 Elaborar y suscribir la respectiva [Supervisor o [1dia
acta de inicio, cuando aplique interventor delcontrato
20 Reportar  al Secop toda Oficina Asesora Juridica y Dentro de los 3
lainformacion contractual. |de contratacion dias
Siguientes asu
legalizacion
21 En caso de contratos de [Oficina Asesora Juridica |1 dia
suministro de bienes o equipos y de contratacion
remitir a almacén copia del
contrato para su cumplimiento
22 Archivar ~ la  documentacién Oficina Asesora Juridica [1 dia
generada, segun procedimiento y |y de contratacion
manejo de archivo de gestion.

Las areas técnicas, financieras, econémicas y juridicas tendran participacion con personal
con conocimiento en el area, en la elaboracidon de los términos de referencia y evaluacién
de las ofertas.

PARAGRAFO PRIMERO: Los términos y plazos de la convocatoria publica se definiran en los
cronogramas incluidos en el documento de condiciones de seleccidon que sera aprobado en
Comité de contratacién y podran variar de conformidad a la complejidad de cada caso
particular, pero en ningln caso la publicacién podra ser inferior a cinco (5) dias habiles. De
igual forma dentro del proceso, se debera publicar el modelo de la minuta aplicable a la
relacidon contractual resultante de dicho proceso.

PARAGRAFO SEGUNDO: Con el objeto de mantener los mejores criterios de transparencia
y garantizar la independencia en las diferentes fases de evaluacidn, sera necesario que los
documentos soporte sean entregados de manera separadaentre los juridicos, técnicos,
financieros y econémicos.

1.10. PRINCIPIOS QUE LA ORIENTAN

Observancia de los principios consagrados en el Articulo 209 de la Constitucion Politica y los
Estatutos y Manuales de contratacion de las Empresas Sociales del Estado que aqui participan,
en especial los de buena fe, calidad, celeridad, responsabilidad, publicidad, seleccidon objetiva,
transparencia, economia e igualdad, se analizaran y evaluaran las propuestas presentadas.

1.11. AVISO SECOP

De conformidad con lo establecido en la resolucion 5185 del 14 de diciembre de 2013 resolucion
1440 de 2024, La E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa, publicara los documentos referentes
al presente proceso de contratacion, en el Portal Unico de la Contratacién — Sistema Electronico
Sede Principal Carrera 2 # 1-80 Facatativa —

Cundinamarca, Codigo Postal: 233052 Teléfono
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para la Contratacion Publica —SECOP 1II.

1.12. LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

En el evento de conocerse casos de corrupcion, se debe reportar el hecho al Programa
Presidencial “Lucha contra la Corrupcién” a través de los nimeros telefénicos: (1) 560 10 95, (1)
565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al niUmero telefonico: (1) 565 86 71; la linea transparente del
programa, a los niumeros telefénicos: 01 8000 913 040 o (1) 560 75 56; en el correo electronico:
webmaster@anticorrupcidon.gov.co; al sitio de denuncias del programa, en el portal de internet:
www.anticorrupcidn.gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccion Carrera 8 No 7 -

27, Bogotd, D.C.

1.13. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

El cronograma del Proceso es el siguiente:

Publicacion pliego de
condiciones

Desde el 29 de enero 2026
al 04 de febrero 2026

www.colombiacompra.gov.co
plata forma SECOP II

Presentacion de
Observaciones a los
términos de condiciones.

el 04 de febrero de 2026
hasta 12 del medio dia

www.colombiacompra.gov.co
plataforma SECOP II

Respuesta a las
observaciones y publicacion
de los términos de
referencia definitivos

05 de febrero de 2026

www.colombiacompra.gov.co
plata forma SECOP II

Cierre- Entrega de
propuestas

06 de febrero de 2026
11:00 a.m.

. www.colombiacompra.gov.co
plata forma SECOP II

Evaluacion requisitos
técnicos, juridicos y
financieros

Desde el 9 de febrero de
2026 hasta el 10 de
febrero del 2026

www.colombiacompra.gov.co
plata forma SECOP II

Observaciones a la
evaluacion

Hasta el 11 de febrero de
2026 hasta las 12 del
medio dia

www.colombiacompra.gov.co
plata forma SECOP II

Respuesta a las
observaciones de la
evaluacion

12 de febrero de 2026

www.colombiacompra.gov.co
plata forma SECOP II

Publicacion informe de
evaluacion definitiva

13 de febrero de 2026

www.colombiacompra.gov.co

plata

forma SECOP IT

Acto administrativo de
adjudicacion
elaboracion y

legalizacion del contrato

Desde el 16 de febrero de
2026

E.SE HOSPITAL SAN RAFAEL DE

FACATATIVA. Carrera 2 niumero 1-80.

NOTAS:

e A partir de la publicacion de los términos definitivos, cualquier modificacion a las fechas
contenidas en esta cronologia se efectuara y comunicara a los proponentes, mediante

adenda suscrita por la entidad y se publicara en el SECOP.

e Para todos los efectos relacionados con los tramites de los presentes términos de
condiciones, el horario de atencidn sera el horario oficial establecido para atencion al
publico en La Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA.

CAPITULO 2 ]
DEL PROCESO DE SELECCION
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2.1. QUIENES PUEDEN PARTICIPAR

Podran participar todas las personas naturales, juridicas, nacionales o extranjeras, en forma
individual o conjunta, que cumplan con los requisitos legales y los especialmente previstos en los
términos de referencia.

2.2. RETIRO DE LAS PROPUESTAS

El proponente podra con anterioridad a la fecha y hora establecida para el cierre del proceso,
retirar la propuesta presentada ante la Gerencia de la E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa.

2.3. VIGENCIA Y OBLIGATORIEDAD DE LAS PROPUESTAS

La vigencia de la propuesta sera de tres (3) meses, contados a partir de la fecha de cierre de la
Convocatoria Publica, lo cual debera constar en la carta de presentacion de la propuesta.

La propuesta sera obligatoria para el oferente una vez sea conocida por parte de la E.S.E. Hospital
San Rafael de Facatativa, esto es, una vez sea abierta en la plataforma secop II, por tanto,
durante el periodo de vigencia de la propuesta el proponente no podra retirarla, ni menoscabar
o derogar los efectos de la misma.

Dentro de la vigencia se notificara al proponente favorecido que su propuesta ha sido aceptada
por la E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa y este quedara obligado en las condiciones
propuestas en la misma y conforme a los términos de referencia, hasta el perfeccionamiento del
correspondiente contrato.

NOTA: El solo hecho de la presentacion de la propuesta no obliga en forma alguna a la E.S.E.
Hospital San Rafael de Facatativa a adjudicar, ni confiere ninglin derecho para celebrar el contrato
con quien la presente.

Las condiciones ofrecidas en la propuesta deberan mantenerse vigentes desde la entrega de la
propuesta hasta la ejecucion del contrato y su liquidacion.

2.4. VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS

Las personas que deseen participar en el presente proceso de Seleccion — Convocatoria Publica,
tendran en cuenta que sus ofrecimientos deben tener un término de validez igual al de la vigencia
de la podliza que garantiza la seriedad de la propuesta, esto es, noventa (90) dias, contados a
partir de la fecha de cierre de la Seleccion — Convocatoria Publica.

2.5. REPRODUCCION DE LOS TERMINOS DE CONDICIONES.

El proponente interesado en presentar propuesta podra obtenerlos haciendo su reproduccion del
SECOP-Portal Unico de Contratacion, o solicitarlos en la oficina de contratacién pagando
previamente el valor de las copias.

2.6. ACTO ADMINISTRATIVO DE APERTURA DEL PROCESO DE SELECCION

El acto de apertura del Proceso se expedira mediante Acto administrativo y se publicara en la
fecha establecida en el cronograma en el Sistema Electrénico para la Contratacién Plblica —
SECOP 1II.

2.7. CIERRE DEL PROCESO DE CONVOCATORIA PUBLICA.

El cierre del proceso se realizara el dia y hora sefialados en el cronograma de Actividades, en la
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Gerencia de la Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA. Por fuera de
este horario no se recibiran propuestas.

De dicha diligencia quedara constancia en la plataforma SECOP II. Las propuestas presentadas en
forma extemporanea no seran tenidas en cuenta para la evaluacién y posterior adjudicacion. El
costo de las copias y las peticiones presentadas seguiran las reglas previstas en el Cédigo
Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo.

2.8. CONSULTA DEL PROYECTO DE TERMINOS DE CONDICIONES

La convocatoria podra consultarse en el portal Unico de la contratacidon www.contratos.gov.co.
La Publicacion no genera obligacion para la entidad de dar apertura al proceso de seleccién.

2.9. OBSERVACIONES A LOS TERMINOS DE CONDICIONES

Dentro del término de la publicacién en SECOP II - Portal Unico de Contratacién del proyecto de
términos de condiciones, cualquier persona podra formular observaciones, las cuales seran
presentadas mediante escrito en la Oficina de correspondencia Unicamente, de la ESE Hospital
San Rafael de Facatativa, ubicada en la carrera 2 Numero 1-80 Municipio de Facatativa.

La aceptacion o rechazo de las mismas se hara de manera motivada, para lo cual la entidad podra
agrupar aquellas de naturaleza comun.

2.10. ACLARACIONES ADICIONALES.

Los proponentes deberan examinar el contenido de los términos de condiciones e informarse de
los requerimientos y circunstancias que puedan afectar el desarrollo de todas y cada una de las
actividades a ejecutar.

Cualquier informacion y aclaracion adicional, debera ser solicitada por escrito en la plataforma
SECOP II.

El plazo para estas aclaraciones adicionales se encuentra consignado en el cronograma, las
respuestas se daran a través de la pagina web.

Si las aclaraciones, correcciones o adiciones, dan lugar a la modificacién de los términos de
condiciones, seran consignadas en adendas, que formaran parte integral del mismo.

2.11. DOCUMENTO DE ACEPTACION O RECHAZO DE LAS OBSERVACIONES A LOS
TERMINOS DE CONDICIONES

La E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa, publicarda en el Sistema Electrénico para la
Contratacion Publica — SECOP 1II, las respuestas a las observaciones presentadas a los
términos de referencia y en caso de aceptacion las tendra en cuenta para la elaboracién de las
Adendas correspondientes.

2.12. ADENDAS
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La modificacion a los términos de referencia se realizara a través de Adendas, las cuales deberan
ser tenidas en cuenta por los proponentes o participantes en sus ofertas y haran parte integral
de los términos de referencia, documentos y anexos de la presente convocatoria.

2.13. PRESENTACION DE PROPUESTAS Y CIERRE DEL PROCESO

Las propuestas recibidas hasta la fecha y hora del cierre del plazo del presente Proceso de
Seleccidn, establecido en el CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION, seran abiertas en la
Plataforma SECOP II.

A partir de la fecha y hora de cierre de la presente convocatoria los proponentes no podran
retirar, adicionar o corregir sus propuestas.

Los proponentes y demas interesados podran consultar las ofertas durante el término de traslado
del informe de evaluacion, una vez el Comité Evaluador haya realizado la verificacion
correspondiente de las propuestas presentadas, es decir, las propuestas seran publicas una vez
se dé inicio al término de traslado del informe de evaluacion.

2.14. VERIFICACION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

En el Cronograma del Proceso de Convocatoria Publica, se sefala el plazo dentro del cual la E.S.E.
Hospital San Rafael de Facatativa realizara la verificacién de los requisitos habilitantes de los
proponentes, término dentro del cual el comité evaluador podra solicitar a los oferentes, cuando
sea hecesario que realicen las aclaraciones, precisiones y/o alleguen los documentos que se les
requiera, sin que por ello pueda el proponente de que se trate, ADICIONAR O MODIFICAR las
condiciones o caracteristicas de su propuesta.

El proponente no podra allegar aquellas circunstancias que se acrediten con posterioridad al cierre
del proceso.

La evaluacion se efectuara de manera objetiva por el Comité Evaluador designado por el Gerente
de la E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa, cifiéndose exclusivamente a la ley y las reglas
contenidas en los términos de referencia.

La ESE se reserva la facultad de pedir aclaraciones o explicaciones, en cualquier momento y hasta
la adjudicacion, sobre las ofertas presentadas.

2.15. TRASLADO DEL INFORME DE EVALUACION Y OBSERVACIONES.

El informe de evaluacidon serd publicado en el Sistema Electronico para la Contratacion
Publica — SECOP 11, el dia establecido en el cronograma del proceso.

Dichos informes estaran a disposicion de los proponentes, en los medios referidos anteriormente
y las consultas o cualquier tipo de documento relacionado con el presente proceso deberan ser
enviadas a la plataforma SECOP II.

2.16. RESERVA DURANTE EL PROCESO DE VERIFICACION

La informacidn relativa al analisis, aclaraciones, verificacion y comparaciéon de las propuestas y
las recomendaciones para la adjudicacion del contrato no podra ser reveladas a los proponentes
ni a terceros hasta tanto se consolide el informe de verificacion para la adjudicacion por parte de
la E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa.

2.17. RESPUESTAS A LAS OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACION
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La respuesta a las observaciones que se presenten se publicara dentro del plazo establecido a los
términos de referencia, en escrito, que hara parte integral del acto administrativo de adjudicacion,
el que se notificara personalmente al adjudicado y seran publicadas en el Sistema Electrénico
para la Contratacion Publica — SECOP II, a efectos de comunicacion a los terceros
participantes.

2.18. ADJUDICACION
La adjudicacion se hara dentro del plazo establecido en los términos de referencia.
En el presente proceso de seleccion, no habra lugar a adjudicaciones parciales.

Haran parte del contenido del acto administrativo de adjudicacién, las respuestas de la entidad a
las observaciones presentadas por los oferentes al informe de evaluacion.

El acto de adjudicacion es irrevocable y obliga a la entidad y al adjudicatario. No obstante, lo
anterior, si dentro del plazo comprendido entre la adjudicacion del contrato y la suscripcién del
mismo, sobreviene una inhabilidad o incompatibilidad o si se demuestra que el acto se obtuvo
por medios ilegales, este podra ser revocado.

CAPITULO 3
DE LAS PROPUESTAS
3.1 PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

El proponente presentara su propuesta, plataforma SECOP II. Todas las paginas de la propuesta
que tengan modificaciones o enmiendas deberan estar validadas con la firma al pie de las mismas
de quien suscribe la carta de presentacion, de lo contrario se tendran por no escritas. No se
aceptaran datos suministrados en medio magnéticos, en caso de que algun proponente llegase a
presentar informacién en medio magnético anexos a su propuesta, éstos le seran devueltos, sin
verificar su contenido.

La propuesta debera presentarse por los medios descritos de acuerdo con el orden, del pliego de
condiciones.

3.2. DOCUMENTOS A TENER EN CUENTA EN LA PRESENTACION DE PROPUESTAS

La propuesta deberd presentarse escrita, en idioma castellano en cualquier medio mecanico,
debidamente firmada por el representante legal del oferente, de acuerdo con el orden y requisitos
establecidos en los términos de condiciones, con todos sus formatos y anexos.

Todas las paginas de la propuesta que tengan modificaciones o enmiendas deberan ser validadas
con la firma al pie de las mismas de quien suscribe la carta de presentacion, de lo contrario se
tendran por no escritas. No se aceptaran datos suministrados en medios magnéticos, en caso de
gue algun proponente llegase a presentar tales medios anexos a su propuesta, éstos le seran
devueltos sin verificar su contenido en el acto de cierre de la presente Convocatoria Publica.

Las propuestas que se presenten después de la hora del dia fijado para el cierre de esta Convocatoria
Publica se consideraran extemporaneas y no seran aceptadas.

La Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA no exigira sellos,
autenticaciones, documentos originales o autenticados, reconocimiento de firmas, traducciones
oficiales, ni cualquier otra clase de formalidades o exigencias rituales, salvo cuando en forma
perentoria y expresa lo exijan leyes especiales.
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No se aceptaran propuestas enviadas por correo electronico, fax o cualquier otro medio
telematico.

Las propuestas deberan ajustarse en todas sus partes a los formularios y a las condiciones
estipuladas para cada documento en los presentes términos de condiciones. Cualquier explicacion
o informacion adicional debera hacerse en nota separada, debidamente firmada por la persona
autorizada para presentar la propuesta, dentro de la misma.

En el evento que el proponente no consigne el valor del precio unitario de los items
se considerara como NO ofrecido el item y la oferta sera rechazada.

El proponente debera ajustar al peso los precios unitarios, bien sea por exceso o por defecto al
peso, asi : cuando la fraccion decimal del peso sea igual o superior a cinco (5) lo aproximara por
exceso al niUmero entero siguiente del peso y cuando la fraccion decimal del peso sea inferior a
cinco (5) lo aproximara por defecto al niUmero entero inferior del peso; el valor total de cada item
y el valor total de la oferta deberd presentarse sin decimales, en caso contrario el Hospital
realizara el ajuste respectivo.

3.3. DILIGENCIAMIENTO DE LOS ANEXOS Y LOS FORMATOS
Todos los anexos que los términos de condiciones exigen deben estar completamente
diligenciados.

La informacién requerida que deba estar consignada en los formatos o formularios entregados con
el presente documento debera presentarse en forma impresa. Si el proponente considera que es
conveniente para complementar su propuesta anexar otra informacién adicional a la solicitada por
el Hospital en los formularios establecidos, podra anexarla haciendo referencia al formulario que
complementa.

3.4. INDICE O TABLA DE CONTENIDO

El proponente junto con su propuesta debera especificar los nimeros de pagina donde se
encuentran la informacion y los documentos requeridos en los términos de condiciones.

3.5. LUGAR Y HORA DE ENTREGA DE LA PROPUESTA

Deberan ser allegadas en la plataforma SECOP II en la fecha y hora indicada en el cronograma
de la convocatoria. No se admiten propuestas enviadas por fax, télex u otro sistema similar. Si
algun proponente considera necesario adicionar condiciones técnicas aparte de las solicitadas en
los términos de condiciones y que normalmente no se editen en castellano, éstas pueden ser
presentadas en otro idioma con su respectiva traduccion al idioma oficial del proceso. Las
propuestas deben presentarse sin tachaduras, borrones, raspaduras, repisadas, enmiendas, que
hagan dudar de las condiciones ofrecidas, con especial claridad, legibilidad y en el orden en que
se establece en los presentes términos de condiciones, con el objeto de obtener uniformidad en
la informacion presentada para efectos de la evaluacion de las propuestas.

No se aceptaran propuestas dejadas en otro lugar, ni las que por cualquier causa lleguen con
posterioridad a la horay fecha sefialadas para el cierre de la convocatoria.

El valor de la propuesta debera presentarse en pesos colombianos.

NOTA: Se recomienda revisar con atencion los términos de condiciones para evitar incurrir en
fallas, omisiones o incumplimientos de los requisitos exigidos.
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3.6. IDIOMA

La propuesta, correspondencia y todos los documentos que la integran deberan estar redactados en
idioma castellano. Los documentos en idioma extranjero deberan venir acompafiados de traduccion
simple, salvo en los casos en que la ley exija traduccion oficial.

Los documentos expedidos en el exterior en idioma diferente al espafiol deberan ser acompafiados
de traduccién simple, salvo los casos en que la ley exija traduccion oficial.

3.7. COSTO DE PREPARACION DE LA PROPUESTA

Estaran a cargo del proponente todos los costos asociados a la preparacién y presentacion de su
propuesta. La E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativd Cundinamarca, en ningln caso sera
responsable de los mismos.

3.8. PROPUESTAS PARCIALES O ALTERNATIVAS

Para el presente proceso de selecciSn NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS PARCIALES, es
decir el proponente NO puede cotizar por items. Para efectos de determinar la oferta mas
favorable, la ESE tendra como factor de elegibilidad el proponente que menor valor oferte en su
oferta econémica de conformidad con las reglas del presente proceso.

La ESE se reserva el derecho no de adjudicar los items ya sea por concepto técnico o por
favorabilidad.

3.9. ELABORACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

El proponente debera diligenciar y presentar su oferta econdmica, diligenciando el Anexo que
corresponda. La oferta econdmica debera ser presentada en pesos colombianos, incluyendo el valor
del impuesto al valor agregado IVA. La oferta econdmica debe incluir todos los costos directos e
indirectos que se generan en la prestacion del servicio. Para que la propuesta sea evaluada
econdmicamente, se deberan cotizar la totalidad de los items, los precios de la oferta deben
mantenerse en firme a partir de la presentacion de la misma y una vez suscrito el contrato se
mantendran fijos durante el término de su ejecucién, por lo cual NO se aplicara férmula de reajuste
para este proceso contractual, salvo el caso excepcional de que disposiciones legales dispongan
incremento en sus costos.

El proponente debe indicar el valor de su oferta (formato Anexo). Asi mismo, el oferente debera
incluir en el valor de su oferta la totalidad de los costos requeridos para cumplir con el objeto
contratado durante la ejecucion del mismo (sin afiadir filas o columnas que alteren el anexo
establecido por la entidad).

El oferente debera presentar su oferta en pesos colombianos sin anotar centavos.

Cuando el proponente omita incluir el IVA de un bien que esté gravado, se entendera que dicho
gravamen esta incluido dentro del valor ofertado y se hara responsable de su omision, sin derecho
a reclamaciones posteriores por este concepto.

En el evento que exista inconsistencia o diferencia entre los precios ofertados Vs. el valor de la
propuesta econdmica, el proponente sera calificado con cero (0) puntos.

El valor total de la propuesta no podra superar al presupuesto oficial de la Convocatoria Publica.

NOTA 1: Si solo se presenta una oferta, esta se aceptara siempre que satisfaga las necesidades de
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la entidad y provenga de un oferente habilitado.
CAPITULO 4
REQUISITOS HABILITANTES
La entidad realizara la verificacion de los requisitos habilitantes, de manera independiente, de
acuerdo con los criterios de seleccidon establecidos, la E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa
Cundinamarca, ha determinado los siguientes factores para seleccionar al contratista:
El Comité Asesor verificara que la propuesta cumpla con los requisitos habilitantes exigidos en

los términos de referencia, indicando respecto de cada propuesta si “CUMPLE"” o "NO CUMPLE"
Son factores de verificacion que debe cumplir la propuesta:

REQUISITOS HABILITANTES
Requisitos Habilitantes Juridicos Cumple No Cumple
Requisitos Habilitantes Financieros Cumple No cumple
Requisitos Habilitantes Técnicos Cumple No Cumple

Cuando el proponente sea declarado como NO CUMPLE en alguno de los aspectos juridicos,
financieros o técnicos de verificacion de su propuesta incurriera en causal de RECHAZO.

4.1. REQUISITOS JURIDICOS HABILITANTES

La capacidad juridica y la solidez financiera seran objeto de verificacion sin calificarse en cuanto
no son factores de comparacion de las ofertas y, por lo tanto, podran complementarse en los
términos que establezcan las citadas normas y la E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa.

4.1.1. Carta de presentacion de la oferta (Formulario 1)

La carta de presentacién de la oferta debera ser suscrita por la persona natural o por el
representante legal de la persona juridica, consorcio o union temporal anexando todos los
documentos que se exigen en los términos de referencia. Igualmente, deberd identificar
claramente el sujeto juridico que suscribe la oferta, y hacer el ofrecimiento de celebrar el contrato
propuesto, manifestando el compromiso de acoger y respetar las reglas de este proceso de
seleccion.

En cualquier caso, la carta que presente el proponente debera incluir todas las manifestaciones
requeridas por la E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa, por ello cada proponente debe revisar
muy detalladamente las declaraciones que debe contener la Carta de Presentacion de la
Propuesta.

Con la carta de presentacion de la propuesta se entiende presentada la declaracion juramentada
por parte del proponente de no encontrarse incurso en alguna de las inhabilidades o
incompatibilidades previstas en la Ley, ni en conflicto de intereses que pueda afectar el normal
desarrollo del contrato, asi como el origen licito de los recursos destinados a la ejecucion del
contrato.

4.1.2. Certificado de existencia y representacion legal.

Las personas juridicas deberan presentar el certificado de existencia y representacion legal o el
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documento que haga sus veces, el cual debe haber sido expedido dentro de los treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha limite de recepcion de propuestas, donde conste que, de acuerdo
con su objeto social, cuenta con la capacidad juridica para celebrar y ejecutar contratos
relacionados con el objeto de este proceso y que la duracidn de la persona juridica no es inferior
a la duracion del contrato y un (1) afo mas, lo cual se determinara por medio del respectivo
certificado de existencia y representacion legal.

En caso de consorcio o union temporal, cada uno de los integrantes debera dar cumplimiento al
requisito anterior y presentar este certificado.

Si el oferente es una persona natural comerciante, debera presentar un Certificado de Inscripcion
en el Registro Mercantil expedido por la Camara de Comercio en donde conste que la
determinacién de su actividad se encuentra relacionada con el objeto de la presente seleccién
abreviada. Este certificado debe tener fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias anteriores
a la fecha limite de recepcidn de ofertas._El objeto social del interesado, persona natural o juridica
0 de cada uno de sus miembros del consorcio o unién temporal, debe estar relacionado con el
objeto del presente proceso.

Si la propuesta se presenta a nombre de una Sucursal, se debera anexar los Certificados, tanto
de la Sucursal como de la Casa Principal.

Las personas juridicas extranjeras sin sucursal o domicilio en Colombia, bien sea como interesados
individuales o integrantes de consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura, acreditaran
su existencia y representacion legal, mediante el certificado equivalente al que expiden las
camaras de comercio colombianas, emitido por organismo o autoridad competente del pais de
origen de la persona juridica extranjera, con una fecha de expedicién no superior a treinta (30)
dias antes de la fecha limite de recepcidon de propuestas. Asi mismo, deberan presentar sus
propuestas a través de apoderado facultado para tal fin, con arreglo a las disposiciones legales
que rigen la materia.

4.1.3. Acta de autorizacion del drgano social competente:

Cuando el representante legal del proponente (persona juridica) tenga restricciones para contraer
obligaciones en nombre de la misma, debera adjuntar el documento de Autorizacion Expresa del
Organo Social competente, en el cual conste que esta facultado para presentar la oferta y firmar
el contrato hasta por el valor del Presupuesto total del presente proceso.

En el caso de los Consorcios y Uniones Temporales, el representante legal de cada una de las
personas juridicas que los integren y lo requiera, debera contar con dicha autorizacion, también
hasta el valor del Presupuesto Oficial total, teniendo en cuenta que la responsabilidad de todos
sus integrantes es solidaria, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 70. de la Ley 80 de 1993
y en los Articulos 1568, 1569 y 1571 del Cddigo Civil. De conformidad con lo estipulado en el
articulo 28 del Codigo de Comercio, los proponentes, personas juridicas o NATURALES
nacionales, deberan acreditar su existencia y representacion legal o matricula en el registro
mercantil respectivamente, mediante la presentacion del certificado otorgado por la Camara de
Comercio o por la entidad competente, con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias
calendario, contados retroactivamente a partir de la fecha de cierre del presente proceso prevista
en el cronograma, cuya matricula debe estar renovada y vigente a la fecha de presentacion de la
oferta.

En caso de ser persona juridica, la vigencia de la sociedad debera tener un término de duracion
igual o superior al del contrato y un (1) aflo mas.

Si llegare a prorrogarse el plazo del presente proceso, el certificado conservara su validez.
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El representante legal del proponente debera presentar copia de la cédula de ciudadania.

Si el representante legal del oferente tiene limitadas sus facultades para contratar u obligar al
proponente, éste deberad estar autorizado previamente por el 6rgano social correspondiente.
Copia de la autorizacion debera anexarse a la propuesta.

El proponente o los miembros del consorcio o unién temporal deberan anexar los certificados de
Existencia y Representaciéon Legal de persona juridica o el certificado de matricula en el registro
mercantil de persona natural, respectivamente, en los términos consignados en los presentes
términos de referencia.

4.1.4. Documento de constitucion de consorcio o uniéon temporal (modelo 1y 2)

Para la presentacion de ofertas de Consorcios y/o Uniones Temporales, cada uno de sus miembros
debera cumplir estrictamente lo sefialado en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y demas normas
concordantes.

Dentro del documento privado de conformacién del consorcio o union temporal debe constar la
participacion de cada uno de los miembros del Proponente plural, la representacion legal del
Proponente plural o el poder otorgado a quien suscribe los documentos en nombre del Proponente
plural y debera sefialarse que la vigencia del Consorcio y/o Unidon Temporal es igual o superior al
plazo estimado del contrato, su liquidacién y tres (3) anos mas.

Si se trata de una UNION TEMPORAL, sefialar en forma clara y precisa los términos y extension
de la participacion de cada uno de los integrantes en la propuesta y en su ejecucién, y las
obligaciones y responsabilidades de cada uno en la ejecucién del contrato (Actividades) so pena
de ser tomada como consorcio, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo
la E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa.

Los proponentes plurales (uniones temporales o consorcios) deberan presentar el certificado de
existencia y representacion legal de cada una de las personas juridicas que lo conforman y/o la
fotocopia de la cedula de ciudadania de las personas naturales que los conforman.

La sumatoria del porcentaje de participacion de Consorcios o Uniones Temporales no podra ser
diferente al 100%.

4.1.5. Cédula de ciudadania del proponente.

Las personas naturales colombianas deberan presentar copia de su Cédula de Ciudadania. Las
personas naturales extranjeras, deberan acreditar su existencia mediante la presentacién de copia
de su pasaporte, y si se encuentran residenciadas en Colombia, mediante la presentacion de
copia de la Cédula de Extranjeria expedida por la autoridad colombiana competente o visa de
residente.

En caso de personas juridicas, se aportara copia de la cédula de ciudadania del representante
legal y en el evento de consorcio, unidon temporal o promesa de sociedad futura, copia de la
cédula de ciudadania del representante legal del mismo y del representante legal o persona
natural de cada uno de los integrantes que lo conforman.

4.1.6. Poder cuando la oferta se presente a través de un apoderado.

Los Proponentes podran presentar Ofertas directamente o por intermedio de apoderado, evento
en el cual deberan anexar el poder otorgado en legal forma, en el que se confiera al apoderado,
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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.

4.1.7 Persona natural o Juridica nacional y/o extranjera con sucursal en el pais.

Deberan acreditar su existencia mediante la presentacion de copia de su cédula de ciudadania y
si es persona natural extranjera residenciado en Colombia, mediante la copia de la Cédula de
Extranjeria expedida por la autoridad competente.

Si el interesado es una persona juridica nacional o extranjera con sucursal en Colombia, debera
acreditar su existencia y representacion legal, mediante original o copia del certificado expedido
por la Camara de Comercio en el cual se verificara:

1. Que la fecha de expedicidn del certificado de existencia y representacién legal y/o registro
mercantil, no sea mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del presente
proceso.

2. Que el objeto de la sociedad incluya las actividades principales objeto del presente proceso.
3. El nombramiento del revisor fiscal en caso de que exista.

4. Que las personas juridicas extranjeras con actividades permanentes en la Republica de
Colombia deberan estar legalmente establecidas en el territorio nacional de acuerdo con los
articulos 471 y 474 del Cddigo de Comercio.

Si la propuesta es presentada por una persona juridica extranjera a través de la sucursal que
tenga abierta en Colombia, se debera acreditar la capacidad legal de la sucursal y de su
representante o mandatario, mediante la presentacion del original o de la copia del Certificado
del Registro Unico de Proponentes y Certificado de existencia y representacion legal con fecha de
expedicion no mayor a 30 dias calendario anteriores a la fecha de cierre del presente proceso,
por la Cdmara de Comercio de la ciudad de la Republica de Colombia, en la cual se encuentre
establecida la sucursal.

Debera acreditar autorizacion suficiente del érgano competente social respectivo para contraer
obligaciones en nombre de la sociedad. Dicha autorizacién debe haber sido otorgada previamente
a la fecha de recepcion de los documentos habilitantes.

Las propuestas presentadas por personas naturales de origen extranjero que se encuentren
dentro del pais, ademas de los requisitos previstos anteriormente, deberan estar acompafiadas
de la autorizacién correspondiente, conforme a las normas de control migratorio vigente.

4.1.8. Personas naturales y juridicas extranjeras sin domicilio o sucursal en Colombia.

Las personas naturales extranjeras sin residencia en Colombia y las sociedades extranjeras sin
sucursal en Colombia deberan acreditar que cuentan con un apoderado debidamente constituido,
con domicilio en Colombia y ampliamente facultado para representarlas judicial o
extrajudicialmente hasta la constitucion de la sucursal en Colombia en caso de resultar aceptada
Su propuesta.

La persona natural o juridica de origen extranjero, que no sea residente en Colombia

odra presentar propuesta revio cumplimiento de los requisitos generales
establecidos para tal fin, aplicables a los oferentes nacionales con las excepciones del
caso y especialmente cumpliendo los siguientes requisitos:

i. Cuando se trate de personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais o de personas
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juridicas privadas extranjeras que no tengan establecida sucursal en Colombia, deberan acreditar
la constitucion de un apoderado (Poder Especial), domiciliado y residente en Colombia,
debidamente facultado para presentar la propuesta y celebrar el contrato, asi como para
representarla administrativa, judicial o extrajudicialmente.

ii. Debera adjuntar el certificado de existencia y representacion legal o el documento equivalente
del pais en que se haya constituido legalmente. Si el mismo se encuentra en idioma distinto al
espafol o castellano oficial de la Republica de Colombia, debe presentarse en su lengua original
junto con la traduccién simple al castellano. En el evento en que el oferente extranjero ostente
limitacién en su capacidad de contratacion o de oferta, debera adjuntar el documento mediante
el cual se remueva dicha limitacién. En lo no previsto aqui expresamente, se aplicara el régimen
dispuesto para los nacionales colombianos y que le sea aplicable a los extranjeros.

iii. En cumplimiento de lo ordenado por el Paragrafo 2° del articulo 6 de la Ley 1150 de 2007,
modificado por el articulo 221 del Decreto — Ley 019 de 2012, el oferente extranjero, persona
natural sin domicilio en Colombia o persona juridica extranjera que no tenga establecida sucursal
en el pais, NO se encuentra obligado a inscribirse ni calificarse en el RUP.

iv. El oferente extranjero debera relacionar y certificar la experiencia exigida en este proceso. En
el evento en que dicha experiencia se haya obtenido en pais distinto a Colombia, para efectos de
certificarla debera adjuntar la certificacion respectiva que debera cumplir con los requisitos
establecidos en este documento. Adicionalmente, si la certificacidon se encuentra en idioma
distinto al de la Republica de Colombia, debera adjuntarse ademas del documento en idioma
extranjero, la traduccién simple del documento, tal y como lo establece la circular N° 17 del 11
de febrero de 2015, expedida por Colombia Compra Eficiente.

NOTA: En el evento de resultar favorecido con la adjudicacion y antes de la fecha de suscripcién
del contrato prevista en el cronograma del proceso, el oferente debera presentar la traduccion
oficial al castellano de los documentos presentados en idioma extranjero. La traduccion oficial
debe ser el mismo texto presentado, de acuerdo con lo dispuesto en la Circular Externa No. 17
de 11 de febrero de 2015 expedida por Colombia Compra Eficiente y el articulo 251 del Codigo
General del Proceso. Vencido este plazo sin que se hubiera presentado los documentos, se
considerara que no existe interés para suscribir el Contrato de Extension de garantia y se hara
efectiva la Garantia de Seriedad.

En el evento de resultar favorecido con la adjudicacién un proponente extranjero sin domicilio ni
sucursal en Colombia, para efectos de poder ejecutar el contrato debera previamente constituir
una sucursal en Colombia en los términos del Cédigo de Comercio, de acuerdo con lo sefialado
en los articulos 471 y 474 del citado Cddigo.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 874 del Cédigo de Comercio, en concordancia con
el Articulo 28 de la Ley 9 de 1991, el articulo 3 del Decreto 1735 de 193 y la Resolucion No. 8 de
2000, modificada por la Resolucion 6 de 2006, emanada del Banco de la Republica, el valor en
pesos colombianos del contrato o contratos celebrados en moneda distinta sera el de la fecha de
su suscripcion o firma, de acuerdo con la tasa de cambio oficial que indique el Banco de la
Republica.

4.1.9. Apoderado para oferentes extranjeros.

Las personas naturales extranjeras sin residencia en Colombia, y las personas juridicas
extranjeras sin domicilio en Colombia, deberan constituir un apoderado domiciliado en nuestro
pais, debidamente facultado para manifestar interés, presentar la Oferta, participar y
comprometer a su representado en las diferentes instancias del proceso, suscribir los documentos
y declaraciones que se requieran, asi como el Contrato, suministrar la informacion que le sea
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solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con la ley y este documento, asi como para
representarla judicial o extrajudicialmente.

Las personas extranjeras que participen en Consorcio o Unién Temporal o Promesa de Sociedad
Futura podran constituir un solo apoderado comun vy, en tal caso, bastara para todos los efectos
la presentacién del poder comin otorgado por todos los integrantes, con los requisitos de
autenticacién, consularizacion o apostille y traduccién exigidos en el Cédigo de Comercio de
Colombia, ademas de los sefialados en este documento. El poder a que se refiere este parrafo
podra otorgarse en el mismo acto de constitucion del Consorcio o Unién Temporal o promesa de
sociedad futura.

4.1.10. Garantia de seriedad de la propuesta:

Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones establecidas en los términos de referencia, el
mantenimiento de la propuesta y oferta econdmica, la suscripcion del contrato, su contribucion
para la legalizaciéon y cumplimento de los requisitos para la ejecucion del mismo, el proponente
debera constituir y entregar junto con la propuesta, una garantia de seriedad, en los siguientes
términos:

E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa.

BENEFICIARIO| |\ 1. 599999151-3

El afianzado es el proponente. Si es persona natural debera sefialarse el nombre
AFIANZADO Y | como aparece en el documento de identidad. Si es juridica el nombre debera

TOMADOR indicarse como aparece en el Certificado de Existencia y Representacion Legal. Si
el proponente es un consorcio o unién temporal.

VIGENCIA Noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de presentacién de la
propuesta.

VALOR 10% del valor total del presupuesto oficial del presente proceso.
ASEGURADO

Amparar la seriedad de los ofrecimientos hechos por el proponente en la
OBJETO Convocatoria Publica No. 007 de 2026, cuyo objeto es: SUMINISTRO Y
DISTRIBUCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS (MATERIAL MEDICO QUIRURGICO)
ESPECIALIZADO PARA PROCEDIMIENTOS DE GASTROENTEROLOGIA.

FIRMA Suscrita por la aseguradora y el proponente tomador.

En todo caso, la garantia de la propuesta debe estar vigente hasta el perfeccionamiento y
legalizacién del contrato resultante del presente proceso de seleccion.

4.1.11. Certificacion de pago de aportes parafiscales y seguridad social.
(Formulario 5)

El proponente persona juridica o persona natural con personal a cargo , debera presentar una
certificacién, expedida por el Revisor Fiscal, de acuerdo con los requerimientos de Ley, o por el
Representante Legal, bajo la gravedad del juramento, cuando no se requiera Revisor Fiscal, en
la que conste el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debera certificar que,
a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién, ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la ndmina de los ultimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha,
en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

En el evento que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debe acreditar los
pagos a partir de la fecha de su constitucion, lo anterior de conformidad con lo establecido en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en
el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago
correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de
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seleccion.

Esta misma prevision aplica para las personas juridicas extranjeras con domicilio o sucursal en
Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.

El proponente persona natural o juridica sin personal vinculado laboralmente debera expresar
esta situacion bajo la gravedad de juramento y presentar la ultima planilla de pago al Sistema de
Seguridad Social Integral.

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes, debera
aportar por separado la certificacion aqui exigida.

Adicionalmente el proponente adjudicatario, deberd presentar para la suscripcion del respectivo
contrato, la declaracién donde se acredite el pago correspondiente a Seguridad Social y Aportes
Parafiscales.

NOTA 1: Cuando el documento sea suscrito por el revisor fiscal, debera anexar cédula de
ciudadania, tarjeta profesional y certificado de la junta de contadores vigente.

NOTA 2: La certificacion debera ser expedida con fecha no mayor a treinta (30) dias anteriores a la
fecha de cierre del presente proceso de seleccion.

4.1.12, Certificacion cumplimiento del sistema de gestion de la seguridad y salud
en el trabajo. (Formulario 6)

De conformidad con el Decreto 1072 de 2015 “Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”,
en la parte 2, titulo 4, capitulo 6, que establece la regulacidn para el Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, mismo que fue integrado por el Decreto Departamental 154 de
2017 al Sistema Integrado de Gestion y Control de la Gobernacion de Cundinamarca, se requiere
a todos los proponentes personas juridicas que adjunten certificacion suscrita por el
representante legal en la cual conste que cuenta con politicas escritas de seguridad y salud en el
trabajo y medio ambiente, asi como un sistema de mejora continua, encaminados a la prevencién
de accidentes de trabajo, enfermedades laborales, preservacion del medio ambiente, promocion
y proteccion de la salud de todos los trabajadores de la empresa contratista que prestara los
servicios a la Gobernacion y de sus subcontratistas sin importar la relacién contractual que posean
y el cumplimiento de los requisitos legales.

4.1.13. Compromiso de transparencia. (Formulario 2)

Los Proponentes deben suscribir el Compromiso Anticorrupcion contenido en el FORMULARIO 2
en el cual manifiestan su apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la
corrupcion. Si se comprueba el incumplimiento del Proponente, sus empleados, representantes,
asesores o de cualquier otra persona que en el Proceso de Contratacidon actle en su nombre,
habra causal suficiente para el rechazo de la Oferta o para la terminacion anticipada del contrato,
si el incumplimiento ocurre con posterioridad a la adjudicaciéon del mismo, sin perjuicio de que tal
incumplimiento tenga consecuencias adicionales.

4.1.14. Antecedentes fiscales, disciplinarios, judiciales y medidas correctivas y
redam

La E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa, revisara el boletin de responsables fiscales, el
certificado de antecedentes disciplinarios, el certificado de antecedentes judiciales, el sistema
registro nacional de medidas correctivas - RNMC y el Registro Unico de proponentes con el fin de
verificar que los proponentes no se encuentren incursos en inhabilidades y que no tengan
sanciones inscritas que implique inhabilidad para contratar con el Estado.
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Tratandose de proponentes extranjeros sin domicilio o sin sucursal en Colombia, deberan declarar
que no son responsables fiscales, no cuentan con antecedentes disciplinarios ni antecedentes
judiciales por actividades ejercidas en Colombia en el pasado, de conformidad con lo previsto en
el numeral 4 del articulo 38 de la ley 1952 de 2019, en concordancia con el articulo 60 de la ley
610 de 2000, asi como en la Ley 1238 de 2008 y que no tienen sanciones vigentes en Colombia
que implique inhabilidad para contratar con el Estado.

4.1.15. Manifestacion de apoyo a la industria nacional.

El proponente en la “Carta de presentacion de la propuesta” debera manifestar el origen de los
servicios que ofrece, si son de origen nacional o extranjero y tal manifestacion se entiende
prestada bajo la gravedad de juramento.

En el formato establecido para tal fin en los términos de referencia, hay un cuadro inserto, en el
cual, el proponente debe marcar o sefalar con una X en una sola casilla, de acuerdo con
las alternativas alli presentadas, el origen de los bienes y servicios a proveer para la ejecucion
del contrato.

Esta informacidon o senalamiento debe ser veraz, corresponder a la realidad, toda vez, que la
entidad considera que este ofrecimiento se efectla por parte del proponente bajo la gravedad de
juramento contenida en el FORMULARIO 1

4.1.16. Registro unico de proponentes RUP

De acuerdo con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007 modificado por el articulo
221 del Decreto Ley 019 de 2012 y el Decreto 1082 de 2015, todas las personas naturales o
juridicas nacionales que aspiren a celebrar contratos con las entidades estatales deberan estar
inscritas en el Registro Unico de Proponentes. Para tal efecto, el interesado debera presentar con
su propuesta el documento correspondiente expedido por la Camara de Comercio de su
jurisdiccion, con fecha de expedicion no mayor a un (1) mes de anterioridad respecto
de la fecha limite de recepcion de las propuestas y renovado y en firme a corte del 31
de diciembre del 2024

NOTA 1: El proponente persona natural o persona juridica y cada uno de los integrantes del
consorcio o unién temporal, deberan estar inscritos de conformidad con lo indicado.

NOTA 2: Las personas extranjeras sin domicilio o sucursal en Colombia, las cuales no estan
obligadas a estar inscritas en el RUP, deberan acreditar esta informacion de acuerdo con lo que
se solicite en cada criterio y la E.S.E. llevaran a cabo la labor de verificacién del cumplimiento del
respectivo requisito habilitante.

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA consult6 el Clasificador de Bienes y Servicios
de Naciones Unidas Version (14) en la pagina http: //www.colombiacompra.gov.co/es/colombia-
compra-eficiente, para lo cual se permite sefalar que el objeto del presente proceso esta
codificado en el Clasificador de Bienes y Servicios como se indica a continuacion:

CODIGO | CODIGO | CODIGO | CODIGO NOMBRE CLASE
SEGMENTO | FAMILIA | CLASE | PRODUCTO
PRODUCTOS QUIRURGICOS
42 29 29 00 PROD L
ACCESORIOS Y COMPONENTES
42 29 49 00 QUIRURGICOS
42 29 55 00 DISPOSITIVOS —_ QUIRURGICOS
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4.1.17. Registro Unico tributario RUT

Las personas naturales y juridicas colombianas y/o extranjeras con domicilio o sucursal en
Colombia, deberan aportar copia legible del Registro Unico Tributario RUT actualizado.

NOTA: Se solicita a los proponentes presentar con su propuesta, una certificacion de la cuenta
bancaria donde se consignaran los recursos derivados del contrato, al proponente que resulte
seleccionado, sin que esto se constituya en un requisito habilitante para la participacién en el
presente proceso.

4.1.18. Certificacion de no encontrarse en curso en inhabilidades e
incompatibilidades.

La ausencia de inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones de la persona natural o juridica
para contratar con el Estado. Este requisito lo debe verificar la Entidad Estatal con la presentacion
de una declaracion de la persona natural y/o juridica en la cual esta certifique que ni la persona
natural, juridica ni su representante legal estan incursos en inhabilidades, incompatibilidades o
prohibiciones previstas en la Constitucion y en la Ley, en especial las contempladas en el articulo
8 de la Ley 80 de 1993, en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 del 12 de Julio
de 2011.

En el caso de Uniones temporales, consorcios o promesas de sociedad futura su verificacion se
hara de manera individual por las personas que los integren.

4.1.19 hoja de vida de la funcion publica.

El oferente debera allegar la hoja de vida de funcién publica bien sea como persona natural o
juridica segun sea el caso debidamente diligenciada y firmada.

4.1.20 Declaracion de Bienes y Rentas "CONFLICTO DE INTERESES”

La Ley 2013 de 2019 tiene por objeto dar cumplimiento a los principios de transparencia y
publicidad, y la promocion de la participacién y control social a través de la publicacion y
divulgacién proactiva de la declaraciéon de bienes y rentas, del registro de conflictos de interés y
la declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios.

4.2. REQUISITOS FINANCIEROS HABILITANTES

Para la habilitacién financiera se requiere que el interesado presente el Certificado del RUP
renovado y en firme a corte del 31 de diciembre del 2024, expedido bajo los fundamentos del
Decreto 1082 de 2015 para verificar la capacidad financiera y organizacional.

Teniendo en cuenta la naturaleza del presente proceso y tomando como referencia procesos
similares, se determinan los siguientes indicadores.

Se considerara habilitado financieramente el proponente que cumpla con la totalidad de los
parametros definidos a continuacién en los términos de referencia:

Es importante que el proponente antes de presentar la oferta verifique el cumplimiento de los
indicadores financieros establecidos por el Hospital, de acuerdo con los siguientes parametros:
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INDICADOR VALORES SOLICITADOS
INDICE DE LIQUIDEZ Mayor o igual a 1.0
RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO Mayor o igual a 10%
CAPITAL DE TRABAJO Mayor o igual a 50%
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO <=60%

Para entidades sin animo de lucro, los indices seran los siguientes
INDICADOR VALORES SOLICITADOS
INDICE DE LIQUIDEZ Mayor o igual a 1.0
RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO Mayor o igual a 10%
CAPITAL DE TRABAJO Mayor o igual a 50%
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO <=95%

Los Proponentes cuyos gastos de intereses sean cero (0), no podra calcular el indicador de razdn
e cobertura de intereses. En este caso el Proponente cumple el indicador, salvo que la utilidad
operacional sea negativa, caso en el cual no cumple con el indicador de razén de cobertura e
intereses. Si el proponente es plural debe acreditar este indicador de la misma forma prevista
anteriormente, a menos que uno de sus miembros tenga gastos de intereses igual a cero (0),
dicho integrante quedara habilitado si su utilidad no es negativa, el otro u otros integrantes
deberan cumplir con el indicador razén de cobertura de intereses sin tener en cuenta su
porcentaje de participacion.

En caso de uniones temporales o consorcios los indicadores se calcularan con base en la
sumatoria de las clasificaciones de los indicadores de acuerdo con su participacion y se calculara.

Respecto de la Capacidad de Organizacidon, el Manual para determinar y verificar los
factores habilitantes en los Procesos de Contratacion de la Agencia Nacional de
Contratacion Piblica - Colombia Compra Eficiente, recomienda tener en cuenta las
siguientes reglas generales para la fijacion de los indicadores de Capacidad de Organizacion:

Los indicadores de capacidad organizacional son:

Rentabilidad sobre patrimonio: Utilidad Operacional / Patrimonio, el cual determina la
rentabilidad del patrimonio del proponente, es decir, la capacidad de generacién de utilidad
operacional por cada peso invertido en el patrimonio. A mayor rentabilidad sobre el patrimonio,
mayor es la rentabilidad de los accionistas y mejor la capacidad organizacional del proponente.

Rentabilidad sobre activos: Utilidad Operacional / Activo Total, el cual determina la
rentabilidad de los activos del proponente, es decir, la capacidad de generacién de utilidad
operacional por cada peso invertido en el activo. A mayor rentabilidad sobre activos, mayor es la
rentabilidad del negocio y mejor la capacidad organizacional del proponente. Este indicador debe
ser siempre menor o igual que el de rentabilidad sobre patrimonio.

La determinacidn de cada requisito habilitante debe estar enmarcada en el andlisis y el concepto
de lo que mide el indicador. Si el indicador representa una mayor probabilidad de Riesgo a medida
gue su valor es mayor, la Entidad Estatal debe fijar un valor maximo para el requisito habilitante.
Si el indicador representa una menor probabilidad de Riesgo a medida que su valor es mayor, la
Entidad Estatal debe fijar un minimo.

4.2.1. Informacion financiera para propuestas extrajeras. (FORMULARIOS 3-4)

Los proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia deberan presentar sus estados
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financieros con corte a 31 de diciembre de 2024, suscritos por el representante legal y el revisor
fiscal”, informacidon que debera estar soportada en los estados financieros del ultimo afo, de
acuerdo con el cierre fiscal en el pais de origen o en el balance de apertura si son sociedades
nuevas, certificada por contador publico y/o revisor fiscal, si estuviere obligado, con inscripcion
profesional vigente ante la Junta Central de Contadores de Colombia en la que certifique la fecha
del cierre en el pais de origen y avale dicha informacién, acompanada de fotocopia de la tarjeta
profesional y certificado de vigencia de inscripcion y carencia absoluta de antecedentes
disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadores, el cual debera estar vigente a la fecha
de cierre del presente proceso.

La informacion debera presentarse firmado por el Representante Legal, Contador Publico y/o
Revisor Fiscal, si estuviere obligado, con inscripcion profesional vigente ante la Junta Central de
Contadores de Colombia, acompafiado de traduccion simple al idioma espafiol, con los valores
expresados en la moneda colombiana, a la tasa de cambio representativa del mercado de la fecha
de corte de la informacion financiera, de conformidad con el articulo 251 del Cédigo General del
Proceso y con el articulo 480 del Cédigo de Comercio.

Las cuentas definidas para obtener el Activo Corriente, Activo Total, Pasivo Corriente, Pasivo
Total, Total Patrimonio, Utilidad Operacional y Gastos de Intereses deberan ser tomadas de los
Estados Financieros.

Los estados financieros deben aportarse consularizados o apostillados, conforme a la Ley.

Las disposiciones de los términos de referencia en cuanto a proponentes extranjeros se regiran
sin perjuicio de lo pactado en tratados o convenios internacionales.

4.3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE. (Habilitante) FORMULARIO 7

Con el propdsito de verificar la experiencia habilitante del futuro contratista, en condiciones
relacionadas con el objeto del presente proceso de seleccién, y teniendo en cuenta las actividades
que se desarrollaran durante la ejecucién del contrato, su tipo, alcance y complejidad, y en aras
de propender por la seleccién de un contratista idoneo, la Entidad ha determinado exigir al
proponente la acreditacion de experiencia habilitante mediante de minimo un (01) contrato
celebrados en el afo inmediatamente anterior a la presente convocatoria, cuyo objeto sea similar
con el de la presente contratacion.

Si la propuesta se presenta por un consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura, se
debera acreditar la experiencia teniendo en cuenta el porcentaje de participacion.

Cuando el proponente sea declarado como NO CUMPLE en alguno de los aspectos juridicos,
financieros o técnicos de verificacion de su propuesta incurriera en causal de rechazo.

4.3.1. Parametros para valorar la experiencia.
Las reglas para valorar la experiencia seran las siguientes:

1. El nimero maximo de contratos es por oferente, es decir, en caso de oferente plural sélo se
permitird este maximo por el proponente.

2. El valor acreditado sera calculado en salarios minimos legales mensuales vigentes
(S.M.L.M.V.) a la fecha de terminacion del contrato.

3. En caso de proponentes plurales (consorcio o unién temporal), para efectos de determinar el
valor de los contratos que acreditan la experiencia exigida en el presente numeral, se tendra
en cuenta el porcentaje de participacion de los miembros que constituyen el Consorcio o
Union Temporal, el porcentaje acreditado serda sumado para verificar el cumplimiento del
porcentaje aqui solicitado.
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El proponente que haya ejecutado los contratos como miembro de un proponente plural o
sociedad debe tomar sélo el porcentaje del valor que él ejecutd. En este caso, igualmente
debera allegar el documento de constitucion del consorcio o la unién temporal o aquellos
documentos pertinentes para determinar su participacion en las actividades y ejecucion del
contrato.

El proponente que haya participado en procesos de fusion o escision societaria debe tomar
exclusivamente los contratos o el porcentaje de los mismos que le hayan asignado en la fusion
0 escisidn, respectivamente. Esto se demostrard mediante certificado de contador publico o
revisor fiscal en el caso de las personas juridicas que tengan revisor fiscal.

Para efectos de la acreditacién de experiencia de contratos que hayan sido objeto de cesién
antes de la ejecucion del 50% del valor total, se admitirdn como experiencia para el cesionario
Y No se reconocera experiencia alguna por ellos al cedente.

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA, podra solicitar durante la evaluacion y hasta
la adjudicacion, copias y aclaraciones del contrato, las certificaciones o las actas presentadas
y podra contactar a las personas necesarias para verificar la informacion incluida en la
propuesta.

La entidad validara la experiencia registrada en RUP o en certificaciones y/o contratos
adjuntos.

Nota 1: En el evento que el proponente no presente en la Oferta Técnica los documentos soporte
de la informacidn registrada en el ANEXO, de los términos de referencia, no se habilitara para el
presente proceso.

Nota 2: Las certificaciones con que se pretende acreditar la experiencia deberan contener la
siguiente informacion:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Nombre o razén social de la entidad que certifica.

Nombre o razdn social del contratista

Numero y objeto del contrato

Fecha de iniciacién y de terminacion del contrato.

Valor del contrato

Nombre y firma del funcionario competente, quien expide la certificacion.
Direccidn y teléfono de la entidad que certifica.

4.4. REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES
4.4.1. Propuesta Técnica
4.4.2. Registro INVIMA
4.4.3. Fichas técnicas
4.4.4. Certificado De Capacidad De Acondicionamiento Y Almacenamiento CCAA INVIMA
4.4.5. AUTORIZACION DE DISTRIBUCION DEL FABRICANTE Y/O REGISTRO DE MARCA
4.4.6. Manejo de Residuos
4.4.7. Carta de compromiso de cambio.
4.4.8. programa de Tecnovigilancia.
4.4.9. Programa de Bienestar e incentivos
4.4.10. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal, de cambio de la marca de

un dispositivo médico, firmada por el representante legal. Este documento se hara
efectivo a solicitud del hospital en caso de que se presente un incidente o evento
adverso.

4.4.11. Carta de compromiso de realizar y/o tramitar capacitacion y entrenamiento al personal

de medico y/o de enfermeria frente al manejo, preparacioén y aplicacion de los productos
ofertados en el caso de ser requerido por el Hospital durante el desarrollo del contrato.

4.4.12. Presentar carta firmada por el representante legal, donde establezca el compromiso de

realizar cambio por fecha de vencimiento de los productos ofertados durante la
ejecucion del contrato y hasta 1 afo mas posterior a la finalizacion del mismo.

4.4.13. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal donde se compromete a
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entregar los pedidos en un término no mayo a 72 Horas posterior a la solicitud del
Hospital.

4.4.14. Carta emitida por el representante legal donde se describa la disponibilidad de vehiculos
y/o automotores que pondra a disposicién de la Institucién para la entrega de pedidos
que sean solicitados por el Hospital en el caso de urgencias y/o emergencia donde se
requiere la entrega de los mismos en un término no mayor a 4 ( Horas ) horas.

4.4.15. Matriz de suministro Anexo técnico 1 (no se aceptan cotizaciones parciales o propuestas
alternas)

CRITERIO CUMPLE | NO CUMPLE
JURIDICO
TECNICO
FINANCIERO

4.5. REQUERIMIENTOS AMBIENTALES HABILITANTES

De acuerdo con la naturaleza del bien o servicio a contratar deberan describir detalladamente
los aspectos ambientales QUE DEBERAN SER EVALUADOS como requisitos de cumple 0 no
cumple. Acorde con el numeral 13 del /nstructivo compras sostenibles E.S.E. Hospital San Rafael
de Facatativa, se recomienda ser cuidadosos toda vez que este criterio debera ser cumplido por
el oferente so pena de ser rechazada la oferta

CRITERIO AMBIENTAL CUMPLE NO CUMPLE
POLITICA AMBIENTAL
PROGRAMA DE GESTION AMBIENTAL
COMPROMISO RED DE HOSPITALES VERDES
COMPROMISO MANEJO RESIDUOS DE APARATOS
ELECTRICOS Y ELECTRONICOS
COMPROMISO RACIONALIZAR DE RECURSOS
HIDRICOS Y ELECTRICOS
COMPROMISO SEGREGACION DE RESIDUOS

CAPITULO 5
VERIFICACION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

En la etapa de verificacidn de cumplimento de requisitos y documentos sefalados en el capitulo III se
llevara a cabo el analisis de cumplimiento de los aspectos juridicos, técnicos, financieros y econdmicos.
Las propuestas habiles para adjudicacion, seran comparadas objetivamente mediante la asignacion de
puntajes, de acuerdo con los factores de ponderacidn previstos en la convocatoria publica. En caso de
ser necesario requerir a los proponentes para que aclaren o alleguen documentos, la entidad elevara
los correspondientes requerimientos por escrito, en los que indicard el término que otorga para
subsanar. Estos requerimientos se haran en igualdad de condiciones para todos los proponentes.

5.1. COMITE ASESOR

De conformidad con lo establecido en el Manual de Contratacién articulo 7 y 8. de la E.S.E. Hospital
San Rafael de Facatativda 044 de 2022 se debera conformar un comité asesor, el cual evaluara las
propuestas, siguiendo las reglas establecidas en la Invitacion privada y estara integrado por un
delegado de cada entidad para el area juridica, técnica, financiera y econdmica. En consecuencia, el
Comité Asesor examinara durante el proceso de evaluacion, cada caso concreto, y podra requerir antes
de la adjudicacion del contrato, a uno o varios proponentes para que aporten o subsanen o aclaren
requisitos o documentos que permitan verificar los requisitos habilitantes o que soporten el contenido
de la oferta, y que no correspondan o constituyan los factores de escogencia establecidos en la
Invitaciéon privada.
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5.2. TERMINO DE EVALUACION

El comité evaluador de las ofertas realizara las evaluaciones de los requisitos habilitantes y de los
factores de ponderacion o puntajes, dentro del término sefialado en el cronograma del proceso fijado
en la presente convocatoria publica. No obstante, lo anterior, en caso de ser necesario o requerirse
por el comité evaluador, este plazo podra ser ampliado o prorrogado de acuerdo con lo permitido
legalmente, si la complejidad de las ofertas o las aclaraciones a las mismas asi lo requieren.

5.3. REQUISITOS LEGALES

En esta etapa se realizara la verificacién del cumplimiento de los requisitos y documentos juridicos
requeridos en la convocatoria publica para lo anterior se revisara en primer lugar que las propuestas
contengan todos los documentos solicitados en la presente convocatoria publica. Luego se hara una
verificacion del contenido de los documentos basicos que deben anexarse de conformidad con lo
establecido en Capitulo IV de la presente convocatoria con el fin de constatar que cumplen con los
requisitos de ley y los exigidos en el mismo. La evaluacidn juridica no otorgara puntaje alguno,
solamente determinara si la propuesta cumple o no con lo requerido en la convocatoria publica. Las
propuestas que se ajusten a las exigencias de la convocatoria publica, se calificaran como habiles para
comparacion y asignacién de puntajes.

5.4. REQUISITOS TECNICOS

Se efectuara un analisis del contenido de las propuestas con el fin de verificar que cumplan con las
Especificaciones Técnicas Minimas contenidas en las mismas, requeridas en la presente contratacion.
En desarrollo de este estudio, la Entidad, podra solicitar las aclaraciones o explicaciones que estime
necesarias, las cuales solo se consideraran en la medida que no impliquen modificaciones o adiciones
de la oferta y no afecten los principios de igualdad, transparencia y seleccién objetiva.

5.5. CRITERIOS DE PONDERACION COMPARACION DE LAS PROPUESTAS PARA LA
SELECCION

EVALUACION TECNICA:

El Comité Asesor verificara que la propuesta cumpla con los requisitos habilitantes exigidos en los
términos de referencia el CAPITULO 4 - REQUISITOS HABILITANTES, indicando respecto de cada
propuesta si "CUMPLE"” o “"NO CUMPLE" Son factores de verificacion que debe cumplir la propuesta:

REQUISITOS HABILITANTES
Requisitos Habilitantes Juridicos Cumple No Cumple
Requisitos Habilitantes Financieros Cumple No cumple
Requisitos Habilitantes Técnicos Cumple No Cumple

Dentro del término previsto en el cronograma del proceso de seleccién, el Comité componente para la
evaluacion técnica y econdmica, evaluara y por ende asignara puntaje a las ofertas de los proponentes
que se encuentren habilitados juridica, financiera y técnicamente y que hayan cumplido con las
condiciones técnicas y econdmicas minimas, seleccionara el ofrecimiento mas favorable a la Entidad y
a los fines que ella busca, aplicando los mismos criterios para todas, lo que permite asegurar una
seleccién objetiva y la escogencia del ofrecimiento mas favorable para la entidad teniendo en cuenta
para tal efecto lo dispuesto en el articulo 5° Ley 1150 de 2007, sobre un total de CIEN puntos (100)
puntos, discriminados de acuerdo con los siguientes factores de puntuacion:

CONCEPTO PUNTAJE MAXIMO
VALORACION DE ANTECEDENTES 60
COMPROMISO DE MANO DE OBRA
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PROPUESTA ECONOMICA 10
VALORES AGREGADOS 20
TOTAL 100

5.5.1. VALORACION DE ANTECEDENTES (60 PUNTOS)
A la evaluacion técnica se le asignaran maximo 60 puntos. Consiste en la evaluacién de cada
una de las propuestas, teniendo en cuenta:

CRITERIO PUNTAJE
Antigliedad de la persona juridica 30
Experiencia especifica adicional 30
TOTAL 60

5.5.1.1 ANTIGUEDAD DE LA PERSONA JURIDICA: Un puntaje méaximo de TREINTA (30)
PUNTOS, al proponente que certifique la antigliedad con las condiciones relacionadas en el siguiente
cuadro se le otorgaran maximo 30 Puntos

OPCION CRITERIO PUNTAJE
Proponentes que acrediten tener antigiedad de Cinco (5) a
1 Ocho (8) afios contados desde la fecha de constitucion y 15

adquisicién de la personeria juridica conforme a lo descrito en
el Certificado de Existencia y representacion Legal
Proponentes que acrediten tener antigiedad mayor a Ocho (8)
anos y Un (1) dias contados desde la fecha de constitucion y 30
adquisicién de la personeria juridica conforme a lo descrito en
el Certificado de Existencia y representacion Legal

El proponente que no cumpla con los requisitos obtendra 0 puntos

5.5.1.2 EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL: Un Puntaje MAXIMO DE TREINTA (30) PUNTOS
al proponente que certifique la experiencia especifica adicional con las condiciones relacionadas en el
siguiente cuadro se le otorgaran maximo 30 Puntos

OPCION REQUISITOS PUNTOS
Proponentes que adicionalmente a la experiencia especifica
habilitante acrediten por medio de la presentaciéon de maximo Cinco
(5) certificaciones de contratos y/o convenio con clientes terminados
en los ultimos cinco (5) anos de acuerdo a la fecha de cierre del
presente proceso, cuyo objeto haya sido de manera especifica en
1 materia  VENTA Y/O SUMINISTRO Y/O DISPENSACION Y/O 10
DISTRIBUCION DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y/O
DISPOSITIVOS MEDICOS DE GASTROENTEROLOGIA Y/O PARA
GASTRO Y/O PARA SERVICIO DE GASTRO cuyos valores sumados
sean superiores al 100% del valor del presupuesto oficial del Anexo
técnicos econdmicos No 1 del presente proceso.

Proponentes que adicionalmente a la experiencia especifica
habilitante acrediten por medio de la presentacion de maximo Cuatro
(4) certificaciones de contratos y/o convenio con clientes terminados
en los ultimos cinco (5) afos de acuerdo a la fecha de cierre del
presente proceso, cuyo objeto haya sido de manera especifica en
2 materia VENTA Y/O SUMINISTRO Y/O DISPENSACION Y/O 20
DISTRIBUCION DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y/O
DISPOSITIVOS MEDICOS DE GASTROENTEROLOGIA Y/O PARA
GASTRO Y/O PARA SERVICIO DE GASTRO cuyos valores sumados
sean superiores al 100% del valor del presupuesto oficial del Anexo
técnicos econémicos No 1 del presente proceso.

3 Proponentes que adicionalmente a la experiencia especifica 30
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habilitante acrediten por medio de la presentacién de maximo Dos (2)
certificaciones de contratos y/o convenio con clientes terminados en
los ultimos cinco (5) afios de acuerdo a la fecha de cierre del presente
proceso, cuyo objeto haya sido de manera especifica en materia
VENTA Y/O SUMINISTRO Y/O DISPENSACION Y/O DISTRIBUCION
DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Y/O DISPOSITIVOS
MEDICOS DE GASTROENTEROLOGIA Y/O PARA GASTRO Y/O
PARA SERVICIO DE GASTRO cuyos valores sumados sean
superiores al 100% del valor del presupuesto oficial del Anexo
técnicos econdmicos No 1 del presente proceso.

El proponente que no cumpla con los requisitos obtendra 0 puntos

5.5.2. COMPROMISO DE MANO DE OBRA: DIEZ (10) PUNTOS
Los interesados deberan acreditar el origen de los bienes y/o servicios que ofrece, mediante
comunicacién escrita, firmada por la persona natural o el representante legal de la persona
juridica o por el representante de la Unién Temporal o el Consorcio. Si los bienes y/o servicios
son de origen extranjero, debera acreditar de igual manera, la incorporacion del componente
colombiano. (Paragrafo del Articulo 1° de la Ley 816 de 2003): “Se otorgara tratamiento de bienes
y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los paises con que Colombia ha
negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las
ofertas de bienes y servicios colombianos se les conceda el mismo tratamiento otorgado a los
bienes y servicios nacionales.

Para este aspecto el proponente recibira un maximo de 10 puntos de acuerdo con lo indicado en
la siguiente tabla, seguin la procedencia de los bienes y/o servicios ofrecidos:

CRITERIO PUNTAJE
Recurso humano nacional 100% 10
Recurso humano nacional y extranjero 5

100% personal extranjero, no allega certificaciéon o

o ~ 0
no la presenta conforme a los requisitos senalados

5.5.3. PROPUESTA ECONOMICA: 10 PUNTOS

Se califica de la siguiente manera: Diez (10) puntos al proponente que presente el menor valor
de la oferta con las especificaciones solicitadas.

Los precios ofertados deberan tener como referencia los valores definidos en el estudio de
mercado, en todo caso, la entidad solo tendra en cuenta las ofertas que no constituyan precios
artificialmente bajos (maximo 20% inferior al promedio).

5.5.4.
FACATATIVA: VEINTE (20) PUNTOS

VALORES AGREGADOS PARA EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE

El proponente debera especificar de manera clara los valores agregados que oferte para el hospital,
anexando el cronograma de ejecucion de los valores agregados dentro de la vigencia del contrato,
los cuales deben ser verificados y certificados por el supervisor del contrato.
El evaluador verificara los valores agregados que cada proponente plantee para beneficio del hospital
respecto a que se preste un mejor servicio con eficiencia, eficacia y oportunidad; al mejor evaluado
le asignara el puntaje establecido para este item.

A los demas proponentes se evaluaran segun los valores agregados presentados y que sean de
beneficio para el hospital en forma descendente en escala de 5 puntos.
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5.6. CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de presentarse empate entre dos 0 mas proponentes se procedera a determinar el orden de
elegibilidad teniendo en cuenta los siguientes factores de desempate conforme lo establecido en el
articulo 2.2.1.1.2.2.9 del Decreto 1082 de 2015 asi:

Factores de desempate. En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas, la Entidad
escogera el oferente que tenga el mayor puntaje en el primero de los factores de escogencia y

calificacion establecidos en la convocatoria publica del Proceso de Contratacion.

Si persiste el empate, escogera al oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo de los factores
de escogencia y calificacion establecidos en la convocatoria publica y asi sucesivamente hasta agotar
la totalidad de los factores de escogencia y calificacion establecidos en la convocatoria publica.

Si persiste el empate, la Entidad debe utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para
seleccionar el oferente favorecido, respetando los compromisos adquiridos por Acuerdos Comerciales:

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

2. Preferir las ofertas presentadas por una Mipyme nacional.

3. Preferir la oferta presentada por un Consorcio, Unidon Temporal o promesa de sociedad futura
siempre que: (a) esté conformado por al menos una Mipyme nacional que tenga una participacion de
por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la Mipyme aporte minimo el veinticinco por ciento
(25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la Mipyme, ni sus accionistas, socios o
representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del Consorcio, Unién
Temporal o promesa de sociedad futura.

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

5. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera haber sido previsto en

la Invitacion

privada del Proceso de Contratacion, que para el presente proceso de seleccioén si el

empate se mantiene, se dirimira el mismo a través del sistema de sorteo por balotas el cual seguira
las siguientes reglas:

e A cada proponente se le asignara en el acto un nimero inmodificable de 1 a n (siendo n el niUmero
maximo de proponentes empatados).
e Las balotas seran introducidas en una urna o bolsa, y la primera balota en salir definira el proponente
precalificado adjudicatario del proceso.

Nota 1: En caso del numeral 4 se entenderd como experiencia acreditada en la oferta, toda la
experiencia aportada por los integrantes de la union o consorcio, es decir tanto la acreditada para
cumplir requisitos habilitantes, como la acreditada para obtener puntaje.

Nota 2: Para efectos del desempate se debera acreditar lo siguiente:
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- La calidad de MIPYME se verificara directamente en el RUP del proponente singular y en el de cada
uno de los integrantes del proponente plural.

- Certificado expedido por la oficina del trabajo de la respectiva zona donde se acredite el cumplimiento
de lo establecido en el literal a, del articulo 24 de la Ley 361 de 1997, y declaracién irrestricta de
mantener vinculado este personal durante como minimo un lapso igual a la duracién del contrato, lo
anterior en caso de contar con esta condicion.

5.7. PROPUESTA UNICA HABIL

Si luego de la verificacion de los requisitos habilitantes sélo uno de los proponentes resulta habilitado,
la entidad continuara con éste la evaluacion de los factores que arrojan puntaje y si esta conforme con
las exigencias de la convocatoria publica y es conveniente para los intereses de la ESE procedera a su
adjudicacion, en caso contrario a la declaratoria de desierto del proceso.

La Entidad Estatal puede adjudicar el contrato cuando solo se haya presentado una oferta siempre que
cumpla con los requisitos habilitantes exigidos y satisfaga los requisitos de la convocatoria publica, sin
perjuicio de las disposiciones especiales establecidas en la ley y el presente decreto para la subasta
inversa, el concurso de méritos y las reglas particulares para los procesos con Invitacién limitada a
las Mipyme.

5.8. DECLARATORIA DE DESIERTA.

Durante el término previsto para la adjudicacion del contrato, el Hospital podré mediante acto
administrativo declarar desierta la presente convocatoria publica, cuando existan motivos o causas que
impidan la escogencia objetiva de la propuesta mas favorable, acto en el cual se sefialaran, en forma
expresa y detallada, las razones que han conducido a esa decisién

5.9. DEVOLUCION DE LA GARANTIA.

Una vez finalizado el proceso de seleccién los proponentes no favorecidos con la adjudicacién de
contrato podran acercarse a reclamar el original de la garantia de seriedad, en la Oficina Asesora
Juridica, dentro de los tres (3) meses siguientes a la fecha de expedicion de la resolucién por medio
de la cual se adjudica el contrato.

Al adjudicatario favorecido se le devolvera la pdliza de seriedad de la propuesta cuando le sea aprobada
la garantia Unica de cumplimiento que ampara la ejecucion del contrato y a quien quede en el segundo
lugar se le devolvera cuarenta y cinco (45) dias calendario después de aprobada la pdliza al
adjudicatario.

CAPITULO 6
6.1. RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

El HOSPITAL rechazara aquellas propuestas que no se ajusten a las exigencias de los términos de
condiciones, a menos que hubiere posibilidad de saneamiento, conforme a lo previsto en el mismo
y en la ley. Serd motivo de rechazo de una propuesta la ocurrencia de cualquiera de los siguientes
eventos:

a. Cuando el proponente se encuentre incurso en las causales de inhabilidades,
incompatibilidad o en conflicto de interés fijados por la Constitucién y la Ley, para presentar la
propuesta, o uno de los integrantes del consorcio o unién temporal no cuente con la capacidad
juridica suficiente para la presentacion de la oferta.
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b. El oferente, su representante legal o quien esté autorizado para ello, no presente o no suscriba
la carta de presentacion de la propuesta, no obstante, la entidad lo haya requerido para hacerlo.

€. Cuando la propuesta presentada no cumpla con los requerimientos minimos establecidos en
los presentes términos de condiciones, incluidos sus anexos y adendas.

d. Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse o
gue no cumplan todas las calidades y condiciones de participacion indicadas en los términos de
condiciones.

e. Cuando para este mismo proceso se presenten varias propuestas por el mismo proponente,
por si o por interpuesta persona, en un Consorcio, Unidon Temporal o individualmente.

f.  Cuando el proponente no subsane en los términos solicitados los requisitos habilitantes de
caracter juridico, técnico y financiero, exigidos para la participacién en el proceso, de conformidad
con el cronograma establecido por la E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa.

g. Cuando la propuesta se presente en forma extemporanea.

h. Encontrarse incurso en alguna causal de disolucion o liquidacion

i Las propuestas parciales o alternativas.

j-  Cuando la persona juridica no acredite estar constituida el dia de la presentacion de la oferta
y su duracién no sea igual a la del plazo de ejecucién del contrato y un (1) afio mas.

k. La no presentacion de la garantia de seriedad en forma simultdnea con la oferta de
conformidad con lo establecido en los presentes términos de condiciones.

1. Cuando el Valor de la oferta supere el presupuesto oficial fijado para el presente proceso
de conformidad con las estadisticas de la ESE vs precio unitario ofertado por el proponente.

m. Cuando los documentos presentados por el proponente contengan informacién que de
cualquier manera no corresponda a la realidad, caso en el cual se iniciaran las acciones
correspondientes, si a ello hubiere lugar.

n. Cuando el proponente se encuentre en mora en el pago de aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social y Parafiscales, y no haya firmado acuerdo de financiacion de la deuda, de
conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

0. Cuando revisada la Oferta Econdmica de conformidad con la informacion establecida por la
entidad se establezca que la misma resulta artificialmente baja.

pP- Los demas casos expresamente establecidos en los presentes términos de condiciones.

CAPITULO 7
CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

7.1. ADJUDICACION Y FIRMA DEL CONTRATO

En la fecha y hora establecida en el CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION de la Invitacion
Publica, LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA adjudicara el contrato.

El contrato se perfecciona con su suscripcion por las partes, para su ejecucidon requerira la
expedicion del respectivo registro presupuestal por parte de la subgerencia administrativa y
financiera y la aprobacion de las garantias constituidas por el contratista.

Si el proponente favorecido no cumple con lo dispuesto en este humeral, por causas imputables
a él, constituira causa suficiente para declarar el siniestro y hacer efectiva la garantia de seriedad
de la oferta, garantizado el derecho de contradiccion que le asiste al contratista.

7.2. CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

A continuacion, se establecen las condiciones contractuales esenciales a tener en cuenta para la
celebracion y ejecugién del respectivo contrato que surja como consecuencia del PROCESO DE
CONVOCATORIA PUBLICA. En todo caso estas condiciones estaran sujetas a los ajustes y
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modificaciones derivadas de lo previsto en las reglas de participacion, las necesidades propias
del contrato especifico y el Proceso de Seleccion.

7.3. PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA DEL CONTRATO.

El plazo del contrato tendrd un término de ejecucion NUEVE (9) MESES Y/O HASTA
AGOTAR PRESUPUESTO., contados a partir de la firma del Acta de inicio.

El contrato podra adicionarse, antes de su vencimiento mediante documento suscrito por las
partes, previa verificacion por parte del supervisor del cumplimiento del objeto contractual, los
precios y las condiciones de ejecucion del contrato, siempre y cuando sea conveniente y favorable
para la ESE.

Es importante tener en cuenta que el proponente adjudicatario debera mantener los precios
ofertados durante el término de un (1) afo.

7.4. VALOR

El valor del contrato a celebrar es el siguiente:

El presupuesto oficial estimado para la contratacion asciende A LA SUMA A LA SUMA DE
OCHOCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 810.000.000,00)

Clasificado por el Siguiente Rubro presupuestal:

Rubro: Otros bienes transportables (excepto productos metdlicos, maquinaria y equipo)-
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

Cddigo: 2.4.5.01.03

Valor del servicio y demas impuestos de Ley, el cual esta respaldado por el certificado de
disponibilidad presupuestal, que se adjunta al presente estudio, expedido por Subproceso de
presupuesto de la EMPRESA.

El presupuesto asignado para el proceso comprende todos los costos directos e indirectos en que
el contratista va a incurrir para cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, e incluye los
impuestos, tasas y/o contribuciones de caracter nacional, territorial.

NOTA 1: La E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa no reconocera ni pagara reajuste alguno al
contratista. El proponente debe indicar claramente cual es el precio propuesto, asi como su
utilidad.

Cualquier costo a cargo del proponente que sea omitido en la oferta se entendera que se
encuentra incluido y por tanto no puede ser objeto de reembolso o de reclamacidn por restitucion
del equilibrio econémico.

Los proponentes no pueden presentar propuestas parciales ni podran sefalarse condiciones
diferentes a las establecidas en los presentes estudios previos.

Las propuestas que superen el monto del presupuesto oficial antes sefialado seran rechazadas.
7.5. FORMA DE PAGO

La E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA, pagara al contratista, el valor del contrato
de acuerdo a las facturas presentadas por el proveedor, previo ingreso a Almacén y certificacion

del supervisor del contrato u orden.

PARAGRAFO 1: El anterior pago se realizara previa presentacion de los siguientes documentos:
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a) Informe debidamente firmado por el supervisor del contrato. b) Certificado de ingreso a
almacén. c) Copia de la planilla de pago de los aportes al régimen de seguridad social integral
(Salud, pensidn y riesgos nivel III) conforme lo senala el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
828, informe de actividades, el pago estara supeditado al PAC y flujo de Caja, para el periodo
cobrado. d) Hoja de gasto con firma del especialista (CUANDO APLIQUE). e) factura.

PARAGRAFO 2: La cancelacion del valor del contrato, por parte de la E.S.E. al contratista se
hara mediante el Sistema Automatico de Pagos, realizando consignaciones en la cuenta que
posea el mismo en una entidad financiera, de acuerdo con la informacion suministrada por ésta,
en el momento de suscripcion del presente documento.

PARAGRAFO 3: Los pagos que efectué la E.S.E., en virtud del contrato estaran sujetos a la
Programacion de Recursos del Programa Anual de Caja - PAC y los recursos disponibles en
Tesoreria, sin que esto constituya mora en el pago. Para efectos del Ultimo pago, debera
entregar certificacién de gestion documental, constancia de entrega de elementos a cargo,
certificacion de tramites documental (cuando aplique).

PARAGRAFO 4: El presente contrato no otorga al contratista, facultades de representante legal
para ningun efecto, que comprometa los intereses patrimoniales de la E.S.E. Los pagos se
realizaran dentro de los cinco (05) dias siguientes a la radicacion de la cuenta de cobro.

PARAGRAFO 5: El (a) CONTRATISTA se compromete a entregar certificacién bancaria de la
cuenta en la cual se le deberda hacer efectivo el pago por los servicios prestados, dicha
certificacion debera contener la siguiente informacion: a) Nombre o razén social del titular. b)
Numero de documento de identificacion. c) Nombre de la entidad financiera. d) Numero de la
cuenta; cualquier cambio en la informacion bancaria debera reportarla, adjuntando copia de la
nueva certificacion.

NOTA: El término del pago solo empezara a contarse desde la fecha que se presente en debida
forma la totalidad de los documentos exigidos para el efecto. Las demoras que se presenten
por estos conceptos seran responsabilidad del contratista y no tendra por ello al pago de
intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

7.5. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

El sitio de ejecucion del contrato sera la Empresa Social del Estado, Hospital San Rafael de
Facatativa el Municipio de Facatativa — Cundinamarca, carrera 2 Numero 1-80 Municipio de
Facatativa y sus centros y puestos de salud adscritos.

7.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ESPECIFICAS: Son obligaciones del Contratista
las siguientes:

Para el logro del objeto contractual de este contrato, el contratista debera adelantar las

siguientes obligaciones especificas:

1. Tramitar con diligencia el presente contrato y utilizar los recursos técnicos y humanos

necesarios para suministrar en debida forma los bienes objeto del presente contrato,
garantizando la entrega de los productos, dentro de los tres (3) dias siguientes al pedido.

2. Cumplir con la programacion de entregas de los pedidos que durante el desarrollo del
contrato imparta el HOSPITAL.

3. Realizar la entrega de los productos solicitados con urgencia dentro de las siguientes 4 Horas
a la solicitud realizada.

4. Realizar el acompanamiento al Hospital frente a la correcta utilizacion y usos de los
productos ofertados.
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5. Participar en reuniones que sean convocados y/o ofrecer las respectivas capacitaciones que
sean requeridas por el Hospital, de los cual se debera presentar junto con las facturas las
actas de las reuniones y/o capacitaciones.

6. No suministrar medicamentos y/o dispositivos médicos con una fecha de vencimiento menor
a un afo.

7. Realizar el cambio por fecha de vencimiento de los productos reportados como préximos a
vencer, esta obligacidn aplica durante la ejecucién del contrato y hasta 1 afio mas después
de finalizado el mismo.

8. Avisar oportunamente al HOSPITAL de las situaciones imprevistas que puedan afectar el
contrato.

9. Sostener el precio de los productos, en virtud de lo estipulado en los términos de la
convocatoria publica y/o Invitacidn a contratar por el tiempo que dure el contrato y sus
prorrogas.

10. Efectuar la facturacién en la forma prevista en este contrato.

11. Cumplir con los parametros de la propuesta y del requerimiento del hospital.

12. El contratista se compromete a la firma del contrato, a constituir pdliza de garantia de
conformidad con el presente contrato, y de acuerdo con las condiciones establecidas en el
mismo.

13. Realizar la distribucion y/o suministro de los productos que sean requeridos por el hospital
y que no hagan parte del anexo técnico descrito en el contrato previa cotizacion y
autorizacion por parte del supervisor del contrato después de validar la oferta presentada y
realizar estudio de mercado.

14. Las demas obligaciones que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual.

PARAGRAFO La empresa se reserva el derecho de aumentar o disminuir las cantidades
solicitadas, a solicitar cambio de insumos por fecha de vencimiento corta

7.7. OBLIGACIONES GENERALES: Para el logro del objeto contractual de este contrato,
el contratista debera adelantar las siguientes obligaciones generales:

1. Cumplir con el objeto contractual dentro de las especificaciones técnicas y condiciones
pactadas.

2. Cumplir con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral y afiliacion a
riesgos laborales, en cumplimiento oportuno y estricto, conforme a lo establecido en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

3. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y en
trabamiento en la prestacién del servicio de acuerdo con las normas que rigen su actividad.

4. Desarrollar el contrato con idoneidad, conforme a los principios éticos de pulcritud y
oportunidad, la ley y las buenas costumbres que exige el Estado, en este caso la Empresa
Social del Estado E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa.

5. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de La
Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Facatativa, a través del supervisor.

6. Suministrar los elementos ofertados dentro de los términos establecidos.

7. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actuen por fuera de la Ley con el fin de
hacer u omitir algun hecho.

8. El contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones que se
desarrollen en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la Administracion o a
terceros.

9. Cumplir con las condiciones juridicas, técnicas y econémicas presentadas en la oferta.
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10. Colaborar con la entidad contratante en lo que sea necesario para que el objeto del contrato
se cumpla y sea de la mejor calidad.
11. Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato

7.8. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:
EL HOSPITAL se obliga para con el contratista a lo siguiente:

1. Expedir el Registro Presupuestal.

2. Aprobar las garantias o las modificaciones a las mismas que el contratista constituya siempre
que estas cumplan las condiciones de suma asegurada, vigencias y amparos, exigidas en el
contrato.

Suscribir el acta de inicio a través del Supervisor designado.

Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago
establecida y bajo la presentacién y aprobacion previa de los informes, actas y demas
documentos que soporten el cumplimiento del objeto y de las obligaciones derivadas del
mismo por parte del CONTRATISTA.

5. Brindar la colaboracion y proporcionar la informacién y/o documentacion que sea necesaria
para el adecuado cumplimiento del contrato.

Resolver las peticiones y consultas que le haga el contratista dentro de los términos legales.
Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de
él forman parte.

Suscribir el acta de terminacion a través del supervisor designado.

Ejercer la supervision administrativa y financiera, la cual se realizara a través de la Oficina de
Interventoria Administrativa 6 quien haga sus veces y a su vez la de designar un supervisor
técnico, quien tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del
contrato, incluyendo las especificaciones técnicas, asi como la calidad del servicio e
igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y control de las obligaciones
adquiridas a través del mismo.

h W

N o

0

7.9. SOLUCION DIRECTA DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES

En el evento en que se presenten diferencias entre las partes contratantes, que puedan surgir por
razon de la celebracion del contrato, de su ejecucién, desarrollo, terminacion o liquidacion, se
podra someter a la solucion de controversias directas, las partes en aras de solucionar en forma
agil, rapida y directa las diferencias y discrepancias surgidas acudiran a los mecanismos de solucion
de conflictos expresados en la Ley, tales como, el arreglo directo, la conciliacién, amigable
composicion o transaccion de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

7.10. CESIONES Y SUBCONTRATOS

El futuro CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar el objeto del contrato a persona alguna
natural o juridica, nacional o extranjera, sin previo consentimiento por escrito del HOSPITAL
pudiendo ésta reservarse las razones para negar la autorizacion de la cesion o el subcontrato. Si
la persona a la cual se le va a ceder el contrato es extranjera debe renunciar a la reclamacion
diplomatica. EL CONTRATISTA es el Unico responsable por la celebracidon de subcontratos.

7.11. IMPUESTOS.

EL CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven
de la celebracion y ejecucién del contrato, de conformidad con la Ley colombiana.

7.12. DOCUMENTOS, INTEGRALIDAD Y DOCUMENTOS DE LA INVITACION
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Los documentos que a continuacidn se relacionan, se consideraran para todos los efectos parte
integrante del contrato y, en consecuencia, producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas
y contractuales:

a) Estudio de necesidad y Conveniencia.
b) Certificado de Disponibilidad Presupuestal.
c) Términos de referencia y sus adendas.

d) La propuesta del oferente y los documentos adjuntos presentados con la misma, en aquellas
partes aceptadas por EL HOSPITAL.

e) La Resolucion de adjudicacion.

f) El contrato.

g) Las Garantias exigidas y su aprobacion.

h) La correspondencia cruzada entre EL HOSPITAL y el contratista.

i) Las actas que durante la ejecucion del contrato se redacten y firmen las partes, con inclusion
de las relacionadas con las especificaciones o las condiciones del contrato.

j) Las facturas que se generen para el pago del contrato.
k) Los informes y certificaciones emitidas por EL SUPERVISOR designado por EL HOSPITAL.
FIN DEL CAPITULO

CAPITULO 8
ESTIMACION, TIPIFICACION, DISTRIBUCION Y ASIGNACION DE RIESGOS

Se entienden como riesgos involucrados en la contratacion todas aquellas circunstancias que de
presentarse durante el desarrollo y ejecucion del contrato, puedan alterar el equilibrio financiero
del mismo; asi el riesgo sera previsible en la medida en que el mismo sea identificable y
cuantificable, concretados de la siguiente forma:

8.1. ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

De conformidad a lo establecido en el Articulo 2.2.1.1.1.6.3 del Decreto 1082 de 2015 y a la guia
de riesgo publicada por Colombia Compra Eficiente, la Entidad procedié a realizar el respectivo
analisis del riesgo aplicable a la presente contratacidn, procediendo a establecer el contexto,
identificar y clasificar, evaluar, calificar, asignar y mitigar los riesgos o eventualidades que afectan
los propdsitos y metas esperados por la administracion en el presente proceso de seleccién, para
lo cual establecid especificaciones técnicas y obligaciones que mitigaban el impacto y probabilidad
del riesgo, sin embargo también procede en esta oportunidad establecer una matriz de riesgos,
en los cuales se tipificd, estimd y asignd las principales eventualidades que afectan esta
contratacién y se encuentran consignado en anexo a este estudio previo.

Para efectos de la valoracion del riesgo se procedid a utilizar la tabla de valoracion establecida
por Colombia Compra Eficiente, bajo algunos criterios definidos en el CONPES 3714 de 2011.

8.1.1. Riesgos que asume EL CONTRATISTA

A partir de la fecha de suscripcion del contrato y en todas las etapas del mismo, el contratista
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asume los efectos derivados de todos y cada uno de los riesgos asociados a este contrato, al
igual que respecto a los que logre determinar, salvo los casos en que expresamente se ha
determinado lo contrario.

En este sentido, el Contratista asume los efectos derivados de los riesgos que se listan a
continuacién de manera general, ademas de aquellos que se desprendan de otras clausulas o
estipulaciones, sus anexos y sus apéndices o que se deriven de la naturaleza del Contrato. Por lo
tanto, no procederan reclamaciones del contratista basadas en el suceso de alguno de los riesgos
asumidos por el Contratista y —consecuentemente- la E.S.E. no hara reconocimiento alguno, ni
se entendera que ofrece garantia alguna al Contratista, que permita eliminar o mitigar los efectos
causados por la ocurrencia de alguno de estos riesgos, salvo que dicho reconocimiento o garantia
se encuentren expresamente pactados en el presente contrato.

8.1.2. Riesgos que asume LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA.

A partir de la fecha de suscripcion del Contrato, La E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa
asume, Unica y exclusivamente, los efectos derivados de los riesgos que se listan a continuacion,
ademas de aquellos que de manera expresa y clara se desprendan de otras clausulas o
estipulaciones del Contrato y sus apéndices. En todo caso, cuando de la ocurrencia de tales
riesgos, se desprenda una obligacién de pagar una suma de dinero al Contratista, se entendera
que tal suma de dinero sera cancelada en los términos establecidos en las clausulas aplicables:

(i). Los efectos desfavorables, derivados de la existencia de dafo emergente del Contratista, por
la ocurrencia de hechos de Fuerza Mayor o Caso Fortuito, en los términos del Contrato y la
legislacion existente.

(ii). Los efectos desfavorables originados por nuevas normas durante la ejecucion del contrato y
que sean aplicables al proyecto.

(iii). Los efectos, favorables o desfavorables, de las variaciones en la legislacion Tributaria, de tal
manera que la E.S.E. asumira los efectos derivados de la variacidon de las tarifas impositivas, la
creacion de nuevos impuestos, la supresion o modificacion de los existentes, y en general
cualquier evento que modifique las condiciones tributarias existentes al momento de la
presentacion de la Propuesta.

8.1.3. Definicion y tipificacion de los riesgos

8.1.3.1. Riesgos Econdmicos: Son aquellos que se derivan del comportamiento del mercado,
tales como la fluctuacion de los precios de los insumos, desabastecimiento y especulacion de los
mismos, entre otros. Por ejemplo, es usual que en contratos que involucran la ejecucion de
actividades en cuya estructura se ha definido un marco cambiario, se identifiquen alteraciones
por el comportamiento de la moneda o por circunstancias colaterales que imponen una incidencia
critica. Asi mismo, en los contratos de suministro de bienes o prestacion de servicios, donde no
es posible llevar a cabo el objeto del contrato por desabastecimiento o especulaciéon dentro del
mercado propio de los insumos. Su inclusién dependera de la posibilidad de prevision del mismo.

8.1.3.2. Riesgos Sociales o Politicos: Son aquellos que se derivan por cambios de las politicas
gubernamentales que sean probables y previsibles, tales como cambios en la situacién politica,
sistema de gobierno y cambio en las condiciones sociales que tengan impacto en la ejecucion del
contrato. También suelen presentarse por fallas en la manera en que se relacionan entre si, el
Gobierno y la poblacién, grupos de interés o la sociedad. Por ejemplo, los paros, huelgas, actos
terroristas, etc.

8.1.3.3. Riesgos Operacionales: Son aquellos riesgos asociados a la operatividad del contrato.
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Entre estos encontramos: la posibilidad de que el monto de la inversién no sea el previsto para
cumplir el objeto del contrato. También se presenta la extension del plazo, cuando los contratos
se realizan en tiempos distintos a los inicialmente programados por circunstancias no imputables
a las partes. Adicionalmente, se presenta por la posibilidad de no obtencién del objeto del contrato
como consecuencia de la existencia de inadecuados procesos, procedimientos, parametros,
sistemas de informacién y tecnoldgicos, equipos humanos o técnicos sin que los mismos sean
imputables a las partes. Dichos riesgos hacen parte del riesgo operacional siempre y cuando no
sean obligaciones de las partes y se materialicen durante la ejecucion del contrato.

En general no son riesgos operacionales las especificaciones de materiales o servicios incorrectos,
fallas en el embalaje, manipulacion, transporte o descarga del bien suministrado, insuficiencia en
los proveedores, perdida o destruccidon de los bienes a suministrar, dafo, hurto o perdida de
materiales o equipos para la ejecucion del contrato, obtencién o renovacion de licencias o
permisos, entre otros. Para reducir la incidencia de este tipo de riesgos, es necesario contar
durante la etapa de estructuracién de los contratos con los estudios respectivos y adelantar
actividades que permitan contar con un adecuado nivel de informacion sobre las especificaciones
de los diferentes objetos contractuales, con el fin de fortalecer el andlisis de costos, lo cual reduce
los factores de riesgos que inciden sobre el contrato.

8.1.3.4. Riesgos Financieros: Este riesgo tiene dos componentes basicos: el riesgo de
consecucién de financiacién o riesgo de liquidez, y el riesgo de las condiciones financieras. El
primero se refiere a la dificultad de conseguir los recursos financieros, ya sea en el sector
financiero o el mercado de capitales, para lograr el objetivo del contrato. El segundo hace
referencia a los términos financieros de dichos recursos, entre estos encontramos plazos, tasas,
garantias, contragarantias, refinanciaciones entre otros.

8.1.3.5. Riesgos Regulatorios: Son los posibles cambios regulatorios o reglamentarios que
siendo previsibles, afecten el equilibrio contractual. Por ejemplo, cambios en las tarifas, mercados
regulados, cambios en los regimenes especiales (regalias, pensional), designacion de zonas
francas, planes de ordenamiento territorial, expedicién de normas de caracter técnico o de
calidad, entre otros.

8.1.3.6. Riesgos de la Naturaleza: Son los eventos causados por la naturaleza sin la
intervencién o voluntad del hombre, que aunque pueden ser previsibles por su frecuencia o
diagnostico estan fuera del control de las partes. Para el ejercicio de tipificacion, éstos se refieren
a los hechos de la naturaleza que puedan tener un impacto sobre la ejecucién del contrato, por
ejemplo los temblores, inundaciones, lluvias, sequias, entre otros, siempre y cuando los mismos
puedan preverse.

8.1.3.7. Riesgos Ambientales: Se refiere a las obligaciones que emanan de las licencias
ambientales, de los planes de manejo ambiental, de las condiciones ambientales o ecoldgicas
exigidas y de la evolucidn de las tasas retributivas y de uso del agua. Por ejemplo, cuando durante
la ejecucion del contrato se configuren pasivos ambientales causados por mala gestion de la
licencia ambiental y/o el plan de manejo ambiental o el costo de las obligaciones ambientales
resulte superior al estimado no siendo imputables a las partes.

8.2. LA TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS:
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CAPITULO 9
GARANTIAS Y OTRAS ESTIPULACIONES
9.1. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR EN EL
PROCESO DE CONTRATACION.
9.1.1. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO.

El Proponente favorecido con la adjudicacion del contrato constituird a favor del Hospital una
garantia Unica, otorgada por un banco o una compaiia de seguros legalmente establecida en
Colombia, con los siguientes amparos, cuantias y vigencias, de conformidad con lo establecido en
el Decreto 1082 de 2015:

v Amparo de Cumplimiento
El amparo de cumplimiento cubre a cada Hospital contra los perjuicios derivados del
incumplimiento imputables al contratista de las obligaciones emanadas del contrato garantizado.
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Este amparo comprende el pago de las multas y el valor de la clausula penal pecuniaria que se
haga efectiva. El pago de la clausula penal pecuniaria serd considerado como parcial pero
definitivo de los perjuicios causados a la entidad contratante.

El valor del amparo sera del diez por ciento (10%) del valor del contrato, de acuerdo con el decreto
1082 de 2015. La vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y Cuatro (4) meses mas,
contados a partir de la suscripcion del Acta de Inicio a satisfaccion del objeto contractual, por
parte del Interventor y el Contratista.

v" CALIDAD DE LOS BIENES. El valor asegurado en la pdliza que ampara la calidad de los
bienes que se pudiera llegar a atribuir al contratista de las obligaciones emanadas del
contrato garantizado.

El valor del amparo sera del treinta por ciento 30% del valor del contrato, vigencia igual a la del
contrato y un (1) afno mas.

v" Responsabilidad Civil Extracontractual

El valor asegurado en las pdlizas que amparan la responsabilidad extracontractual que se pudiera
llegar a atribuir a la administracién con ocasién de las actuaciones, hechos y omisiones de sus
contratistas o subcontratistas.

El valor del amparo sera doscientos (200 SMLMV) al momento de la expedicion de la pdliza. La
vigencia de esta garantia se otorgara por término igual a la vigencia del contrato y seis (06)
meses mas.

9.2, MULTAS AL CONTRATISTA

En caso de mora de entrega de cualquier obligacidén contraida en virtud de los contratos, durante
la vigencia del contrato y sin perjuicio de la clausula penal compensatoria, si a ella hubiere lugar,
se causaran a cargo del contratista, multas de apremio equivalentes al uno punto cinco por ciento
(1.5%) del valor total del contrato, sin que supere el 10% del valor total del mismo, por cada
semana de atraso o proporcional por fraccion. El contratista renuncia expresamente a todo
requerimiento para efectos de constitucion de mora.

PARAGRAFO: APLICACION DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA PENA: EL HOSPITAL
podra descontar de forma directa de las sumas a favor del contratista el valor de las multas o de
la clausula penal, o exigirlas al garante o cobrarlas por via administrativa o judicial. Si esto ultimo
no fuere posible, se cobrara ejecutivamente.

9.3. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA:

En caso de incumplimiento por parte del contratista, el mismo pagara a LA ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE FACATATIVA una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato,
como estimacién anticipada de perjuicios y sancion penal pecuniaria, valor que se hara efectivo
sin perjuicio de la imposicion de multas o descuentos y declaratoria de caducidad del contrato
previo adelantamiento del procedimiento que cita la Ley 1474 de 2011. El valor de la clausula
penal pecuniaria y de las multas se tomara o descontara del saldo a favor del contratista, quien
desde ya lo autoriza, o de la garantia constituida y si esto no fuere posible, se cobrara por
jurisdiccién coactiva.

El 1% diario del valor de la facturacién del mes donde ocurrid el incumplimiento de las
actividades u obligaciones a ejecutar del contrato, sin perjuicio de que por separado se le exija
el cumplimiento de la obligacién principal. El valor de la clausula penal que llegare a hacerse
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efectiva se considerara como pago parcial pero no definitivo de los perjuicios causados.

9.4, PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS Y/O CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

Una vez constatado por el Interventor y/o supervisor del contrato, que el Contratista ha incurrido
0 esta incurriendo en una o varias de las causales de multa sefialadas, pondra en conocimiento
de aquél, el hecho y lo requerira por escrito, para que dentro del término que se le sefale, proceda
a poner a disposicion del contrato, los elementos necesarios y adelantelas actividades que le
permitan conjurar la situacion que lo puso en condiciones de apremio, con plena aplicacion del
derecho al debido proceso (Articulo 29 de la CN).

Si el Contratista no da cumplimiento al requerimiento, el supervisor presentara un informe escrito,
con todas las pruebas conducentes y pertinentes, a fin que se dé inicio al tramite correspondiente
para tal fin.

9.5. 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 paralizacién, el Hospital, por medio de acto administrativo debidamente
motivado, lo dara por terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre.

La E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa, podra declarar la caducidad administrativa del
contrato por medio de resolucion motivada, con la cual lo dara por terminado y ordenara su
liguidacidon cuando el contratista incurra, con ocasidn del contrato, en cualquiera de las causales
de caducidad previstas en la ley 80 de 1993.

9.6. MODIFICACION, TERMINACION E INTERPRETACION UNILATERALES

La ESE con el exclusivo objeto de evitar la paralizacion o la afectacién 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.

9.7. INDEMNIDAD

El futuro CONTRATISTA mantendra indemne al HOSPITAL por razén de reclamos, demandas,
acciones legales y costos que surjan como resultado del uso, por parte del CONTRATISTA, de
patentes, disefios o derechos de autor que sean propiedad de terceros.

EL CONTRATISTA mantendra indemne al HOSPITAL contra todo reclamo, demanda, accidn
legal y costo que pueda causarse o, por danos o lesiones a personas o propiedades de terceros,
ocasionados por EL CONTRATISTA, sus subcontratistas o dependientes durante la ejecucion
del contrato y hasta la liquidacion definitiva del contrato.

Se consideran como hechos imputables al CONTRATISTA todas las acciones u omisiones de su
personal, de sus subcontratistas y dependientes y del personal al servicio de cualquiera de ellos,
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y en general cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

En caso de que se instaure un reclamo, demanda o accién legal contra EL HOSPITAL por asuntos
que, al tenor del contrato, sean de responsabilidad del contratista, éste sera notificado lo
mas pronto posible para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la
ley para mantener indemne al HOSPITAL.

Si en cualquiera de los eventos antes previstos EL CONTRATISTA no asume debida y
oportunamente la defensa del HOSPITAL, ésta podra hacerlo directamente, previa notificacion
escrita al contratista y éste pagara todos los gastos en que se incurra por tal motivo.

En caso de que asi no lo hiciere EL CONTRATISTA, EL HOSPITAL tendra derecho a descontar
el valor de tales erogaciones de cualquier suma que adeude al contratista por razén de los
trabajos motivo del contrato, o a utilizar cualquier otro mecanismo legal

9.8. MODIFICACIONES Y RECLAMOS

Cualquier modificacion o reclamo que el contratista considere pertinente hacer al Hospital por
razon de este contrato, debe presentarse: a). Por escrito b). Documentado. c). Consultado
previamente con el supervisor, dandole oportunidad de verificar las circunstancias motivo del
reclamo. d). Efectuarlo dentro de los siguientes ocho (8) dias habiles a la ocasidn, circunstancia,
orden de Supervision, etc., que sea causa del mismo.

9.9. SUPERVISION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Dada la necesidad de realizar un permanente, oportuno y efectivo seguimiento al desarrollo
y cumplimiento de las obligaciones surgidas como consecuencia de la suscripcidén del contrato
que se celebre en virtud del presente estudio, EL HOSPITAL efectuara la Supervisién a la
ejecucion del objeto contractual y cumplimiento de las obligaciones a cargo del futuro contratista,
a través Gerencia o quien este designe, quien verificara y exigira el cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento, legalizacidn y ejecucidn del contrato.

Podra EL SUPERVISOR en cualquier momento, exigir a EL CONTRATISTA la informaciéon que
considere necesaria, asi como la adopcién de medidas para mantener, durante el desarrollo y
ejecucién del contrato, las condiciones técnicas, econdmicas y financieras existentes al momento
de la celebracion del contrato.

EL SUPERVISOR apoyara, asistira y asesorara al HOSPITAL en todos los asuntos de orden
técnico, financiero, econdmico y juridico que se susciten durante la ejecucidon del contrato y
hasta su recibo definitivo y liquidacion.

Asi mismo, EL SUPERVISOR estd autorizado para ordenarle a EL CONTRATISTA la correccion,
en el menor tiempo posible, de los desajustes que pudieren presentarse, y determinar los
mecanismos Yy procedimientos pertinentes para prever o solucionar rapida y eficazmente las
diferencias que llegaren a surgir durante la ejecucion del contrato.

EL CONTRATISTA debera acatar las 6rdenes que le imparta por escrito EL SUPERVISOR; no
obstante, si no estuviese de acuerdo con las mismas asi debera manifestarlo por escrito, antes
de proceder a ejecutarlas; EL SUPERVISOR respondera solidariamente con EL CONTRATISTA si
del cumplimiento de dichas dérdenes, se derivaran perjuicios para EL HOSPITAL.

9.10. LIQUIDACION

La liquidaciéon del presente contrato se realizard, dentro de los dos (2) meses siguientes al
vencimiento del plazo de ejecucién. En esta etapa las partes acordaran los ajustes, revisiones y
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reconocimientos a que haya lugar. En el acta de liquidacion constaran, ademas, los acuerdos,
conciliaciones y transacciones a que llegaren las partes para poner fin a las divergencias
presentadas y poder declararse a paz y salvo.

Para la liquidacion se exigira al CONTRATISTA la extension o ampliacion, si es del caso, de la
garantia para avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la extincion del
contrato.

En caso que el contratista no se presente a la liquidacion previa notificacion o convocatoria que
le haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 164 del CPACA Si vencido el plazo anteriormente establecido no se ha
realizado la liquidacidn, la misma podra ser realizada en cualquier tiempo dentro de los dos afios
siguientes al vencimiento del término a que se refieren los incisos anteriores, de mutuo acuerdo
o unilateralmente, sin perjuicio de lo previsto en el articulo 164 DEL CPACA.

ORIGINAL FIRMADO

ANDRES MAURICIO GONZALEZ CAYCEDO
GERENTE

Proyectd: Diego Hernan Ramos C- Profesional Apoyo Juridico Y De Contratacion
Reviso: Oscar Humberto Bernal jefe oficina juridica
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FORMULARIOS

FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha

Sefores

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
Carrera 2 Numero 1-80 Municipio de Facatativa
Ciudad

Referencia: CONVOCATORIA PUBLICA No. 007-2026

Respetados sefiores:

El suscrito , de
conformidad con las condiciones que se estipulan en los términos de referencia del Proceso en
referencia, presento propuesta para contratar con esa entidad en nombre de la sociedad-
consocio-union temporal denominado (a)

La presente propuesta se presenta de conformidad con las condiciones estipuladas en los
términos de referencia, que por medio del presente documento declaramos conocer en su
integridad.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento:

e Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a los firmantes
de esta carta.

e Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta
propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

¢ Que cuento con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que resulte de la presente

e Que no me encuentro incurso, asi como tampoco la sociedad-consocio-unién temporal
que represento, en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad, o prohibicién
para ofertar y/o contratar, consagradas en las disposiciones contenidas en los articulos 8°
y 9° de la Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011 y en las demas disposiciones constitucionales
y legales vigentes sobre la materia.

e Igualmente me permito indicar que, en caso de resultar favorecido con la adjudicacion,
me comprometo a constituir la(s) garantia(s) sefialadas en los términos de referencia, y
cumpliré con las obligaciones previstas en los mismos.

Adicionalmente, me permito manifestar:

a) Conozco y acepto todas las especificaciones y condiciones consignadas en los términos de
referencia de la CONVOCATORIA PUBLICA DE No.

b) Que la presente propuesta consta de (__) folios debidamente numerados.
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c¢) Que he recibido los documentos que integran el presente proceso contractual y las
correspondientes adendas.

d) Que el término de validez de la oferta se mantendra por el término de 90 dias y en todo caso
hasta la firma del contrato

e) Que Acepto (Aceptamos) las consecuencias que se deriven del incumplimiento de los requisitos
de los términos de referencia.

f) Toda la informacién aportada y contenida en esta propuesta es veraz y susceptible de
comprobacion.

g) Para calcular el precio ofrecido, hemos calculado todos los gastos, costos directos e indirectos,
derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasion de la presentacion
de la oferta, suscripcion y ejecucion del contrato, de acuerdo con las normas legales vigentes, ya
que los mismos se entienden y se asumen por cuenta nuestra.

h) En caso de resultar seleccionado(s) en este proceso para ejecutar el contrato, haremos los
tramites necesarios para el perfeccionamiento y legalizacion dentro del término establecido por
la Entidad, y al terminar el contrato me comprometo a suscribir el acta de LIQUIDACION dentro
de los plazos contractuales previstos, asi como a ejecutar a casualidad todas las obligaciones del
contrato que celebre, en concordancia con las condiciones y requerimientos técnicos del términos
de referencia de condiciones.

i) No me encuentro (nos encontramos) reportado(s) como moroso(s) dentro del Boletin de
responsables fiscales de la Contraloria General de la Republica.

j) Que de conformidad con la Ley 816 de 2003, bajo la gravedad de juramento
declaro/declaramos que los bienes y servicios aportados para este contrato (100%) son:

ORIGEN DE LOS BIENES Y SERVICIOS Marque una casillg
conuna X

Servicios nacionales (100%)
Servicios extranjeros (100%)
50% de servicios nacionales y 50% servicios nacionale
Mixtos con mas del 50% nacional

Mixtos con menos del 50% nacional

k) Convenimos en mantener esta oferta por el periodo estipulado en el término de referencia de
condiciones y sus prorrogas si las hubiere, de conformidad con la garantia de seriedad que forma
parte integrante de esta propuesta.

1) Conozco (conocemos) en su integridad la minuta del contrato, la cual forma parte integral del
término de referencia definitivo de condiciones y nos acogemos a ella.

m) Que en todas las actuaciones derivadas de lo regulado en los términos de referencias de
condiciones y lo estipulado en el contrato que se celebre, obraré con la transparencia y buena fe
que la Constitucion Politica y las leyes exigen.

n) Que los datos para ser contactado son los suministrados en este formato, informacion que en
todo su contenido es cierta
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0) Adjunto la garantia de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los
Documentos del Proceso.

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente:
Nit:

Nombre del Representante Legal y/o Representante:
C.C. No. de

Direccion:

Teléfonos:

Fax

Ciudad:

EMAIL

(Firma del proponente o de su Representante Legal).

FORMULARIO 2
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COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

El/los suscrito (s) identificado (s) con cédula de ciudadania No de

domiciliado(s) en actuando en mi propio nombre (0 en representacion de

) que en adelante se denominarda EL PROPONENTE y ANDRES MAURICIO
GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.623.772, expedida en Bogota D.C.,
en su calidad de Gerente y Representante Legal de la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FACATATIVA, identificada con NIT No. 899999151-3, quien en adelante se denominara LA
ENTIDAD, manifestamos la voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE
TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Que la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA, adelanta un proceso de contratacion que
tiene por objeto: “SpMINISTRO Y DISTRIBUCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS (MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO) ESPECIALIZADO PARA PROCEDIMIENTOS DE
GASTROENTEROLOGIA."..

Que EL PROPONENTE tiene interés en apoyar la accion del Estado Colombiano y de la E.S.E.
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA, en la implementacion de mecanismos y normas para el
fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la
corrupcion.

Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso de Contratacion, y se encuentra
dispuesto a suministrar la informacidon necesaria para la transparencia del proceso y, en tal
sentido, realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

1. DECLARACIONES DEL PROPONENTE

PRIMERA: Declaro no encontrarme incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad
prevista en la Constitucidén Politica ni en la Ley, asi como no tener sancién vigente por la
trasgresion de alguna de ellas, para contratar con Entidades Publicas.

SEGUNDA: Declaro que toda la informacion que suministré durante el proceso
contractual y en la ejecucidn del contrato si me es adjudicado, es cierta.

TERCERA: Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni
indirectamente, dadiva o beneficio para obtener una decisién a mi favor, ventaja impropia o
para perjudicar a alguno de los proponentes.

CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y econdmicamente ajustada a la
realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las
condiciones de calidad y oportunidad exigidas en los términos de referencia.

QUINTA: Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el
presente contrato, las modificaciones, adendas, asi como las aclaraciones que se realizaron a
los términos de referencia, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

2. DECLARACIONES DE LA ENTIDAD

PRIMERA: Declaro que no me han ofrecido, ni he recibido, ni he solicitado, ni solicitaré,
directa ni indirectamente, dadiva o beneficio para emitir decisién a favor de alguin proponente.

SEGUNDA: Declaro que los términos de referencia estan ajustados a la Ley y que los
procedimientos se adelanten con observancia de los principios de transparencia y publicidad.
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3. COMPROMISOS

PRIMERO: Proponente. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad prevista en la
Constitucion o en la Ley, me comprometo a manifestarla a la entidad y me comprometo a
ceder el contrato, previa autorizacion escrita de la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FACATATIVA, vy, si ello no fuere posible, renunciaré a la ejecucidon del mismo, de conformidad
con lo previsto en el articulo 9°. de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: Proponente. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de
principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos
relacionados con el contrato.

TERCERO: Proponente. Me comprometo a suministrar a la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FACATATIVA, cualquier informacion sobre actos de corrupcidn, soborno, subjetividad, presion
o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener
conocimiento.

CUARTO: Proponente. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los
términos en general, previstos en los términos de referencia y en el contrato.

QUINTO: Proponente - Entidad. Nos comprometemos a desarrollar todas nuestras
actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos
los compromisos relacionados con el presente contrato.

SEXTO: Entidad. Me comprometo a ser objetivo, y a tratar con igualdad a todos los
proponentes.

SEPTIMO: Entidad. Me comprometo a responder y a publicar las respuestas a las
observaciones realizadas por todos los participantes.

OCTAVO: Entidad. Me comprometo a rechazar y a denunciar cualquier dadiva u ofrecimiento
hecho directa o indirectamente por algin participante o persona interesada en el proceso
contractual.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de nuestros compromisos y

dec

laraciones incorporadas en el presente documento, nos suscribimos en la ciudad de ......... ,
............. de 2026

EL PROPONENTE

Firma
C.C. No.

LA

ENTIDAD

ANDRES MAURICIO GONZALEZ
Gerente
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

Nota: Este compromiso debera ser presentado y firmado por el proponente con la propuesta
respectiva. Si es persona juridica, por quien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o
union temporal por quien haya sido designado representante en el documento de constitucion;
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Si actia en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga la
legitimacién para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente.
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FORMULARIO No. 3

SOPORTE DOCUMENTAL PARA ACREDITAR LA CAPACIDAD FINANCIERA

Sefores

(Proponentes Extranjeros)

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
Carrera 2 Numero 1-80 Municipio de Facatativa

Ciudad

El (La) suscrito(a) contador(a)
y tarjeta profesional No.

del proponente

identificado(a) con la cédula de ciudadania No.

certifica los indicadores financieros

identificado con NIT No.

seleccion cuyo objeto es

.7 asi:

. Para el proceso de

k "SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS
(MATERIAL MEDICO QUIRURGICO) ESPECIALIZADO PARA PROCEDIMIENTOS DE
GASTROENTEROLOGIA.".

CUENTAS CONTABLES

DESCRIPCION DEL INDICADOR

VALOR EN PESOS

RESULTADO EN PESOS (SIN DECIMALES)

INDICE DE LIQUIDEZ
Activo Corriente/
Corriente

Pasivo

"Digite numero de cuenta contable"

Activo Corriente

$"Digite el valor"

"Digite el resultado del indicador"

"Digite nimero de cuenta contable"

Pasivo Corriente

$"Digite el valor"

"Digite el resultado del indicador"

INDICE DE ENDEUDAMIENTO
Pasivo total/Activo total

"Digite nimero de cuenta contable"

Pasivo total

$"Digite el valor"

"Digite el resultado del indicador"

"Digite nimero de cuenta contable"

Activo total

$"Digite el valor"

"Digite el resultado del indicador”

-RAZON DE COBERTURA DE
INTERESES

Utilidad Operacional/Gastos de
Intereses

"Digite numero de cuenta contable"

Utilidad Operacional

$"Digite el valor"

"Digite el resultado del indicador"

"Digite nimero de cuenta contable"

Gastos de Intereses

$"Digite el valor"

"Digite el resultado del indicador"

PATRIMONIO
Activo Total — Pasivo Total

"Digite nimero de cuenta contable"

Activo total

$"Digite el valor"

"Digite el resultado del indicador"

"Digite numero de cuenta contable"

Pasivo total

$"Digite el valor"

"Digite el resultado del indicador"

CAPITAL DE TRABAJO
Activo  corriente —
Corriente

Pasivo

"Digite nimero de cuenta contable"

Activo corriente

$"Digite el valor"

"Digite el resultado del indicador"

"Digite nimero de cuenta contable"

Pasivo Corriente

$"Digite el valor"

"Digite el resultado del indicador"

Firma del revisor fiscal o contador

Nombre:

Numero de tarjeta profesional:
Anexo: Copia de la tarjeta profesional y del certificado de vigencia de inscripcion y de
antecedentes disciplinarios de la Junta Central de Contadores.
FIN DEL FORMULARIO
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FORMULARIO No. 4
FORMATO DEL CERTIFICADO DE ACREDITACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL PARA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS
HABILITANTES
(Proponentes Extranjeros)

OBJETO: "SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS (MATERIAL
MEDICO QUIRURGICO) ESPECIALIZADO PARA PROCEDIMIENTOS DE
GASTROENTEROLOGIA..”

El proponente debe diligenciar este FORMULARIO

RESUMEN DE CUENTAS DE BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS QUE
SEAN NECESARIAS PARA VERIFICAR LOS REQUISITOS HABILITANTES DE
CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

Oferente Individual
**Oferente Plural (Nombre o razén social)

Oferente (Nombre o razén
CUENTAS CONTABLES social) Participante No. 1 Participante No. 2 Participante No. 3

Activo Corriente
Activo Total

Pasivo Corriente
Pasivo Total

Utilidad Operacional

Gastos de Intereses

Patrimonio
Fecha de corte de los estados
financieros

** Para los casos en que el oferente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las
columnas adicionales en la tabla anterior.

ACREDITACION CAPACIDAD FINANCIERA

Oferente individual
(Nombre o razén social) **Oferente Plural (Nombre o razén social)

100% "Registrar % de "Registrar %de "Registrar % de
Porcentaje de Participacion ° participacion™ participacion” participacion™ 100%
Indice del
Indice del Oferente Indice del Oferente
Indicador Participante No. 1 | Indice del Participante No. 2 |Indice del Participante No. 3 plural

Indice de Liquidez

Indice de Endeudamiento

Razén de Cobertura de Intereses

Patrimonio

Capital de Trabajo

** Para los casos en que el oferente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las
columnas adicionales en la tabla anterior.

ACREDITACION CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Oferente individual
(Nombre o razén social) **Oferente Plural (Nombre o razén social)

100% "Registrar %de "Registrar %de "Registrar %de
Porcentaje de Participacion ° participacion™ participacion™ participacion™ 100%
Indice del
Indice del Oferente Indice del Oferente
Indicador Participante No. 1 | Indice del Participante No. 2 |Indice del Participante No. 3 plural
Rentabilidad sobre Patrimonio
Rentabilidad sobre activos

** Para los casos en que el oferente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las
columnas adicionales en la tabla anterior.

Se anexa al presente los estados financieros auditados mas recientes, con sus notas. Declaramos
bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y
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responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos que la informacion
consignada en los estados financieros y en el presente formato es cierta.

Firma Representante legal del Oferente Firma del revisor fiscal */ Firma
contador*

Nombre: Nombre:

Documento de identidad: Documento de identidad:

NUmero de tarjeta profesional

**Indicar si acta como revisor fiscal o contador

Anexo: Copia de la tarjeta profesional y del certificado de vigencia de inscripcion y de
antecedentes disciplinarios de la Junta Central de Contadores.

FORMULARIO No. 5
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CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL.

PERSONA NATURAL - JURIDICA

FECHA

Sefiores
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
Carrera 2 Numero 1-80 Municipio de Facatativa

Ciudad

, Identificado con la Cedula de Ciudadania
N° expedida en de la
Empresa con Nit
N° manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que hemos

cumplido con las obligaciones de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas de compensacion
familiar, el ICBF y el SENA y a la fecha nos encontramos a Paz y Salvo por estos conceptos
durante los Ultimos seis meses anteriores al cierre del presente proceso y nos comprometemos
durante la vigencia del contrato cuyo objeto es: "SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE
DISPOSITIVOS MEDICOS (MATERIAL MEDICO QUIRURGICO) ESPECIALIZADO PARA
PROCEDIMIENTOS DE GASTROENTEROLOGIA. % Y se haran los aportes que correspondan
de acuerdo con la precitada ley, y los demas que se obliguen por el mismo medio.

Firma
Representante legal
Nombre:

C.C. N°:

Firma
Revisor fiscal y/o Contador de la Empresa.
Nombre:

C.C. Ne°: T.P. N°

FIN DEL FORMULARIO

FORMULARIO No. 6
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FORMATO GESTION JURIDICA
— 5 Fecha Gobernacion .
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CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO.

PERSONA NATURAL - JURIDICA

FECHA

Sefiores
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
Carrera 2 Numero 1-80 Municipio de Facatativa

Ciudad

, Identificado con la Cedula de Ciudadania
N° expedida en de la
Empresa con NIT
No. manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que hemos

cumplido con el Decreto 1072 de 2015 “Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo y nos
comprometemos a seguir haciéndolo durante la vigencia del contrato cuyo objeto es
"SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS (MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO) ESPECIALIZADO PARA PROCEDIMIENTOS DE GASTROENTEROLOGIA. ”

Para lo anterior certifico que contamos con politicas escritas de seguridad y salud en el trabajo y
medio ambiente, asi como un sistema de mejora continua, encaminados a la prevencion de
accidentes de trabajo, enfermedades laborales, preservacion del medio ambiente, promocién y
proteccién de la salud de todos los trabajadores de la empresa contratista que suministrara los
bienes a la E.S.E. Hospital San Rafael de Facatativa y de sus subcontratistas sin importar la
relacidén contractual que posean y el cumplimiento de los requisitos legales.

Firma
Representante legal
Nombre:

C.C. N°:

FIN DEL FORMULARIO

FORMULARIO No. 7
“EXPERIENCIA HABILITANTE ACREDITADA DEL PROPONENTE”
(Aspecto de verificacién de experiencia acreditada)
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FORMATO GESTION JURIDICA
Nombre Cadigo y Version FeCha,
aprobacion
CONVOCATORIA PUBLICA No. GU-F-1715V2 05/02/2024

@ Gobernacion.
¥y Cundinamarca

REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA No. 007 DE 2026

Para las certificaciones que se anexen (Proponentes no obligados a estar inscritos en el RUP) o para
las certificaciones incluidas en el RUP que se pretenda hacer valer, diligenciar el siguiente cuadro:

N° Valor en
0,

consecutivo | Contrato bi ;echa ddei F e_c!la:ei Fecha de /? '.je . | Valoren SrIM — c!'el
del contrato NO Objeto| firma del | inicio de terminacién Contratantg pal‘tI’CIpaCI pesos ut|!110 a|_19
contrato | contrato on de ejecucion

en el RUP
del contrato

TOTAL

NOTA: Este anexo debe presentarse en medio magnético Yy fisico.

PROPONENTE:

NIIITI:

NOMBRE DEL LA PERSONA NATURAL O
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA
JURIDICA:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FIRMA:

ANEXO No 8 - FORMULARIO SARLAFT
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Fecha de Tipo de Nuevo I:l
diligenciamiento | Ciudad | | Solicitud I:l
Actualizacion

Clase de vinculacion: Empleado I:l Proveedor servicios salud I:l Proveedor suministros I:l Contratista I:l

1. PERSONA NATURAL

Apellidos | | Nombres | |
cc[ ] ce[[] wrur [] owo [ ]| cual | No.| | Fecha Nacimiento

Lugar de Nacimiento | | Nacionalidad | | Ocupacién/Oficio |

Profesion | | Teléfono | | | |

Celular Direccion Residencia | | | |

Municipio

Ingresos Mensuales | | Egresos | |
Activos [ | Pasivos | |
Patrimonio | | Otros Ingresos | |

Concepto otros ingresos | |

2. PERSONA JURIDICA
Nombre o Razén Social | | | | | |

DV Tipo de Empresa Publica I:l Privada I:l Mixta I:l Sector de la Economia | | CIIL:

Tipo de Contribuyente Rég. Comun I:l Gran Contribuyente I:l Otras Entidades | |
Fecha de constitucion Camara de Comercio | | Correo electrénico empresarial | |
Direccién Oficina Principal | | Municipio | | | |
Tél.: Direccién Sucursal/Agencia | | Municipio | | | |
Tél.:

Representante Legal | |

cc|:| CEI:l Otro |:| Cual No. Fecha Nacimiento |

Identificacién socios o accionistas que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aportes o participacion (si requiere mas espacio anexe relacion)

Tél.: Direccion Sucursal/Agencia Municipio
Tél.:
Representante Legal [ |

CcC I:l CE I:l Otro I:l Cual No. | Fecha Nacimiento

Identificacién socios o accionistas que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aportes o participacion (si requiere mas espacio anexe relacion)

Sede Principal Carrera 2 # 1-80 Facatativa — ;
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6. DECLARACION DE NO ENCONTRARSE EN LISTAS NACIONALES O INTERNACIONALES PARA EL CONTROL LA/FT
Con la suscripcion de este formato declaro que no me encuentro en ninguna lista de las establecidas a nivel Nacional o Internacional para el control de lavado de activos o
financiacion del terrorismo; asi mismo me responsabilizo ante la E.S.E Hospital SAN RAFAEL DE FACATATIVA, porque mis empleados, accionistas, miembro de junta
directiva o junta de socios, representante legal y revisor fiscal, tampoco se encuentra en dichas listas y me comprometo a actualizar anualmente la informacion o en un tiempo
menor en caso de que ocurra cambios en la informacién suministrada a la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

7. CLAUSULA DE AUTORIZACION

Con la suscripcion de éste documento autorizo a la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA a:

1 Revelar mi informacion personal y de mis negocios, en caso de ser requerida por una autoridad competente en Colombia como la UIAF o la Fiscalia General de la Nacion.

2 Ser consultado en las bases de datos que permitan prevenir el lavado de activos y financiacién del terrorismo.

Declaro que los recursos utilizados para el cumplimiento de las obligaciones a mi cargo, objeto del presente contrato no provienen no provendran de actividades ilicitas tales|
lcomo el narcotrafico, terrorismo y financiamiento del terrorismo, lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el Orden constitucional, o que de|
lalguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres. Asi mismo se obliga con la E.S.E. a implementar las medidas tendientes a evitar que sus|
loperaciones puedan ser utilizadas sin su conocimiento y consentimiento como instrumento para el ocultamiento, manejo, inversién o aprovechamiento en cualquier forma de
dinero u otros bienes provenientes de actividades delictivas o para dar apariencia de legalidad a estas actividades en virtud de esto, el cliente autoriza a ser consultado en base
de datos.

La E.S.E. terminara de manera unilateral e inmediata el presente contrato, cuando el cliente, sus socios o accionistas y/o administradores llegaran a ser:

1 Vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotrafico, terrorismo y financiacion del terrorismo, lavado de activos,
testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional.

2 Sea vinculado en listas para el control de lavados de activos y financiacion del terrorismo administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera.

3 Sea condenado por parte de las autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la comisién de delitos de igual o similar naturaleza a los|
indicados en ésta clausula.

El suscriptor de éste documento, indemnizara y mantendra libre de cualquier dafio a la E.S.E. por cualquier multa o perjuicio que fueran probados y que sufra la E.S.E. por parte|
del suscripto de las obligaciones que apliquen en materia de prevencion de riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo, asi como cualquier reclamo judicial,
lextrajudicial y/o administrativo que autoridades competentes inicien en contra de la E.S.E. por o con ocasién de dicho incumplimiento. De igual manera el cliente se compromete|
a dar las explicaciones a que hubiere lugar originadas por el mencionado incumplimiento a la E.S.E. y a los terceros que éste le indique.

3. PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA - PEP

¢ Por su cargo maneja recursos publicos? Si No I:l I:l
¢ Por su cargo o actividad ejerce algtin grado de poder ptblico? Si No
¢ Por su actividad u oficio goza usted de reconocimiento publico general? Si No B H
¢ Existe algun vinculo entre usted y una persona considerada publicamente expuesta? Si No
¢ Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? Si No H H

4. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:
1 Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.
2 La informacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente.
3 Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
4 Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacién, oficio, actividad o negocio)
Origen:

5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢Realiza operaciones en moneda extranjera? Si I:l No I:l Importaciones I:l Exportaciones I:l Inversioneﬂ

Transferencias I:l Otras I:l Indique otras operaciones |

¢Posee productos financieros en el exterior? Si I:l No I:l Posee cuentas bancarias en moneda extranjera? Si I:l No I:l
Tipo de producto Identificacion del No. del producto Monto $ Ciudad Pais Moneda
producto

8. DOCUMENTOS REQUERIDOS
1. Fotocopia de documento de identidad de la persona natural o persona juridica

2. Fotocopia del documento de identidad del Representante Legal

HimEN

3. Certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a dos meses para personas juridicas

Sede Principal Carrera 2 # 1-80 Facatativa —
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9. FIRMA'Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el
presente documento

FIRMA
PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

Huella

10. INFORMACION RESERVADA PARA LA ENTIDAD

Recopilacién y verificacion de la informacion
La Cédula de Ciudadania coincide con el nombre suministrado
Se confirma los datos registrados en el formato

Verificacion de las siguientes listas
Lista Clinton

Lo

Lista SDN personas y empresas sancionadas por el gobierno de E.U.A. Lista de los mas buscados

por Interpol
Antecedentes Judiciales Policia

Antecedentes Fiscales Antecedentes Disciplinarios

Otra E

En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en listas informar al Oficial de Cumplimiento
ENCARGADO DE RECOPILAR LA INFORMACION ENCARGADO DE VERIFICAR LA
INFORMACION Nombre

Tipo y Ndmero de Documento |
Tipo y Nimero de Documento |

Cargo Targo

Extensién Extension

Fecha qdd Imm /aaaa Hora I:l Fecha q dd /mm Iaaaq Hora I:l

Sede Principal Carrera 2 # 1-80 Facatativa —
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MODELO 1
DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Facatativa - Cundinamarca

Sefores

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

Carrera 2 Numero 1-80 Municipio de Facatativa

Ciudad

Objeto: “"SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS (MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO) ESPECIALIZADO PARA PROCEDIMIENTOS DE GASTROENTEROLOGIA.”

REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA 007 DE 2026

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre vy
representacion de (nombre o razon social del integrante) y

(nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para
participar en el proceso de la referencia cuyo objeto es , Y por
lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracion de este Consorcio sera igual al término de ejecucién, liquidacion del contrato
y tres (3) afos mas.
2. El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION
(%)

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO

4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.

5. El representante del Consorcio es (indicar el nombre),
identificado con C. C. No. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos
con la adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

6. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los
integrantes del Consorcio para efectos del pago, en relacion a la facturacién manifestamos
gue se efectuara a través del consorcio, bajo su propio NIT, el cual se tramitara una vez
sea adjudicado el contrato, en el que se senalara el porcentaje o el valor del ingreso que
corresponda a cada uno de los miembros del consorcio, indicando el nombre o razén social
y el NIT de cada uno de ellos, cumpliendo con las disposiciones legales y reglamentarias

7. La sede del Consorcio es:

Direccion de correo

' El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participacion de los integrantes, debe ser igual al 100%.
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Direccion electronica

Teléfono

Telefax

Ciudad

, alos dias del mes de de 2026.

En constancia, se firma en

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

Nombre y firma del Representante Legal del

Sede Principal Carrera 2 # 1-80 Facatativa —
Cundinamarca, Codigo Postal: 233052 Teléfono
8901915- Ext. 111
E-mail: juridica@hospitalfacatativa.gov.co —
www.hospitalfacatativa.gov.co
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MODELO 2 )
DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Facatativa - Cundinamarca
Sefores
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

Carrera 2 Numero 1-80 Municipio de Facatativa
Ciudad

Objeto: "SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS (MATERIAL ME'DICO
QUIRURGICO) ESPECIALIZADO PARA PROCEDIMIENTOS DE GASTROENTEROLOGIA”

REFERENCIA: CONVOCATORIA PUBLICA No. 007 DE 2026

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre vy
representacion de (nombre o razdon social del integrante) y

(nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en Unién Temporal para
participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es , Y por
lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracién de la Unidon Temporal sera igual al término de ejecucién, liquidacion del
contrato y tres (3) afios mas.

2. La Unidn Temporal esta integrada por:

NOMBRE TERMINOS Y EXTENSION?
COMPROMISO
DE PARTICIPACION EN LA (%)3

EJECUCION DEL CONTRATO

3. La Union Temporal se denomina UNION TEMPORAL

4. La responsabilidad de los integrantes de la Uniéon Temporal es solldarla

5. El representante de la Unidn Temporal es (indicar el nombre),
identificado con la cédula de ciudadania No. , de , quien esta

expresamente facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir
favorecidos con la adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones
que fueren necesarias respecto de su ejecucion vy liquidacién, con amplias y suficientes
facultades.

6. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los
integrantes de la Unidn Temporal para efectos del pago, en relacién a la facturacion
manifestamos que se efectuara a través del consorcio, bajo su propio NIT, el cual se
tramitara una vez sea adjudicado el contrato, en el que se sefalara el porcentaje o el
valor del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros de la Unién Temporal,

2 Discriminar en funcion de las obligaciones e items establecidos en el anexo técnico, para cada uno de los integrantes.
3El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los integrantes, debe ser igual al 100%.
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En constancia, se firma en

indicando el nombre o razén social y el NIT de cada uno de ellos, cumpliendo con las

disposiciones legales y reglamentarias.

La sede de la Unién Temporal es:
Direccion de correo

Direccion electronica

Teléfono

Telefax

Ciudad

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal de la Unién Temporal)

Sede Principal Carrera 2 # 1-80 Facatativa —
Cundinamarca, Codigo Postal: 233052 Teléfono

8901915- Ext. 111

E-mail: juridica@hospitalfacatativa.gov.co —
www.hospitalfacatativa.gov.co

, alos dias del mes de de 2026.
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