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Ref. , SOLICITUD EVALUACION DE PONDERACION INVITACION PRIVADA NO 02 DE 2026

Cordiéi!rsaludo:

Teniendo en cuenta que se esta llevando a cabo proceso de seleccion mediante Ia modalidad de INVITACION
PRIVADA No 02 de 2026, el cual tiene por objeto es el SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS DE ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS SERVICIOS CLINICOS DE APOYO DIAGNOSTICO
ESPECIALIZADO Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, PARA GARANTIZAR LA ATENCION MEDICA
APROPIADA Y OPORTUNA EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER por DOS MIL
TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.385.000.000) y con un plazo de ejecucion A
PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION Y PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2026, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion, de manera atenta se solicita la elaboracion de la EVALUACION DE REQUISITOS DE
ORDEN TECNICO PONDERABLES para lo cual se allega copia de los documentos de caracter técnico ponderables
presentados por APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. para tal efecto relaciono los requisitos de orden técnico
solicitados por la Entidad la invitacion, para su evaluacion:

EVALUACION PROPUESTA FACTOR TECNICO Y DE CALIDAD (Puntaje maximo 600 puntos)

La ESE HUS ponderara los factores que a continuacion se relacionan, en busca de seleccionar un proveedor que
suministre ‘de manera oportuna los requerimientos farmacéuticos que se requieran de manera periddica y rutinaria y
aquellos que de manera excepcional sean requeridos de forma urgente para cubrir la necesidad del servicio,
ponderando factores de calidad y oportunidad, que insinGien a la institucion que los dispositivos médicos sean
entregados oportunamente, contando con un almacenamiento adecuado.

CALID_AD DE FABRICANTE (300 PUNTOS)

_ FACTORDEPONDERACION | PUNTOS |  FORMADEACREDIAGION
El proponente que acredite la fabricacion o Certificado  (concepto técnico) de  condiciones
importacion de al menos uno de los dispositivos 300 sanitarias expedido por el INVIMA. Adjuntar Registro
médicos ofertados en la presente Invitacion. INVIMA VIGENTE.

NOTA: La no acreditacion del anterior factor otorgara 0 puntos.

C E COMERCIALIZADOR DIRECTO (300 PUNTOS) I

5 FACTORDEPONDERACION =~ [PUNTOS| = FORMADE ACREDITACION

El - 0}5 onente. que acredite su calidad de Para tal efecto debera allegar cinco (05)

cor;»ﬁeh iélifiﬁ-ad‘or directo de Cinco (05) o mas 300 certificaciones expedidas por el laboratorio 0 casa

laboratorios. . fabricantes o  importadores  de fabricante o por el importador, que acrediten su
disp 0s médicos 0 importadores de estos. calidad de comercializador o distribuidor g cyisn juridlca
iy Calle 31 No 31 - 50 Piso X
Wi BOVCO Bucaramanga
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El proponente que acredite su calidad de Para tal efecto debera allegar cuatro o menos (4)
comercializador directo de uno a Cuatro (04) |- 100 certificaciones expedidas por el laboratorio casa
laboratorios  fabricantes o importadores  de fabricante o por el importador que acrediten su
dispositivos medicos o importador de estos. calidad de comercializador o distribuidor.

NOTA: La no acreditacion del anterior factor otorgara 0 puntos, los puntajes son excluyente entre si.

Por ultimo, se informa que la evaluacién debe ser entregada a méas tardar el dia 09 DE FEBRERO DE 2026, HASTA
LAS 05:00 PM en la Oficina Juridica del Hospital, en aras de poder realizar la solicitud de requerimiento a subsanar si
hay lugar a ello.

Con el acostumbrado respeto,

f S
Elabord Aspectos Juridicos: Adriana Maria Suarez Almeyda’
Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS (Sortesalud)

Gestion Juridica

Calle 31 No 31 -50 Piso X

Hiospitl Unwaraitario de Santander. NIT. 5000060374 Ducaramang
Jospital Universitario de Santander, NIT, . ‘

Ventanilla Unica: Cra. 32 No 29 - 175 PBX: (7) 6910030 EXT. 474

Servicio de Informacién y Atencion al Usuario: siau@hus.gov.co , e-mail: correo@hus.gov.co
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Por una atencion en salud

humanizada, segura y sostenible

5050-GTSF-0024-2026

Bucaramanga, 09 de febrero de 2026

PARA: Doctora
YESSICA PAOLA MARQUEZ GUTIERREZ
Jefe Oficina Asesora Jurfdica

ESE HUS
ASUNTO: RESPUESTA SOLICITUD EVALUACION DE PONDERACION INVITACION PRIVADA No 02 DE 2026
En respuesta a su solicitud de evaluacion requisitos de orden técnico remitida y que tiene por objeto “SUMINISTRO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS SERVICIOS CLINICOS DE APOYO
DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO 'Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, PARA GARANTIZAR LA ATENCION MEDICA
~ APROPIADA Y OPORTUNA EN ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER “se recibieron los documentos técnicos de las
firmas APOYO CLINICO EMPRESARIAL 8.A.8 , con el siguiente resultado general:

REQUISITOS PONDERABLES:

CALIDAD DE FABRICANTE (300 PUNTOS)

FACTOR DE PONDERACION PUNTOS - FORMA DE ACREDITACION
El proponente que acredite la fabricacion o Certificado ~ {concepto  técnico)  de
importacién de al menos uno de los Productos 300 condiciones sanitarias expedido por el
farmacéuticos oferfados en la presente INVIMA.  Adjuntar  Registro  INVIMA
Invitacién, VIGENTE.

1. CALIDAD DE COMERCIALIZADOR DIRECTO (300 PUNTOS)

FACTOR DE PONDERACION PUNTOS FORMA DE ACREDITACION
. . Para tal efecto debera allegar cinco {05)
El proponente que acredite su calidad de . . :
comercializador directo de Cinco (05) o més cerﬂﬂcacuongs expedidas por ¢l laboraforio
) ) : 300 o casa fabricante o por el importador, que
laboratorios fabricantes o importadores de ; , o
S o : acrediten su calidad de comercializador o
dispositivos médicos o importadores de estos. distribuidor

En razén a lo anterior, la firma APOYO CLINICO EMPRESARIAL $.A.8 CUMPLE y obtiene 600 puntos exigidos en la
evaluacion de ponderacion técnica.

Atentamente,

p

QF. CRISTHIAM ALEXIS GONZALEZ RODRIGUEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FARMACIA

DR. ARIEJ)/ AL FONSSJIMENEZ ESCOBAR
SUBGERENTE DE SERVICIOS AMBULATORIO

Farmacia
www.hus.gov.co _
Hospital Universitario de Santander, NIT, 900006037-4 Carrera33 No 28 - 126
Ventanilla Unica: Cra, 32 No 29 - 125 Bucaramanga

Servicio de Informacién y Atencion al Usuario: siau@hus.gov.co

PBX: (7) 6912139
e-mall: farmacia@hus.gov.co



ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
INFORME DE EVALUACION CONSOLIDADA
INVITACION PRIVADA No. 02 DE 2026

‘Bucaraménvg_q, 10 de febrero de 2026

INFORME DE EVALUACION CONSOLIDADA DE LAS PROPUESTAS RECIBIDAS EN EL MARCO DE LA INVITACION
PRIVADA No. 02 DE 2026, CUYO OBJETO ES EL “SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE
ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS SERVICIOS CLINICOS DE APOYO DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, PARA GARANTIZAR LA ATENCION MEDICA APROPIADA Y OPORTUNA EN LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”

Atendiendo lo establecido en el CAPITULO IV - MODALIDADES DE SELECCION - ARTICULO 28: INVITACION PRIVADA
‘numeral 28.2. TRAMITE DE LA INVITACION PRIVADA del Manual de Contratacion de la entidad, se procedi6 a realizar Ia

evaluacion y verificacion de los documentos juridicos o legales, de experiencia, técnicos, economicos, financieros y de

capacidad organizacional de las propuestas presentadas por APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. y DIS-HOSPITAL
'S.A.8; de la siguiente manera:

La evaltiacion de requisitos habilitantes presentados fue realizada por el comité evaluador designado y conformado por los
-siguientes funcionarios: Aspectos Juridicos, Econdmicos y Financieros: la Oficina Asesora Juridica de la ESE HUS y en
~cuanto-a los Aspectos Técnicos: a subgerencia de Servicios Ambulatorios y Apoyo Terapéutico ESE HUS de la ESE HUS
-0 quien haga sus veces y/o el profesional que se designe para tal fin.

(o

| FOLIOSDELA
SR e TR DEORDENLEGAL. =
OFERTADEBIDAMENTE'FIRMADA.

Requisito- que se cumple con la firma de la carta de
presentacion de la oferta por parte de la persona legalmente

e-ser firmada por el proponente: persona natural con
establecimiento de- comercio, representante legal para
personas juridicas, persona designada para representarlo
en-casol:de proponente plural, o apoderado debidamente
tituido, 'evento en el cual se debe anexar el original del
derautenticado donde- se especifique si se otorga poder
aprest ntar la oferta, o para presentar ésta, participar en
rogeso, de Invitacion Privada y suscribir el contrato
ultar seleccionado. En este evento el poder
xado con esas formalidades junto con la
entacion de la propuesta. En caso de omision
eqisito, el oferente’ cusnta con el término

preclis ra- subsanar - sefialado por la Entidad para
 hacerlo llegar. Antecediendo a la firma, se debe indicar en
forma ra el nombre de la persona que suscribe la oferta,

i 2:3 CUMPLE 23 CUMPLE
~carta’ de presentacion se debera diligenciar de
conformidad. con el formato del ANEXO No, 1 adjunto a los
términos de la invitacion.
La ESE Hospital Universitario de Santander aceptara que la
oferta sea presentada por dos (2) 0 més personas juridicas, que
acrediten_poseer las calidades enunciadas en los numerales
es.dé forma individual y los requisitos contenidos en
estos términos de la invitacion, y que tengan en su objeto social
actividades relacionadas con el objeto a contratar, indicando si
su participacion es a'titulo de consorcio o union temporal as
como expresar el porcentaje de participacion que tiene cada una

de sus integrantes.

La oferta ‘formulada en el consorcio o unién temporal debera
cumplir corrlos siguientes requisitos:

sl
nfegrante-de los mismos debera acreditar su
la, representacion, duracion y dar cumplimiento
0.de los requisitos de orden legal establecidos
erminos de la invitacion.

Pagina 1 de 17




. ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER -
ggwmfgggg@; INFORME DE EVALUACION CONSOLIDADA
S INVITACION PRIVADA No. 02 DE 2026

T PROPONENTE e
o L  PROPONENTE
 |apovo CL'ngi gMPRESARIAL s HOSPTAL S 5

| FoLiospELA | cuwp . FQ“&S ‘?E CUMPLENO
| PROPUESTA | pROPUESTA | CUMPLE

e Los proponentes indicaran si su participacion a titulo de
consorcio 0 unién temporal y en este ultimo caso
sefialaran los términos y extension de la participacion
den la oferta y en su ejecucion, los cuales no podran ser
modificados sin el reconocimiento previo de la ESE
HUS.

o Deber4 adjuntarse a la oferta las certificaciones de las
respectivas juntas directivas o asambleas de socios
mediante las cuales se autorice a los representantes
legales de dichas sociedades a presentar en consorcio
o en Unién temporal.

o La oferta deberd acompafiarse con un poder conferido a
quien vaya a representar a las personas consorciadas o
en Union temporal con facultades amplias y suficientes
para obligar a todos los integrantes del mismo o la
misma.

e Tanto el consorcio o unién temporal deberan tener una
vigencia igual al termino de duracién del contrato y un
(1) afio mas.

e Manifestacion expresa que no cedera su participacion
en la conformacion del proponente plural sin la
autorizacion de la ESE HUS.

o Allegar copia legible del RUT de cada integrante del
proponente plural.

Junto con la propuesta se deberd presentar el original del
documento de conformacion del consorcio o de la union
temporal, para lo cual anexo a los presentes términos de la
invitacion, se encuentran documentos modelo. En este
documento los asociados deberén sefialar las reglas basicas
que regularan las relaciones entre ellos con el cumplimiento de
los requisitos establecidos por la ley al respecto y deberan estar
conformados a la fecha de cierre de la invitacion, mediante
documento suscrito con la firma autorizada de cada una de las
partes, que avale el acuerdo, en el cual se establezca el
porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes y se
indique la persona que para todos los efectos los representara.

Si la oferta es presentada en Unién temporal, los integrantes de e
la misma se obligan en forma conjunta y solidaria, tanto en la
invitacion como en la ejecucion del contrato que se llegue a
celebrar. Pero las sanciones por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se
impondran de acuerdo con la participacion en la ejecucién que
se haya definido para cada uno de los miembros de la union
temporal en la oferta y en la ejecucién del contrato, los cuales no
podran ser modificados sin el consentimiento previo de la
entidad. Si en el documento de conformacién de la union
temporal no se determinan los términos y extensién de la
participacion de los integrantes, se le dara el tratamiento
establecido para consorcios.

En el evento de resultar favorecido con la adjudicacion, el
consorcio o la unién temporal quedaran formalizados con la
resolucion de adjudicacion y firma del contrato.

En atencién a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de
1897, los integrantes del consorcio o unién temporal deben
manifestar en el documento de conformacidn en relacion con la
facturacion para efectos del pago, lo siguiente:

o §Si la va a efectuar uno de sus integrantes en
representacién del consorcio o la Unién Temporal, caso

Pagina 2 de 17




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
INFORME DE EVALUACION CONSOLIDADA
INVITACION PRIVADA No. 02 DE 2026

REQUISITOS =
_FOLIOSDELA | CUMPLI
= | 'PROPUESTA | NOCL
| cual se debe informar el NIT de quien factura.
° vaa efectuar en forma separada cada uno de los
rantes del consorcio o la union temporal, caso en el
i :se debe informar el NIT respectivo y la
‘ Participacion de cada uno en el valor del contrato.
Si la va.a realizar el consorcio o unién temporal con su propio
NIT, asi como:su nombre o razon social Y su nimero de NIT.
21.2. EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL |
AUTORIZACION PARA CONTRATAR CUANDO HAYA
LUGAR. . .
Las personas naturales con establecimiento de comercio o
juridicas -‘y"a‘(fseaj en calidad de proponente o integrantes de un
proponente plural (Consorcio o Unién Temporal), deberan
presentar el cetfificado de existencia y representacion legal o el
registro. mercantil, segun corresponda la naturaleza del oferente,
con fec e “expedicion no superior a treinta (30) dias
calendar res a la fecha limite de recepcion de ofertas,
donde ¢ € acuerdo a su objeto social cuenta con la
i Ppara celebrar y ejecutar contratos, y que tiene
ionada con el objeto del contrato
a) ad con lo establecido en la ley 1258 de 2008,
mento de constitucion de las sociedades por
jmpliﬂcadas, articulo 5°, su objeto social se
prender una enunciacion clara y completa de las
es principales o puede expresar que la sociedad
lizara cualquier actividad comercial o civil licita, Si nada
se e resa en el acto de constitucion, se entendera que la
sociedad por acciones simplificadas podra realizar cualquier
actividad licita. En el evento en que el objeto social de una
sociedad- por acciones simplificadas no especifica las
actividades: iguales o similares al objeto a contratar, se
entendera- que estas 'se encuentran dentro de las
actividades licitas de la.persona juridica. CUMPLE CUMPLE
: Hpgen s 414 Cddigo de 412 Cédigo de
b) Para las personas juridicas extranjeras, se aplicaran las verificacion verificacion
mismas, reglas establecidas para las personas juridicas PU2I302D32 7KK0304A79
nacionales,. asi mismo los proponentes  extranjeros
individuales, en consorcio, en unién temporal, 0 promesa de
socjedad,futura, deberan cumplir con las condiciones
: és;ableCidas en la presente invitacion y ademas,
¢) Todg foponentes personas juridicas o integrantes de
... prop plurales nacionales o extranjeros, deben
acreg izacion suficiente del 6rgano social respectivo
cuando necesario para contraer obligaciones en
nom ciedad. Dicha autorizacion debe haber sido
oto amente al cierre del proceso de seleccion. La
au finitiva-de autorizacion suficiente determinara la
fal cidad juridica para presentar la oferta.
Cu rorrogue - la fecha de presentacion de ia
propuesta, el certificado de existencia y representacion
legal ndra validez con la inicialmente prevista,
Todos:lostdocumentos (péblicos y privados) otorgados en
pai miembros del Convenio de La Haya de 1961, y
los: 0s otorgados en: paises miembros de este
endientes a acreditar la existencia vy
representacion legal, deberan presentarse legalizados en la
forma prevista en las normas que regulen la materia y en
especial.¢l articulo 480 del Codigo de Comercio, 251 de la

Pagina 3 de 17
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
INFORME DE EVALUACION CONSOLIDADA
INVITACION PRIVADA No. 02 DE 2026

o - PROPONENTE
" APOYO CL]NICO EMPRESARIAL
| SAS S

FOLIOS DE LA
'PROPUESTA

CUMPLEI

NQ CUMPLE A

k Iey 1564 de 2011 y Ia resolumon 7144 de 2014 del
Ministerio de Relaciones Exteriores.

21.3.  COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA,
Copia simple de la Cedula de ciudadania (persona natural-
representante legal).

Para el caso de PROPONENTES PLURALES, cada uno de los
miembros debera presentar lo correspondiente a este requisito.

16

CUMPLE

21.4. PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRAL.

Segun lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la
Ley 797 de 2003, el Decreto 510 de 2003 y la Ley 1150 de 2007,
el proponente debera presentar una certificacion donde se
acredite estar al dia en el pago de los aportes por sus
trabajadores, a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales y aportes a las cajas de compensacion familiar y
demas a que haya lugar.

Si la persona juridica es una sociedad de las obligadas por ley o
por Estatutos a tener Revisor Fiscal, la certificacion deberé estar
suscrita por quien figure nombrado como Revisor Fiscal. Esta
exigencia es aplicable a cada uno de los miembros de un
consorcio 0 una Unién Temporal. Se debe anexar copia de la
cédula de ciudadania, de la tarjeta profesional y certificado de
antecedentes disciplinarios expedido por la junta central de
contadores del Revisor Fiscal que firma. Para el caso de
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES, cada uno de los
miembros debera presentar lo correspondiente a este requisito.
Para el caso de las empresas que no estan obligadas a tener
revisor fiscal, el certificado deberd ser firmado por el
Representante legal.

17-19

CUMPLE

15-20

NQCUMPLE

21.5.  CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL.

Si el proponente es una sociedad anénima interesada, para los
efectos del articulo 8°, numeral 1°, literal h) de la Ley 80 de
1993, se le dé el tratamiento de “abierta”, debera aportar una
certificacion del Revisor Fiscal en la que conste que ésta tiene
tal caracter por cuanto retne los requisitos que establece el
articulo 5° del Decreto No. 679 de 1994,

NA

NA

NA

21.6. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.
El oferente deberd acreditar que no registra antecedentes por
responsabilidad fiscal que le impidan contratar con el Estado,
para lo cual podra anexar el correspondiente certificado de
antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la
Replblica, con una antelacion no superior a los 30 dias
anteriores a la fecha de presentacién de la oferta. De existir tales
antecedentes vigentes, la propuesta sera rechazada de plano.
La ESE HUS verificara la situacion en la correspondiente pagina
web donde se publican estos antecedentes. Este certificado
también se exige en las mismas condiciones para el
representante legal del oferente persona juridica individual y
para el representante legal de las personas juridicas integrantes
de los proponentes plurales.

22-23

CUMPLE
Cédigo de
verificacion
900590276026
0204114033
Cadigo de
verificacidn
754470260204
113823

2324 |
‘ - | :Cadigo de
- werificacion
296068085

R

290721 230

21.7. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS PROCURADURIA GENERAL DE
LA NACION.
El oferente debera acreditar que no registra antecedentes
disciplinarios que le impidan contratar con el Estado, para lo cual
podrd anexar el correspondiente certificado de antecedentes
disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion,
con una antelacion no superior a los 30 dias anteriores a la
fecha de presentacion de la oferta. De existir tales antecedentes
vigentes, la propuesta serd rechazada de plano. La ESE HUS

20-21

CUMPLE

Cadigo de
verificacion
290692211
Codigo de
verificacion
290692323
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‘venﬂoara
ic n stosn antecedentes Este certificado también se

uacion en la correspondlente paglna web donde

€ le impidan contratar con el Estado, para lo cual
r el correspondiente certificado de antecedentes
Judlcxales expedldo por la Policia Nacional, con una antelacion
no superio “alos 30 dias anteriores a la fecha de presentacion
dela ofert De existir tales antecedentes vigentes, la propuesta
sera rechazada de plano. La ESE HUS verificar4 la situacion en
la correspondlente pagina web donde se publican estos
antecedentes. Este certificado también se exige en las mismas
condiciones para el representante’ legal del oferente persona
juridica individual y para el representante legal de las personas
juridicas integrantes de los proponentes plurales,

24

CUMPLE
La Entidad lo
verificd

25

CUMPLE
La Entidad lo
verificd

- ‘CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS
' CQRRECTIVAS DEL CODIGO DE POLICIA.

ra acreditar que se encuentra a paz y salvo para
e*reglstro nacional de medidas correctivas por
Codigo nacional de Policia, para lo cual podra
ondiente "certificado expedido por la PONAL,
‘no superior a los 30 dias anteriores a la
acion de la oferta. De no encontrarse a paz y
sta serd rechazada de plano. La ESE HUS
cion en la correspondiente pagina web donde
S antecedentes: Este certificado también se
-condiciones para el representante legal del
juridica individual y para el representante legal
s ‘juridicas integrantes de los proponentes

25

CUMPLE
La Entidad lo
verifico

26

CUMPLE
La Entidad lo
verifico

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

to-que: se derive del-presente proceso, el Hospital
glas . sobre Inhabilidades e incompatibilidades
la Iey 80.de 1993,y en la ley 1474 de 2011 y en las
as que-la. modrﬂquen o adicionen, en cuanto sean

: Para Ia ,Vern‘" cacnon de la - ausencia de inhabilidades e
| incompatibilidades, el HOSPITAL consultara a los oferentes en
1€l Slstemg &' Informacion de Reglstro de Sanciones y Causas

| § sponsables Fiscales de la Contraloria General de la

| perjuicio de acudir a ofras fuentes de informacion.

o Ia gravedad del juramento, que no estan
Ies constltumonales ni Iegales de inhabilidad e

15

CUMPLE

13

CUMPLE

presentacion de una fotocopia del RUT (Reglstro
i0 que tramité ante la DIAN,

26-30

CUMPLE

Cbdigo de

verificacion
141162478879

27

CUMPLE

Cédigo de

verificacién
141230144628
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~ PROPONENTE

| APOYO CLINICO EMPRESAR

| FOLIOSDELA | cumpLe/ | TOHESE
| PROPUESTA | NOCUMPLE | pRoBUESTA

Para el caso de PROPONENTE PLURAL o para proponentes
plurales, cada uno de los miembros debera presentar lo
correspondiente a este requisito.

21.12. CERTIFICADO DE DEFINICION DE LA SITUACION

MILITAR.

La ESE HUS verificara que el proponente persona naturales y
los representantes legales de las personas juridicas, consorcios
0 uniones temporales, hombres y menores de cincuenta afios
nacionales hayan definido su situacién militar, consultando la
web de la oficina de la Jefatura de reclutamiento de las Fuerzas
Militares de Colombia a través del siguiente link:
hitps://www.libretamilitar.mil.co/Modules/Consult/MilitarySituation

NIA N/A N/A

Para el caso de PROPONENTES PLURALES, cada uno de los
miembros debera presentar lo correspondiente a este requisito.
Consecuencia de lo anterior, sera requisito habilitante haber
definido la situacion militar.

2.113. COMPROMISO ANTICORRUPCION.

Todo proponente, Persona Natural o Juridica (a través de su
Representante Legal), deberan presentar este formato, ’
debidamente suscrito en original (ver anexo no 7). 31-33 CUMPLE 29-30

Para el caso de proponentes plurales, cada uno de los miembros

debera presentar lo correspondiente a este requisito.

2.1.14. CERTIFICADO DE INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE
18 ANOS.

Para efectos de cumplimiento de la ley 1918 de 2018, el

proponente debe aportar el certificado de antecedentes

judiciales, en donde no se evidencie inhabilidad por delitos AU

sexuales cometido contra menores de edad CUMPLE " "CUMPLE

38 La Entidad lo 35~ ‘L'a Entidad lo
En caso de consorcios o uniones temporales debe aportar la verifico :

“tverificd
verificacion de cada uno de los representantes legales :
principales de las personas juridicas que los integran o de la
persona natural integrante.

NOTA: La consulta debe hacerse segin el documento de
identificacion del representante legal principal o proponente
persona natural
21.15. CERTIFICADO QUE ACREDITE NO ESTAR
REPORTADO EN EL SISTEMA DE
ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE
ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL
TERRORISMO - SARLAFT.
Ni el proponente, su representante legal o su apoderado, ni
ninguno de los integrantes de los consorcios y uniones
temporales, bien que se trate de personas juridicas incluidas sus
representantes legales, podran encontrarse reportados en el
Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de
la Financiacion del Terrorismo ~ SARLAFT, para lo cual deberan
diligenciar el Anexo GDR-GDR-F0-08, suscrito en original por el
proponente o su representante legal, el cual se entendera
rendido bajo la gravedad del juramento. Asi mismo, con la
presentacion de la propuesta se entendera otorgada la
autorizacion a la ESE HUS para verificar y confirmar su
contenido, consultando las fuentes de informacion a las que

3437 CUMPLE | . 3134

haya lugar
21.16. NO FIGURAR EN LISTA DE DEUDORES POR
OBLIGACIONES ALIMENTARIAS.

Las personas naturales proponentes o representantes de
personas juridicas proponentes, deberan acreditar que no
encuentran reportados en el Registro de Deudores Alimentarios
Morosos (Redam), en la plataforma habilitada para tal fin por el

39 CUMPLE | 36
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: FOLIOS DE LA MPL
e L ‘ e PROPUESTA‘., CUMF
Mmlsten de'las tecnologlas y Ias Comumoaolones (Mlnt|c)
entidad ha‘ra Ia correspondlente verificacion
CUMPLE
47-64 CUMPLE 66y ss Codigo de
verificacion
PEE43075CO
antia la ESE HUS se cubre de perjuicios |mputables CUMPLE
al contratls y;fque provengan de: SE REALIZA
‘ REVISION DE CUMPLE
. eta‘cuando el plazo para la adjudicacion o para LA POLIZA DE SE REALIZA
”‘suscrlblr el contrato es prorrogado, siempre que la SERIEDAD DE REVISION DE
prérroga sea inferior a tres meses LA OFERTA LA POLIZA DE
B) ' El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado ASf: SERIEDAD DE
~para la presentacion de las ofertas SE LA OFERTA
C) Lano suscripcion del contrato sin justa causa por parte PRESENTA ASI:
* del adjudicatario. - POLIZA DE SE
D) falta de - otorgamiento. por parte del proponente SERIEDAD PRESENTA
' |onado ‘de la garantia de cumplimiento del DE LA POLIZA DE
OFERTA No. SERIEDAD
0 de senedad de la-oferta no sera inferior al 400-47- DE LA
liez; por.ciento (10%) del valor de la oferta, y 994000113430 OFERTA No.
nta (90) dias; en todo caso la garantia debera EXPEDIDA B-100074993
e la fecha'y hora de presentacion de la oferta 65-70 POR 45-64 EXPEDIDA
e la.garantia de cumplimiento. ASEGURADO POR
RA SEGUROS
uedard a favor del Hospital Universitario de SOLIDARIA MUNDIAL,
el proponente incumpla ‘con alguno de los DE CON FECHA
tuyen- el siniestro. Es entendido que la COLOMBIA, DE
rantia de seriedad de la oferta no exonera al CON FECHA EXPEDICION
s;;‘-;acciones juridicas legales conducentes al DE 03/02/2026
e -los perjuicios causados al Hospital, no EXPEDICION VIGENCIAS:
eI valor de la citada: garantla 03/02/2026 DESDE EL
, VIGENCIAS:; 05/02/2026
sora Juridica del Hospital podra solicitar al DESDE EL HASTAEL
pliacion de la vigencia de la garantia cuando 05/02/2026 20/05/2026
azo establecido para la adjudicacion. En todo HASTAEL VALOR
 debera estar vigente hasta la aprobacién de la 05/06/2026 ASEGURADO:
~cumplimiento. La poliza debera presentarse junto con VALOR $238.500.000
la propuesta .condicion. que de no cumplirse no seré subsanable ASEGURADO:
'y sera causal de rechazo de la oferta. $238.500.000
Cuando la. propuesta se presente en consorcio o union emporal
la pohza debera tomarse a nombre de sus integrantes, y no a
de’sus representantes legales o a nombre del consorcio;
a.por una persona juridica, la poliza o garantia
con el nombre o razon social que figura en el
tencia y Representacion Legal expedido por la
clo o autoridad competente, y no sélo con su
-en el referido documento se exprese que la
nominarse de esa manera.

Pagina 7 de 17
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T "PROPONENTE
| APOYO CLINICO EMPRESA
| SA

FOLIOS DE LA

| PROPUESTA

dias habiles siguientes al proponente clasificado éh'segunkdo“

lugar, sin perjuicio de hacer efectivas las sanciones

mencionadas a quien haya incumplido.

La no presentacion de la garantia de seriedad de la oferta
con la propuesta, NO SERA SUBSANABLE Y SERA CAUSAL
DE RECHAZO DE LA OFERTA.

REQUISITO HABILITANTE DE EXPERIENCIA.

La entidad ha establecido los siguientes requisitos de
experiencia  habilitantes  considerando  que  son
caracteristicas minimas necesarias que deben cumplir los
proponentes para la ejecucion del contrato. Estos
requisitos se consideran ajustados, idéneos y propicios
para la ejecucion del contrato asegurando que se contara
con un contratista que retna las mejores calidades
buscando el dptimo cumplimiento del contrato.

El proponente debera acreditar experiencia mediante
ejecucion de hasta DOS (02) contratos cuyos objetos sean
iguales o similares al de la presente invitacion, para los
cuales la sumatoria de sus valores expresados en SMMLV
vigentes a la fecha de terminacion de cada uno de ellos,
sea por monto superior al 100% del presupuesto oficial
para este contrato también expresado en SMMLV vigencia
2026.

Los contratos que se pretendan hacer valer como
experiencia deberan estar debidamente inscritos en el
Registro Unico de Proponentes e identificados con el
Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas
(UNSPSC) y debera contener cada uno minimo diez (10)
codlgos de los relamonados a contmuamon

| coDlGo
7 | uNspsc
1 421424

421425

Productos médicos de vacio o de succion
Agujas de inyeccién y aspiracion y
accesorios

Jeringas y accesorios

421427 | Suministros uroldgicos

2
3 421426
4
5

Suministros y equipos para terapia vascular

421428 i
y de compresion

Productos para drenaje de la cavidad

6 421441
pleural

Equipo de didlisis peritoneal y de equilibrio

7 421615 -
y suministros

Equipo de hemodiélisis extracorpérea y
suministros

Dispositivos de medicion de talla de
examen médico

Productos de resonancia magnética (MRI)
médica

8 421616

9 421827

10 422016

Productos de hacer imagenes de
ultrasonido médico y de doppler y de eco
Productos radiogréaficos de diagndstico

médico

1 422017

12 422018

Productos para hacer imagenes vasculares
y para cardiologia intervencionista y
laboratorios de cateterizacion cardiaca

13 422034

14 422035 | Marcapasos cardiacos o productos

139-145

CUMPLE
Contrato en el
consecutivo del
RUP ntimero 8
y cumple con
todolos

codigos -
enlistados

104-121
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3|gu|ente informacion:

\ relacionados
15 : Accesorios y catéteres y canulas
o intravenosas y arteriales
S 4”25'220 Bombas ‘de infusion intravenosa, asf como
A sus analizadores, sensores y accesorios
i MANIPULADORES Y POSICIONADORES
17 | - 422934 | QUIRURGICOS DE IMPLANTE Y
et PRODUCTOS RELACIONADOS
18 JUEGOS DE INSTRUMENTOS Y
SISTEMAS Y BANDEJAS QUIRURGICAS
19 Sistemas cardiacos y vasculares
| SUMINISTROS Y ACCESORIOS PARA
20 CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO Y
PRODUCTOS RELACIONADOS
21 '| Stents quirtrgicos
2 - Medicamentos usados para insuficiencia
cardiaca congestiva
23 Radiofarmacos y agentes de diagnostico
24 Medio de contraste para imagenes médicas
25 ) Farmacéuticos
Tenien jenta que la inscripcion en el RUP de los
contrat ece una descripcion detallada del objeto de
los mismos;. es  importante para la E.S.E HUS contar
adicion e con Ios siguientes documentos

‘”ijombre de la entidad o persona contratante,
‘indicando NIT, direccion, teléfonos.

] }‘tlﬂcamon

_‘Nom,bre y flrma de la persona que expide la

e reserva el derecho a corroborar la
s datos suministrados en la propuesta y
\utdnza a todas las entidades, personas o
de una u otra forma se menmonen en los

\,vusutar sus mstalaCIones 0 a solicitar
n.caso de considerarlo necesario.

 DEORDENTECNCO
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| = PROPONENTE . [ 7
,APOYO CLINICO EMPRESA AL
’ _SAS .

| FOLIOS DELA
PROPUESTA

: z

1.1. REQUISITO HABILITANTE DE ORDEN TECNICO.
Se tendran en cuenta los siguientes REQUISITOS
HABILITANTES de orden técnico, los cuales seran
calificados segun los criterios de CUMPLE o NO CUMPLE
asi:

1.1.1.  Registro Sanitario INVIMA.

Se debe presentar este documento expedido por el
INVIMA, con fecha vigente y cuando sea pertinente, los
antecedentes que aclaren alguna modificacion con
respecto al fabricante, al titular del registro u otras
pertinentes, entiéndase el soporte del tramite radicado
ante el INVIMA.

Anexar pantallazo en donde se constate el estado y
vigencia del registro sanitario.

1.1.2.  Ficha Técnica.

Se debe presentar expedida por el laboratorio fabricante,
en idioma espafiol y de manera fisica, para cada
dispositivo y medicamento ofertado en sus diferentes
presentaciones. Esta debe contener codigo UDI-DI, codigo
GMDN.

1.1.3. Archivo en Excel relacionando cada

Dispositivo Médico Especializado.
Registro sanitario, pantallazo del RS, fecha de

vencimiento y ficha técnica: Los proponentes deben ’ CUVN;_ELE , Medio 0 %'FV'{PLE_‘L
d!llgenp!ar en un grchlvo de Excel el listado de los Medio Magnético EVALUACION |  Magnético UACION |
dispositivos médicos de la propuesta con Ila TECNICA A NICA

informacién del nombre del insumo médico, Registro
sanitario INVIMA y Fecha de vencimiento.

NOTA: Estos documentos se deben presentar para
cada uno de los dispositivos médicos especializados
ofertados, en el mismo orden en que se encuentran
en el listado, es decir, una carpeta la cual venga
identificada con el nombre solicitado por cada uno de
los items con los requisitos habilitantes, Registro
Sanitario, pantallazo del RS y Ficha Técnica, los
cuales deben ser allegados en medio digital.

Presentacion de Documentos técnicos:

1. Los proponentes deben presentar un
documento en el cual se comprometen a
suministrar  los  dispositivos  médicos
adjudicados en este proceso, con fecha de
vencimiento igual o superior a 12 meses,
siempre y cuando las caracteristicas
técnicas lo permitan.

1.1.4.2. Los proponentes deben presentar un

documento en medio fisico, en el cual se

comprometen a recibir por vencimiento, los
dispositivos médicos especializados de este
requerimiento, hasta el tltimo dia de la fecha
de expiracion del mismo, dentro del plazo de
ejecucion del contrato; y/o en su defecto

1.1.4,
1.1.4.
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| PROPONENTE
- APQYO?CLIN.:_,;_: VP

Xpreso por escrito que presentaran
de’ compromiso de devolucion del
to en caso de no tener rotacién por
orta de vencimiento,
debera presentar documento suscrito
bidamente por el representante legal de la
tidad, mediante el cual se comprometa a
mplir con Ia entrega oportuna de los
didos  solicitados  por el Servicio
*Farmacéutico de la ESE-HUS
1.1.4.4,.Ce ificado de funcionamiento como
stablecimiento farmacéutico expedido
~por la Secretaria Departamental de Salud:
“Los proponentes deben presentar el
j‘certn‘" icado de funcionamiento que acredite
que. ‘se encuentra certificado con la
“Secretaria Departamental de Salud para el
sarrollo “de la  actividades como
. -establecimiento farmacéutico congruente a
actividad econdmica descrita en el
i |cado de'cémara y comercio; requerido
ra; el cumplimiento del objeto de Ia
te contratacion.
de Establecimientos
ales: Los proponentes deben
tar este documento, de acuerdo a la
1979 'y su'reglamentacion, en el
-establezca que se cumple con las
ndiciones higiénicas sanitarias.
Técnica: ‘A los proponentes que
con los requisitos habilitantes se le
alizara visita técnica, para comprobar las
ndiciones técnicas de habilitacion- y
hitaria de’ las comercializadora de los
poSntlvos Medicos Especializados, por
'o de los siguientes formatos:

| AUDITORIA A _PROVEEDORES DE PRODUCTOS
| EARMACEUTICOS: ,

Los cuales ‘deben encontrarse dentro del Area
‘,j Metropohtana de Bucaramanga Para tal efecto el oferente

| de Produ Farmaceutlcos ylo Dlsp031t|vos médicos que
[ servncno de la ejecucion del contrato.

v “Ilzara de acuerdo con un cronograma
los pliegos de condiciones para la

ectos de la_evaluacion técnica, el
ebera obtener un__porcentaje de

ontinuar con el proceso. En caso de no
/ si la_situacion fuese subsanable, se

| para_po
: alcanza—tr

Pégina 11 de 17
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PROPONENTE |
- APOYO cumco EMPRESARIAL
e SAS ‘ E

| FOLIOSDELA |

| PROPUESTA

NO CUMPLE :

PROPUESTA

correccién. De no lograrse |la subsanacion dentro del
glazo establemdo Ia oferta sera rechazada

otorqara un plazo maxnmo de 24 horas para su

_ DE'ORDEN FINANCIERO

2 1. 18 REGlSTRO UNICO DE PROPONENTES
El proponente debera aportar copia del registro Unico de
proponentes renovado en 2025, el cual debera estar en
firme y con fecha de expedicion no superior a 30 dias a la
fecha de entrega de propuesta.

1.2, CAPACIDAD FINANCIERA.

La verificacién financiera, se realizara de acuerdo con la
informacion financiera que figure en el Registro Unico de
Proponentes RUP que se anexe a la propuesta de
conformidad con el numeral 2.1.18 de estos términos de
invitacion.

Los indicadores financieros que se exigen en este
proceso son los siguientes:

INDICE DE LIQUIDEZ: Indica la liquidez del proponente
para ejecutar el contrato. La propuesta sera tenida en
cuenta cuando el resultado del indicador sea el siguiente:
mayor o igual a 1.49

Para calcular lo se aplicara la siguiente formula: IL=AC/PC
Donde: IL=indice de Liquidez. AC =Activo Corriente. PC
=Pasivo Corriente.

El incumplimiento de estos requisitos hace la propuesta
NO ADMISIBLE.

Para el caso de proponentes plurales, se aplicara la
siguiente formula:

INDICE DE
LIQUIDEZ Y/O
RAZON CORRIENTE

Activo Corriente
AC2"%2 + AC n*%n
3 Pasivo Corriente
PC2*%2 + PC n*%n

(ACT"%1 +

)
(PC1*%1 +
)

NIVEL ENDEUDAMIENTO: Indica la proporcion de
endeudamiento total del proponente. La propuesta sera
tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea el
siguiente: menor o igual a 0.79

Para calcular lo se aplicara la siguiente formula: CE=
PT/AT

Donde: CE=Coeficiente medio de endeudamiento.
PT=Pasivo Total AT=Activo Total.

El incumplimiento de estos requisitos hace la propuesta
NO ADMISIBLE.

Para el caso de proponentes plurales, se aplicara la
siguiente formula:

Pasivo Total (PT1*%1 +
PT2"%2 + PT n*%n)
Activo Total (AT1"%1 +
AT2*%2 + AT n*%n)

iNDICE - DE|
ENDEUDAMIENTO

CUMPLE
VER
EVALUACION
FINANCIERA

 CUMPLE
\/ER

2de17
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FOLIOSDELA | GUME
| PROPUESTA | Nocl

| PROPUESTA

'RAZON COBERTURA DE INTERES Con este |nd|cador
sabemos. cuantas veces puede pagar una empresa Ios

‘esto respalda la cancelacion de los
-mayor cobertura de intereses, menor es la

nta que Ia media aritmética para el
‘indicador: RCI, arroja un promedio elevado (10.80) con
uestra-de empresas del Anexo Tabla 1 por
ste indicador no se tomara en cuenta para
anciera

| DE“ TRABAJO El capital de trabajo debe ser
erior al cincuenta por ciento (50%) del valor
i', upuesto oficial, de lo contrario seré inadmitida

' Para calcular'glo se apllcara la sxgwente formula; CT=Ac-
Pcz

| Donde: - CT—‘ Capital de trabajo Ac: Activo corriente.
Pc=Pasivo corriente.

El |ncumphmle_nto de estos requisitos hace la propuesta
NO ADM LE

de;z proponentes plurales, se aplicara la

fivo Corriente (ACT+ AC2 + AC n) -
Pasivo Corriente (PC1 + PC2 + PC n)

;"'lproponente deberd acreditar como
monio igual o superior al cincuenta por
' resupuesto oﬂcual

evjfaphcara la siguiente formula; PTR= AT-
RT ‘Pétrini‘(jnio:'AT:;Activo Total. PT=Pasivo
 ofcil |

so,'de proponentes plurales, se aplicara la
ula;

| [Activo Total (AT1+ AT2 + AT n) - Pasivo
1=l Total (PT1 +PT2+PTn)

UACION FINANCIERA no se le asignara
sultado sera CUMPLE O NO CUMPLE, en
vento se rechazara la propuesta. La ESE
|VERSITARIO DE SANTANDER, no tendra
erta i .aceptard que se subsanen las
En caso de que algun oferente presente
'no en. firme al momento del cierre,
rme al momento de la adjudicacion para
n financiera pueda ser tenida en cuenta.
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HOSHITAL
ugmﬁmzmrm‘ b

T PROPONENTE . - PROP e

. E‘APOYO cumg?A ESMI?RESA oS HoSPITAL i

| FOLIOSDELA | CUMPLE/ "”"Bf;“* 'CUMPLE [ NO
PROPUESTA | NO cumm.a SRORESTS MPLE

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

RENTABILIDAD DE PATRIMONIO: Indica la rentabilidad
del patrimonio del proponente, es decir la capacidad de
generacion de utilidad operacional por cada peso invertido
en el patrimonio. La propuesta serd tenida en cuenta
cuando el resultado del indicador sea el siguiente: mayor
oigual a 0,23

Para calcularlo se aplicara
ROE=UO/PTRT

la siguiente formula:

Donde: UO= Utilidad Operacional. PTRT=Patrimonio.

Para el caso de proponentes plurales, se aplicara la

siguiente formula:

‘RENTABILIDAD Utilidad Operacional ~ (UO1 *
SOBRE EL| | %1 +U02*%2 + UOn * %n)
PATRIMONIO - | 9 Patrimonio (PTRT1 * %1 +
(ROE) | |PTRT 2* %2+ PTRT n* %n)

RENTABILIDAD ACTIVO: Indica la rentabilidad de los
activos del proponente, es decir la capacidad de
generacion de utilidad operacional por cada peso invertido
activo. La propuesta sera tenida en cuenta cuando el
resultado del indicador sea el siguiente: mayor o igual a
0,04

Para calcularlo se aplicara la siguiente formula: ROA
=UO/AT

Doénde: UO= Utilidad Operacional. AT=Activo Total.

Para el caso de proponentes plurales, se aplicara la
siguiente formula:

Utilidad Operacional (UO1 *

RENTABILIDAD SOBRE| [ * U0Z%2 + U0 n *

: . %n)
ACT'VOS (ROA) Activo Total  (AT1 * %1
+ AT2 * %2+ AT n* %n)

Como resultado de la evaluamon reahzada se hablhto al proponente APOYO CLINICO EMPRESARIAL

ASPECTOS T
ASPECTOS | EXPERIE | ASPECTOS F'”ANC'ER"SY:{ HABILITADO! NO
RIDICOS | NGIA | TEGNIGOS (DECARACIOND 1
APOYO CL'N'g%ZMPRESAR'AL CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE
DIS HOSPITAL SAS NO CUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE CUMPLE NO' HABiLITADO

establecida en el litera i) del numeral 1.23 de los términos de la invitacion, que hace reférencia*a Ia‘Si’tua,
la propuesta exceda en su valor total o en los valores unitarios de cada-item, los valores oficiales establ
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HOGHTALL:
gmwﬁmﬁﬁg&w
sy

dencia en para los items 420 AL 474 de la oferta economica.
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

‘Temendo en cuenta que los proponentes APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S; cumplieron con los requisitos minimos
“habilitante establecidos en la INIVTACION PRIVADA No 02 DE 2026, se realizar a continuacion la ponderacion de las
s, hasta por un puntaje méximo de MIL DIEZ (1010) PUNTOS, teniendo en cuenta los siguientes factores:

'a’fuado los sugunentes criterios de evaluacion considerando que son apropiados y conducentes de cara a contar
con la oferta mas beneficiosa para le entidad en términos de calidad, preolo y garantia de éxito en la ejecucion del contrato.
Estos cnterlos se consideran ajustados, idéneos y propicios para la ejecucion del contrato asegurando que se contara con
un contratlsta que relina las mejores calidades buscando el optimo cumplimiento del contrato.

Las oferta/ seran objeto de ponderacion, hasta por un puntaje méaximo de MIL DIEZ (1010) PUNTOS, teniendo en cuenta
los sngwentes factores:

PRIMER: FACTOR FACTOR TECNICO Y DE CALIDAD 600
SEGUNDO FACTOR PRECIO 300
100

; LT 7;?—';‘?1\0005175 
ONAL PARA PROPONENTES CON TRABAJADORES CON DlSCAPACIDAD 10

ROPUESTA FACTOR TECNICO Y DE CALIDAD (Puntaje maximo 600 puntos)
onderara los factores que a continuacion se relacionan, en busca de seleccionar un proveedor que suministre
Una los requerimientos farmacéuticos que se requieran de manera periodica y rutinaria y aquellos que de
nal sean requeridos de forma urgente para cubrir la necesidad del servicio, ponderando factores de

ortunldad que insinten a la institucion que los dispositivos médicos sean entregados oportunamente, contando
cenam|ento adecuado

~ FACTORD O PONDERACION """ __|PUNTOS|  FORMA
El' proponente que acredite la fabncacnon 0 Certificado (concepto técnico) de condiciones sanitarias
importaci ‘de al menos uno de los dispositivos | 300 expedido por el INVIMA. Adjuntar Registro INVIMA
medlcos‘o rtvavdos en la presente Invitacion. . VIGENTE.

NOTA La no acreditacion del anterior factor otorgara 0 puntos.
b __ PONDERACION OFERTA DE APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A'S,

Segin ev; aC|on técnica de ponderamon APQOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S; aporto los documentos para verificar el
“cumplimie ‘de los requisitos puntuables por tal motivo se le otorga un puntaje de 300 puntos

MERCIALIZADOR DIRECTO (300 PUNTOS)

e _ij‘PONDERACION | PUNTOS | FORMAD”ACREDITACY,N S
El pre ue acredite su calldad de Para tal efecto debera allegar cinco (05) certlf icaciones
c_omeré .durectok de Cinco (05) o mas 300 expedidas por el laboratorio 0 casa fabricante o por el
laborat bricantes o importadores de importador, que acrediten su caldad de
disposit c0s 0 importadores de estos, comercializador o distribuidor.

El pr ue acredite su calidad de Para tal efecto deberd allegar cuatro o menos (4)
comer¢ fecto de uno a Cuatro (04) 100 | certificaciones expedidas por el laboratorio casa
laborat bricantes 0 importadores  de fabricante o por el importador que acrediten su calidad
disposit cos‘ 0 |mportador de estos. de comercializador o distribuidor.

NOTA: L& no acreditacion del anterior factor otorgara 0 puntos, los puntajes son excluyente entre si.

- PO‘NDERACION‘OFERTA‘DE’APOYO CLINICO EMPRESARIAL

ion. ‘técnica de ponderamon APQYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S; aporto los documentos para verificar el
: cumphrmento ‘de los: reqwsﬂos puntuables por tal motivo se le otorga un puntaje de 300 puntos

EVALUACION PkoPUESTA ECONOMICA PRECIO (Puntaje maximo 300 puntos)
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La propuesta que presente la mayor cantidad de items con el menor precio se le otorgaran trescnentos (300) p
siempre que oferte la totahdad de los productos y que en ninguno de los items se sobrepase el presupuesto’ oﬂc:al techo,

oficial. En caso de que los precios ofertados por item superen el presupuesto oficial determinado para cada "fellos el
proponente incurrira en causal de rechazo de su propuesta. ‘ '

El proponente que oferte la segunda mayor cantidad de items con el menor precio, se le otorgaran ‘:w,{puntos‘,‘
siempre que oferte la totalidad de los productos y no sobrepase el presupuesto oficial techo, establecido p a item.
El proponente que oferte la tercera mayor cantidad de items con el menor precio, se le otorgaran cinc puntos,

siempre que oferte la totalidad de los productos y no sobrepase el presupuesto oficial techo, establecido para (o 1tém.

A partir del cuarto lugar no se puntuara por este criterio.

El proponente no podré ofertar ni menos ni mas del valor total del contrato de este proceso; debera ofertar sobre el valor
otorgado a cada item y sin sobrepasarlo, so pena de incurrir en la causal de rechazo de su propuesta.

Ante la eventualidad que solo quede habilitada una sola oferta, se entenderé que es la de menor valor y por conagmente se :
le otorgaré el maximo puntaje de esta factor, es decir 300 puntos. :

_ PONDERACION OFERTA DE APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.AS.

Segun eva\uacnon economica se encontrd que la propuesta econémica de APOYO CLINICO EMPRESARI L
supera el presupuesto por item ni el oficial, ademéas tuvo precios por debajo del valor de referencia por tal mioti
otorga un puntaje de 300 puntos.

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (PUNTAJE MAXIMO 100 PUNTOS)
Con el f in de establecer eI apoyo que los proponentes namonales ylo extranjeros otorguen ala mdustna n ,

acredita que cuenta con certificado Apoyo a la Industria Nacional -

bienes y servicios nacionales, por tal mo v
un puntaje de 100 puntos. ’

PUNTAJE ADICIONAL PARA PROPONENTE CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD (10
ADICIONALES) i
De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 392 de 2018, los proponentes que acredlten tener empleados (ondicic’m
de discapacidad tendrén una puntuacion adicional de 10 puntos, acreditando lo siguiente: Dt ;
1. El representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin corresponda, certificara el nimero total de
trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente o sus integrantes a la fecha de olerre del proceso de
seleccion. i

2. Acreditar el nimero minimo de personas con discapacidad en su planta de personal, de conformidad co"" >
en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual debera estar vigente a la fecha de cierre d proceso de -
seleccion. :

Verificados los anteriores requisitos, se asignara 10 puntos, a quienes acrediten el nimero minimo de trabaf o‘res con

dlscapamdad senalados a continuacion:

nta de personal |- Numero m|mmo de trabajadores con d
_del propont ” 'if‘:ff‘z, ‘, S e EX]gldO ,,,,,
Entre 1y 30 1
Entre 31y 100 2
Entre 101y 150 3
Entre 151y 200 4
Mas de 200 5

Paragrafo. Para efectos de arriba sefialado, si la oferta es presentada por un consorcio o unién temporat“seé teidra en
cuenta la planta de personal del integrante del proponente plural que aporte como minimo el cuarenta por
experiencia requerida para la respectiva contratacion.

__ PONDERACION OFERTA DE APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
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aporto Ios ddcumentos para verificar el cumplimiento de los requisitos puntuables por tal motivo se le otorga un puntaje de 0
puntos ,;; o

RESUMEN

FACTOR DE PONDERAC!ON

R: FACTOR TECNICO Y CALIDAD 600
R: PRECIO 300
R: APOYO ALA INDUSTRIA NACIONAL 100

;f FAVOR DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 10
‘ 1010

CONCLUSION EVALUACION
comlte evaluador establece que el proponente APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S; CUMPLE con la

reqU|S|tos habilitantes establecidos en la INVITACION PRIVADA No 02 DE 2026 y en los factores de
ponder, e le otorga un puntaje total de 1000 puntos. Por lo tanto, el comité evaluador recomienda al gerente de la

judicar al proponente APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.8, el contrato resultante del proceso de
ivada No 02 de 2026, cuyo objeto es el “SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE

LEJIDAD PARA LOS SERVICIOS CLINICOS DE APOYO DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, PARA GARANTIZAR LA ATENCION MEDICA APROPIADA Y OPORTUNA EN LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER', por un valor de DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO
'DE PESOS M/CTE ($2.385.000.000), y un plazo de ejecucion A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION

| DEL CONTRATO Y PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y PERFECCIONAMIENTO
HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2026.

; s TéCnicos V.B. Aspectos Técnicos
) 3
QUEZ GUTIERREZ VLADIMIR LOPEZ
ora ‘Jurldlca Subgerente Administrativo y Financiero de la ESE HUS.

V. B. Aspectos Financieros

“~‘Jurld|cos Jorge H Hernandez
oyo a Gerenaa ESE HUS - (Co a |sta

ctos Juridicos; Adriana Maria Suarez AImeyda\\g
b0y Oficina Asesora Juridica ESE HUS - (Sort
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' (ﬁfﬁ mail ADRIANA MARIA SUAREZ ALMEYDA<adrianamariasuarezalmeyda@gmail.com>

'NOTIFICACION INFORME DE EVALUACION CONSOLIDADA
2 mensajes
ADRIANA MARIA SUAREZ ALMEYDA<adrianamariasuarezalmeyda@gmail.com 10 de febrero de 2026, 7:08
Para: Contratacion HUS <contratacion@hus.gov.co>

Bucaramanga, 10 de febrero de 2026

Sefor(es):

APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S.
apoyoclinicoempresarialsas@gmail.com
DIS-HOSPITAL S.A.S.
licitaciones@dishospital.com

Teniendo en cuenta que se esta llevando a cabo proceso de seleccion mediante la modalidad de INVITACION PRIVADA No. 02 DE
2026, el cual tiene por objeto “SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE ALTA COMPLEJIDAD PARA
LOS SERVICIOS CLINICOS DE APOYO DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, PARA
GARANTIZAR LA ATENCION MEDICA APROPIADA Y OPORTUNA EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”,
se remite el INFORME DE EVALUACION CONSOLIDADA al proponente dentro del presente procesc para que realice las
observaciones que consideren pertinentes.

Cordialmente,
Adriana Maria Suarez Almeyda
Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS (Sortesalud)

3 adjuntos
02. Ponderacion de Propuesta.pdf
] 46K
03. Informe de Evaluacion Consolidado.pdf
=] 208K
01. Evaluacion de Requisitos Habilitantes.pdf
7 1355K

Contratacién E.S.E. Héépitalﬂﬁniversitai;i"a' de Santanderlécontratacion@hus.gov.co;' 10 de febrero de 2026711 o
Para: apoyoclinicoempresarialsas@gmail.com; licitaciones@dishospital.com
Cco: adrianamariasuarezalmeyda@gmail.com

[El texto citado esta oculto]
"CONFIDENCIAL - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER (ESEHUS), La informacién contenida en este mensaje es
confidencial y sélo puede ser utilizada por la persona u organizacion a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor

autorizado, cualquier retencién, difusion, distribucion o copia de este mensaje esta prohibido y sera sancionado por la
Ley. Si por error recibe este mensaje, favor reenvielo de vueltay borre el mensaje recibido inmediatamente”.
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