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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

SECRETARÍA GENERAL
SUBDIRECCfÓN ADMINISTRATIVA

GRUPO DE CONTRATACIÓN BIENES YSERVICIOS

REGLAMENTO PARA INVITACIÓN PÚBLICA
PROCESO DE CONTRATACIÓN DEMÍNIMA CUANTÍA
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1. DESCRIPCIÓN DEL OBJETO A CONTRATAR:

11. OBJETO,

Conttalarla prestación deservicios profesionales para la realización de lasevaluaciones médicas ocupacionales a los
funcionarios de la Superintendencia Nacional de Salud.

1.2. CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS:

LaEntidad aclara que en cumpl¡miento de lo dispuesto en elnumeral 2 del articulo 2.2.1.2,1,5.1 yenel numeral 1 del
articulo 2.2.1.2,1.5,2 del Decreto 1082 de 2015 se incluye en la invitación, laidentificación delClasificador de Bienes
yServicios; sin embargo, esta información no será verificada por la Superintendencia Nacional de Salud.

Deatraparte, el Inciso 3" delartículo 6D de la Ley 1150 de 2007 que trata sobre la verificación de las condiciones de
los propínenles, dispone expresamente que no se requiere del Registro Único de Proponentes para el caso de
contratación de mínima cuantía.
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1.3. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

Las especificaciones técnicas del presente procesose encuentran consignadas en el Anexo No. 1 "Especificaciones
Técnicas Mínimas".

2. PRESUPUESTO, VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO YJUSTIFICACIÓN

El presupuesto oficial de la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD para ésta contratación es hasta porla
suma de VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL CIENTO VEINTICENCO PESOS M/CTE
($25230.125) Incluido Todos los costos directos e indirectos, tasas y contribuciones que conlleve la celebración y
ejecución total del contrato que resulte del presente proceso de selección, suma que se encuentra amparada conel
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 13717 del 28 de febrero de 2017, expedido por fa Coordinadora del
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Grupo de Presupuesto de la Subdrreccion Financiera de la Secretaria General de la Superintendencia Nacional de
Salud,

Igualmente se encuentra Justificado enelestudio de mercado y del sector realizado conforme con lo establecido en el
artículo 2,2.1.11,6,1 del Decreto 1082 de 2015 yen laGula para la elaboración de Estudios del Sector expedido por
ColombiaCompra Eficiente.

3. OFERTA

3.1. PRESENTACIÓN DE OFERTAS Y PLAZO

Elpresente Procesode Contratación se adelantaráen su integridad, en línea, a través de SECOP If; por!oanterior,
los proponentes deberán registrarse como proveedores en dicha plataforma para la presentación de la respectiva
oferta, hastalafecha yhora establecida enel cronograma.

Las ofertasdeben ser presentadasen idioma castellano.

De las ofertaspresentadas en la plataforma SECOP II se generara un"ACTA DE CIERRE" en la cualse registrará la
listade losproveedores que participaron en el Procesode Contratación,

Vencido el término para la entrega de ofertas, se efectuará la apertura de los sobres, de acuerdo al procedimiento
provisto en el SECOP IL

Nota 1. La presentación de laoferta implica elconocimiento de la legislación colombiana en materia de contratación
y laaceptación de todas lascondiciones yobligaciones establecidas en la Invitación Pública.

Cualquier modificación a la Invitación Pública o prórroga del plazo del Proceso de Contratación, se llevará a cabo
mediante AGENDAS numeradas, las cuates serán parte integral de la misma.

Las ADEN DAS podrán expedirse hasta un (1] día antes de la fecha limite para la entrega de las ofertas según el
cronograma de la Invitación Pública,

Las consultas, observaciones o cualquier tipo de correspondencia relacionada con la presente invitación deberán ser
enviadas, según corresponda, a través de SECOPIf.

La Superintendencia Nacional de Salud no se responsabiliza por consultas uobservaciones o cualquier otro tipo de
correspondencia que nose trámite a través de la plataforma SECOP IL

3.2. OFERTAS PARCIALES Y ALTERNATIVAS.

No seaceptarán ofertas parciales, ni alternativas por lo cual las mismas deberán contenerla totalidad de los requisitos
exigidos en elAnexo No. 1 de [a presente Invitación.

3.3. ACEPTACIÓN DE U OFERTA,

La Superintendencia Nacional de Salud aceptará la oferta mediante comunicación dirigida aloferente, acorde conel
numeral 6 del articulo 2,2,1,2,1,5,2 del Decreto 10B2 de 2015, la cual será publicada dentro del término señalado en
el cronograma del presente proceso de selección enel SECOP li.

La comunicación deaceptación de laoferta, junto confa oferta constituye para todos tos efectos, elcontrato celebrado.
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El documento de Invitación Publica, con todos sus anexos y formatos hacen parte Integral de Fa aceptación de la
oferta,

3,4 CAUSALES DE DECLARATORIA DE DESIERTA:

• Cuando la (s)oferta (s)nocumpla fn) conlosrequisitos mínimos exigidos o incurra en alguna de las causales de
rechazo,

• Cuando no se presente (n( oferta (s).

Ladeclaratoria de desiertadelprocesose realizará mediante acto motivado, de acuerdocon toseñaladoen el artículo
25 numeral 13de la Ley 80 de 1993; ysí hubiera pmponentes. se notificaré acorde con las normas establecidassobre
la materia en el Código de Procedimiento Administrativo y de loContencioso Administrativo.

3,5. VALIDEZ DE LA OFERTA.

Laofertadeberá tener una vigencia de treinta (30) días calendado, contadosdesde la lecha del cierre de la presente
invitación.

4. REQUISITOS HABILITANTES Y DOCUMENTOS DE LA OFERTA

Son requisitos habilitantes y de verificación porpartede la Superintendencia Nacional de Saludlosque determinan la
capacidadjurídica ytécnicadel praponenle.

Estos requisitos no tienen puntaje, pero son verificables por los miembros del Comité Evaluador, que constatarán ei
cumplimiento de los mismos teniendo en cuenta to exigido en el presente documento de invitación pública y en los
respectivos cuestionarios diseñados para el procesoen la plataforma SECOP II.

De conformidad con el numeral 4 del articulo 2.2,1.2,1.5.2 del Decreto 10B2 de 2015, salo se verificarán.ios
requisitos habilitantes respecto del proponente oue haya ofrecido el precio más balo. Si éste no resulta

habilitado, se verificará la oferta que haya ocupado el segundo lugary así sucesivamente hasta que se encuentre un
proponente habilitado o el procesose declaredesierto.

Dentro de este término y encaso de encontrarinconsistencias o erroresen losdocumentos, conloscualesse acredite
el cumplimiento de requisitos habilitantes, la Superintendencia solicitara mediante mensajes en fines, aclarar,
completar o corregir dichos documentos.

La Superintendencia se reserva la facultad de verificar toda la información presentada, para io cual solicitará a las
entidades estatales y privadas la información que considere necesaria.

Los documentos a allegar con la oferta son los siguientes:

4.1. FORMA DE ACREDITARLA CAPACIDAD JURÍDICA:

4.1.1 Carta de presentación de la oferta:

El proponerte para participar, diligenciará lacartade presentación prevista en el Formato No. 1 de los documentos
del proceso, o presentará un documento con lapropuesta que contenga Fa información descrita enelcitado formato y
quecadaproponente debecumplir, en casode ser favorecido.



(¡) minsalud Supersaluc#y £ TODOS PORUN

NUEVO PAÍS
i-.- |;i„mo

En esta Carta de Presentación, el oferente debe manifestar bajo la gravedad del juramento que ní la persona natural
o jurídica [proponente), ni el representante legal, ni los socios o miembros de la Unión Temporal o Consorcio se
encuentran incursos en lasinhabilidades o Incompatibilidades o conflicto de Intereses establecidos en laConstitución
Política, en laLey 80" de 1993 yen lasdemás normas pertinentes.

Esta carta debe ser firmada por ef proponente, persona natural, el representante fegal de las personas jurídicas, el
representante del Consorcio, de laUnión Temporal, o por el apoderado debidamente constituido bajo lasformalidades
establecidas en los artículos 74 ysiguientes del Código General del Proceso- Ley 1564 de 2012, evento enelcual se
debe anexar el original del poder con presentación personal por tratarse de un poder especial, donde se especifique
que seotorga poder para presentar laoferta y/o participarentodo elproceso deselección. El poderdeberá seranexado
junto con íacartade presentación de laoferta.

La firma de la carta de presentación por parte del proponenle, implica el conocimiento yobligatoriedad de todos los
documentos quecomponen laoferta.

4.1.2. Certificadode existencia y representación legal:

Las personas jurídicas deben acreditar la capacidad jurídica adjuntando el Certificado de Existencia yRepresentación
Legal, expedido por la Cámara de Comercio o La autoridad competente, con techa no mayor a treinta (30) días
calendarlo anteriores a lalecha decierre de la presente Invitación, enel cual se verificarán los siguientes aspectos:

a) Que esté constituido tegalmente;
b) Quesuobjeto social esté relacionado conel objeto de la presente Invitación Pública,
c) Los representantes legales de lamisma;
d) Lacalidad del representante legal;
e) Lasfacultades del representante fegal;
f) La duración de la sociedad no sea inferior a la del plazo del contrato yun (1) ano más.

Cuando el representante legal se encuentre limitado en sus facultades para contratar ycomprometer a la persona
jurídica, deberá aportar copla o extracto del actaaprobada de laJunta deSocios o Asamblea respectiva, donde conste
que hasido facultado parapresentar oferta hastapor el valor total de lamisma.

Paraelcasode las personas naturates, deberá presentar copia de lamatricula mercantil actualizada, donde conste su
calidad de comerciante, con vigencia no mayor a treinta [30) días calendarios anteriores a la fecha del cierre del
proceso, Laactividad económica deberá estar relacionada con el objeto a contratar,

4,12,1 Documento de Conformacióndel Consorcio o UniónTemporal:

Para el caso de personas jurídicas, el proponente debe adjuntar el Cerificado de Existencia y Representación Legal;
tratándose de personas naturales, el Certificado de Matricula enel Registro Mercantil o suequivalente, cualquiera de
éstos, con fecha no mayor a treinta (30) días calendario anteriores a la fecha decierre del presente proceso expedido
por laCámara deComercioo la autoridad competente, en los cuales se verificarán ios siguientes aspectos:
> Que esté constituido legalmente;

> Que el objeto social o actividad mercantil estérelacionado con el objeto de la presente Invitación;

> La duración del Consorcio o de la Unión Temporal yde sus integrantes no será inferiora ladel plazo del contrato
y un(1)año más.
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> La Superintendencia Nacional de Salud, no acepta ofertas bajo la modalidad de promesa de conformación de
Consorcios o Uniones Temporales.

> En atención a lo dispuesto enelartlcuio 11 del Decreto 3050 de 1997, y para efectos de pago, eneldocumento de
conformación del consorcio o unión temporal, sedebera indicar conrespecto a la facturación:

Sé la facturación en representación del Consorcio o la Unión Temporal se va a efectuarpor uno de sus
integrantes, debe informar el número de identificación tributaria- NIT de quien vaa facturar!

Si lafacturación lavan a presentar en forma separada cadauno de losintegrantes del Consorcio o Unión
Temporal, deberá informar el número de identificación tributaría - NÍT de cada uno yestablecer la participación
de cada uno dentro del valor del contrato.

Si la facturación se vaa realizar directamente porel Consorcio o Unión Temporal, el Consorcio o Unión
Temporal debe allegar la fotocopia del Registro Único Tributario RUT del Consorcio o Unión Temporal
actualizado, dos (2] díasdespués del recibo de la comunicación que fue aceptada la Olería.

En cualquiera de las anteriores alternativas, la factura deberá cumplir los requisitos establecidos en lasdisposiciones
legales.

> No podrá haber cesión entre quienes Integran el Consorcio o Unión Temporal, salvo que la Superintendencia
Nacional de Salud loautorice en loscasos que legalmente esté permitido.

> Las condiciones que establezcan tos Integrantes con respecto a tasactividades, porcentajes, términos y/o extensión
de la participación, no podránser modificadas sin el consentimiento previo de la Superintendencia Nacional de Saiud.

> Enel eventode presentarse inhabilidades sobrevinienles para los miembros de la Unión Temporal o Consorcio, el
representante tendrá la obligación de inlormario por escrito a la Superintendencia Nacional de Salud dentro de los
cinco (5) díashábiles siguientes a la ocurrencia de ios hechos que dieron lugara eila.

4.1.3, Copia de la cédula de ciudadanía:

Fotocopia del documento de identidad del proponente para elcaso de personas naturales, fotocopia del documento
de Identidad del representante legal, para el caso de personas jurídicas, sea en Forma individual o asociativa
(Consorcio o Unión Temporal), y parapersona extranjera fotocopia de lacédula deextranjería o pasaporte, según sea
el caso de tener apoderadolafotocopia del mismo.

4.1.4. Certificación sobre pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

Las personas jurídicas, deberán acreditar elpago de losaportes desus empleados a Eos SistemasdeSalud, Riesgos
Laborales, Pensiones yaportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, efectuados dentro de los seis (6) meses anteriores a la
presentación de la oferta, mediante certificación.

Dicha certificación debe estar suscrita porel Revisor Fiscal de la sociedad si existeobligación legal de tenerlo,
"o" ensudefecto la certificación debe estar suscrita por el Representante Legal de[ proponente {articulo 50 Ley 789
de 2002).

En casode haber suscrito un acuerdo de pago conlasentidades recaudadoras respecto dealguna de lasobligaciones
mencionadas, deberá eiRevisor Fiscal oen sudefecto el Representante Legal manifestar en lacertificación que existe
el acuerdoy que se encuentraal diaen el cumplimiento del mismo.
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En caso dequeel proponente se presente a titulo de Consorcio o Unión Temporal, cada uno desusintegrantes debe
cumplir con este requisito.

En caso que el proponente no tenga Personal a cargo y por ende, no esté obligado a efectuar el pago de aportes
parafiscales yseguridad social, deberá manifestar esta circunstancia.

La SUPERSALUD se reserva elderecho de verificar con lasrespectivas entidades lainformación quesuministran los
pro ponentes.

La persona natural deberá acreditar el pago al Sistema deSeguridad Social Integral, mediante la presentación de las
planillas de pago delos seis (6) periodos anleriores al cierre del proceso deselección ola certificación correspondiente
expedida por la EPS, Fondo de Administración de Pensiones yARL con fecha deexpedición del mes que se realice
el Cierre del proceso.

Cuando el proponente o los integrantes deeste, sea una persona natural ojurídica extranjera no residente enel país,
solamente estará obligado a certificar los pagos efectuados en el territorio nacional por concepto de aportes a la
Seguridad Social Integral y Parafiscales.

4.1.5. Registro Único Tributario.

El proponente deberá aportar consu oferta copia del RUT actualizado; asi como el de cada una de las personas
naturales o jurídicas encasode presentarse como Consorcio o Unión Temporal.

4.1.6. Certificación Ban caria.

El proponenle deberá anexar la certificación bancada con fecha deexpedición no mayor a treinta (30) días calendario
anteriores a lafecha decierre de la présenle Invitación, en lacual, de ser favorecido, leserá consignado el valor del
contrato.

4.1.7. Certificado de no responsabilidad fiscal.

De conformidad con lo previsto por el artículo GQ de la Ley 610 de 2000, el proponente, persona natural, o persona
jurídica, y/o cada uno de los integrantes del proponente plural (Consorcio o Unión Temporal), no deben estar
relacionados en el Boletín de Responsables Fiscafes.

De conformidad con lo dispuesto por la Ley 062 de 2005 y la Circular 005 del 25 de febrero de 2008, suscrita por el
Contralor General de la República, el Comité Evaluador verificará en la página web de la Contrataría el respectivo
Boletín, imprimirá el reporte de Ja consulta y io anexará alexpediente.

4.1.8. Certificado de antecedentes disciplinarios, judiciales y medidas correctivas CNPC.

El proponente, persona natural, o persona jurídica y/o cada uno de los Integrantes de Consorcios o Uniones
Temporales, no deben tener antecedentes disciplinarios, que le inhabiliten o impidan presentar la oferta ycelebrar el
contrato. {De conformidad con fo consagrado enelarticufo 174 de la Ley 734 de 2002).

El Comité Evaluador de confomiidad con lo previsto por la Ley 1238 de2008, consultará los antecedentes en la página
web de la Procuraduría General de la Nación,
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El Comité Evaluador verificará en lapágina Web de lapolicía nacional www.polfciagov.co. losantecedentes judiciales
de los proponentes y Medidas Conectivas CNPC, lo anterior de conformidad con lo estabiecido en el articulo 93 del
Decreto 019de 2012y el numeral 4 del Articulo 133de la ley1801 de 2016, CNPC.

4.2. FORMA DE ACREDITAR LA CAPACIDAD TÉCNICA;

4,2,1. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Para acreditar la experiencia conforme con lo establecido en el articulo 2.2,1.2.1,5.2 numeral 1 del Decreto 1092de
2015, el proponente deberá anexar dentro de su propuesta hasta dos (2) certificaciones de Contratos que cumplan
con las siguientes condiciones:

a) Razónsocialde la empresa o entidad contratante
bj Nombre orazón social de la persona contratista.
cj Valor: La sumaloria del valor de los conlratos debe ser igual osuperior al presupuesto oficial, expresado en pesos

colombianos, esto es 34,20 SMLMV
d) Contratante: Entidades públicas o privadas.
e) Objeto y/u obligaciones del contrato: Deberáser igual o semejante al que se pretende contratar con el presente

proceso o que consista en la prestación de servicios de actividades relacionadas con Salud Ocupacional o
Seguridad y Salud en el Trabajo y Clínicos y Paracllnicos.

f) Estado de los contratos: Los contratosdeben estar terminados y ejecutados a la fecba del cierre del procesode
selección.

g) Plazo: El proponenie debe acreditar experiencia mínima dedos (2) añosdeexperiencia.
h) Suscripción: No podrá acreditarse contratos confecha de suscripción anteriores al01 deenero de 2013.
i) Tiempo de duración enañosymesescon fechas de Inicio yde terminación indicando eldíamesyaño, de manera

que se pueda establecer el tiempo de ejecución.
j) Fechas de suspensión y reinicio en caso que se haya presentado
k) Adiciones y prórrogas en caso que se hayan presentado.
1) Firma y caigo del funcionario que expide la certificación, expedidos porel funcionario o autoridad competente de

la respectiva entidad pübücao privada
m) Porcentaje de participación en el consorcio o Unión Temporal si el contrato se ejecutó bajoalguna de estas figuras,

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales se tendrá en cuenta la sumatoria de la experiencia que

acredite cada uno de los integrantes del Consorcio o Unión Temporal, siempre que cumpla con lo exigido en

el presente numeral.

Podrá acompañarsede lacertificación de contratos, copia de loscontratos o delacta de liquidación, de tal manera que
se pueda corroborar la información citada anteriormente.

Cuando el proponenie aporte certificaciones de contratos ejecutados en los cuales participó en Unión Temporal o
Consorcio, se le verificara la experiencia de acuerdocon el porcentaje de participación del Integrante en el respectivo
Consorcio o Unión Temporal, según se Indique en las mismas, o en el contrato ejecutado o en el documento de
conformación de fa forma asociativa.

No se acepta auto-certificaciones, ni cuentas de cobro ni certificaciones expedidas por el o los otros miembros del
Consorcio o Uniones Temporales.

La Superintendencia Nacional de Salud se reserva el derecho de verificar, hasta la aceptación de la propuesta, la
información y solicitaré los soportesque considere convenientes tales como: copiasde contratos, actas de liquidación
y demás documentos.
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Se tendrán en cuenta para laverificación aquellas certificaciones que reúnan latotalidad de fos requisitos exigidos en
la Invitación Pública. No obstante, lo anterior, LA SUPERINTENDENCIA podrá verificar la Información contenida y
podrá solicitar aclaraciones sobre los datos consignados en las certificaciones.

N0TA1: Silaconstitución delProponenie es menoralres{3)años. puedeacreditarestaexperienciaconlaexperiencia
registrada de sus accionistas, socioso consliluyentes.

4.2.2, ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS:

El proponenteindicará en el formato de Cartade Presentaciónde la propuestao documento separado aportadocon
lapropuesta yquecontenga la misma información establecida en dicho formato (allegada en línea), que ha leído,
entiende, acepta ycumplirá todaslas especificaciones técnicas mínimas establecidas enelAnexo No 1 del presente
documento; en caso de no cumplir alguno de ellos, se declarará la oferta como RECHAZADA,

4.2.3. EQUIPO MlNIMO DETRABAJO

El personal minino requerido para acreditar lapropuesta, debe estarintegrado como mínimo por los profesionales quese
describen a continuador

CANTIDAD ROL
FORMACIÓN

ACADÉMICA
EXPERIENCIA LICENCIA/REGISTRO/CERTIFICACION

Dos {2)
S

2

Profesional en

Medicina

y
Especial ización en:
SaludOcupacional
o,

Medicina del
Trabajo, o,
Segundado higiene
Industrial, o,
Seguridad y salud en
el trabajo.
(Resoluciones 2346
de 2007, art. 9e y
4502 de 2.012. art.

5°)

Un f1J año de
Experiencia
Profesional
Especifica enSalud
Ocupacional
o,

Medicina del

Trabajo

Acreditar Ucencia en SaludOcupacional

y.
Encontrarse inscrito en el Registro Único
Nacional del Talento Humano en Salud

en el RETHUS del Ministerio de salud o

Colegio Médico Colombiano (Res. 3030
de 2014 y art. 17 Ley 1154/07)

Uno(1J

o

•o Profesional en

Fonoaudiologla

Un [1) año de
Experiencia
Profesional

Específica en
Audiometria

Ocupacional

Encontrarse inscrito en el Registro Único
Nacional del Talento Humano en Salud
en el RETHUS del Ministerio de salud o

Colegio de Profesional del área de la
saludrespectivo (Res.3030de 2014yart.
17Ley11E4/07|

Uno(1J
£
E

o.

O

Profesional en

Optomelria

Un (1) año de
Experiencia
Profesional
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Especifica en
Optomelria

Uno (1)

.2
"•—
i>

JU
G

LU
di

.£3

<

Técnico o Tecnólogo
en Enfermería

Un (1) año de
Experiencia
Especifica en
Administración de

Biológicos

Certificación de Competencia Laborar en
Administración de Biológicos vigente
y.
Encontrarse inscrito en el Registro Único
Nacional del Talento Humano en Salud

en el RETHUS del Ministerio de salud o
Cofeojo Profesional del área de la salud
respectivo (Res. 3030 de 2014 y art. 17
Ley 1164/07)

La Entidad verificará el equipo de trabajo, para lo cual el proponente deberé anexar fotocopias legibles, en linea, de
toda ladocumentación que acredite los requisitos de formación académica yexperiencia de cadauna de laspersonas
propuestas paradesempeñar Fos citados mies delequipo mínimo de trabajo, asi:

Documentos para Acreditar la Formación Académica y la Experiencia Laboral:

Para acreditar la formación académica y la experiencia laboral deiequipo mínimo de trabajo, deberán anexarse, en
línea, las certificaciones y documentos, que cumplan las siguientescondiciones:

PARAACREDITAR FORMACIÓN ACADÉMICA íen lineal

1 Hoja de vida

2 Copia de la cédulade ciudadanía

3 Copia del acta de qrado y/o diploma de grado profesional o técnico

4 Copia del acta de grado o diploma de posgrado, según corresponda,

5

Copia de la tarjeta o matricula profesional vigente [en el caso que la Ley exija este requisito para ejercer la
profesión).

Nota: En bs casos en que la tarjeta profesional no contenga fecha de expedición, deberá aportarse registro o
resolución de expedición.

6

7

Certificación de Ja vigencia de la matricula profesional, en casodeque laley exija este requisito paraejercer la
profesión.
> Resolución de Licencia Ocupacional Vigente para el profesional en medicina.
> Constancia de encontrarse en el Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud en el RETHUS del

Ministerio de Salud o Colegio respectivo
> Certificación de competencia laboral en administración de biológicos vigente parael auxiliar de enfermería.

Copia <i&\ documento de convalidación de los títulos obtenidos enelexterior ylasdisposiciones legales vigentes
sobre la materia, según corresponda
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Certificaciones que contenga:
a) Nombre o razón social del contratante
b| Nombre o razón social del contratista
c) Objeto del Contrato y/o Funciones uobligaciones desempeñadas
d) Fecha de iniciación yde terminación del contrato o plazo del contrato (Dia. mesyaño)
e) Dirección yteléfono del contratante
f) Firma de ia persona que suscribe la certificación, quien debe estar debidamente facultada para expedir la
misma

En el evento que la certificación no incluya la fecha final de la prestación del servicio, pero se indique en la
misma certificación: "actualmente presta el servicio" se asumirá como fecha de finalización, ia fecha de
expedición de la certificación, siempre ycuando este con el formato DIA/MES/AÑO,

En los casos de certificaciones que contengan únicamente mes y año para las fechas de inicio y/o de
terminación, ia fecha de inicio se tomaracomoel ultimo dia calendario del respectivo mes y para la fecha de
terminación el dia01 delmes respectivo.

Podrá acompañarse de la certificación de contratos, copia de los contratos o del acta de liquidación, de tal
maneraque se pueda corroborarla Información citadaanteriormente

NOTA1: En caso de queel contratista deba reemplazar alguno de los profesionales presentados en la propuesta.
aquel deberá ser sustituido por otro de las mismas calidades o superiores de acuerdo al perfil definido, previo visto
bueno por parte del supervisor del contrato,

NOTA 2: Para efectos de contabilizar los años de experiencia que se verificará, se sumarán los intervalos laborados
una sola vez.es decir, los tiempos traslapadossolose conlaránuna vez.

NOTA 3: Para Profesiones relacionadas conel Sistema de Seguridad Social laexperiencia Profesional se computará
a partir de !a inscripción o registró profesional, lo anterior de conformidad con lo establecido enel articulo 229 del
Decreto 019 de Z01Z

NOTA 4: Silaexperiencia de los integrantes delequipo de trabajo hasido adquirida conel proponente o aiguno de ios
integrantes del consorcio ounión temporal debe aportar adicional a la certificación copia del contrato, envirtud del cual
el profesional, prestó sus servicios para el proponente (Contralista).

NOTA 5: El personal que se vincule para la ejecución del contrato dependerá administrativamente del contratista yno
tendrá vinculo laboral con la SUPERINTENDENCIA. La entidad se reserva el derecho de solicitar el cambio de
cualquier integrante del equipo mínimo, en lossiguientes eventos:

a) Por autorización osolicitud de la SUPERINTENDENCIA por intermedio del supervisor del contrato designado por
ésta, cuando advierta que el desarrollo de sus actividades no essatisfactorio osus actuaciones atenían contra la buena
relación con elcontratante, o causealgún impacto negativo a la Entidad,
b) Porfuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados.
c} En el evento de enfermedad o vacaciones sera remplazado ysólo por el tiempo necesario.

El caso de estos eventos elcontratista deberá sustituir al profesional, en un periodo que no exceda una (1] semana,
por otro que reúna, como mínimo, los requisitos de formación académica yexperiencia profesional de la persona que
será remplazada e igualmente, deberá garantizar que ello no impacfará ni pondrá en riesgo el proyecto.
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Para autorizar el remplazo, se deberá presentar a la supervisión del contrato con mínimo quince (15) días de
anticipación la respectiva solicitud para suaprobación, en lodo caso el reemplazo propuesto debBrá cumplir con los
requisitos mínimos solicitados enel presente documento yacreditar la formación académicay la experiencia eniguales
o mejores condiciones a lade la persona a sustituir.

En casode requerirse remplazo deirecurso humano, se deberá contarconlaaprobación porescrito delsupervisor del
contrato asignadopor partede la SUPERINTENDENCIA.

NOTA 6: En caso que el profesional tenga vinculo laboral o contrato de prestación deservicios vigente, podrá aportar
certificación de experiencia; para Jo cual, se contabilizara el tiempo desde la fecha de inicio hasta Ja fecha de
suscripción o firma de dichacertificación.

NOTA 7; El equipo de trabajo mínimo requerido que debe garantizarse en cada una de las sedes ubicadas en las
ciudades de Medellln, Cali, Barranquilla, Bucaramanga, Neiva, Chocó, Pereira, Popayán y Armenia; debe estar
compuesto como minimo pon un Médico, un Fonoaudiólogo, un Optometra y un Auxiliar de Enfermería. En la sede de
Bogotá, se requiere contarcomominimo con dos Médicos.

Adicionalmente, deben tener la capacidad de poder contratar o hacer convenio para fa realización de exámenes
módicos enotrasciudades donde fa Superintendencia Nacional de Salud establezca nuevas sedes regionales, elcual
se verificara en la ejecución def contrato. Es de anotarque para Ja plazade Chocó en relación conel médico se tendrá
en cuenta lo establecido en el artículo 9" de la Resolución 2346 de 2007.

4.2.4. Sedes

El proponente deberá acreditar mínimo; Una (1) sede propia, ubicada en cualquiera de Jas ciudades en donde se
prestaráel servicio. Para las demás ciudades, se podráprestarel servicio a través de contratos contercerosmediante
convenios, alianzas o conlrato con EPS, IPS o LaboratoriosClínicos.

Estas sedes deben contarcon la infraestructura fisica y técnica requerida para desarrollar el objeto del contrato, de
acuerdo conlasnormas vigentes sobre lamateria, EJ oferente debe garantizar que lassedes propuestas cumplan con
los requerimientos establecidos en el SOGC (Sistema Obligatorio Garantía de laCalidad) ycuenten con consultorios
médicos adecuados para la realización de losexámenes.

En el evento que la Superintendencia Nacional de Salud, requiera la prestación del servicio en lugar distinto a los
propuestos porel proponente, se deberá informar al Supervisor del Contrato el costo unitario de cada examen para
analizar la procedencia y autorizar la realización del mismo.

Conel propósito de acredilar el cumplimiento de este requisito, en el Formato N°1 Cartade presentación de la oferta
o en documento anexo a lapropuesta, deberá manifeslarque cuenta conuna (1) sede propia ysu ubicación ylasotras
en convenio, alianza o contrato con EPS, IPS o un Laboratorio Clínico y su ubicación.

4.2.5. Registro para la Prestación de Servicios de Salud para el Proponente

El proponente debe estar inscrito en el registro especialde prestadoresde servicios de salud para locualla entidad lo
verificará en el link htlpT/prestadores.minsa Iud ,g ov.co/habl litación/.

4.2.6. Certificación de Habilitación de Servicios de Salud

11
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El proponente debeaportar, en linea, el certificado de cumplimiento o actade entrega de distintivo de habilitación de
servicios de salud expedido por la Secmtana de Salud Distrital o la autoridad competente, en el cual deben estar
inscritos losservicios de saludocupacional y laboratorio clínico.

4.2.7. Licencia en Salud Ocupacional y/o Ucencia de Prestación de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo del Proponente

Se debe apodar, en linea, copia de la Resolución de la Licencia enSalud Ocupacional y/o Licencia de Prestación de
Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente, de acuerdo con lo establecido en el articulo 23de la Ley 1562
de 2012 yen elanexo 3 de laResolución 4502 de3012 del Ministerio deSalud y Protección Social, que comprenda la
prestación delServicio de Medicina en Seguridad y Saluden el Trabajo.

5- CAUSALES DE RECHAZO DE LAS OFERTAS:

Serán rechazadas lasofertas quese encuentren en lassiguientes causales:

a) Cuando el proponente o su representante, o alguno de Eos miembros deiConsorcio o Unión Temporal o alguno
de sus socios, se halle íncurso en alguna de lascausales de inhabilidad e incompatibilidad o conflicto de interés,
establecidos en la Constitución Política, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 yen las demás
disposiciones legalesvigentes,

b) Cuando se presenten varias ofertas hechas por el mismo oferente, bajo el mismo nombre o con nombres
diferentes, se admitirá la primera en orden de recepción yse rechazarán todas fas propuestas siguientes donde
aparezca el mismo oferente.

c) Cuando las personas naturales o los socios o asociados de la persona Jurídica o los miembros del Consorcio o
Unión Temporal que presentan oferta, pertenezcan a otro proponenie que También haya presentado oferta para
la presente invitación.

d) Cuando elproponente, osu representante, oalgunodesusmiembros oalgunodesussocios, aparezcareportado
en el Boielin de Responsables Fiscales expedido por la Contraloria General de la República; o enel Certificado
de Antecedentes Disciplinarios de la Procuraduría General de ia Nación o aparecer reportado en laconsulta en
linea de antecedentes judiciales que realiza la Entidad en la página de la Policía Nacional de antecedentes
judiciales siempre y cuando, este reporte constituya causal de inhabilidad o incompatibilidad. Lo anterior, de
acuerdocon la consulta en iinea de antecedentes que realiza la Entidad,

e) SIal verificarlas condiciones de capacidad jurídica, experiencia y, requerimientos técnicos mínimos no cumplen
con lo requerido por LA SUPERINTENDENCIA en la Invitación Pública y solicitadas las aclaraciones o
subsanacíón de los requisitos objeto de Fa misma, estas no sean debidamente atendidas dentro de los términos
establecidos en el Manual para determínary verificar los Requisitos Habilitantes expedido por Coiombia Compra
Eficiente.

f) Cuando laoferta no cumpla con laintegridad del objeto de lapresente Invitación, es decir, se presente en forma
parcial o alternativa.

g) Cuando no se presente en línea la OFERTA ECONÓMICA, no se encuentre suscrita por el proponente, persona
natural, el representante legal de las personas jurídicas, el representante del Consorcio, de la Unión Temporal, o
por el apoderado debidamente constituido o de presentarse este, existan inexactitudes que no permitan
establecer claramente el valor total de la oferta.
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h) Cuando el valor ofertado supere el presupuesto oliciai del presente proceso o el valor ofertado, en cada item.
supere el valorpromedio establecido en el sondeo de mercado.

i) Cuando la oferta sea considerada artificialmente baja, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2,2,1,12 2.4
dei Decreto 1082 de 2015,

j) Cuando laduración de lapersona jurídica proponenie sea inferior a !aduración deicontrato y un (1) año más, de
conformidad conlo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007.

k) Cuando se evidencie que la información contenida en la oferta no se ajusta a la realidad, o contenga
enmendaduras graves o presenten alteraciones e irregularidades que no permitan determinar los aspectos
sustanciales de la oferta o la verificación de requisitos habilitantes de las mismas o no se encuentren
convalidadas, aclaradas o certificadas con lalirnia del proponenie.

I) Cuando no se esté al día en el pago de los aportes parafiscales relativos a los Sistemas de Seguridad Social
Integral y Riesgos Laborales, así como los propios del SENA, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, de
confomiidad con Jo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

ñ) Enlos demás casos expresamenteestablecidos en la Invitación Pública.

6, OFERTA ECONÓMICA

Losproponentesdeberán presentar la oferta económica, en linea.
Para ello, los proponentes deberán presentar la oferta económica diligenciando el formulario respectivo, en el
Sistema Electrónico para la Contratación Pública-SECOP II.

El proponente deberá estimar dentro del valorde la oferta económica todos los requerimientos de contenido técnico
necesariospara el desarrollo delcontrato yque se encuentranestablecidos en elAnexo No. 1de la presente invitación;
para lo anterior, deberá tener en cuenta las siguientes reglas:

1. Laofertadebe presentarse en monedalegal colombiana,

2. El proponente deberá cotizar la totalidad de los bienes y/oservicios, con el lleno de los requisitos técnicos,
para poder ser tenida en cuenta su oferta.

3. Para efectos de la evaluación económica se tendrá en cuenta el VALOR TOTAL. De conformidad con to

establecido en et artículo 476, numeral 1 del Estatuto Tributario; están excluidos del Impuesto sobre las
Ventaslos servicios médicos, odontológicos, hospitalarios, clínicos y de laboratorio para la salud humana.

4. Se deberá incluir en elvalor de laoferta, todos losimpuestos, tasas, contribuciones ydemás costos directos
e indirectos a que haya lugar. Si el proponente no discrimina dichos conceptos, LA SUPERSALUD, los
considerará INCLUIDOS en elvalor total de iaoferta yasi lo aceptará al proponenie,

5. La propuesta económica debe presentarse en valores enteros.

5, En casoqueelproponente presente su oferta económica con decimales o que del resultado de laoperación
matemática sea necesario ajustar elofrecimiento a valores enteros, la Entidad aplicará laregla aritmética por
exceso o por defecto cuyo método dispone que cualquier fracción de un entero que cumpla con lacondición
de ser menorque 0,5 se aproxima a la baja [aproximación descendente o pordefecto) y cualquier tracción
mayor o igual que 0,5 se aproxima al alza (aproximación ascendente o porexceso).
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7. Encaso de existir diferencias en la propuesta económica se resolverá asi:

> Cuando se presenten discrepancias entre los valores unitarios y/o el valor total de la propuesta,
prevalecerá y por ende la SUPERINTENDENCIA tomará como valor correcto paralaverificación de
tas propuestas, los valores unitarios incluidos IVA (cuando aplique), para efectos de operaciones
aritmélicas que correspondan, sin que esta corrección pueda considerarse modificaciones de \a
propuesta.

> Cuando se presente error, omisión o inexactitud enel IVA o Impuestos (cuando aplique), estos serán
ajustados de conformidad con lo dispuesto en las normas respectivas, las cuales prevalecerán

> Sise presentan discrepancias entre cantidades expresadas en letras y en números, prevalecerán
lascantidades expresadas en letras, salvo quese presente error aritmético,

B, Por ningún motivo se reconocerá reajuste del precio durante lavigencia del contrato.

9. El proponente debe proyectar el valor de la oferta de forma responsable ypreviendo la totalidad de factores
que integran loscostos ygastosde laejecución delcontrato.

10. Serán de la exclusiva responsabilidad del proponenie los errores u omisiones en que incurra al indicar los
costos y valores totales ensuoferta debiendo asumir los mayores costos o pérdidas quese deriven de dichos
errores u omisiones

11. Son de cargo del contratista el pago de los derechos, impuestos, tasas y otros conceptos que genere el
contrato.

12. El valor ofrecido en la propuesta no podrá ser superior al valor máximo determinado porla Entidad a partir
del Estudio de Mercado.

13. El valora adjudicarcorresponderáalvalorde la oferta económica presentada.

Nota 1, Paraefectos dedeterminar lapropuesta de menor valor se tendrá encuenta elVALOR TOTAL.

7, FACTORES DE ESCOGENCIA

De conformidad con lo señalado por el parágrafo T del articulo 5D de la Ley 1150 de 2007", en concordancia con el
articulo 94 de la Ley 1474 de 20112 y el numeral Gdel articulo 2.2A.2A.52 del Decreto 1062 de 2015, cerrado el
proceso ydentro del término señalado para la evaluación de ofertas, LA SUPERSALUD, a través de las personas
designadas, evaluará la propuesta económica. Para la escogencia del ofrecimiento más favorable, LA SUPERSALUD
oquien haga susveces tendrá como único factor deselección del contratista, el menor precio ofrecido, siempre que
este se encuentre en condiciones del mercado ysatisfaga las necesidades de laEntidad.

Cuando se presente una sola oferta, la SUPERSALUD aceptará ésta, siempre que la misma cumpla con todos ycada
unode los requerimientos técnicos.

1 PDf medio dE lacualse Inlroducen medidas parab allMnca y la Innisparancln en laLay BO do 1993 y su dictan oíraa dlsposlotciQ ganarais sobreb
contiaLacún con Rsoosofi Pú&líos.
7Por lacualse ifrtennormas oiientdda alortafecefte mecanfemosde provendín, rveogadcm ysanción de actosde corrupción y laetefoidaJ delcentral de
lagosllcn publica -Art 94:TiaiBp¿iícittiaen Contratación de mínima Cuanila
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En caso de empate, se aceptará la oferta al proponente que haya sido presentada primero en el tiempo y según el
ordende entregaque figure en el registro do propuestas.

FRevisú: Ana Catalina Caslro Lozano

Aprobfr Márcete MaríaGuenero Villoia
Proyecto: Osrsi EduaidaGarcon Q.

ÍOR1A STELLATíOMERO TORRES
Secretarla General

15


