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Sefiores:

COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS PARA LABORATORIOS S.A.S - COMPROLAB S.A.S
R/L: MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ CASTRO

Calle 116 No. 70 ¢ 40.

Email - administracion@coprolab.com

Bogota D.C.

Asunto: SOLICITUD DE OFERTA No. 23/2026 - PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA. )
Cordial saludo,

El suscrito en mi condicion de Gerente del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., en virtud de lo dispuesto en el
articulo 10y 14.2 del Acuerdo de Junta Directiva N° 011 del diez (10} de noviembre de 2021 “POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE
El. ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO’", le hace una cordial solicitud para que presente oferta dentro del proceso del asunto, que tiene como objeto:
“CONTRATAR EL SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA EL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL
DE LA ORINOQUIA E.S.E.”

En los siguientes términos:

1. CONDICIONES DEL OBJETO CONTRACTUAL:
1.1.ldentificacion del tipo de contrato:

El contrato por celebrar es de SUMINISTRO definido en el numeral 13.13 del articulo 13 del Acuerdo de Junta Directiva N° 011
del diez (10) de noviembre de 2021 “POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA." “(...)
El contrato de suministro es aquel en virtud del cual una de las partes: el suministrador (contratista), suministra de manera peritdica
y pone a disposicién de la ofra parte: (Entidad Publica), determinados bienes o servicios, a cambio de confraprestaciones
periodicas. De acuerdo con la definicién contemplada en el Codigo de Comercio, el contrato de suministro es aquel por el cual una
parte se obliga, a cambio de una contraprestacion, a cumplir en favor de otra, en forma independiente, prestaciones periddicas o
continuadas de cosas o servicios. Este contrato se encuentra regulado en los arficulos 968 a 980 del Cédigo de Comercio”

1.2. Indicacion del Objeto contractual:

SUMINISTRAR REACTIVOS E INSUMOS PARA EL LABORATORIOQ CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA CRINOQUIA
ES.E.

ke

Las especificaciones técnicas objeto dei presente proceso de seleccion corresponden a la necesidad establecida por el

Laboratorio Clinico del Hospital Regicnal de [a Qrinoquia E.S.E., para garantizar la adecuada operacién del area. En razén a que

el contrato se ejecutara bajo la modalidad de monto agotable, el suministro de reactivos e insumos se realizara por unidades

de medida o presentacion, sin que se establezcan cantidades fijas o predeterminadas para cada item. En consgcuenéia, los
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productos relacionados se cotizan y contratan por unidad, y seran solicitados de manera gradual y conforme a las necesidades
reales que se generen durante la vigencia del contrato, previa autorizacién del supervisor, hasta el agotamiento del valor total
adjudicado, sin que ello implique obligacién de compra minima o total por parte de la Entidad.
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1| ACIDO NALIDIXICO CARTUCHO CART X 50
2 AGUJA MULTIPLE 22GX1 UN.PEDIATRICA VACUTAINER CAJAX 100
ACIDO URICO X 1250 PBAS 1250
4 AGUJA MUTRPLE VACUTAINER 21G X 11/2° +0.8 X 38 MM . CAJAX 100
§ | AGUJAS REPIQUE DE BOTELLA DE HEMOCULTIVOS CAJA X 50 UNIDADES CAJAX 50
6 | ALBUMINA BOVINA AL 30%FCO-10M! UNIDAD
7 | ALEUMINA X 900 PBAS 900
ALCOHOL ACIDO ZNFCO+1000MLA UNIDAD
) | ALFAFETOPROTEINA (AFP) X200 PBAS IMM2000 20¢
10 ©-AMIKACIN 30CNG. ™ CART X 50
11§ AMILASA X 780 PBAS 780
12 | AMOXICILINA CON AQDO CLAVULONICO CART X 50
13§ AMPICILINA 10MCG CART X 50
14 {1 AMPICILINA CON SULBACTAM CART X 50
15 | ANTIA MONOCLONAL FRASCO X 10MI UNIDAD
16 | ANTIB MONOCLONAL FRASCO X 10 ML UNIBAD
17 | ANTI-D FRASCO X 16 ML LORNE UNIDAD
18 | ANTIGENO ROSA DE BENGALA FRASCO X 10 ML MARCA IDDEX UNIDAD
19 | ASAS CALIBRADAS DESECHABLES 10UL PAQ X20 UNID
20 | AUTOBILIRRUBINA DIRECTA X 1050 PEAS 1050
AUTOBILIRRUBINA TOTAL X1050 PBAS 1050
AZTREONAM 30 MCG CART X 50
BASE AGAR SANGRE AGAR INFUSION BBL X500 GR
CA125 ANTIGENO DE CANCER OVARIO - IMMULITE 200
25 | CAJAS DE PETRI DOBLE DESECHABLE PQX10 UNID
26 | CAJAS DE PETRISENCILLA DESECHABLE PQ X10 UNID
27 | CALCIO X 1230 PBAS 1290
28 | CALIBRADOR HUMANEX Alc 2X0.250mb
29 1 CAMISA PARA AGUJA MULTIPLE AUTOMATICA PRONTO UNIDAD UNIDAD

30§ CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO - IMMULITE

1 { CEFACLOR 30MCG

200
10 CARTUCHOS X 50 SENSIDISCOS

“} CEFALOTINA J0MCG CART X 50
CEFAZOLIN 30MCG CART X 50
}4 1 CEFEPIME 30MCG CARTX 50
35 | CEFCPERAZONA DISC BECTON 10 CARTUCHOS X 50 SENSIDISCOS
.36 | DISC CERTAZIBIME CAZ-30 CARTX 10
37 | CEFTRIAXONA 30MCG CART X50
38_ | CEFURCXIME 30MCG CART X 50
L 39 | CHROMAGAR CANDIDACS X 10 UNID . CAJAX10
40 | CHROMAGAR ORIENTADOR (GRAM +Y GRAM -) CJ X 10 UNID CAJAX 10
41_ | CIPROFLOXAGIMO . CART X 50
4 CITRATO DE SODIO 3.8% X500 ML X 500 ML
43 | CKMBLIQUI UV 10X 10ML 10X10mb
44 | cKMB X200 PBAS] 200
45 | CK NAC O CKTOTAL X380 PBAS 360
46 | CK-MB CALIBRADOR 2X1 ML HUMAN XML
47 | CLINDAMICINA. 2MCG CART X 50
48 | CLORAMFENICOL 30MCG UNIDAD CART X 50
49 | VIAL COAG PLASMA RABBIT EDTA CAJAX {0
50 | .COC {COCAINA} X 40 40
51 | COLESTEROL LIQUICOLOR X450 PBAS
62 | COLESTEROL 4X100 ML 400 ML
63 | COLINESTERASA LIQUICOLOR X120 ML
§4 | CONTROL HUMANEX A 1c 2X05mL
55 | CONTROL INTERNO HORMONAS NIVEL 1 SML
56 | CONTROL INTERNO HORMONAS NIVEL 2 ML
§7 | CONTROL INTERNO HORMONAS NIVEL 3 . ML
58 | COMTROL DE TERCERA DPINION MARCADORES CARDIACOS NIVEL XML
59 . | CONTROL DE TERCERA OPINION MARCADORES CARDIACOS NIVEI, XML
60 | CONTROL DE TERCERA OPINION MARCADCRES CARDIACOS NIVEL XML
61 | COPILLAS DE MUESTRA - IMMULITE 1000 UNIDADES
62__| CREATININA LIQUICOLOR X 1250 PBAS - 1250
63 | TUBOS EPPENDDORF DE 1.5M PAQ X500
64 | CULTURESWAR PLUS AMIES CHARC SINGLE X50 UNID
65 | CYTOMEGALOVIRUS ELISAIGG 96 PRUEBAS
66 . | CYTOMEGALOVRUS ELISAIGM 96 PRUEBAS
67 { DENGUEIGM . - - 96 PRUEBAS
68 | DETER PLUS GALONXA4LTS UNIDAD
UNIDAD

69 t DETER PLUSX21TS
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0 | DILUENTE X201 BC 5380 20LITROS
DILUYENTE HCG MODULO 1x50mt
IT DIRECTIGEN EZFLU A +B J0DET
1T DIRECTIGEN MENINGITIS %50 PBAS
74 | ERTAPENEM CARTUCHO CART X 50
2, | 75_) DOXICICLINA 3J0MCG a CART X 50
i 76| ELECTRODODE CALCIO NIDAD
77_| ELECTRODO DE CLORO NIDAD
78 | ELECTRODODEPH NIDAD
79 | ELECTRODO DE POTASIO UNIDAD
0_| ELECTRODO DE REFERENOA UNIDAD
1 | ELECTRODO DE S0DIO 1 UNIDAD
82| ELECTROLITOS ISE O REAGENT PACK 1 350
g3 | EUSAANTEHCVXGEDET (ELISAPARALA DETECCION OE ANTICUERPOS 1GG CONTRA EL VIRUS DE LA HEPATITIS C EN SUERC O PLASMA 1 o6 DET
HUMANO)
84| ERITROMICINA 15 MCG CART X50
85 | ESCOBILLONES Y/0 CHURRUSCOS PARA TLJACS DE ENSAYO UNIDAD
86| ETANOL CETONA FRASCO X 1000 mL UNIDAD
87 | FOSFATASA ALCALINAIFCC X 750 PEAS 750
85| FOSFATASA ALCALINA DGKC X 750 PBAS 750
89| FUCSINADE GRAMFRASCO X 1000 ML UNIDAD
90| FUCSINAFENICADA ZN. FRASCO X 1000 ML UNIDAD
01| GAMA GT LIQUICOLOR 10 X 10ML DR I0mL
97| GAMA-GT LIQUICOLOR X 750 PBAS 750
93_| GENTAMICINA. S0 MCG CARTX 50
94| GICEMIAX 1260 PBAS 1260
95_ | GLYCOHEMOGLOBINA X 135 PBAS 135
96 _| GOTIFCC X 1550 PBAS 1550
97 | GPTIFCCX 1550 PBAS 1550
98| HBSAGX 30 CASSETIES 3GUND
59 | HOL DIRECTO X 360 PEAS 360
100_{ ELISA HERPES SIMP.VIRU 2 IGG AB 56 PRUEBAS
101 | SANGRE OCULTA X25 CASETTE UNIDAD
02_| HUMANEX ATC (PRUEBA HOAIC) (800 dst)  PRUEBA
03_| RUMATEX ANTIGENOS FEBRILES 100 DET
04 | HUMATEXASCX 100 DET 3,0 100 DET
05 | HUMATEX CRP 3 ML X 100 DET 3.0ml 100 DET
06| HUMATEX CRP EN LAMNA SOLO LATEX 100 DET 00 DET
07_| HUMATEX RF LATEX EN LAMINA 00 DET,
08_| IMIEC ANA LIA 4
[ 109 | IMTEC GASIRO LA T
10_| IMTECLIVERLIA 4
IMIEC VASCULITIS LIA 4
IMTEC-ANA SREEN X96 DET HUMAN %
TMTEC-DSONA-ANTIBODIES X595 HUMAN %
4 | DISC KANAMYCIN K-30 CAJAPOR 10
LAMINA PARA RH. (ANTI AB.D.} LAMINA EN ACRILICO MARCADA PARA REACCION DE AGLUTINACION UNIDAD
LAMINAS PORTAOBJETOS BANDA MATE CAJA X50 CAJAX5D
{AMINAS CUBREOBJETOS 22X22 MM CJA X200
3 | LEALYSE4 X 1LTBC 5800 4% 1LITRO
9 | LDH X 360 P8AS 360
| 120 | LEOTLYSE4 X 1LT BC 5380 4% 1LITROD
21 | LEOTI LYSE 4 X 500 ML BC 5380 3 X500 mL
LH LYSE 4X 500 ML BC 5380 4 X500 mL
LINEZOHID CART X50
4 | LIPASALIQUICOLOR X120ML 120mL
| 125 | LPASALIQUICOLOR X0 ML 40mL,
| 126 | MAC CONKEY 1 AGAR CAJAX10UNID
27_| BOTILE MACK CONCKEY AGAR X 500GR
[ 128_) MAGNESIO X 200ML 200
[T120 [ MAMP METAMFETAMINA) —_CAJAXZ5
[ 130 | MEROPENEM 10MGG - . CART X50
31| MINICOLLECT TAPA LILA EDTA DE 1 m X 100 UNIDAD
132 | MOP (MORFINA) X 40 UNDS 0 .
33_| MOXIFLOZACIN SCMG MEXS CIX 10 UNID - CAJAXI0UNID
34_| MULTI-DRUG panel 12 X 25 (COCIAMPMET/THC/MIDMDMAMOPIOPIPCPIBAR/BZOITCA) ; . 25, .
35 | MULTI-DRUG panel 2 X 25 (COC.THC) - 25+
36_| MULTI-ORUG panel 5 X 25 {COC/AMP/THC/OPUBZ0) i %,
137_| NTROFURANTOINA, 300 CMG i .. 1. - - " CARLX50 - .+
38 . | NORFLOXACING i 1. - CART X350 ©-<
t [ 138 | NOVOBIOCINA = 3 “CARTRED - v -
40_| OXACILNAT MCG - CARTX50 .5 _
14 PCR TURBIDIMETRIA X 250 PEAS 7 FEE
47 | PENICILINAG CARTX50 . -
43| PIPERACILLIN/ TAZOBAGTAM, 100/10 MCG TZP-110 - “CARTXS50 . . .
44_| PIPETA PASTEUR PLASTICA 7 -
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P EOBE CLEANSER %50 'ML HC 5806
P

ROBE WASH IMMULITE

PROTEINAS TOTALES EN ORINA LIQ. 3X30ML HUMAN

BROTEINAS TOTALES X 1260 PBAS

PSA_- ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA- IMMULITE

PT{TIEMPO DE PROTROMBINA)'6 X 10 mL 6x 10 mL 7300 dat
PTT {FIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA) 6X10 mL 6x 10 mL /600 det
| 1 DROPPER OXIDASE ¥ 50 GOTERD
GUARBDIAN CUADRADO X 1 LITRO UNIDAD
RECCLETTOR DE ORINA 24 HORAS 3,000 ML COLOR NATURAL UNIDAD
RIFAMPICINA CART X 50
RUBECLAIGG- IMMULITE 200
RUBEQLAIGG ELISA 96 PRUEBAS
| 158 | RUBEGLAIGM IMMULITE 200" -, :
| 159 | SEROLOGIARPR X 100 DET 100
60 -} SEROLGGIA RPR X500 DET .. <500 . © L.
*F-8ERULDGIA VDRL: CON CONTROLESX 750 DET ) 350
SIFILIS SCREEN. % "<ie'V O6DET » - " "
BOTTLE SIMMEDIUMBBL ~ X 500
64 | SUBUNIDAD BETA » HCG - HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA - IMMULITE 200
65 | SUBSTRATOMODULE QUIMICLUMINISCENTE 2X205 ML
68 | SUERQ ANTI HUMANO POLIESPECIFICO COOMBS UNIDAD
- 167 .| TATOTAL-TRIYOROTIRONINA TOTAL § IMMULITE 200
168 § TALIBRE-TIROXINA LIBRE - IMMULITE ! w200 :
169 | 14 TOTAL - TIROXINA TOTAL - IMMUUTE [ 00 " °
170 | TAXOABACITRACINA =~ '~ . N CAJAX 10 CARTUCHOS.**
171 | TAXONDISC i . ‘. "BEA
172_{ SENSIDISCO OPTOQUINA CAJA X'10 CARTUCHDS
173 | TETRACICLINA. 30MEG CART.X 50
| _174_| THC [MARIHUANA) X 40 40:
75_|.TIRAS DE ORINA 11 PARAMETROS DIRUl 100
76 | TOBRAMICINA 10MCG - CARTX 50
|_177_| TORMIQUETE VELCRO ADULTO - UNIDAD -
78. | ELISA TOXOPLASMA GONDILIGG AB 96 PRUEBAS
79 | . TOXOPLASMA GONDIF-ARTIC 1GG - IMMULH’E 2007
180 | TOXOPEASMA GONDI-ARTIC 1GM - IMMULITE 200
. 181 | TRIGLICERIDOS X.630PBAS _° + 630 -
i 182 | TRIM/SULFA 23.75/1.25 CART X 50
183 | TROPONINATULTRA - IMMULITE 2l 200,
184 | TSH NEONATAL X 192 PBAS 192 DET
185 | TSHULTRASENSIBLE 3RA GENERACION - IMMULITE - 208
186 | TUBO.AL VACIO TAPA AZUL CON C/S 2.7ML MID . -8 : UNIDAD -
87 | TUBOAL'VACIO.TAPON AZUL DE 1.8 MLUNIDAD UNIDAD
88 | TUBO AL:VACIO TAPGN LILA 4 ME UNIDAD UNIDAD ~
| 189 | TUBOS MICROHEMATOCRITO SIN HEPARINA FRASCO X 100 UNIDADES VITREX UNIDAD
190 | UREATIOUI UVX1750PBAS hd 1250
191 { UREALIQUIELV. BX50 ML HUMAN B8x50.
192 | VANCOMIGINA. 30 MCG. CART X 50
193 ] CRIOWVIALES AUIOSOSTENIELE DE 2MLS BOLSA X 500
184 | BETAHCG 25 PRUEBAS
195 .{ TROPONINAL FINECARE 25 PRUEBAS
196. | DIMEROD -+ .o -0 . -~ R 25 FRUEBA!
197 { PCTPRO J\LCH’ON]NA FINECARE 25 PRUEBA!
188 | HBAICFINECAREX25DET . .- - 25 PRUEBAS
189 | CONTROLBETAHEG LYPOCHEAL iNMUhOLOGY (4 FRASCOS CIMVEL) 12 FCOSNIVEL 1-2-3
200 _| CONTRGL TROPONINA L (3 NIVELES X 0.3 ml) , 3 x63mL
201 | CONTROL DIMERO D FINE CARE. UNIDAD
202_| CONTROL PCT 3 NIVELES X0.5 ML X 05ML
203 _| ACIDO URICO LIQUIGOLOR PLUS PARA HUMASTAR 300 2X100 TEST
204 | ALBUMINA LIQUICOLOR PARA HUMASTAR 300 4XBOTESTS
205 _] ALFA AMILASALIQUICOLOR PARA HUMASTAR 300 2100 TEST
05 | AUTOBILIRRUBINA D LIQUICOLOR PARA HUMASTAR 300 2100 TEST
07 _{ AUTOBILIRRUBINA T-LIQUICOLOR PARA HUMASTAR 300 L 2X150 ¢
08§ .AUTOCREATININA LIQUICOLOR PARA HUMASTAR 300 - X300
209 | CREATININA ENZIMATICA PARA HUMASTAR 300 . 1X95 TEST
.210 . | CALCIO LIQUICOLOR PARA HUMASTAR 300 IXI00TEST
211, | COLESTEROL LIQUACOLOR PARA HUMASTAR 300 2X100 TEST
212 | COLESTEROL HOL LIQUICOLOR PARA HUMASTAR 300. .. X100 TEST
-213_| COLINESTERASA LIQUICOLOR PARA HUMASTAR 300 : X100 TES
- 214 | CRP PRUEBA TURBIDINMETRICA PROTEINA C REACTIVA PARA HUMASTAR 300 . - 1X100 TESTS .
15 _I.FOSFATASA ALCALINA OPT LIQUICOLOR PARA HUMASTAR 300 . . 2X150 TEST
16| FOSFATASA ALCALINA LIQUICOLOR IFCC PARAHUMASTAR 300 . PXTS0 TEST
217 ] GAMA GT LIQUICOLOR PARA HUMASTAR 300 2X109TEST
| 218_{ GLLCOSALIQUICOLOR PARA HUMASTAR 300 . 2X150TEST
2191 GOT ASAT IFCC MO UIGUT UY PARA HUMASTAR 300 _ X200 TESTS
220 .1 GREALAT IECC. MOD LIQuI UV PARA HUMASTAR 300 24200 TESTS
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71| MAGNESIO LIGUICOLOR PARA HUMASTAR 300 AV TEST
237 PROTEINAS TOTALES LIGUICOLOR PARA HUMASTAR 300 X150 TEST
223 | PROTEINAS TOTALES GRINARTA LIQUICOLOR PARA HUMASTAR 300 3X50 DETERMINAGIONES PRUEBA COLORIETRICA K0 TEST
224" TRIGLICERIDOS LIQUICOLOR MONO PARAHUMASTAR TGO TEST
225 [ UREALIGUI LV PARA HUMASTAR 300 XIS TEST
226 _{ PANBIO COVID 18 1GG/IGM RAPID TEST DEVICE X5 TEST
27 1 1D NOW COVID KIT X24TEST
228 | IDNOWINFLUENZAAB 20 X4TES
220 | DNOWRSV X2ATEST
30 | ESTANDAR PROTENAS TOTALES EX ORINA LIG HUMAN IGNL
731 | PANGIO TM COVID ANTIGENO X 25 TEST KiTXzs
232 | AGITADOR VORTEX UNIDAD
233 | HUMAPETIE PREVIUMDIGITAL 85101
34 | HUMAPETTE PREMIUM DIGITAL : 70-100UL
[ 235 | PIPETAMULTICANAL 5500l UNIDAD
35 | HUMAPETTE PREMIUM DIGTAL 100-10000% UNIGAD
737 | MAGNESIO LIQUICOLOR : X240 TE8
238 | AFTTFGL 10X2ML SIEMENS ' 10XZ ML
239 | PIPETA PASTEUR EN POLIPROPILENODE 1ML BOLSA X 500D
40| TUBD FALCON TAPA ROSCA D 50 ML X50UNID 50 UNIDADES
41 | BUFFER ESTERILPHEE ~FCOXMT
42 | TUBE BACTEC MG ; CAJAx 100 TUBCS
%3 | KIT MYCOPREP 75 L TAJAS X 100 Prusbas
%4 | XIT BACTEC SUPLEVENTNGIT CAJAX 100 Prusbas
45 | TUBELOWESTEIN JENSEN GRUF CAJAX 100 TUBOS
246 | MGIT T8 [DENTIFICATION TEST 25 CASSETTES
247 | ABORFOB (PRUEBA DETECCION SANGRE OCULTA] 25 CASSETTES
48 | PERLAS PARA CRIOPRESERVACION VIAL X35 PERLAS
29| SOLUCION SALINA AL 0.0% BAXTER BOLSA K000 ML
250_[ ETANOL CETONA, 200 ML
251 | APLICADORES DE ALGODON 1 CAIAX 1000 Beksa ntema da a8
753 | APTT 10X2 NLSIEMENS 100N
253 | CHAGAS NATIVO ELISA 56 PRUEZAS
254 | HEMOSTAT DIMEROD %30 DET
355 _| FIBRINGGERO KITIC HUMAN EX2 ML 100 det
955 | FOSFATASA ALCAUNAIFCC TOXI0 ML HUMAN
757 [ IDHSCE LIGUIDO UN. 10X10 ML HUMAN
358 | TUBG TAPA VERDE ML HEPARINA DELITIO CiX50
350 | AUTOCREATININA X 250 HUMAN Z50mL
760 | AUTOBILIRRUBINA TOTAL . 375 mL FUMAN 375mL
%1 | AUTOBILIRRUBINADIRECTAX 375 L HUMAN 375mL
762_] SARS-COV-2 RAPID AG X25 TEST RIT X 95 TEST
%3 | DILUENTEME-D L
264 | USANTEMGLO AX1L
765 | LISANTE MB-FD axX 120l
266 | LSANTE WE.LH AX1L
267 | LISANTEMELL axit
268 | LISANTE MR AXIL
269 | PROBE CLEANSER MBP S0ml
270 | PROBE CLEANSER SOML SOML
71 | BETAHCG FAST TEST KIT GETEN 25 PRUEBAS
72| CARDIAC TROPONIN TFAST 1EST KI¥ GETEN 25 FRUEBAS
373 | D- DIMERFAST TEST KIT GEIEIN 25 PRUEBA!
274_| PCT FAST TEST KIT GETEIN 35 PRUEBA!
375 | HbAIC FAST TEST KIT GETEIN 25 PRUEDA!
776 | ALB FAST TEST KIT GETEN 25 PRUEBAS
77| clnl CONTROL eve2set i
78 | PCTCONTROL Lover et imL
79[ D-DIMER CONTROL Lovel st Il
(260 | mALB CONTROL [ove Jser it
281 | hBA1C CONTROL Lovel Zset L
787 | PIPETA AUT.VOL VAR, 8 CRUALES 33-300 UL UNDAD___~
283 | PIPETA AUTOMATICA VOLUMEN VARIABLE §-500L “UNIDAD
254 | FIPETA AUTOMATICA FIJA 1000 0L UNIDAD
265 | PRUEBA INMUNOCROMATOGRAFIGA ANTIGEND DE Cryplocoscts neafommans ENSUERO : CAAX 5D
286 | pRuEBA INMUNOCROMATOGRAFICA ANTIGENO DE Histoplasma capsuiatum EN ORINA i CAIAX 96
767 | PRUEBA INMUNOCROMATOGRAFICA NG.TESTICARBA-S CAlR
758 | ELISA HTLV PARA BANGO DE SANGRE CAIAX 98
285 | ELISA ANTIGENO DE SUPERFICIE 1B PARA BANCO DE SANGRE : - CAJAX 96
230" | ELISA ANTIGUERFG VIEl PARA BANCO DE SANGRE CAJAX 96
ELISA TREPONEMICA SIFILIS PARA BANGO DE SANGRE CAJAX S8
FLISA CHAGAS CUARTA GENERAGION PARA BANGO DE SANGRE ~CAJAXS5.
FLISA PARA ANTICUERPOS HEP C PARA BANCO DE SANGRE CAIAX 98
34| ELISA ANTIHBC X98 DET FUMAN 7 CAJAXG5
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MICROALBUMINURIA POR FINACARE KIT
296 ! CONTROL MICROALBUMINURIA POR FINACARE KIT
297 | ACCU-CHEK INFORM Il NON-EU LA STRIP Cajax 50tras
298 | ACCU-CHEK PERFORMA INTL CONTROLS 1x 2,5 ml CONTROL 1
299 | Accu-Chek SAFE-T-PRO PLUS NON-EU Cajax 200 lancatag
300 | AFP - 00
01 | CEA 0
02 | CMIVIaG o
0. CMVIght - 100
04 | Fenitin 100
D5 § FreaT4 . 100
06 | TT3-2 Reagent 100 wells 6
307 _{ hs-Troponint ]
308 | NT-proBNP Il 0
D3 _| Procalcitonin Reagent 7]
0 | RubellalgG [\
1 | Rubelalght - [ :
2 ] Total B-hCG Il [} i
3| Tolai PSATI o
4 oxoplasma oG [
oxoplasma lgM 100
TSH3 Reagent Pack (100 Test) 100
17 -f VitaminB12 . < . B > - . K R 100
18 | AFP Calibrator {1 Set) o i - El
18 | B 12 Vitamin Calibrador . § . E - UL -
20 | CEA Calibratior ‘ R ' B i 4.
321_| CMVIGG Calibrador B ' . . - D . . i
322 | CMVIGM Calibrador - - ] : B ]
| 323 | Feritin Calibrador e - g -
324_| Frea T4 Calibrador
25 | hs-Troponin1 Calibrador
|_326_| NT-proBNP 1l Calibrador
27 | Procalcitonin CAL bax -~ 1
328 | PSA Nl Calibrador 1
29 | Rubella IGG Calibrador
0 | Rubella IGM Calibrador.
Total BETAHCG Calihrador
T73-2 Calibrator box/ 1.set 1
Total T4 Calibrador
34| TOXOPLASMAIGG Calibrador
| 335_) TOXOPLASMAIGM Cafibrador
36| TSH3 Calibrator box/1 set
37| GLICEMIA- 1000 mi
38 {. COLESTEROL' A00m
33 _{ TRIGLICERIDOS 400mt
340 [ HDL DIRECTO . 80ml
34 AURICO 120m
142 | AUTOCREATININA 250ml
143 | ALFA AMILASA 120m
144 | BUN . 400 ml
145 _| AUTOBILIRRUBINA DIRECTA I5ml
346 .| AUTCBILIRRUBINA TOTAL 5ml
347 |.GOT- ' . 100 ml
348 | GPT . v . 100m
349 .| ALBUMINA . . 400ml
350 | PROTEINAS TOTALES . . . 400ml
351 | PROTEINURIA _ . L . . 300m
352 | FOSFATASA'ALCALINA . 100 m!
353 | LPH - . . . 100m
354. | CKNAC . . 360m
355 | MICROALBUMINURIA . 225 mRY
356 ] ESTANDAR MICROALBUMINURIA . 21m
35T_§ AUTOCAL. ~ . . XS ML
358 ¢ SERODOS j : . BX5 ML
359 } SEROBQS PLUS EX5 ML
* 360§ ECI CA12511 100 wells{non US) x 100 test ) 100 fest

361 _1.CA 125 CALIBRADOR - NA

v . - - .
- ' ;

"
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El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. no asumira costos por la administracion y/o labores del futur'o confratista,
toda vez que la relacion contractual que se establezca no implica responsabilidad solidaria.
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1.4. Plazo:

El plazo del presente contrato sera de Ocho (08) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, previa expedicion
del Registro Presupuestal y aprobacion de la garantia exigida.

1.5. Valor del presupuesto oficial:

El valor del presupuesto oficial asciende a la suma de MIL. TRESCIENTOS MILLONES QUINIENTOS
DIECISEIS MIL VEINTIDOS PESOS M/CTE ($1.300.516.022.00).

1.8. Forma de pago:

El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., pagara al contratista el valor estipulado en el contrato, mediante actas
parciales y acta de liquidacién previa suscripcion del acta de inicio y segtin sea el avance del suministro, acta de ejecucion
parcial o final, suscrita por el supervisor y el contratista, entrega y entrada a almacén de los bienes suministrados en dicho
periodo, presentacion de la factura correspondiente junto con el informe de ejecucién y cumplimiento de obligaciones
contractuales aceptada por el supervisor.

Para cada uno de los pagos el contratista debera acreditar que se encuentra al dia en el page de los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre 27 de 2002 y
articulo 1 de la Ley 828 de 2003, se hace necesario que acrediten el cumplimiento oportuno de sus obligaciones con los
sistemas de salud, Riesgos Laborales, pensiones y apories parafiscales.

El tlfimo pago se efectuard previa suscripcion del acta de liquidacién aprobada por el supervisor, representante legal y
contratista, acompafiada de los requisitos antes mencionados. Una vez se radique la factura en el area Tesoreria, previa
aprobacion del lleno de los requisitos, los pagos estaran sujetos a la disponibilidad de caja y al PAC de] HOSPITAL REGIONAL
DE LA ORINOQUIA E.S.E.

1.7. Lugar de ejecucioén: El contratista ejecutara el objeio contractual en el HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E.

1.8 Descripcion de las Actividades y Obligaciones del contratista Para el cumplimiento del objeto contractual, se
deben realizar las siguientes ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Suministrar los reactivos para procesamiento de pruebas y materiales propios de los analizadores instalados
en el Laboratorio Clinico, conforme a las especificaciones técnicas definidas por el Hospital Regional de la
Orinoquia E.S.E., en perfecto estado, en Ia fecha programada de comiin acuerdo con la supervisién del
contrato, libre de embargos, impuesto, o cualquier gravamen que afecte la libre disposicion de los mismos;
en un lapso no superior a fres (3) dias habiles siguientes a la fecha de la enirega de la solicitud.

2. Suministrar Los reactivos para procesamiento de pruebas y materiales propios de los analizadores
instalados en el Laboratorio Clinico con fechas de vencimiente minimo de un afio {para los de alta rotacion)
y minimo de dos (2) afios (para los de baja rotacion) contados a parfir de la entrega al Hospital Regional de
la Orinoquia E.S.E. Cualquier modificacion en estas especificaciones se surtira de comun acuerdo con la
coordinacion del laboratorio de acuerdo con la demanda o requerimientos..

3. Garantizar fos reactivos para procesam:ento de pruebas y materiales para.el Iaboratono clinlco ‘objeto del

*  contrato, sean de dptima calidad y gie cumplan con todas las caracteristicas y especifi cacmnes establemdas
- .enla propuesta presentada, la cual hara parte integral del contrato. :
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4. Presentar registros y controles que demuestren que se cumplen las exigencias de almacenamiento y
temperatura durante el fransporte y hasta la entrega efectiva al Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. de
los reactivos para procesamiento de pruebas y materiales propios de los analizadores instalados en el
Laboratorio Clinico, que requieran condiciones especiales de almacenamiento. « -

5. Radicar las facturas especificando el nombre, presentacion comercial, laboratorio 0 empresa fabricante,
fecha de vencimiento, lote, registro sanitario INVIMA, valor unitario y valor total de cada uno de los reactivos

* para procesamiento de pruebas y materiales propios de los analizadores instalados en el Laboratorio Clinico
y especificar si se encuentra gravado con IVA. En .caso de que el formato de la factura no permita incluir
dichos datos, realizar un anexo a la misma,

6. Cambiar reactivos para procesamiento de pruebas y materiales propios de los analizadores instalados en

el Laboratorio Clinico, que no sean aceptados en el momento de la recepcidn, por no cumplir con las

especificaciones técnicas, tales como: Registro sanitario INVIMA vencide, no contar ‘con fecha de
venc1m|ento ni lote si lo requiere, condiciones de empaque:y embalaje inadecuados o alterados, dentro de
las 48 horas siguientes, sin que esto tenga un costo adicional para el Hospital Regional de la Orinoquia
E.S.E.
7. Realizar cambios o solucionar discrepancias que se presenten con los reactivos para procesamiento de
pruebas y materiales propios de los analizadores instalados en el Laboratorio Clinico, recepcionados o que,
¢ , estando en uso presenten fallas o inconformismo por parte del personal asistencial, sin que esto tenga un
costo adicional para el caso. .
~8. Cumplir con las condiciones de transporie establecidas.en la Resolucion 1403 del catorce (14) de mayo
2007 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Sacial. ! '

< 9. Instalar los equipos que prestara como apoyo tecnoldgico, el cual deben ser entregados con sus respectivos

manuales y en perfectas condiciones para su uso. Asi mismo, debera prestar el servicio de ingenieria de

. ‘mantenlmlento preventivo .y corrective, segln la.necesidad del Laboratorio Clinico, en el tlempo de la

tenencia de los equipoes, asumiendo.el.costo de las partes defectuosas por fabricacion del equipo.o por
.~ deterioro en su uso, y de igual forma anexar hoja de vida de los equipos, plan y cronograma de
- mantenimientos en los formatos establecidos por.el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E, ‘este debe estar
debidamente amparado por el contratista constitiyendo las respectivas pélizas a las que haya lugarpara el
) aseguramtento de este, requisito fundamental para la operacion de cualquier equipo, maquina o herramienta
que ingrese alaE.S.E

10. Prestar el servicio de asesoria continua por parte de un profesional especializado, con entrenamiento de los
equipos y continuo apoyo en el area ciéntiflca y de Ingenieria como soporte.”

b = L : r
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Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben realizar las siguientes OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRAT[STA ) o .

1.
2,

Asumir bajo su costo y riesgo todos los gastos enque incurra parala ejecucmn del objeto contractual de acuerdo
con lo.establecido en la Ley. : :

Obrar con'lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales ewtando Ias dIIaCIones yen trabamlentos que
pudieran presentarse T \
Mantenér los precios’ unitarios arifes de.IVA de los reactlvos para procesamlento de pruebas y materiales propios
de los anahzadores lnstalados en el Laboratono Clinico, enu*aciados en Ia propuesta hasta el curnpllmlento del
objeto contractual.” T R o

Todo el proceso ‘debera ser concertado.con la persona delegada para Ia superwsmn del contrato por parte del
Hospital Reglonal de Ia Onnoqma E. S E. "7 " "
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5. Constituir las polizas y amparos necesarios para la ejecucion del objeto contractual.

6. Suscribir las actas que se generen en el desarrollo del objeto contractual.

7. Cumplir con los aportes al sistema integral de seguridades sociales y parafiscales en los términos exigidos en la
norma vigente sobre la materia.

1.9. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.S.E., se obliga para con el contratista a:

1. Ejercer la supervision, verificacion y seguimiento al contrato y requerir al contratista para su cumplimiento.

2. Pagar en la forma establecida en el contrato el valor de este, mediante las facturas de venta presentadas por el contratista,
acompaiiadas de los requisitos exigidos para el pago.

3. Resolver las peticiones presentadas por el contratista en los términos consagrados por la Ley.

4. Cumpliry hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de &l forman parte.

5 Coordinar la organizacion de los procesos técnicos, administrativos y financieros previos y demas tramites requeridos
para la ejecucion del contrato.
Aprobar las garantias presentadas por el contratista.

8. f
7. Impartir por escrito y en forma opartuna, las instrucciones y directrices al contratista.

1.10. DETERMINACION DE LA FUENTE Y RUBRO QUE CUBRIRA LA ADQUISICION: Ei valor del contrato se cancelara de
conformidad con el Acuerdo N°016 de 2025 "SUMINISTRAR REACTIVOS E INSUMOS PARA EL LABORATORIO GLINICO
DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.”, El Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. pagara al Contratista el
valor total de! contrato, equivalente al valor del presupuesto oficial asciende a la suma de MIL TRESCIENTOS MILLONES
QUINIENTOS DIECISEIS MIL VEINTIDOS PESOS M/CTE ($1.300.516.022.00) con el rubro 2B05010100300504 denominado
“Productos quimicos n.c.p.”.

1.11. IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR 0O JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DE CONTRATAR UNA INTERVENTORIA:
La supervision en materia administrativa y financiera sera ejercida por el almacenista general en las actividades especificas del
contratista N° 05-06-07-08-09, la supervision técnica que estara a cargo del profesional lider de! faboratorio clinico del Hospital
Regional de la Orinoquia E.S.E. para las actividades especificas del conratista N°01-02-03-04.

Paragrafo: Las obligaciones del contratista seran supervisadas por ambas partes.
1.12. ANALISIS Y ESTIMACION DE LA EXIGENCIA DE LA GARANTIA:

De acuerdo con la naturaleza del contrato y del tipo contractual, se establece Ia necesidad de amparar [a ejecucion del contrato
con las siguientes pdlizas, las cuales deberan ser expedidas bajo las siguientes condiciones:

El amparo de cumplimiento del contrato cubrira a {a Empresa de los perjuicios directos
derivados del incumplimiento total o parcial de las cbligaciones nacidas del contrato,
asi como de su cumplimlento tardio o de su cumplimiento defectuoso, cuando ellos son
imputables al confratista garantizado. Ademas de esos riesgos, este amparo
comprendera siempre el pago del valor de las multas y de la clausula perial pecuniaria
que se hayan pactado en el contrato garanfizado.

minimo equivalente al
veinte por ciento (20%)
del valor total “ del
confrato.

vigencia igual al plazo
del contrato garantizado
mas €l plazo contractual .
previsto para la )
liquidacion de aquel, esto
es, Sels meses més.

" DE.CUMPLIMIENTO DELAS-OBLIGACIONES:QUE. PARA AQUEL SURJAN DEL CONTRATQ'Y DE SU. LIQUIDACIbNa e =
" DESCRIPCION, VALOR .~ .. VIGENCIA EXIGENC];
B . . ASEGURADO | .
Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal incluyendo en ellas el | El valor de esta | El contraﬁsta debera
pago de multas y clausula penal pecuniaria, cuando se hayan pactado en el contrato, | garantia serd como | oforgaria con una

R
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Calidad de los bienes suministrados. Este amparo cubre a la Entidad Estatal por e epc?lz ivaI:r:‘t: o 2%%?“(}5 5;;%:‘:;‘:’; g%g%?;lar
. . {1
suministro de productos defectuosos, vencidos ylo equivecados. valor del contrato. contrato e afio més X
la garantia de serfedad de la oferta debe cubrir la sancion derivada del | Su valor debe ser de
incumplimlento de la oferta, en los siguientes eventos: 4. La no ampllacion de la | por lo mencs el diez | Lagarantia e seriedad
vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la adjudicacion o | POr clento (10%) del | dela oferia debe estar
para suscribir €l contrato es promogado, siempre que tal promoga sea Inferiora tres (3) | VEOr de'a r:ferta vigente dtalgded[a o "
meses, 2. El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacién : Srt?:s?t';t?: gnrogaiigneg:
de las ofertas. 3, La no suscripcidn del contrato sin justa causa por parie del la garantia ge
adjudicatariod. La falta ds otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la cumplimlento
garantia de cumplimiento del contrato.
RESPONSABILIDAD GVIL EXTRACONTRAGTUAL
DESCRIPCION VALOR ASEGURADO vieENcla | EXIGENCI
La Entidad Estatal debe exigir
en los contratos de obra, y en
aquellos en que por:su objelo o Ei valor asegurado por [os confratos de seguro que amparan la responsabilidad -

natufdleza lo considere -
necesario con ocasion de jos
Riesgos del contrato, el
oforgamiento de una péliza de
responsabilidad civil
exfracontractual que la proteja
de eventuales reclamaciones de
terceros derivadas de la
responsabilidad extracontractual

civil extracontractual sera minimo de doscientos (200) SMMLV para contratos
cuyo valor sea inferior a mil quinientos (1.500) SMMLYV, e inferior o igual a dos mil
quinfentos SMMLY El amparo de responsabilidad civil extracontractual debe S
cumplir los sigulentes requisitos:

1. Modalldad de octrrencia. La compaiila de segtres debe expedir el amparo en
fa modalidad de ocurrencla. En consecuencia, ef contrato de seguro no puede
establecer términos para presentar la reclamacion, inferiores a los términos de
prescripcion previstos en [a ley para [a accion de responsabilidad comespondiente. ™

] p 2. Intervinlentes. La Entidad Estatal y el contratista deben tener la calidad de { Lavigenclade
gﬁfé"ﬁ g;]:;::;ugglgﬂes, asegurado respecto de los daflos producidcs porel contratista con ocasiéndela | estagarantia,
contratista. La Entidad Estatal ejecucién del contrato amparado, y seran beneficlarios lanto la Entidad Estatal debera ser igual X
debe exigh-' que la poliza de como los terceros que puedan resultar afectados por la responsabildad de! . -., | alperiodo de
responsabilidad extracontractual contratista o sts subcontratistas. ejecucion del
“+ | 3. Amparos. El amparo de responsabilidad civil extracontracMal debe contener contrato. -

cubra también los perjuicios
ocasionados por eventuales
reclamaciones de tercéros .-
derivadas de la responsabllidad
extracontractual que surjan de
las actuaciones, heches u
omisiones de [os subcontratistas
autorizados o en su defecto, que
acredite que el subcontratista
cuenta con un sequro propio con
el mismo objefo y.que la Entidad
Estatal sea g] asegurado,

ademés.de la cobertura basica de predios, labores y operaclones minimo los -
siguientes amparos: ¢
&) Cobertura exprasa de perjuicios por dafio emergenta y lucro cesante, . ~

b} Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimonlales. “

c} Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por acles de conlratistas y
subconfratistas, salvo que el subcontratista tenga su propio seguro de
responsabilidad extracontractual, con les mismos amparos aqul requeridos,
d) Cobertura expresa de amparo pafronal,

e) Cobertura expresa de vehiculos preplos y no propios. ™ 5

¥

F

2: REQUISITOS HABILITANTES: Son requisitos habilitantes mmlmos segun €l objeto a contratar, los que se enuncian a
continuacion: . a2

.

2.4. DELORDENJURIDICO: ' L ‘

- - - LA Sy 5 Yo -

2.1.1. PERFIL DEL OFERENTE: Para la ejecucion del proceso se requiere contratar con una persona natural o juridica inscrita
en la camara de comercio, cuyo objeto.esté relacionado con el objeto contraciual. Si se trata de personas juridicas, estas deberan
acreditar que su objeto social esta directamente relacionado con el objeto contractual y dentro de sus actividades debe contar
con aquella que se relacione con el objéto contractual es decir bajo el codlgo CllU 4645 Comercio al por mayor dé productos
farmaceuticos, medicinales, cosméticos y de tocador., . t i ogiger

1 .

- ot 5 4 ¥
Los Consorclo o uniones temporales deberan ‘acreditar, por lo menos alguno de los integrantes, que cumple con el componente
feC]']lCO v ‘-__; M '» L) £ PEL ] .-'g S *

e ’
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21.2. DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR EL OFERENTE: El futuro contratista debera allegar la siguiente documentacion:

1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA: La carta de presentacion de la oferta se debe diligenciar conforme al
modelo suministrado en la invitacion de oferentes, suscrita por el proponente o representante legal o apoderado
debidamente facultado conforme al Anexo (1).

L

La carta de presentacion debe estar firmada de acuerdo a las siguientes reglas:

1. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, debe estar firmada por el representante
legal indicando su nombre y documento de identidad.

2. En el formato de carta de presentacion de la propuesta es indispensable incluir el nimero de teléfonos, correo
electronico y deméas datos relacionados en el citado modelo, a fin de que la Entidad surta los requerimientos a través
de dichos medios, cuando asi se disponga.

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

3. DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES

Ademés de los documentos requeridos para las personas juridicas, los miembros del consorcio 0 union temporal (segin
el caso), deberan aportar el documento original de constitucion firmado por los integrantes, el cual debera tener en cuenta
lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993.

Este documento debera cumplir con los siguientes requisitos:

1. Si los proponentes desean participar como Consorcio o Unién Temporal, en este (iltimo caso deberan sefialar las
condiciones y extension de la participacion en la propuesta y en la ejecucion del contrato, fos cuales no podrén ser
modificados sin el consentimiento previo del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

2. La persona que para todos los efectos legales representara al Consorcio o Union Temporal, deberé tener facultades
amplias y suficientes para obligar y responsabilizar a todos los integrantes del Consorcio o la Union Temporal. Enel
documento se deben sefialar ademas, las reglas bésicas que regulen las relaciones entre los miembros del Consorcio
0 Unién Temporal y su responsabilidad.

3. Los integrantes del Consorcio o Union Temporal deben cumplir {os requisitos legales y acompaiiar los documentos
requeridos en el presente Pliego de Condiciones, para efectos legales, como si fueran a participar en forma
independiente.

4. El abjeto social de todos los integrantes del consorcio o union temporal debe comprender la realizacion de actividades
similares al objeto de este proceso. : ,

5. La propuesta debe estar firmada por el Representante Legal que hayén designado los integrantes del consorcio o
unién temporal o por intermedio de su agente comercial y/o mandatario con poder debidamente conferido para el efecto,
de acuerdo con fa ey, casos en los cuales deberan adjuntarse el (los) documentos (s) que lo acredite (n) como tal,

6. En caso de resultar adjudicatarios del proceso, para la suscripcién del contrato deberéan presentar el respectivo
Nimero de Identificacién Tributaria — NIT, como consorcio o unidn temporal.

£
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7. Los integrantes del cansorcio o union temporal no pueden ceder sus derechos a terceros, sin obtener la autorizacion
previay expresa del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. Enningiin caso podra haber cesion del contrato
entre quienes integran el Consorcio 0 Union Temporal.

8. Los Consorcios 0 Uniones Temporales deberan presentar los documentos de existencia y representacian legal que,
paracada uno de los mtegrantes expidala Camarade Comercno 6 la autoridad competente, ya sean personas Naturales
o Juridicas.
9. Los representantes legales de las personas juridicas que conformen o hagan parte de un Consorcio o Unién
Temporal, aportaran con la propuesta la autorizacion o poder de la-Junta de Socios, que los faculte para ofrecer,
contratar y conformar Consorcios o Uniones Temporales. Este requisito se exigira en los casos en que esta facuitad se
encuentre restringida. En caso que el representante legal del Consorcio o Union Temporal o de cualquiera de los
“infegrantds.de’ estos exceda las limitaciones que s otorga el 6rgano competente, o el acuerdo de integracion, se
rechazara la propuesta.

10. El documento en el que se exprese la voluntad de presentar la propuesta en consorcio o unién temporal, debera ir
acompaiiado de los documentos (certificados de camara de comercio, actas de Junta directiva, poderes, efc.} que
acrediten gue quienes lo suscribieron tenian Ia representacion'y capacndad necesarias para adquirir las obligaciones
solidarias derivadas de la propuesta y del contrato resultante

11. Los Censorcios o Uniones Temporales deberan tener en cuenta que, de conformidad con e! Articulo 7° de la Ley
80 de 1993, la adjudlcacwn del contrato conlleva la responsabilidad sofidaria por su celebracion y ejecucion.

12. La duracidn de las personas juridicas que se constltuyan como Consorcio 0 Unidn Temporal debera ser por lo
menos Ia mlsma del plazo deI contrato derlvado del presente proceso de selecclon y.un (1) afic més.

13. Los lntegrantes del Consorcm 0 Unlon Temporal no podrén integrar otro Consorcio o Unién Temporal que: haya
presentado propuesta paré el presente proceso; i tampoco podréan hacerlo de manera |ndepend|ente en caso de ocurnr
sera causal de réchazo para las propuestas que éste integre o-presente.  * bk 5 PR

s . . .
N -'n1 ;\w” o VR P hewe o Ya ;‘.f-, 1,,:1 Sk 4 ke 1;) LEf b % Aﬂ

14. No se aceptaran propuestas bajo la modalldad de promesa de conformacion de Consorcios 0 Uniones Temporales.

* - . nd "'
L Py 1)_‘ Yarmoon ,,r,s . ‘."

15. Las Uniones Temporales, deberan reglstrar el porcentaje de participacion de cada une de sus miembros o de Io
contrario se entendera que se presentan a titulo de Consorcio, = .o

g A

4, APODERADOS; .

Los Proponentes podran presentar Ofertas directamiente o por intermedio de apoderado, evento en el cual deberan anexar
el poder otorgado en legal forma, en el que se confiera al apoderado, de manera clara y expresa, facultades amplias y
suficientes para actuar, obligary responsablllzar a todos y cada uno de los mtegrantes enel tramlte de! presente proceso
yenla suscnpcmn del Contrato. ;

, El apoderado podra ser una persona natural o juridica, pero en fodo caso debera tener domicilio permanente, para efectos
deeste proceso, en la Repliblica tde Colombia, ¥ debera estar facultado para representar conjuntamente al Proponente y
a todos los integrantes-de la Estructura plural;-a efectos de adelantar én su nombre de manera espectfica las siguientes
actividades: (i) fomular Oferta para el procesa de invitacidn de oferentes; (ii) dar respuesta a los requerimientos y
aclaraciones que solicite el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. en el curso del presente proceso; (iif)
recibir las nofificaciones a que haya'lugar dentro del proceso, incluyendo a del acto administrativo de Adjudicacian; (iv)
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Suscribir en nombre y representacion de! Adjudicatario el Contrato.

En caso de no anexarse &l poder conferido legalmente, con anterioridad al cierre del proceso o que éste no se encuenire
suscrito por quien tenga facultades para ello segiin los documentos de existencia y representacion de la persona juridica,
la Oferta sera RECHAZADA.

Los poderes otorgados deberan cumplir con los requisitos exigidos en el codigo general del proceso para la constitucion
de apoderados.

5, CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL:

Si el proponente es una persona juridica, deberd presentar el certificado de existencia y representacion legal expedido
por la Camara de Comercio con fecha de expedicién no superior a {reinta (30) dias calendario de antelacién a la fecha de
cierre del proceso, en el que conste que el objeto social del oferente esté acorde con el objeto del proceso y las facultades
del representante legal, Codigo ClIU 4645 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos
y de tocador.

Asi mismo, en tal documento debera constar que la duracion de la sociedad no es inferior a la duracién del
contrato objeto del presente proceso y un afio mas.

Si existen limitaciones en las facultades del representante legal para contratar y comprometer a la sociedad, debera
acreditar mediante las respectivas autorizaciones, que ha sido facuitado por el méximo 6rgana social o por el 6rgano que
establezca el mismo certificado de existencia y representacion legal o sus estatutos, para presentar la propuesta y firmar
el respectivo contrato hasta por el valor total del mismo.

6. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL:

Los proponentes deberan anexar fotocopia legible de la cédula de ciudadania. Si es una persona juridica se anexara
copia legible de la cédula de ciudadania del representante legal. Para los Consorcios o Uniones Temporales, cada uno
de los integrantes debera anexar copia legible de la cédula de ciudadania.

7. DEFINICION DE SITUACION MILITAR:

Si el representante legal es hombre menor de 50 afios, deberé adjuntar junto con su propuesta, fotocopia legible de la
libreta militar o certificacion de la Direccion de Reclutamiento donde conste que la situacion militar se encuentra definida.
Para los consorcios o uniones temporales, cada uno de los integrantes, en caso de ser persona natural hombre debe
anexar copia legible de la libreta militar o certificacion expedida por la Direccién de Reclutamiento donde se identifique
que la persona tiene definida su situacion militar, si son personas juridicas, el documenta debe ser el del representante
legal. :

8. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO DEL OFERENTE:

Las personas naturales y juridicas deberan aportar copia legible del Registro Unico Tributario RUT, con codigo Cédigo
CliU 4645 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y, de tocador.

9. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
De conformidad con lo consagrado en el articulo 60 Ley 610 de 2000 y el paragrafo primero del articulo 38 de la Ley 734

de 2002, se debera anexar CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES del oferente y el representante legal,
integrantes de consorcios o uniones temporales, donde conste que no estan registrados en el Boletin de responsables
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Fiscales de la Contraloria General de la Republica vigente a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion.

10. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD -
SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

De conformidad con lo consagrado en el articulo 38 de la Ley 734 de 2002, se debera anexar CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS del oferente (persona natural, persona juridica, consorcio y unién temporal) y el
representante legal; igualmente el Hospital regional de la Orinoquia E.S.E., consultara y verificara, de la pagina Web de
la Procuraduria General de la Nacitn, los antecedentes disciplinarios de quienes van a participar en el presente proceso
de conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de 2008. "

11. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES:

Las:personas naturales deberén aportar CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES; igualmente el Hospital
regional de la Orinoquia E.S.E., consultara y verificara, de la pagina Web de la Policia Nacional, los antecedentes
judiciales de quienes van a participar en el presente proceso. !

12 CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

1. La proponente persona juridica, debera presentar una certificacion, expedida por el Revisor Fiscal, de acuerdo con los
requerimientos de Ley, o por el Representante Legal, bajo la gravedad del juramento, cuando no se requiera Revisor
Fiscal, en la que conste el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, Dicho documento debera certificar que, a la fecha de cierre del presente proceso de seleccian,
ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina de los dltimos seis (8) meses, contados a partir de la
citada fecha, en los cuales se haya causado la abligacién de efectuar dichos pagos. ~

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

2. La proponente persona natural, debera presentar una cerfificacion, bajo la gravedad de juramento que se entiende
prestado con [a presentacion de la misma, en la que conste el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las-Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento deber4 certificar que, a la fecha de cierre del
presente proceso de seleccion, ha realizado el pago de los dportes correspondientes a la némina de los tltimos seis (6)
meses, contados a partir de Ia citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacién de efectuar dichos pagos.

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

anterior al cierre del proceso de seleccion. ™ - R ST S A

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

2 2

En caso de que el proponente, persona natural o juridica, no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar
el pago de aportes parafiscales y seguridad social debe, bajo la gravedad de juramento, indicar esta circunstancia en la

B
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mencionada certificacion.
13. CONOCIMIENTO DE LOS PROVEEDORES O PRESTADORES DE SERVICIOS

El Contratista certifica mediante el diligenciamiento del formato anexo diligenciado en letra imprenta por el representante
legal sea personal natural o juridica, que sus fecursos no provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita
o de actividades de lavado de dineros provenientes de éstas o de actividades relacionadas con la financiacion del
terrorismo. Dando cumplimiento a la Circular Externa No. 009 del 21 de abril de 2016 por medio del cual se imparten
instrucciones relativas al sistema de administracion del riego de Lavado de activos y la financiacion def Terrorismo —
SARLAFT y demés normas que la regulen. Anexo 2 — Formato conocimiento de Proveedores o Prestadores de servicios
- SARLAFT.

14, REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

De conformidad con lo establecido en el numeral 4 del articulo 183 de la Ley 1801 de 2016, “Por la cual se expide el Codigo
Nacional de Sequridad y Convivencia Ciudadana” el oferente (persona natural, persona juridica, consorcio y union temporal)
y el representante legal el contratista persona natural, o representante legal de la persona juridica debera aportar certificacion
de Registro Nacional de Medidas Correctivas, en donde se evidencie que el oferente no se encuentra en mora con el pago
de multas por contravenciones al Cddigo de Policia; igualmente el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E., consultara y
verificara, de la pagina Web de la Policia Nacional, los antecedentes de quienes vana participar en el presente proceso

Sin perjuicio de lo anterior, el certificado de antecedentes disciplinarios, de responsabilidad fiscal, judicial y Registro
Nacional de Medidas Correctivas, seran consultados por la Empresa, al momento de la verificacion de la oferta,
directamente en el portal de cada entidad.

15. CONSULTA DE INHABILIDADES SEXUALES

Las personas naturales deberén aportar CERTIFICADO DE INHABILIDADES SEXUALES de conformidad con lo
establecido en la Ley 1918 de 2018; igualmente el Hospital regional de la Orinoquia E.S.E., consuitara y verificar, de la
pagina Web de la Policia Nacional, la consulta respecto a inhabilidades sexuales de quienes van a participar en el
presente proceso.

16. REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MORQSOS ~ REDAM

Las personas naturales deberan aportar REGISTRO DE DEUDORES MOROSOS - REDAM a fin de verificar y dar
cumplimiento a lo establecido dentro del numeral 1° del articulo 6 de la Ley 2097 de 2021; iguaimente el Hospital regional
de fa Orinoquia E.S.E., verificara el codigo del certificado adjuntado, de quienes van a participar en el presente proceso.

17. PRESENTACION DE LA SERIEDAD DE LA OFERTA

En virtud del manual de contratacién reglamentado por la resolucion 070 del 04 de febrero de! 2022, en el articulo 14.
Subsanaciones parrafo 7cita“La no entrega de la garantia de seriedad de la oferta junto con la propuesta que sera un requisito
indispensable para todos los procesos, no sera subsanable y sera causal de rechazo de esta...

La gatanlia de sariedad da la eferta debe cubrir 1a sancion derivada del incumplimiento ’ Su valordebe serde porlomenos | Lagarantiade seriedad
da la oferta, an los siguientes evenlos: 1, Lano ampliacién da [a vigencia dela garaitia | el disz porciento (10%) delvalor , | dela oferta debs esfar -

de seriedad de la oferta cuando el plazo parala adjudicacion o para suscribir el contrato delaoferta vigente desde la

&5 promogado, siempre que tal prérroga sea Inferior a tres (3) meses. 2, El refiro dsla presentacién de la oferta X
oferta después de vencido &} plazo fijado parala presentacitn da las ofertas. 3. Lano y hastala aprobacién de

suscripcion del contrato sin justa causa por parle del adjudicatariod. Lafaltade lagaranlla de

olorgamiento por parle de! propanenta seleccionado da la garantla de cumplimiento del cumplimiento
contrals.
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Nota: esta se debera presentar al momento de radicar la oferta junto con el recibo de pago.

3.2, DEL ORDEN TECNICO: !

3.2.1. EXPERIENCIA ESPECIFICA: Adicionalments, debe acreditar experiencia especifica en suministro de reactivos para
laboratorio clinico, mediante minimo una (01) certificacion cuyo valor acredite et 100% de! presupuesto oficial de la presente
contratacion,

-<

En el caso de Consorcios 0 uniones temporales, mlmmo uno de Ios miembros debera acreditar la experiencia exigida.

. :

El proponente para acreditar la experiencia especifica exigida debera a!legar copiade la respectiva certifi cac;on de los contratos,
donde consten los siguientes datos:

.J‘ . n: ls! g , w_. o LT,
Wl ‘h,p e, Tk . T

> Razon socnal de la empresa o entidad contratante y NIT '

> Nombre del Contratista y N° NIT

> Namero del contrato (si tiene)

"% Objeto del contrato el cual debe tener relacion con el objeto de [a presente contratacian,

> Tiempo de duracién en afios y meses con fecha de inicio y de ten'nlnacmn de manera que se pueda establecer el tiempo de
ejecucion,

> §i se trata de un Consorcio o de una Umon Temporal se debe sefialar el nombre y NIT de quienes lo conforman,
adlczona[mente sedebe lndlcar el porcentaje de parﬂcupamon de cada uno de sus miembros, para efectos del correspondiente
calculo. -, - ot .

> Valor del contrato expresado en pesos colomblanos s P A

> Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes, afio) en el qLe se lndlque el recibido a satisfaccion o en su defecto adjuntar
el actade liquidacion o recibo del mismo.

5 -Nombre, firma y cargo de quien expide la cerificacion. - - 4 .

W "
L Y L)

&

En caso de que las certificacionés no contengan la informacién solicitada, deberan allegar copia de los respectivos contratos
acompafiada de sus correspondientes actas de ejecucion (parcial o total) o liquidacion. No obstante, lo anterior, cuando no exista
contrato escrito, podra acreditarse la relacion comercial con una certificacion que acredite los requisitos legales para ese tipo de
contrato, contenldos én el Codlgo de Comercio. , ~ ~

IS

Lo antenor con el f in de asegurar la ejecucion ldonea y de calldad de] objeto contractual por parte del futuro contratista.

ot R WM N o Tiew

322 CAPAC]DAD FINANC]ERA i - > g -

El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, considera necesario evaluar los indicadores de capacidad
financiera, foda’ vez que’ buscan “establecer unas condiciones minimas que reflejan la salud financiera de’los
proponentes, estas condiciones muestran la aptitud del proponente para cumplir oportuna y cabalmente el objeto del
contrato, los requnsntos de capacidad financiera se establecen con base al sector relativo al objete, el valor, el tiempo
de ejecucion ‘del presente proceso, seran estos de gran lmportancla por tal motivo se desarrolla el contéxto para
solicitarlos. El Proponente debe acredltar su capacidad financiera-con los siguientes indicadores con base en la
informacion solicitada:

. [ . WDRADOR . -] = :INDICEREGUERIDD
R 1. .| . .+ Indicedeliquidez . B o Mayor o igual a 1
2 . .. Indice ehdeudamiento a corto plazo _ _Entre el 10% y el 60%

E
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| 3 | Capital de frabajo [ Una vezel valor del presupuesto oficial. |

La verificacion de los requisitos habilitantes financieros para el caso de los proponentes plurales serealizara de la siguiente
manera.

a) Liquidez: ACTIVO CORRIENTE
PASIVO CORRIENTE
b) Endeudamiento a corto plazo PASIVO CORRIENTE
PASIVO TOTAL
Z.C 1 det Incicad jodo i,
Fincicadt =( - il i )]
(= commaree et ot i)

c) Capital de Trabajo: ACTIVO CORRIENTE -PASIVO CORRIENTE

L a verificacion de indicador financiero de capital de trabajo para el caso de los proponentes plurales serealizara de la

siguiente manera.

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

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

e Estados Financieros:

Presentar Estado de Situacion Financiera y Estado de Resultados Integral lo més actualizados posibles y certificados por el
contador y/o revisor fiscal, es decir con corte diciembre de 2025; de no tenerlos certificados a la fecha, se aceptaran los mas
actualizados de la vigencia , lo anterior con el objetivo de evitar posibles riegos en la efecucion contractual; detallando el valor
Total Activo, Activo Corriente, valor total Pasivo, Pasivo Corriente, fimados por el Representante Legal, Contador y Revisor Fiscal
-cuando legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal.

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

L3
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Los estados_financieros deberén ser presentados en pesos colombianos (COP). En el caso que la compafiia se
encuentre exenta del requisito normativo para la presentacion de los estados financieros comparatlvos y sus
respectivas notas de los afios solicitados, es requisito referenciar explicita y especificamente tal exencién en la norma
por medio de una certificacion firmada por el Representante Legal.

Cuando legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisorfa Fiscal, es requisito presentar dictamen del
Revisor Fiscal a los estados financieros con el mismo corte de presentacién, firmados por el Revisor Fiscal designado
en el Certificado de Existencia y Representacion Legal. |

Para los proponentes que sean un Consorcno o Unién T emporal cada integrante debe presentar los Estados
Fmanmeros (Estado de Situacion Financiera, Estado de Resultados Integral) de forma individual.

El Repiesentante; Legal y el Revisor Fiscal (si aplica), que firmen {os Estados Financieros y Dictamen - si apllca-
deben figurar como tales en el Certificado de Existencia y Representacmn Legal o documento equivalente segtn el
régimen juridico aplicable al proponente, expedido por la Camara de Comercio respectiva o la autoridad competente.
Esto aplica para todos los proponentes incluyendo los Consorcios y Uniones Temporales.

En el caso que, al momenio de la presentacmn 'de la propuesta, la Representacion Legal y/o la Revisoria Fiscal -i
apllca- que firma los estados financieros ylo el Dictamen, sea diferente a la que figura en el Certificado de Existencia
y Representacion Legal actualizado, se requiere adjuntar de manera adicional, el certificado o documento equivalente
vigente a la fecha de firma de los Estados Financieros, que avale las firmas referenciadas.

El proponente debe anexar el documento equwalente que permlta validar Representante Legal y Revisor Fiscal de la
empresa, facultado para firmar los estados financieros, de conformidad con la legislacién aplicable en su pais de origen.
En caso de no contar con Revisor Fiscal debe presentar certificacion firmada por el Representante Legal de la empresa
que asf'lo avale. En ambos casos, el representante legal 0 quien tenga Ia atribucién legal, y €l Revisor Fiscal -si aplica-
,que registra en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o documento equivalente segun el régimen juridico
aplicable, deben corresponder a qunenes f irman los estados fi nanCIeros (Estado de Sltuacmn FlnanCIera y Estado de
Resultados integral). ) T

“

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

* Certificado de antecedentes Junta Central de cohta‘dores

El proponente debs anexar copta del “certificado de antecedentes de la Junta Central de Contadores del Contador
Pliblico o Revisar Flscal este ultlmo en caso de’ requenrse que firman y dictaminan los Estados Financieros. Este
documento debera tener fecha de expedlcmn no mayor a fres (3) meses, tomando;como ptnto de referencia la fecha
de clerre de recepcion de propuestas. Los proponentes extranjeros deberan allegar la informacion solicitada de
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conformidad con la legislacion aplicable en su pais de origen. En caso de no aplicar el requerimiento anterior conforme
|la normatividad aplicable en su pais de origen debe presentar certificacion del Representante Legal de la empresa que
asi lo avale.

* Declaracion de Renta.
Copia de [a Declaracion de Renta de [a vigencia 2024

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

4. OFERTA TECNICA ECONOMICA: El proponente debera presentar una propuesta econémica que contenga en su integridad
todos los items objeto de la presente contratacion y las especificaciones exigidas, que no supere el presupuesto oficial dispuesto,
pero que debera cubrir todos los impuestos, tasas y costos directos o indirectos derivados del contrato a suscribirse de acuerdo
con los aspectos contenidos en el presente documento. El formato de presentacion de esta sera el siguiente:

ITEM DESCRIPCION VALOR UNITARIO IVA VALORTOTAL
1

5. PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

Atendiendo e! principio de planeacion en la contratacion, e presente SUMINISTRO, se encuentra incluido en el Plan Anual de
Adquisicion, segtin consta en certificacion emitida por el Almacenista General de la Entidad, anexa al presente.

6. ANALISIS DE LOS RIESGOS DE LA CONTRATACION:
Debido a que, durante la ejecucion del contrato se pueden presentar contingencias que pueden entorpecer, dificultar o impedir

su adecuada ejecucion y puedan afectar el equilibrio economico del contrato, considerando el objeto a contratar y el tipo
contractual, se hara una definicion general de los riesgos que pueden presentarse en un contrato y que deben mitigarse, asi:
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Tabla 2. Probabilidad del Riesgo

Asignar una categoria a cada Riesgo de acuerdo con la probabilidad de ocurrencia ast: raro, improbable, posible, probable y casi

cierto y valorarlos de 1 a 5 siendo raro €l de valor més bajo y casi cierto el de valor més alto, como se indica en le Tabla 2. La
Entidad Estatal puede utilizar las fuentes de informacion sugeridas anteriormente, métodos cuantitativos con diferentes
metodologias que arrojen otros resultados y complementen los resultados de la matriz de evaluacion de riesgos.

CATEGORIA
Raro (puede ccumir excepcionalmente)
Improbable (puede ocurrir ccasionalmente}
Posible {puede ocurrir en cualquier momento futuro)
Probable {probablemente va a ocurrir)
Casl cierto {ocurme en la mayoria de las veces)

Tabla 3. Impacto

VALORACION

O | QN | =

Determinar el impacto del Riesgo, utilizando la Tabla 3, analizando los siguientes criterios: (i) {a calificacion cualitativa
del efecto del Riesgo, y (ii) la calificacion monetaria del Riesgo, la cual corresponde a la estimacion de los sobrecostos
ocasionados por la ocurrencia del Riesgo como un porcentaje del valor total del presupuesto del contrato. La Entidad
Estatal debe escoger la mayor valoracion resultante de los criterios {i) y (i) para determinar el impacio del Riesgo.
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Para cada Riesgo se deben sumar las valoramones de probabilidad e impacto, para obtener la valoracion total del
Riesgo. - - s

Tabla 5 Categona de! rlcsgo

Flnalmente ia valoracién completa del Rlesgo permlte establecer una categoria a cada uno de ellos para su correcta
gestion:

£ ECONSABCOS
2 80CULES 0 PoLiTICOS
L DPERACIONALES
LrunarRos
% REGULATERRS BT ESTATAL enae '
Exmplos modficatxondct ioman taianl penyicnal recetizs, ordenmnts lerronal
£.DELA NATURALEZA . CONTRATISTA SormaveSa indhemare
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7. COBERTURA DEL RIESGO: S :Z T
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‘Hﬁ
Teniendo en cuenta lo establecido en el capitulo IV garantuas contemdas en el Acuerdo de Junta Directiva N° 011 de! diez (10)
de noviembre de 2021 “POR MEDIC DEL CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE” .y en el articulo 40 de'la Resolucién 70 de 2022 “por medio de la cual se reglamenta el
manual de contratacion del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E” y-el andlisis de riesgos, la forma de pago establecida, la
dinamica de ejecucion de las actividades, y considerando que la verificacion del campglimiento de las actividades se realiza de
manera mensual por parte del supervisor, para el presente proceso el HOSP.'TAL REGIONAL DE LA CRINOQUIA ESE” :.

A

'1 NO_SI x ex1glra constitucién de garantla de cumplimlento acargodel contratista: »os = 0 .

"3 NO_SI_x ex:glra constitucién de.garantia de Calidad de los bienes suministrados
3. NO_SI x extglra constitucion de-garantia de responsabllldad civil extracontractual a cargo del contratista.

4. NO_SI _xexigira constitucion de- garantla de senedad de’ Ia oferta
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4, REGLAS PARA PRESENTAR OFERTA. T
El oferente debera elaborar la propuesta en los términos del presente documento, una oferla presentada en condiciones diferentes
a las aqui descritas no sera objeto de venf caclon por parte de la Empresa La propuesta debera cumplir con los siguientes
requisitos:

4.1 Debera estar escrita en idioma castellano y‘"er radtcadas en medlo f sico en la Oficina Asesora Juridica.

4.2. Debera incluir el valor de todos los gravamenes e impuestos de todo orden, derivados de la suscripcion del contrato
resultante, porlo tanto, su no inclusion sera de absoluta responsabilidad del proponente.

5. FORMA DE PRESENTACION Y PLAZO DE ENTREGA DE LA OFERTA:

La propuesta completa debera presentarse por escrito o al correo electronico contratacion@horo.gov.co en idioma espafiol, EN
UN (1)} ORIGINAL, la cual debera ser entregada en sobre cerrado, en la Oficina Juridica del HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E., hasta el dia TRES (03) DE MARZO DE 2026 con hora limite de presentacion hasta las 5:00 p.m.

NOTA: Si la propuesta no se entrega en las dependencias de la Oficina Juridica del HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E. o al correo electronico indicado, dentro del término establecido para tal fin, se generara su rechazo
por extemporaneidad, bajo el entendido de que el término establecido es preclusivo y perentorio

6. REGULACION JURIDICA DEL PROCEDIMIENTO CONTRACTUAL:

EI HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., en materia contractual, de conformidad con el numeral 6 del articulo 195
de la Ley 100 de 1993, en materia contractual se rige por el derecho privado, pudiendo discrecionalmente utilizar clausulas
exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica y observando los principios generales
de la funcidn de la administracién pablica.

De acuerdo con lo dispuesto en el acuerdo de junta directiva No. 016 del 16 de diciembre de 2022 “POR MEDIO DEL CUAL SE
REALIZA UNA MODIFICACION AL ACUERDO NO. 011 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2021 EL. CUAL EXPIDE EL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO",
Articulo 02: Modificar el articulo 14 del acuerdo 011 de 2021 el cual quedara asi:

ARTICULO 14: Modalidades y mecanismos de selsccion, el presente proceso se enmarca en la contrafacion directa numeral
14.2 Del mentado acuerdo “El cual corresponde al procedimiente en el cual la E.S.E, celebra directamente el contrato, sin perjuicio
del deber de soportar, justificar y publicar la fase de planeacion del respectivo proceso contractual, utilizando siempre criterios
objetivos de escogencia del contratista.

Podra contratarse de manera directa en los siguientes casos:

o 14.2.1 En consideracién a la cuantia “Todo proceso de seleccion cuya cuantia sea igual o inferior a 3000 salarios
minimos legales mensuales vigentes, cualquiera que sea la naturaleza y objeto del contrato®

e 14.2.2 En consideracion a la naturaleza del contrato “Mediante esta modalidad de seleccidn se contrataran los
servicios personales asistenciales, (...) adicionalmente sera aplicable en los siguientes eventos:

o 14.2.2.4. Cuando se frate de bienes y servicios que su presupuesto no supere los tres mil (3000) salarios

minimos legales mensuales vigentes.
De igual forma se tiene en cuenta lo estipulado en el articulo 25 de la resolucion No.070 del 2022 “Por medio de la cual se
reglamenta el manual de contratacion del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E", Es la modalidad de seleccion de coniratistas
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en Ja que se solicita la presentacion de una sola oferta, conforme a las causales definidas en el estatuto de contratacion de la
entidad arfs. 14.2, 14.2.1. 14.2.2. y lo contemplado -en el numeral 25.1 Aplicabilidad y procedimiento EI HORO adelantara
procedimiento de seleccion de contratacion directa en relacion con las contrataciones que se encuadren dentro de las causales
a que se refiere el estatuto de contratacion articulos 14.2, 14.2.1, 14.2.2. Mediante el procedimiento de seleccién de contratacion
directa, el HORO, sin necesidad de obfener mas de una oferfa, podra coniratar atendiendo las condiciones de mercado en
ferminos de calidad y precio v de idoneidad del oferente referente a su capacidad para ejecutar el contrato, con base en los
resultados del estudio previo y ef respectivo analisis del sector, al que se refiere el estatuto de contratacion y el presente manual.

El contrato por celebrar es de SUMINISTRO definido en el numeral 13.13 del articulo 13 del Acuerdo N.2 011 de 2021 “Por medio
del cual se expide el estatuto general de Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de la Orinoquia.”

7. COSTOS DE PREPARACION DE LA OFERTA: Los costos para la preparacion de la oferta seran por cuenta exclusiva del
oferen;e ¥ ariesgo. de este; razon por la cual el HOSPITAL REGIONAL DE. LA ORINOQUIA E.S.E.no reconocera suma alguna,
ni efectuara reernbiolso de ninguna naturaleza por al concepto. o

8. DOCUMENTOS DE LA CONTRATACION: .
Formaran parte integral del contrato.que ha de celebrarse y por lo tanto obligan juridicamente los siguientes documentos: ¢

Estudio previo. -

El Certificado de Disponibilidad Presupuesta!

Solicifud de oferta. . . ) .
Propuesta S

Verificacion de cumplimiento. ‘ : -

Aceptacion de la propuesta,

Minuta confractual |

VVVVVVYY

- Reviso Samuel-Bduardo Arévalo Vifias=z

Jefe Oficina Asestra Juridica ,
. ‘ L ¥
Reviso Gustavo Andrés Chia Caceres
Jefe Oficina Asesora Juridica
fzgié?/-

Profesional Contratado - Oficina Asesora Juridica

Efabord:; Santiago Ramirez

GESTION DOCUMENTAL
Original: Archivo Cficina Juridica
Serie y Subseria; CONTRATOS-CONTRATO DE SUMINISTRO 102.52.48
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Yopal,( )de ____ 2026
Doctor:
ANGEL ANDRES AVILA PEREZ
Gerente Hospital Regional de fa Orinoquia E.S.E.
Yopal - Casanare
REFERENCIA: CONTRATACION DIRECTA No. 26/2026
mayor domiciliado en con cédula de ciudadania de

obrando en nombre propio (o en representacion de ), someto a su consideracion
la presente oferta, en atencién a lainvitacion de la referencia, y para {al efecto declaro que:
1. Conozco las condiciones de contratacion y los acepto en su integridad.
2, Que en caso de que la propuesta aqui presentada sea seleccionada, me comprometo a suscribir el contrato y a cumplir

oportunamente los requisitos de ejecucion, asi como también a aceptar las variaciones que la E.S.E. deba realizar al contrato
para ajustarlo a nuevos requerimientos legales y técnicos, y a cumplir la integridad del objeto y obligaciones confractuales.

3. La propuesta tiene una vigencia de un (1) mes calendario, contado a partir de su presentacion.

4, Que quien presenta esta propuesta no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
o prohibicién legal para contratar con el Estado, en la Constitucion Politica de Colombia, la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007,
Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes y complementarias.

5. Que me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en un plazo de ( ), contados a partirde
la fecha del Acta de Iniciacitn.

6. Que ¢l valor de la propuesta asciende a la suma de ($ )

1. Que la presente Propuesta consta de ___ () folios debidamente numerados.

La direccién a la cual puede dirgirse la correspondencia relacionada con la presente invitacion es la siguiente:

Atentamente,

Nombre o razon social del Proponente:
NIT:

Nombre del Representante Legal:
C.C. No.: de:

Direccion:

Teléfono: Fax:

E-mail; Ciudad:
Firma




