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RECOMENDACIONES PARA LOS PARTICIPANTES. |

El HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, se
encuentra interesado en recibir propuestas para la contratacion para CONTRATAR SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO., para lo cual, se recomienda
a los oferentes antes de elaborar sus propuestas tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

1.

10.

1.

12

13.

14,

15.

16.

17.

18.

Verificar que no se encuentran incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones,
constitucional y legalmente establecidas para licitar y contratar.

Examinar rigurosamente el contenido de los Términos de Referencia de los documentos que hacen parte de este
y de las normas que regulan la contratacién de la entidad, es especial el Acuerdo No. 004 del 2025 “Por medio
del cual se actualiza el Estatuto de Contratacion, se establecen los principios, reglas y directrices que rigen la
actividad contractual del HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO” proferido por la Junta Directiva, sus normas reglamentarias,
complementarias, y las demas vigentes sobre el particular, el cual se encuentra publicado en la pagina web
http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co.

Adelantar oportunamente los tramites tendientes a la obtencion de los documentos que deben allegar con las
propuestas y verificar que contienen la informacion completa que acredita el cumplimiento de los requisitos
exigidos, en la Ley y en los Términos de Condiciones.

Examinar que las fechas de expedicion de los documentos, se encuentren dentro de los plazos exigidos en los
Términos de Condiciones.

Suministrar toda la informacion requerida a través de los Términos de Condiciones.

Verificar que, a la fecha de cierre de este proceso de Seleccion de Contratista, se encuentren debidamente
inscritos, calificados y clasificados en el Registro Unico de Proponentes y el mismo esté vigente. En el evento de
estar proximo su vencimiento se haya procedido a solicitar su renovacion, de conformidad con lo establecido en
la ley.

Diligenciar absolutamente todos los anexos adjuntos a los Términos de Condiciones y que forman parte integral
de este.

Presentar su oferta con el correspondiente indice y debidamente foliada.
Tenga presente: lugar, fecha y hora de la entrega de propuestas prevista para el presente proceso de seleccion

de contratista, asi como las modificaciones de estas. EN NINGUN CASO SE RECIBIRAN PROPUESTAS
FUERA DEL TERMINO ESTIPULADO.

Toda consulta debera formularse por escrito al correo electronico
contrataciéon@hospitalregionalvalledetenza.gov.co. Se advierte que no se atenderan consultas personales, ni
telefonicas.

Ninguin convenio verbal con el personal del HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE
DE TENZA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, antes o después de la firma del contrato, sera tolerado ni podra
afectar o modificar los términos y obligaciones aqui estipuladas.

Los proponentes con la sola presentacion de su propuesta AUTORIZAN HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, PARA VERIFICAR TODA LA
INFORMACION QUE EN ELLA SUMINISTREN.

Cuando se presente inexactitud o alteraciéon, suplantacién, falsificacién en la informacién suministrada por el
proponente, o en la de uno de los miembros del consorcio o de la Unién temporal, el HOSPITAL REGIONAL
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO podra rechazar la
propuesta y avisar a las autoridades competentes si es del caso.

Toda comunicacion enviada por los proponentes o interesados en este tramite debera estar dirigida a nombre
del HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA, EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO o a la Subgerencia Administrativa ubicada en el Km 1 Via Guateque a Sutatenza.

Es responsabilidad del proponente, programar el tiempo adecuado para asistir a las diligencias y audiencias
dentro de las fechas y hora establecidas en los Términos de Condiciones.

DEBER DE DILIGENCIA Y DEBIDA INFORMACION SOBRE EL CONTRATO: Sera responsabilidad del
proponente, conocer todas y cada una de las implicaciones, para efectuar un ofrecimiento del objeto del presente
proceso, y, realizar todas las evaluaciones que sean necesarias, para presentar su propuesta sobre la base de
un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. Por la sola presentacion de la propuesta, se considera
que el proponente ha realizado el examen completo de todos los aspectos que inciden y determinan la
presentacién de esta.

La exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion que tenga a bien consultar el proponente, se encuentra
bajo su propia responsabilidad e igualmente la interpretacion que haga de la informacion que obtenga a partir de
las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia, visita o reunion.

El HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA, EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO publicara para los fines de presentacion y preparacion de propuestas una descripcion en el acapite
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técnico de la informacion relacionada con el objeto del presente proceso. Sin embargo, se deja expresamente
manifiesto que es responsabilidad del proponente, al asumir los deberes de garantia asociados con la ejecucién
del contrato que se derive de este proceso, conocer plenamente las condiciones econdmicas, donde se ejecutara
el contrato, sin perjuicio de la facultad que asiste a los interesados de solicitar por escrito, informacion puntual
que le permita precisar los aspectos que puedan incidir en la formulacién de su propuesta.

19. Se recomienda al proponente, obtener asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria,
técnica, econdmica y de cualquier otra naturaleza que considere necesaria para la presentacion de la propuesta.
La circunstancia de que el proponente no haya obtenido toda la informacién que pueda influir en la determinacion
de su oferta, no lo eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades que le correspondan, ni les dara
derecho a reclamaciones, reembolsos, ajustes de ninguna naturaleza o reconocimientos adicionales por parte
del contratante en el caso de que cualesquiera de dichas omisiones deriven en posteriores sobrecostos para el
contratista.

20. Es importante referir que si como resultado de la adjudicacién el valor de resultado es menor a un salario
no sera adjudicado, si no al menor precio siguiente que corresponda.

1. Invitacion a las veedurias ciudadanas.

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza ESE, invita a todas las personas y organizaciones interesadas
en ejercer control social sobre el presente proceso de contratacion, en cualquiera de sus fases o etapas, a que presenten las
recomendaciones que consideren pertinentes, intervengan en las audiencias y consulten los documentos del proceso en la
plataforma SECOP Il y en la pagina web institucional: https://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co.

2. Compromiso anticorrupcion.

Los proponentes deberan suscribir el compromiso anticorrupcion, manifestando su apoyo irrestricto a los esfuerzos del
Estado colombiano contra la corrupcion. El incumplimiento comprobado por parte del proponente, sus empleados,
representantes, asesores o de cualquier persona que actie en su nombre en el presente proceso, sera causal suficiente
para el rechazo de la propuesta o para la terminacion anticipada del contrato, si el incumplimiento ocurre después de su
adjudicacion, sin perjuicio de las acciones legales y sanciones adicionales que correspondan.

3. Costos derivados de participar en el proceso de contratacion.

La participacion en este proceso implica para los interesados asumir todos los costos derivados de la preparaciéon y
presentacion de sus propuestas, incluidos los relacionados con la obtencidon de documentos, consultas técnicas, estudios,
desplazamientos, diligenciamiento de formularios y demas gastos asociados.

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza ESE, no reconocera ni reembolsara valor alguno por este
concepto, incluso en caso de que el proceso sea declarado desierto, revocado o terminado anticipadamente por razones
de conveniencia, legalidad o fuerza mayor.

La presentacion de la propuesta implica la aceptacion expresa, por parte del oferente, de asumir voluntariamente los
riesgos y costos inherentes a su participacion, renunciando a cualquier reclamacion econémica frente a la entidad por
este concepto.

4. Comunicaciones.

Las comunicaciones relacionadas con el proceso de contratacion deberan realizarse por escrito, en medio fisico o
electroénico, a las siguientes direcciones:

o Direccion fisica: Sede principal Km 1 via Guateque - Sutatenza, Guateque — Boyaca.

. Horario de atencién: lunes a jueves de 7:00 am a 12:00 pm y de 2:00 pm a 6:00 pm viernes de 7:00 am
a 12:00 pm y de 2:00 pm a 5:00 pm.

° Direccion electronica: contratacion@hospitalregionalvalledetenza.gov.co. La entidad confirmara la
recepcion de cada comunicacion el mismo dia de su llegada, siempre que se reciba dentro del horario de
atencion.

La comunicacion debera contener:

a. El niumero del presente proceso de contratacion.
b. Datos del remitente: nombre, direccion fisica, direccion electronica y teléfono.
C. Relacion de los anexos presentados.

Las comunicaciones enviadas por canales distintos a los aqui establecidos no seran tenidas en cuenta hasta que se
remitan por alguno de los medios oficiales. El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza ESE dara
respuesta a las observaciones a través de un documento publicado en el SECORP II.

5. Idioma
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Todos los documentos y comunicaciones que presenten los proponentes o terceros en el marco del proceso de
contratacion deberan estar redactados en idioma castellano. Los documentos que acrediten requisitos habilitantes y que
estén en otro idioma deberan presentarse junto con su traduccion oficial al castellano y el original.

6. Conversion de monedas.

Los proponentes deberan presentar sus estados financieros en la moneda legal del pais en que fueron emitidos y
adicionalmente en pesos colombianos.

Si los estados financieros estan expresados originalmente en una moneda distinta al ddlar estadounidense, deberan
convertirse a esta moneda. Posteriormente, las cifras en doélares de los Estados Unidos de América deberan convertirse
a pesos colombianos, utilizando la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera
de Colombia para la fecha de corte de los estados financieros.

7. Definiciones.
Para efectos de interpretacion de los presentes términos, se adoptan las siguientes:
. CDP (Certificado de Disponibilidad Presupuestal): Documento expedido por la entidad competente que

respalda la existencia de recursos para el presente proceso, garantizando que estan disponibles para asumir las
obligaciones derivadas del contrato.

. Clausula penal: Estipulacion contractual que fija de manera anticipada la sancion econémica que debera
pagar la parte que incumpla sus obligaciones, sin perjuicio de las demas acciones legales a que haya lugar.
. Contrato de Suministro: El contrato de suministro es un contrato de colaboraciéon empresarial regulado

por el Cédigo de Comercio colombiano a partir del articulo 968 y hasta el 980, en el que una parte se
compromete a suministrar bienes y servicios de forma continuada por un periodo de tiempo determinado. como
acto mercantil cuando recae sobre bienes destinados a actividades comerciales o institucionales.

. Interventoria: Actividad de verificacion técnica, administrativa, financiera, juridica y ambiental ejercida
por un tercero, encaminada a garantizar que la ejecucion del contrato se realice conforme a lo pactado.

. Matriz de riesgos: Herramienta que identifica, analiza y clasifica los posibles eventos que pueden afectar
la ejecucion del contrato, asignando responsables y medidas de mitigacion.

. Oferta: Conjunto de documentos, informacién y compromisos presentados por el proponente para
participar en este proceso.

. Pdlizas de garantia: Instrumentos expedidos por una aseguradora legalmente constituida, que respaldan

el cumplimiento de las obligaciones contractuales, incluyendo amparo de cumplimiento, calidad, y salarios y
prestaciones sociales.

. Proceso de Contratacion: Conjunto de actividades y procedimientos adelantados por la entidad
contratante para seleccionar al contratista que ejecutara el objeto del presente documento.

. Proponente: Persona natural o juridica, nacional o extranjera, que presenta una oferta en el marco de
esta convocatoria publica.

o Registro Presupuestal (RP): Documento expedido por la entidad competente mediante el cual se afecta
de manera definitiva el presupuesto, garantizando que los recursos se encuentran comprometidos para el pago
de las obligaciones contractuales.

o SECOP II: Sistema Electrénico para la Contratacién Publica, plataforma oficial del Estado colombiano
para la gestion de procesos contractuales.
. Supervision del contrato: Actividad de control y seguimiento ejercida directamente por la entidad

contratante sobre el cumplimiento del contrato.

Como consecuencia de lo anterior, el proponente, al elaborar su propuesta, debera tener en cuenta que el calculo de los
costos y gastos, cualesquiera que ellos sean, se deberan basar estrictamente en sus propios estudios técnicos y en sus
propias estimaciones.
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] CAPITULO 1.
INFORMACION GENERAL PARA LOS PROPONENTES

El HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, se
permite informar a los interesados sobre aspectos de caracter general, con el fin de facilitar a los oferentes el
reconocimiento de las condiciones generales de la Entidad con la que pretenden contratar.

| 1. FUNDAMENTOS JURIDICOS DEL OBJETO SOCIAL DE LA ENTIDAD. |

De conformidad con el articulo 1 de la Constitucion Politica de Colombia, el pais se enmarca en el modelo de Estado
Social de Derecho, organizado como una Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades
territoriales, democratica, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la
solidaridad de las personas que la integran, y en la prevalencia del interés general.

El articulo 2 de la Constitucion establece que: “Son fines esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la
prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion;
facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural
de la Nacion; defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la
vigencia de un orden justo”. Bajo este precepto constitucional, el Estado debe adoptar las medidas necesarias para
asegurar la prestacion de servicios de manera eficiente, eficaz y con calidad para todos los ciudadanos.

El articulo 48 de la Constitucion dispone que la Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio, que se
prestara bajo la direccién, coordinacion y control del Estado, en sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y
solidaridad, en los términos que establezca la ley. Asimismo, el articulo 49, modificado por el Acto Legislativo 02 de 2009,
establece que la atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado, garantizando
el acceso de todas las personas a los servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la salud, y que corresponde
al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de los servicios de salud y de saneamiento ambiental, definiendo
las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares en los términos y condiciones que establezca
la ley.

El articulo 365 de la Constitucién Politica de Colombia sefala que los servicios publicos son inherentes a la finalidad social
del Estado y es su deber asegurarse de que se presten de manera eficiente a todos los habitantes. La prestacion de los
servicios publicos puede ser realizada directamente por el Estado o por particulares, pero en todos los casos, bajo la
regulacion, control y vigilancia del Estado.

La Ley 100 de 1993, que crea el Sistema General de Seguridad Social en Salud, establece un marco normativo integral
para garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud, asegurando que estos se brinden bajo principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. Complementariamente, la Ley 1438 de 2011 fortalece el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y dispone medidas para mejorar la calidad en la prestaciéon de servicios de salud, promoviendo la cobertura y
eficiencia del sistema.

La Ley Estatutaria 1751 de 2015, por la cual se regula el derecho fundamental a la salud, reafirma que la salud es un
derecho fundamental, garantizado por el Estado y basado en los principios de universalidad, equidad y continuidad. En
su articulo 6°, establece los elementos esenciales e interrelacionados del derecho fundamental a la salud, que incluyen:

e Disponibilidad: El Estado debe garantizar la existencia de servicios, tecnologias, instituciones de salud,
programas de salud y personal médico competente.

o Aceptabilidad: Los agentes del sistema deben respetar la ética médica y las diversas culturas, permitiendo la
participacion de las comunidades y respondiendo a necesidades especificas de salud.

e Accesibilidad: Los servicios deben ser accesibles a todos sin discriminacion, comprendiendo la accesibilidad
fisica, econdmica y de informacion.

e Calidad e idoneidad profesional: Los servicios deben ser apropiados y responder a estandares de calidad, con
personal de salud competente y evaluacién continua de la calidad.

Adicionalmente, el articulo 6° consagra principios como la universalidad, equidad, continuidad, oportunidad,
y sostenibilidad, entre otros, que deben guiar la prestacion de servicios de salud.

En suma, La Corte Constitucional de Colombia ha reconocido consistentemente el derecho a la salud como un derecho
fundamental auténomo, esencial para la dignidad humana y el bienestar de las personas. Este reconocimiento se ha
consolidado a través de diversas sentencias que han establecido su alcance y proteccion.

En la Sentencia T-760 de 2008, la Corte afirmoé que "el reconocimiento de la salud como un derecho fundamental en el
contexto constitucional colombiano, coincide con la evolucion de su proteccion en el ambito internacional”.

Posteriormente, en la Sentencia T-171 de 2018, se reiter6 que "la consagracion normativa de la salud como derecho
fundamental es el resultado de un proceso de reconocimiento progresivo impulsado por la Corte Constitucional y
culminado con la expedicion de la Ley 1751 de 2015, también conocida como Ley Estatutaria de Salud".

La Corte ha enfatizado que el derecho a la salud debe garantizarse bajo los principios de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad. En la Sentencia T-121 de 2015, se destacé que "el derecho a la salud incluye los siguientes
elementos esenciales: la disponibilidad, la aceptabilidad, la accesibilidad y la calidad e idoneidad profesional”.

Ademas, en la Sentencia T-012 de 2020, se reafirmé que "el derecho a la salud es un elemento estructural de la dignidad
humana que reviste la naturaleza de derecho fundamental auténomo e irrenunciable".

Se ha desarrollado con la suficiencia legal y jurisprudenciales los argumentos que consolidan la proteccién del derecho a
la salud en Colombia, asegurando su garantia efectiva y su reconocimiento como un derecho fundamental auténomo.

2. LA NATURALEZA JURIDICA DEL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION DEL VALLE
DE TENZA.
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El marco general que regula la naturaleza de las Empresas Sociales del Estado (ESE) se encuentra establecido en la Ley
100 de 1993. El articulo 194 define la naturaleza juridica de estas entidades de la siguiente manera: “La prestacion de
servicios de salud en forma directa por la Nacién o por las entidades territoriales, se hara a través de las Empresas
Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos, segun el caso,
sometidas al régimen juridico previsto en este capitulo”.

El articulo 195 de la misma ley establece el régimen juridico de contratacion de las Empresas Sociales del Estado,
indicando: “En materia contractual se regira por el derecho privado, pero podra discrecionalmente utilizar las clausulas
exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la administracion publica”. Ademas, el numeral 6 de dicho
articulo sefala que el régimen presupuestal sera el previsto en la ley organica de presupuesto, adoptando un sistema de
reembolso contra prestacién de servicios, en los términos de la ley.

Estas disposiciones generales han sido reglamentadas por el Decreto Nacional 1876 de 1994, que ratifica el marco
normativo bajo el cual operan las Empresas Sociales del Estado.

El Decreto 780 de 2016, en su Articulo 2.5.3.8.4.1.1, reafirma la naturaleza juridica de las Empresas Sociales del Estado
como entidades publicas descentralizadas con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas
o reorganizadas por ley o por las asambleas o concejos. Asimismo, en el articulo 2.5.3.8.3.1.4 se establece que las
entidades territoriales que asignen recursos podran ejecutarlos a través de las Empresas Sociales del Estado o IPS
publicas, garantizando la calidad y resolutividad del portafolio de servicios.

El articulo 13 de la Ley 1150 de 2007 dispone que ‘las Empresas Sociales del Estado en materia de contratacion se
regiran por el derecho privado, aplicando los principios consagrados en los articulos 209 y 267 de la Constitucion Nacional,
y podran utilizar las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de la Contratacion de la Administracion
Publica”.

La naturaleza juridica de las Empresas Sociales del Estado (ESE) se encuentra establecida en el Decreto 780 de 2016,
en el Articulo 2.5.3.8.4.1.1, que sefiala: "Las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial de entidad
publica, descentralizada con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o reorganizadas
por ley o por las asambleas o concejos".

La creacion del Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién del Valle de Tenza encuentra sustento en el Decreto 1509
de 2004, el cual se expidio bajo las facultades conferidas al Gobernador por el numeral 8 del articulo 305 de la Constitucion
Politica, que establece como funcién del Gobernador la de “suprimir o fusionar las entidades departamentales de
conformidad con las ordenanzas”. La Asamblea del departamento de Boyaca, mediante la Ordenanza No. 046 del 2 de
septiembre de 2004, modificada por la Ordenanza 065 del 15 de diciembre de 2004, autorizé al Gobernador para que,
previo estudio técnico, pudiera suprimir, fusionar o crear empresas sociales del Estado.

El documento CONPES No. 3204 destac6 que “la prestacion de los servicios en el SGSSS se orientara a mejorar el
acceso, la oportunidad, la utilizacion y la calidad de los servicios”, alineado con la politica nacional y el plan financiero de
2006, que preveia la gestion de recursos por 250 millones de dolares bajo los lineamientos del CONPES 3175, para la
modernizacion de la red hospitalaria publica a través de créditos condonables y convenios de desempefio.

En este marco, los esfuerzos nacionales y departamentales se dirigieron a transformar la estructura de los hospitales del
departamento de Boyaca, buscando reducir el déficit operacional y los costos de la planta de personal, asegurando la
sostenibilidad social y financiera mediante su modernizacién y redisefio institucional. Como consecuencia de estas
facultades, y con el aval del Ministerio de la Proteccién Social y el Departamento Administrativo de Planeacién Nacional,
se procedio a fusionar la E.S.E. Hospital Regional de Guateque Il nivel y la E.S.E. Hospital Regional de Garagoa Il nivel,
en conformidad con los objetivos de la Ley 715 de 2001 que propugna por la integracion de redes y la optimizacion de la
infraestructura para una prestacion eficiente y efectiva de los servicios de salud en el Hospital Regional Segundo Nivel de
Atencion del Valle de Tenza como consta en el Decreto 1509 del afio 2004.

La jurisdiccion de prestacion del servicio abarca tanto las sedes principales de Guateque y Garagoa como las unidades
basicas de atencion de Tenza, Sutanteza, Guayata, Almeida, Chinavita y Chivor.

El objeto misional del Hospital Regional de Segundo Nivel Valle de Tenza, Empresa Social del Estado, es la prestacion de
servicios de salud que se encuentran debidamente habilitados por la Secretaria de Salud de Boyaca e inscritos en el
Registro de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), lo cual garantiza la legalidad y el cumplimiento de los estandares
normativos exigidos, asi:

ALMEIDA ENFERMERIA

MEDICINA GENERAL

ODONTOLOGIA GENERAL

PSICOLOGIA

VACUNACION

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

CHINAVITA ENFERMERIA

MEDICINA GENERAL

ODONTOLOGIA GENERAL

PSICOLOGIA
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VACUNACION

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

CHIVOR ENFERMERIA

MEDICINA GENERAL

ODONTOLOGIA GENERAL

PSICOLOGIA

VACUNACION

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

GARAGOA HOSPITALIZACION ADULTOS

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA GINECOLOGICA

CIRUGIA ORTOPEDICA

CIRUGIA DERMATOLOGICA

ANESTESIA

CARDIOLOGIA

CIRUGIA GENERAL

DERMATOLOGIA

GINECOBSTETRICIA

MEDICINA INTERNA

NUTRICION Y DIETETICA

ODONTOLOGIA GENERAL

ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA

PEDIATRIA

PSICOLOGIA

PSIQUIATRIA

VACUNACION

LABORATORIO CLINICO

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

SERVICIO FARMACEUTICO

TERAPIA RESPIRATORIA

FISIOTERAPIA

FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE

IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES

IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES

GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS

ATENCION DEL PARTO

URGENCIAS

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO

DERMATOLOGIA

ENFERMERIA

MEDICINA FAMILIAR

MEDICINA GENERAL
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MEDICINA INTERNA

NUTRICION Y DIETETICA

PSICOLOGIA

TERAPIA RESPIRATORIA

FISIOTERAPIA

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS

GUATEQUE HOSPITALIZACION ADULTOS

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA GINECOLOGICA

CIRUGIA ORTOPEDICA

CIRUGIA DERMATOLOGICA

ANESTESIA

CARDIOLOGIA

CIRUGIA GENERAL

DERMATOLOGIA

ENFERMERIA

GASTROENTEROLOGIA

GINECOBSTETRICIA

MEDICINA FAMILIAR

MEDICINA GENERAL

MEDICINA INTERNA

NUTRICION Y DIETETICA

ODONTOLOGIA GENERAL

ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA

PEDIATRIA

PSICOLOGIA

PSIQUIATRIA

VACUNACION

LABORATORIO CLINICO

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

SERVICIO FARMACEUTICO

TERAPIA RESPIRATORIA

FISIOTERAPIA

FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE

IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES

IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES

GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS

ATENCION DEL PARTO

URGENCIAS

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO

GUAYATA ENFERMERIA

MEDICINA GENERAL

ODONTOLOGIA GENERAL

PSICOLOGIA

VACUNACION

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
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TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

SUTATENZA ENFERMERIA

MEDICINA GENERAL

ODONTOLOGIA GENERAL

PSICOLOGIA

VACUNACION

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

TENZA ENFERMERIA

MEDICINA GENERAL

ODONTOLOGIA GENERAL

PSICOLOGIA

VACUNACION

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

3. DEL REGIMEN JURIDICO DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION DEL VALLE DE TENZA.

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza, Empresa Social del Estado, se rige por un régimen
contractual que busca garantizar la transparencia, eficiencia y eficacia en la prestacion de servicios de salud, en
concordancia con la normativa vigente en Colombia. El articulo 195 de la Ley 100 de 1993 establece que las Empresas
Sociales del Estado se someteran a un régimen juridico de contratacion que, en general, se rige por el derecho privado,
permitiendo la utilizacion de clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacién de la administracion
publica, cuando asi se disponga.

El articulo 13 de la Ley 1150 de 2007 dispone que las Empresas Sociales del Estado pueden regirse por el derecho
privado en materia de contratacién, aplicando los principios de eficiencia, transparencia y responsabilidad contenidos en
los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica de Colombia, y facultando la utilizacién de clausulas excepcionales
conforme al Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica.

El Decreto 780 de 2016, en su Articulo 2.5.3.8.4.1.1, reafirma que las Empresas Sociales del Estado son entidades
publicas descentralizadas con autonomia administrativa, personaria juridica y patrimonio propio, lo que les permite
gestionar de manera independiente sus procesos de contratacion, siempre bajo el cumplimiento de la normatividad
aplicable.

En cuanto al régimen de contratacién, el Articulo 2.5.3.8.4.3.2 del mismo decreto establece: "A partir de la fecha de
creacion de una Empresa Social del Estado, se aplicara en materia de contratacion las normas del Derecho Privado,
sujetandose a la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre la materia. Sin embargo, de conformidad con lo
establecido en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, las Empresas Sociales del Estado podran
discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la administracion
publica".

Ademas, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante la Resolucién 5185 de 2013, establecié los lineamientos
para que las Empresas Sociales del Estado adoptaran sus estatutos de contratacion, en cumplimiento del articulo 76 de
la Ley 1438 de 2011, la que ha sido modificada por la Resolucion 1440 del 14 de agosto del afio 2024.

La normatividad citada destaca la autonomia y flexibilidad de las ESE en sus operaciones contractuales y administrativas,
bajo un marco que equilibra entre el derecho privado y ciertas prerrogativas del derecho publico.

En lo que respecta al Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza, su régimen contractual particular se
fundamenta en el Acuerdo 004 del 30 de abril de 2025, expedido por su Junta Directiva, “Por medio del cual se actualiza
el Estatuto de Contratacion, se establecen los principios, reglas y directrices que rigen la actividad contractual’. Este
acuerdo establece que las modalidades de seleccion de contratista pueden incluir aquellas previstas en el derecho privado
o en disposiciones especiales, conforme al principio de autonomia de la voluntad.

El Hospital expidié la Resolucion, “Por medio del cual se adopta el manual de contratacion, se establecen los principios,
reglas y procedimientos que han de materializar el proceso contractual del Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién
Valle de Tenza Empresa Social del Estado”, con el objetivo de asegurar que sus procesos de contratacion se realicen de
manera eficiente y conforme a las necesidades y acuerdos pactados, respetando los principios de la funcién administrativa
y la gestion fiscal consagrados en los articulos 209 y 267 superiores.

4. DEL ESTATUTO Y EL MANUAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
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En virtud del compromiso de la Empresa Social del Estado con el cumplimiento riguroso de las normativas relativas a la
contratacion publica y la gestién administrativa eficiente, y conforme a otras disposiciones normativas previamente
mencionadas, la Resolucion Ministerial 5185 de 2013 establecié los lineamientos que las ESE deben considerar al
momento de adoptar su manual de contratacion. En este contexto, la Junta Directiva tomé la iniciativa de emitir el Acuerdo
No. 004 del 30 de abril de 2025. Dicho acuerdo representa un hito significativo en la evolucién y el perfeccionamiento de
los procesos de contratacion de la entidad.

El propésito fundamental de este acuerdo fue actualizar el Estatuto de Contratacion de la Empresa, un documento esencial
que regula y guia todas las actividades relacionadas con la contratacién, desde la planificacidn y seleccion de contratistas
hasta la ejecucion y liquidacion de contratos. Al unificar y consolidar estos lineamientos, la Empresa buscé promover entre
otros principios el de transparencia, la eficacia, seleccidon objetiva y la eficiencia en todas las etapas del proceso
contractual.

Este documento actualizado refleja el compromiso de la Empresa Social del Estado con las mejores practicas de gestion
y el cumplimiento normativo. En él se recogen las diferentes modalidades de contratacion que la Entidad emplea para la
seleccion de contratistas, considerando las necesidades especificas de la entidad y las disposiciones legales vigentes.
Asimismo, se establecen mecanismos para garantizar la adecuada aplicacion de los principios constitucionales y legales
que rigen la contratacién publica.

Entonces, el estatuto de contratacion de la Entidad se convierte en la carta de navegacién que debera atender
irrestrictamente el Hospital en su etapa precontractual como lo ha mencionado la Agencia de Contratacion-Colombia
Compra Eficiente en la Circular Externa 9 del 17 de enero de 2014, sustituida por la Circular Unica de 2018, la guia referida
sobre los estatutos y manuales internos sefalé:

“...Para las entidades estatales que aplican regimenes especiales de contratacion, al manual de contratacién
también es el instrumento que define los procedimientos para seleccionar a los contratistas.”’

Es por ello que para los interesados en participar o en verificar o auditar el proceso de contratacién, tendra como medida
para la finalidad establecida las disposiciones del Estatuto de Contratacion del HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL
DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, acto administrativo que goza de los principios de
legalidad y facultad ejecutoria consagradas en los articulos 88 y 89 de la Ley 1437 de 2011.

| 5. MODALIDAD DE SELECCION DE CONTRATISTA - CONVOCATORIA PUBLICA. |

Siguiendo la linea argumentativa de este capitulo, el Acuerdo No. 004 del afio 2025 ha establecido, entre otros
procedimientos de seleccion de contratista, la modalidad de Convocatoria Publica, fundamentada en principios y
normativas que regulan los procesos contractuales del Hospital Regional Valle de Tenza E.S.E. Segun dicho acuerdo,
esta modalidad de seleccion se aplica a procesos de contratacion cuya cuantia sea superior a ciento sesenta (160) salarios
minimos legales mensuales vigentes (SMLMV).

Aunque la entidad tiene la potestad de contratar el suministro de estos insumos de forma directa, a efectos de que se
garantice la pluralidad de oferentes, asi como los comparativos respecto precios y marcas, ha proyectado la eleccion de
contratistas mediante un proceso de seleccion publico que permita la mayor participacién de interesados, y que la entidad
cuente con mayor opciones para suscribir dichos contratos garantizando asi pluralidad de oferentes, y beneficios de tipo
presupuestal para la entidad.

En virtud del Decreto 0159 del 19 de febrero de 2026, el salario minimo para el afio 2026 quedd fijado en UN MILLON
SETECIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS NOVECIENTOS CINCO PESOS ($1.750.905). Con base en esta cifra,
se determina lo siguiente:

SALARIO MINIMO LEGAL MENSUAL VIGENTE ANO 2026 $1.750.905, oo
160 SMLMV $ 280.144.800, oo
PRESUPUESTO DE LA CONTRATACION $300.000.000
PRESUPUESTO DEL CONTRATO EN SMLMV 171.3

El procedimiento de Convocatoria Publica se efectda de la siguiente manera:

e Publicacion de la Convocatoria: Se requiere la publicacion en la pagina web de la entidad, y plataforma Secop |
donde se deben especificar los requerimientos técnicos, el presupuesto oficial, el programa de presentacion y
evaluacion de las propuestas, los factores de calificacién y los documentos para la suscripcion del contrato. Este
proceso asegura transparencia y la posibilidad de que diferentes oferentes conozcan y participen en el proceso
contractual.

e Evaluacion de las Ofertas: El Comité de Contratacion evalua y califica las propuestas presentadas, siguiendo los
lineamientos establecidos en el Acuerdo No. 004 de 2025. La recomendacién del Comité y la Gerencia es
fundamental en el proceso de evaluacion y calificacién de las ofertas, y se procede a elaborar un acta de
evaluacion y calificacion que luego se sometera al Control Interno de la Entidad.

e Aprobacién y Suscripcion del Contrato: Con base en la recomendacion del Comité de Contratacion, el Gerente,
considerando que la oferta es conveniente y favorable a los intereses de la entidad, procedera a la aprobacién
del contrato y su posterior suscripcion.

Este conjunto de procedimientos y salvaguardas se encuentra en consonancia con los principios constitucionales de
transparencia, eficiencia y responsabilidad, y es congruente con la potestad del Estado de garantizar la prestacion eficiente
de los servicios de salud a los habitantes del territorio nacional. La Convocatoria Publica permite, entonces, que la
contratacion del Hospital Regional Valle de Tenza E.S.E. se desarrolle de manera competitiva, abierta y equitativa,
buscando siempre la optimizacion de recursos y la calidad en la prestacién de los servicios de salud.

! Colombia Compra Eficiente, Circular Externa 9 y Circular Externa Unica.
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Cabe sefalar que el presupuesto oficial se situa dentro de los pardmetros establecidos por los salarios minimos legales
mensuales vigentes, toda vez que excede los ciento sesenta (160) SMLMV.

| 6.

CONVOCATORIA VEEDURIAS CIUDADANAS |

En cumplimiento con lo dispuesto en el Estatuto de Contratacion de la Entidad, el Hospital invita a todas las personas y
organizaciones interesadas en hacer control social al presente Proceso de Contratacion a que presenten las
recomendaciones que consideren convenientes, intervengan en las audiencias a que consulten los Documentos del
Proceso en el SECOP Il y en la pagina web de la entidad http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co.

| 7.

CRONOGRAMA DE LA CONVOCATORIA PUBLICA |

Este proceso, y cronograma se cumplira y estara en la plataforma Secop II, asi como en la pagina de la entidad.

ACTIVIDAD

FECHA

LUGAR DE PUBLICACION

Publicacién Proyecto de Condiciones

16 de marzo de 2026

Secop Il y Pagina Web del Hospital
www.hospitalvalledetenza.gov.co.

Observaciones a los términos

Del 16 de marzo de 2026 hasta el 18
de marzo de 2026 a las 011:00 a.m.

Secop Il y Pagina Web del Hospital
www.hospitalvalledetenza.gov.co.

Respuesta a las observaciones

20 de marzo del 2026

Secop Il y Pagina Web del Hospital
www.hospitalvalledetenza.gov.co.

Publicacion de Pliego definitivo

20 de marzo del 2026

Secop Il y Pagina Web del Hospital
www.hospitalvalledetenza.gov.co.

Recepcion de ofertas

Del 20 de marzo del 2026 hasta el 24
de marzo de 2026 hasta las 02:00

Secop Il y Pagina Web del Hospital
www.hospitalvalledetenza.gov.co.

p.m.
Cierre Convocatoria El 24 de marzo de 2026 hasta las Secop Il y Pagina Web del Hospital
02:00 p.m. www.hospitalvalledetenza.gov.co.
Audiencia de cierre El 24 de marzo de 2026 hasta las Secop Il y Pagina Web del Hospital
02:05 p.m. www.hospitalvalledetenza.gov.co.

Publicacion de actas de calificacion

27 de marzo de 2026

Secop Il y Pagina Web del Hospital

preliminar www.hospitalvalledetenza.gov.co.
Observaciones a la calificacion Desde el 27 de marzo de 2026 hasta | Secop Il y Pagina Web del Hospital
preliminar el 30 de marzo del 2026 a las 5:00 p.m. | www.hospitalvalledetenza.gov.co.

Respuestas Observaciones y
Calificacion Definitiva

01 de abril de 2026 a las 07:00 p.m.

Secop Il y Pagina Web del Hospital
www.hospitalvalledetenza.gov.co.

Adjudicacién

02 de abril de 2026

Secop Il y Pagina Web del Hospital
www.hospitalvalledetenza.gov.co.

Firma y legalizacion

02 de abril de 2026

Secop Il y Pagina Web del Hospital
www.hospitalvalledetenza.gov.co.

Inicio de contrato

En cuanto se verifiquen las
condiciones para dar inicio a la
ejecucion.

Secop Il y Pagina Web del Hospital
www.hospitalvalledetenza.gov.co.

| 8.

DOCUMENTOS DE LOS TERMINOS DE CONDICIONES:

Son documentos de este pliego de condiciones para la convocatoria publica, los siguientes:

a)
b)
c) Anexos Técnicos.
d)
e) Estudios previos.

Los términos de condiciones y las aclaraciones que llegaren a producirse.
Certificado de disponibilidad y registro presupuestales.

Los demas actos administrativos y comunicaciones que se produzcan durante la ejecucion del contrato.

La lista de documentos es enunciativa y desde ya se debera tener en cuenta cualquier otro documento que se produzca
en la etapa de seleccion de contratista, y convendra ser tenido en cuenta como guia para la ejecucién de la necesidad

que genera el contrato.
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CAPITULOII.
NECESIDAD POR SATISFACER.

| 1. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD.

Teniendo en cuenta el objeto misional del Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza Empresa Social
del Estado, dentro de los cuales sus principales objetivos es la promocién, la atencion y recuperacion de la salud asi
como la prevencion, y rehabilitacion de la enfermedad, y la extension de sus servicios, buscando asi una eficiente y
continua atencion a la comunidad servicios ofertados, los cuales deben ser prestados con diligencia, oportunidad y
compromiso contando con insumos de alta calidad para un correcto diagnéstico y tratamiento de diferentes patologias.

En este sentido, el numeral 3 del articulo 152 de la Ley 100 de 1993 sefiala como uno de los fundamentos del servicio
publico de salud la proteccion integral, donde los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud deben
brindar atencién en salud integral a la poblacién en sus fases de educacion, informaciéon y fomento de la salud y la
prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion, en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia de conformidad con
lo previsto en el articulo 162 respecto del Plan Obligatorio de Salud.

Por consiguiente, la Institucion debe dar aplicabilidad a la Resolucion 3100 de 2019 expedida por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social mediante la cual, incorpora condiciones tecnoldgicas y cientificas minimas e indispensables para la
prestacién de servicios de salud, aplicables a cualquier prestador de servicios, independientemente del servicio que éste
ofrezca, para lo cual debera contar con los insumos idéneos y de calidad ara la correcta prestacion del mismo.

De manera que, dentro de los insumos para garantizar una prestacion del servicio integra y de calidad al igual que se
acople a los lineamientos relacionados en la normatividad referida, el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle
de Tenza Empresa Social del Estado, se encuentra el suministro de dispositivos médicos.

Estos productos, han sido considerados de gran importancia para la atencion sanitaria y la mejora de la salud de la
poblaciéon mundial, tan es asi, que el ordenamiento juridico Colombiano se expidié el Decreto 4725 de 2005 el cual tiene
por objeto regular el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacién y vigilancia sanitaria en lo relacionado
con la produccion, procesamiento, envase, empaque, almacenamiento, expendio, uso, importacion, exportacion,
comercializacion y mantenimiento de los dispositivos médicos para uso humano, los cuales seran de obligatorio
cumplimiento por parte de todas las personas naturales o juridicas que se dediquen a dichas actividades en el territorio
nacional

No obstante, resulta sustancial resaltar que el mercado de dispositivos médicos ha crecido aceleradamente durante los
ultimos afios; siguiendo las tendencias tecnolégicas de los mercados del sector salud, que buscan mejorar el bienestar
de las personas, en la actualidad no se sabe con exactitud cuantos tipos diferentes de dispositivos médicos existen en
el mundo, se calcula que este nimero es mayor a 10, 000. En la Region de las Américas, los mercados emergentes de
dispositivos médicos son de gran relevancia; en varios paises este sector ha experimentado una tasa de crecimiento
anual muy rapida. Con pocas excepciones, los paises importan mas del 80% de sus dispositivos médicos; debido a todo
esto, los paises deben tener como prioridad el asegurar la seguridad de los pacientes y su acceso a dispositivos médicos
de alta calidad, seguros y eficaces.

Corolario de lo anterior, actualmente las Autoridades Reguladoras disponen de una inmensa variedad de opciones en
cuanto a nuevos dispositivos médicos en el mercado, cada vez mas perfeccionados y complejos; sin embargo, las
autoridades también deben considerar la complejidad tecnolégica de los dispositivos; un mercado mas global y
competitivo; el aumento de la comercializacion de equipos usados y remanufacturados; la donacién de dispositivos; la
reutilizacion de dispositivos de un solo uso; el uso cada vez mayor de dispositivos en consultorios y a nivel domiciliario;
pacientes con mayor acceso a informacion; el débil soporte de servicio técnico posterior a la venta; la necesidad de
establecer programas de vigilancia postcomercializacion ademas del reto de prestar de servicios y tratamientos de buena
calidad en funcion de dispositivos médicos costo-efectivos.

Ahora bien, estos insumos resultan ser efimeros debido a que son esenciales para 1. Mejora la calidad de la atenciéon
médica. 2. Reduce el riesgo de complicaciones y errores médicos. 3. Aumenta la seguridad y comodidad de los
pacientes. 4. Mejora la eficiencia y productividad de los profesionales de la salud. 5. Cumple con las regulaciones y
normativas de seguridad y calidad. Ademas, son utilizados de manera continua por el personal de salud, los cuales a su
vez requiere contar con los insumos necesarios para prestar el servicio de salud de manera integral y con los
lineamientos establecidos por la normatividad vigente.

Asi las cosas, para dar respuesta a las necesidades de los diferentes servicios y a los objetivos misionales planteados
por la institucion, se hace necesario cubrir el SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS con el objetivo de brindar
atencién oportuna a los pacientes y garantizar el funcionamiento de los servicios médico asistenciales para los diferentes
usuarios afiliados a las EPS del régimen subsidiado y contributivo; usuarios particulares y usuarios dentro de los
diferentes convenios que suscriba la entidad para prestacion de servicios de salud. Recalcando que estos dispositivos
médicos son de uso general y frecuente para diversas patologias y condiciones clinicas segun la variabilidad de los
pacientes, por tanto, deben ser suministrados de manera pronta y urgente de acuerdo a los requerimientos realizados
por Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza Empresa Social del Estado.

Para ello se seleccionara una persona idénea, con experiencia y capacidad econdmica suficiente que permita, demostrar
la calidad, oportunidad y continuidad por parte de la empresa para la prestacién del servicio, lo que motiva al personal
en la ejecucion de las labores contratadas, y ademas podra cumplirse adecuadamente y competitivamente los objetivos
de la entidad, afrontar los imprevistos e incremento en la demanda de servicios, y desarrollar una politica de gestion
eficiente dentro del marco de la legislacion en materia de seguridad social en salud.

Finalmente se advierte que este proceso de seleccidon de contratista cuenta con la disponibilidad presupuestal que
permite su ejecucion, toda vez que dicho objeto a contratar fue incluido en el plan anual de adquisiciones, y que
inicialmente debido a la urgencia de satisfacer la necesidad del servicio que se requiere, y cuantia establecida, se debe
contratar bajo la modalidad de invitacion publica, bajo los pardmetros del Estatuto y manual de contratacion de la
Institucion.
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Con la presentacién de este estudio, queda evidenciada la necesidad que debe satisfacer el Hospital Regional del Valle
de Tenza, por lo que resulta imprescindible adelantar el correspondiente proceso de contratacion tendiente a cumplir
con los propdsitos establecidos para la buena marcha y efectivo cumplimiento de los cometidos de la entidad

En atencion a las necesidades actuales del Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza E.S.E., la
contratacion para el suministro de dispositivos médicos es una medida esencial para asegurar la continuidad y calidad
de los servicios de salud. La disponibilidad de estos insumos es clave para la recuperacion de la salud de los pacientes
y para el cumplimiento de los estandares de habilitacion exigidos por la normatividad vigente. Por lo tanto, se requiere
garantizar el abastecimiento oportuno de dispositivos médicos, respondiendo a la demanda creciente de los usuarios y

alineando las practicas institucionales con los principios de eficiencia, eficacia y racionalidad en el uso de los recursos
publicos.

Dicho plan tiene los siguientes anexos, que se proyectan a ser pilares en la ejecucion de los recursos y por tanto,
insumos.

Plan de Beneficios en Salud 2026 - Resolucion 2765 de 2025

Anexos técnicos

ANEXO0 No. 1 ANEXO No. 2 m ANEXO No. 4

MEDICAMENTOS LISTADO DE LISTADO DE LISTADO DE MEDICAMENTOS
Y PRODUCTOS PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTO? DE PARA PROGRAMAS ESPECIALES
NUTRICIONALES LABORATORIO CLINICO

& GXE | dfiA § SRS

B

» Medicamentos esenciales * Cirugias = Andlisis de sangre « Vacunas del PAI
« Suplementos nutricionales « Consultas médicas « Examenes de orina « Tratamientos para VIH/SIDA
* Formulas infantiles * Terapias * Pruebas microbioldgicas « Control de tuberculosis
* Diagndsticos * Biopsias * Salud mental comunitaria
= — —_— > ——

| 2. ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Lista de Dispositivos médicos a cotizar:

ACAPELLA
AGUJA STIMUPLEX ULTRA 360
BALON HIDROSTATICO BAKRI
BOLSA DRENAJE URINARIO (CYSTOFLO)
BOLSA PARA COLOSTOMIA
BOLSA PEDIATRICA DE ORINA
CAJA COPROLOGICO
CANDADOS PARA CARRO DE PARO
CANULA DE KARMA PARA AMEU 8MM BLANCO
CANULA DE KARMAN PARA AMEU 10 MM VERDE
CANULA DE KARMAN PARA AMEU 12MM
CANULA DE KARMAN PARA AMEU 4 MM AMARILLO
CANULA DE KARMAN PARA AMEU 5 MM VERDE
CANULA DE KARMAN PARA AMEU 6 MM AZUL
CANULA DE KARMAN PARA AMEU 7 MM CAFE
CLARO
CANULA DE KARMAN PARA AMEU 8MM
CANULA DE KARMAN PARA AMEU 9 MM CAFE
OSCURO
CANULA GUEDEL No. 0 60 MM
CANULA GUEDEL No. 00 180 MM
CANULA GUEDEL No. 170 MM
CANULA GUEDEL No. 2 80 MM
CANULA GUEDEL No. 3 90 MM
CANULA GUEDEL No. 4 100 MM
CANULA GUEDEL No. 5 110 MM
CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO
CANULA NASAL PARA OXIGENO NEONATO
CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA
CATETER CENTRAL BILUMEN 70 Frx 20 CM ADULTO
CATETER CENTRAL BILUMEN 70 Fr x 20 PEDIATRICO
CATETER INTRAVENOSO N 22 X 25 MM
CATETER INTRAVENOSO N. 14 X 57 MM
CATETER INTRAVENOSO N. 16 X 50 MM
CATETER INTRAVENOSO N. 18 X 32 MM
CATETER INTRAVENOSO N. 20 X 32 MM
CATETER INTRAVENOSO N. 24 X 25 MM
CATETER UMBILICAL N° 3.5
CIRCUITO ANESTESIA ADULTO CON BALON
CIRCUITO ANESTESIA ADULTO SIN BALON
CIRCUITO ANESTESIA PEDIATRICO CON BALON
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CIRCUITO DE VENTILACION NEONATAL ALMA LISA
SLE 4000/5000
COLLAR DE INMOVILIZACION TALLA L
COLLAR DE INMOVILIZACION TALLA M
COLLAR DE INMOVILIZACION TALLA S
CONECTOR DESECHABLE LIBRE DE AGUJA
DISPOSITIVO INTRAUTERINO T DE COBRE
DISPOSITIVO SUBCUTANEO ETONOGESTREL 68 MG
(IMPLANON NXT)
DISPOSITIVO SUBCUTANEO LEVONORGESTREL 75
MG (JADELLE)
CONDONES
ELECTRODO MULTIFUNCION EURO DEFI PADS
ADULTO REF.F7952
ELECTRODOS DE PARCHE PARA DESFIBRILADOR
CUMEDICAL
EQUIPO AMEU PLUS (JERINGA 2 VIAS, SILICONA
EMPAQUE)
EQUIPO BURETROL 150 ML
EQUIPO EN Y TUR PARA IRRIGACION
EQUIPO PARA TRANSFUSION SANGUINEA
EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO
EQUIPO VENOCLISIS MICROGOTEO
ESTILETE DESECHABLE PARA INTUBACION
PEDIATRICO N°6
ESTILETE PARA INTUBACION N° 10 FR
ESTILETE PARA INTUBACION N° 14 FR
ESTILETE PARA INTUBACION N° 6 FR
EXTENSION DE OXIGENO
EXTENSION PARA ANESTESIA
FILTRO HMEF (NARIZ DE CAMELLO) ADULTO
FRASCO RECOLECTOR DE ORINA
GANCHO PARA BOLSA DE COLOSTOMIA
HUMIDIFICADOR
INCENTIVO RESPIRATORIO DE 3 BALONES
INHALOCAMARA ADULTO
INHALOCAMARA PEDIATRICA
JERINGA 1 ML
JERINGA 10 ML
JERINGA 20 ML
JERINGA 3 ML
JERINGA 5 ML
JERINGA 50 ML
JERINGA 70 ML
KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO
KIT MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO
KIT PARA ANESTESIA EPIDURAL 17 G
KIT VENTURY ADULTO
KIT VENTURY PEDIATRICO
LINEA DE MUESTREO PARA CAPNOGRAFIA
LLAVE DE TRES VIAS
MASCARA DE OXIGENO CON RESERVORIO ADULTO
MASCARA DE OXIGENO CON RESERVORIO
PEDIATRICA
MASCARA LARINGEA DESECHABLE N°1
MASCARA LARINGEA DESECHABLE N°2
MASCARA LARINGEA DESECHABLE N°3
MASCARA LARINGEA DESECHABLE N°4
MASCARA LARINGEA DESECHABLE N°
MASCARA PARA ANESTESIA 0 NEONATAL
MASCARA PARA ANESTESIA 1
MASCARA PARA ANESTESIA 2
MASCARA PARA ANESTESIA 3
MASCARA PARA ANESTESIA 4
MASCARA PARA ANESTESIA 5
MASCARA SIMPLE OXIGENO ADULTO
MASCARA SIMPLE OXIGENO PEDIATRICA
PERICRANEAL N° 18
PERICRANEAL N° 19
PERICRANEAL N° 21
PERICRANEAL N° 22
PERICRANEAL N? 23
PERICRANEAL N? 25
RESUCITADOR ADULTO (AMBU)
RESUCITADOR NEONATAL (AMBU)
RESUCITADOR PEDIATRICO (AMBU)
SET DE ADMINISTRACION (EQUIPO BOMBA ) CLARO
CON PUERTO NIPRO
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SET NIPRO FOTOSENSIBLE
SET PERICAN G-18 PERIFIX LL
SISTEMA DRENAJE QUIRURGICO 1/4
SISTEMA DRENAJE QUIRURGICO 1/8
Sistema para Drenaje Toraxico 2 CAMARAS
Sistema para Drenaje Toraxico 1 CAMARA
SONDA FOLEY 10 DOS VIAS
SONDA FOLEY 14 DOS VIAS
SONDA FOLEY 16 DOS VIAS
SONDA FOLEY 18 DOS VIAS
SONDA FOLEY 18 TRES VIAS
SONDA FOLEY 20 DOS VIAS
SONDA FOLEY 20 TRES VIAS
SONDA FOLEY 22 DOS VIAS
SONDA FOLEY 22 TRES VIAS
SONDA FOLEY 24 DOS VIAS
SONDA FOLEY 24 TRES VIAS
SONDA FOLEY 8 DOS VIAS
SONDA NASOGASTRICA LEVIN 10 FR
SONDA NASOGASTRICA LEVIN 12 FR
SONDA NASOGASTRICA LEVIN 14 FR
SONDA NASOGASTRICA LEVIN 16 FR
SONDA NASOGASTRICA LEVIN 18 FR
SONDA NASOGASTRICA LEVIN 6 FR
SONDA NASOGASTRICA LEVIN 8 FR
SONDA NELATON 10
SONDA NELATON 12
SONDA NELATON 14
SONDA NELATON 16
SONDA NELATON 18
SONDA NELATON 4
SONDA NELATON 6
SONDA NELATON 8
SONDA PARA ALIMENTACION NASOGASTRRICAA K-
108
Spinocan 25
Spinocan 26
Spinocan 27
TAPON HEPARINIZADO -ADAPTER
TUBO DE TORAX 24
TUBO DE TORAX 26
TUBO DE TORAX 28
TUBO DE TORAX 30
TUBO DE TORAX 32
TUBO DE TORAX 34
TUBO ENDOTRAQUEAL 2.0 SIN BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 CON BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL 2.5 SIN BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 CON BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 SIN BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 CON BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL 3.5 SIN BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 CON BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 SIN BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 CON BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 SIN BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 CON BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 SIN BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL 5.5 CON BALON

TUBO ENDOTRAQUEAL 6.0 CON BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 CON BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 CON BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 CON BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 CON BALON
TUBO SUCCION X 2 MTS ESTERIL
VASELINA 475 G POTE
VENDA ALGODON 3X5
VENDA ALGODON 4X5
VENDA ALGODON 5X5
VENDA ALGODON 6X5
VENDA ELASTICA 3X5
VENDA ELASTICA 4X5
VENDA ELASTICA 5X5
VENDA ELASTICA 6X5
VENDA YESO 3X5
VENDA YESO 4X5
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VENDA YESO 5X5
VENDA YESO 6X5

En cuanto a los productos a suministrar se deberan cumplir con las buenas practicas de manufactura y certificados de
capacidad de almacenamiento y acondicionamiento de los dispositivos médicos que establece los articulos 8 y ss. Del
Decreto 4725 de 2005 “Por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacién y
vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano”.

Anexo Tabla de item de dispositivos médicos a cotizar.

Se aclara que las cantidades que se proyectan son resultado de un andlisis interno de consumo, el cual
ademads servira de base para definir el valor de la propuesta, pero en la adjudicacién y ejecucién, no se tendra
en cuenta la cantidad, si no la demanda de la institucion.

NOTA: Los anteriores productos deben tener registro INVIMA vigente.

3. CARACTERISTICAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

3.1. OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EFECTIVA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE
TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

4. DOMICILIO CONTRACTUAL Y LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO.

Para el futuro contrato se ha establecido como domicilio contractual en los municipios:

Guateque: | X Garagoa: X Guayata: Sutanteza:
Tenza: Almeida: Chivor: Chinavita:

5. DURACION DEL CONTRATO.

El plazo de ejecucion del contrato se ha determinado con base en la complejidad y las necesidades operativas del Hospital
Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza, garantizando asi que todas las actividades y servicios requeridos se
realicen de manera eficiente y dentro de los tiempos estipulados para asegurar la continuidad del servicio, asi:

Plazo de ejecucion del contrato: Hasta el 31 de Diciembre de 2026.
6. FORMA DE PAGO.

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza ESE cancelara el valor del presente contrato en pagos
parciales de acuerdo con el valor facturado en razén con la necesidad de la entidad, en cuanto el supervisor verifique el
desarrollo y ejecucion contractual a cabalidad, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion de
este.

Igualmente, el contratista debera presentar para el pago los siguientes documentos: factura electronica, anexando copia
del pago de seguridad social integral (EPS, Pension, ARL), segin normatividad vigente.

PARAGRAFO 1. Para tramitar cualquiera de los pagos, el contratista debera acreditar constancia de pago del sistema
de seguridad social en salud, pension y riesgos laborales de confirmad con la normatividad vigente, asi como cada uno
de los requisitos establecidos en la circular externa emitida por el HOSPITAL.

PARAGRAFO 2. Todos los gastos, derechos, contribuciones e impuestos Nacionales, Departamentales y Municipales
que se causen con ocasion de la suscripcidn y ejecucion del presente contrato estaran a cargo del CONTRATISTA, de
acuerdo con la normativa vigente.

PARAGRAFO 3. La Entidad se compromete a que, una vez celebrado el contrato correspondiente, enviara el documento
respectivo junto con una copia del RUT del Hospital, con el propdsito de que este forme parte del dossier contractual
que sera gestionado por el futuro contratista.

PARAGRAFO 4. Por tratarse de un proceso transaccional, el cargue de la documentacion como lo son facturas, informes,
cuentas, se realizaran mediante la plataforma Secop II.

7. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA.
El contratista en desarrollo del objeto contractual deberd cumplir con las siguientes obligaciones de orden general:

a. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica administrativa y bajo su propia responsabilidad, por
lo tanto, no existe ni existira ningun tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre el CONTRATISTA y EL
HOSPITAL.

b. Constituiry allegar al HOSPITAL las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion
del contrato. (cuando aplique).

c. Realizar el pago de los aportes al Régimen de Seguridad Social y entregar copia de la planilla correspondiente al
supervisor del contrato para cada pago.

d. Entregar para cada pago, la certificacion suscrita por el representante legal o revisor fiscal, que acredite el
cumplimiento del pago de aportes al sistema de seguridad social integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajas de
compensacion familiar de los Ultimos seis (6) meses, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o
aquella que lo modifique, adicione o complemente. (Si aplica).

e. Presentar la factura electronica de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, junto con el informe
de actividades realizadas o productos relacionados en el contrato, para efectos de que sean recibidos a satisfaccion
por parte del supervisor, para el pago respectivo.
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f. Entregar los informes del acompafiamiento, sobre las acciones adelantadas en el marco del cumplimiento al objeto
contractual, que le solicite el supervisor.

g. Participar y apoyar al Hospital en todas las reuniones a las que éste lo convoque, relacionadas con la ejecucion del
contrato.

h. Entregar tanto en medio fisico, como magnético todos los documentos e informacion generada en desarrollo del
objeto contractual.

i. Cumplir con las normas generales e institucionales para el manejo de la informacién y los archivos que le sean
facilitados o que se generen en la ejecucion del contrato.

j-  Obrar con lealtad, buena fe, diligencia y el cuidado necesario en el desarrollo del contrato y en los asuntos que le
asigne el supervisor, evitando dilaciones.

k. Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacién que conozca por causa o con ocasion del contrato,
asi como, respetar la titularidad de los derechos de autor, en relacion con los documentos, obras, creaciones que se
desarrollen en ejecucion del contrato, confidencialidad que continuara aun terminado y liquidado el contrato.

I. Participar activamente en la implementacion de las estrategias de Gobierno en Linea, Ley de Transparencia y
Accesos a la Informacién Publica, Antitramites, Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano.

m. Informar oportunamente de cualquier peticién o amenaza de quien actuando por fuera de la Ley pretenda obligarlo a
hacer u omitir algun acto u ocultar hechos que afecten los intereses del Hospital.

n. Apoyar los procesos internos de calidad en materia de comunicaciones internas y externas promoviendo las
actividades y publicaciones institucionales a través de los distintos medios digitales buscando la consecucion de los
objetivos en materia de comunicaciones institucionales.

o. Realizar el objeto del contrato de acuerdo con las especificaciones técnicas estipuladas en las clausulas aqui
establecidas y las solicitadas por el

p. Firmar la correspondiente acta de liquidacion al término del contrato, como prerrequisito para la realizacion del ultimo
pago, por consiguiente, esta acta debe ser suscrita y presentada completamente diligenciada con la factura final del
contrato.

g- Las demas que hayan sido ofertadas en la propuesta presentada por el proponente dentro del proceso de seleccion,
las cuales se entenderan incorporadas al contrato.

r. Las demas inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean determinadas por el supervisor.

8. OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
EL CONTRATISTA se obliga para con la ENTIDAD CONTRATANTE a:

Adicional a las especificaciones técnicas es necesario que el futuro contratista cumpla:
1. Disponer de linea telefénica y correo electréonico para la solicitud de pedidos las 24 horas del dia de lunes a
domingo para dar respuesta a la necesidad de los servicios hospitalarios y establecer mecanismos que le permitan
recibir y responder las sugerencias, quejas y reclamaciones que se presenten en desarrollo del contrato y establecera
las medidas correctivas pertinentes.
2, Realizar la entrega de los dispositivos médicos, en las cantidades completas solicitadas, en la fecha, lugar
relacionado en la solicitud y dentro del horario indicado por el Supervisor del Contrato; Si por alguna circunstancia
(desabastecimiento, dificultades en la importacién, entre otros), el Contratista no puede entregar los dispositivos
médicos que fueron ofertados con las mismas especificaciones técnicas relacionadas, este podra presentar un solicitud
modificacién por escrito, con 'la respectiva justificacion y documentacion técnica al supervisor del contrato el cual
evaluara y avalara segun el caso, mediante concepto técnico el requerimiento. Esta obligaciéon contractual no puede
verse afectada por factores internos del proveedor como periodos vacacionales u otros.
3. Realizar la entrega de dispositivos médicos en un plazo no mayor a las setenta y dos (72) horas luego de
realizado el requerimiento para las solicitudes regulares; para las solicitudes catalogadas como urgentes los
dispositivos médicos deben entregarse en un tiempo maximo de seis (6) horas contadas a partir de la hora de la
solicitud. Las modificaciones técnicas solicitadas NO deberan extender el plazo de entrega la cual siempre debe darse
en el tiempo establecido
4. Garantizar el adecuado almacenamiento, disposicidn, conservacion y distribucion de los dispositivos médicos
solicitados por el supervisor del contrato, segun la normatividad vigente para la materia prima, produccion, controles
de calidad y producto final.
5. Realizar las entregas de los dispositivos médicos en el embalaje correspondiente de acuerdo con el tipo de
producto y recomendaciones del fabricante e identificando el nombre del producto, cantidad, unidad de medida, lote y
fecha de vencimiento, Registro INVIMA.

6. Entregar de manera oportuna la documentacion para la radicacion de facturas junto con el pedido, en los
tiempos establecidos por el Supervisor del Contrato.
7. Realizar los cambios que sean necesarios cuando los dispositivos médicos no cumplan con los criterios de

calidad, referencia, presentacién y condiciones técnicas requeridas, en un tiempo no mayor a veinticuatro (24) horas
siguientes a la notificacion del hecho, asi como también garantizar el cambio del medicamento que llegase a presentar
evento adverso, posterior al seguimiento y confirmacion por parte del Contratista, para lo cual se debera suministrar
por escrito toda la informacién técnica del nuevo fabricante que sera evaluado y aprobado por el supervisor del
contrato.

8. Entregar toda la informacion que le sea solicitada en relacién con la ejecucion del contrato, facilitando el acceso
a sus instalaciones y vehiculos de ser necesario, para efectuar las pruebas o verificaciones que sean necesarios.

9. Realizar el cambio de Registro Sanitario en caso de vencimiento durante la vigencia del contrato e informar de
inmediato al supervisor del contrato.

10. Realizar la identificacion, inventario, recoleccion y reposicion de los dispositivos médicos que hayan sido
requeridos por el INVIMA mediante alerta sanitaria en un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas e informar
de inmediato al supervisor del contrato.

11.  Cambiar y recoger los dispositivos médicos proximos a vencer o presenten baja rotacion ya sea por el mismo
producto, o por el que la Entidad requiera de acuerdo con sus necesidades, una vez notificado por el supervisor del
contrato, previa verificacion y concepto técnico emitido por el personal designado para tal fin, Para lo anterior la entidad
avisara con una antelacion minimo de dos (2) meses de anticipacion a la fecha de vencimiento, para su cambio.

12. Brindar las capacitaciones que sean requeridas por el supervisor del contrato para aquellos dispositivos
médicos que lo requieran.

13. Informar con minimo 10 dias de antelacion las novedades presentadas con la firma de modificaciones,
prorrogas y adiciones a la supervision del contrato.

14.  Suscribir contrato de comodato para los dispositivos médicos que requieran apoyo tecnolégico (si hay lugar).
15.  Asumir los gastos de transporte, embalaje y logistica requeridos para realizar la entrega de los dispositivos
médicos en el lugar que solicite el supervisor del contrato.
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16. La cantidad de los dispositivos médicos pueden variar, de acuerdo con la demanda en la Institucion.
17.  Sien la ejecucion del contrato, por requerimiento de la supervisién, asi como de la necesidad de la entidad, y
la disponibilidad del contratista, cuenta con dispositivos médicos que no se encuentren adjudicados, o incluidos en el
contrato, y puedan proveerse, garantizando la prestacién de los servicios, podra ser remitidos y despachados, dejando
una observacion en el informe del contratista, o en la factura.

Indemnizar y/o asumir todo dafio que se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal contratado para la
ejecucion del contrato, por causa o con ocasion del desarrollo de este.

Paragrafo 1: Las cantidades pueden variar de acuerdo con la necesidad de la entidad.
Paragrafo 2: Si se llegara a presentar desabastecimiento de algun producto, y varié la marca o la presentacion debera
ser inmediatamente informado a la supervision del contrato, y quedara la observacion en el informe o factura, no sera
necesario suscribir modificatorio, siempre y cuando la supervision hubiese aceptado los cambios.
Paragrafo 3: Si por imperiosa necesidad, la entidad requiera un insumo que no esté incluido en este contrato, que no sea
posible de adquirir con otro contratista que se la haya adjudicado, excepcionalmente, podra efectuar la entrega de dicho
insumo, sin mediar modificatorio, bastara con el previo aviso y confirmacion por parte de la supervision del contrato.
Paragrafo 4: El hospital tendra la facultad de solicitar la cantidad de insumos necesarios, los cuales seran imputados al
presupuesto del contrato. SUPERVISION DEL CONTRATO.

SUPERVISION DEL CONTRATO

La SUPERVISION del contrato que se suscriba, estara a cargo de la Subgerencia Cientifica del Hospital Regional
Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza E.S.E., en coadyuvancia de las lideres de los servicios de laboratorio Garagoa
y Guateque, quienes tendra entre otras las siguientes atribuciones:

Las funciones de supervision y vigilancia en cuanto a la ejecucion de la actividad contratada y podra contar con la asesoria
requerida cuando asi lo estime la Empresa. El supervisor del Contrato controlara la debida ejecucion de este, bajo los
parametros del manual de supervision e interventoria del Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza
Empresa Social del Estado” y en especial las siguientes funciones:

Funciones Generales

e Apoyar el logro de los objetivos contractuales.
e Velar por el cumplimiento del contrato en términos de plazos, calidades, cantidades y adecuada ejecucion de los recursos
del contrato.
e Mantener en contacto a las partes del contrato, para lo cual debera hacerlo mediante escritos, y/o correos electronicos,
al encontrase autorizado en cumplimiento del articulo 56 de la Ley 1437 de 2011.
o Evitar la generacion de controversias y propender por su rapida solucién.
e Solicitar informes, llevar a cabo reuniones, integrar comités y desarrollar otras herramientas encaminadas a verificar la
adecuada ejecucion del contrato.
e Llevar a cabo labores de monitoreo y control de riesgos que se le asignen, en coordinacion con el area responsable de
cada riesgo incluido en el mapa correspondiente, asi como la identificacion y tratamiento de los riesgos que puedan
surgir durante las diversas etapas del contrato.
e Aprobar o rechazar por escrito y/o correo electronico, de forma oportuna y motivada la entrega de los bienes o servicios,
cuando éstos no se ajustan a lo requerido en el contrato, especificaciones técnicas, condiciones y/o calidades acordadas.
e Suscribir las actas que se generen durante la ejecucion del contrato para dejar documentadas diversas situaciones y
entre las que se encuentran: actas parciales de avance, actas parciales de recibo y actas de recibo final de ser
procedentes.
e Informar a la Entidad Estatal de hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion tipificados como
conductas punibles, o que pongan en riesgo el cumplimiento del contrato; asi como entregar los soportes necesarios
para que la entidad estatal desarroll6 las actividades correspondientes.
e Informar a la Entidad Estatal cuando se presente incumplimiento contractual; asi como entregar los soportes necesarios
para que la Entidad Estatal desarrolle las actividades correspondientes.

Funciones de Vigilancia Administrativa.

e Velar porque existe un expediente del contrato que esté completo, actualizado y que cumplan las normas en materia de
archivo.

e Coordinar las instancias internas de la Entidad Estatal relacionadas con la celebracion, ejecucion y liquidacion del
contrato.

e Entregar los informes que estén previstos y los que soliciten los organismos de control.

o Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad social, acuerdo con la naturaleza
del contrato.

Vigilancia manera técnica.

e Verificar entrega de las pdlizas, conforme a las condiciones técnicas previstas.

e Vigilancia financiera y contable.

e Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos del contrato incluyendo el recibo a satisfaccion de los bienes
0 servicios objeto de este.

e  Controlar el balance presupuestal del contrato para efectos de pago y su liquidacion.

o Verificar que las actividades adicionales que impliquen aumento del valor o modificacién del objeto del contrato cuenten
con autorizacion y se encuentran justificados técnica, presupuestal y juridicamente.

e Coordinar las instancias necesarias para adelantar los tramites para liquidacién del contrato y entregar los documentos
soporte que le corresponde para efectuarla.

Vigilancia legal.

. Brindar acompafiamiento en los procedimientos sancionatorios que se adelanten en contra del contratista.
. Verificar el cumplimiento del plazo de ejecucion del contrato y la vigilancia de las garantias y solicitar su prérroga
cuando sea necesario.
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. Hacer seguimiento a los riesgos del contrato que puedan afectar la adecuacién contractual.

. Hacer seguimiento al cumplimiento por parte del contratista de sus obligaciones respecto al sistema de seguridad
social integral y a los aportes parafiscales, si es el caso.

. Corroborar el cumplimiento de derechos y obligaciones de las partes.

. Verificar la suficiencia de las garantias de acuerdo con las exigencias pactadas en el contrato y sus modificaciones.

Paragrafo: La Supervisién no tendra autorizaciéon para exonerar al Contratista en ninguna de sus obligaciones o deberes
que emanen del presente contrato, ni para imponerle obligaciones distintas a las aqui estipuladas, ni para exonerarlo en
ninguno de los deberes y responsabilidades que conforme al mismo sea de su cargo. Por lo tanto, el Supervisor tampoco
podra impartir instrucciones al Contratista que implique modificaciones al término de este contrato. Las diferencias que se
presenten entre el Supervisor y el Contratista seran resueltas por el representante legal de la Empresa sin perjuicios de las
acciones de la Ley.

1. LIQUIDACION DEFINITIVA.

El contrato que se deriven de la presente CONVOCATORIA PUBLICA, una vez finalizada su vigencia, seran liquidados
por las partes dentro del término y procedimientos indicados en el Acuerdo 004 del 2025. Estatuto Interno de Contratacion.

2. CLAUSULAS EXCEPCIONALES.

Dependiendo de la naturaleza del contrato se deberan estipular las clausulas excepcionales previstas en los articulos 15
y siguientes de la Ley 80 de 1993 de acuerdo con lo estipulado en el numeral 6° del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y
demas normas concordantes.

De igual forma se estableceran las multas en el evento de incumplimiento parcial y deficiente de las obligaciones a cargo
del contratista y se hara efectiva la clausula penal pecuniaria en caso de incumplimiento grave por parte del contratista,
una vez se decrete la caducidad del contrato.

3. SUSCRIPCION Y PERFECCIONAMIENTO.

Dentro del término indicado en el acapite especial 6 del Capitulo | de estos Términos de Condiciones, el adjudicatario
debera presentarse a suscribir el respectivo contrato y debera otorgar en el momento del perfeccionamiento de este, una
garantia unica a favor del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza Empresa Social del Estado,
segun lo establecidos en el Acuerdo No. 004 de 2025 y del Manual de Contratacion de la Entidad.

Si el adjudicatario no suscribe el contrato en este término, el Hospital podra adjudicar el contrato al proponente calificado
en segundo lugar y asi sucesivamente, siempre y cuando la propuesta sea igualmente favorable para la entidad,
independientemente de las sanciones que se aplicaran por la no suscripcion de este.

El contrato se perfecciona con la firma de las partes y la realizacion del registro presupuestal.

Para su ejecucion se requiere, por parte del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza Empresa
Social del Estado, la aprobacion de la garantia del contrato constituida por el Contratista y el cumplimiento de los requisitos
de legalizacion y perfeccionamiento.

4. CARGA TRIBUTARIA.

Al momento de la preparacion el proponente debe tener en cuenta y por tanto incluir en el valor de la oferta, los impuestos
de orden Nacional aplicables a este tipo de contratos, en concordancia con las responsabilidades establecidas en el
Registro Unico Tributario y los impuestos de orden Municipal aprobados mediante Estatuto de Rentas Municipal.

El valor total de la oferta no debe superar el presupuesto oficial.

CAPITULOII
MODALIDAD DE SELECCION.

1. CONVOCATORIA PUBLICA.

De acuerdo con los requisitos establecidos en el Estatuto de Contratacion del Hospital Regional de Segundo Nivel de
Atencion Valle de Tenza Empresa Social del Estado, dado que la cuantia del presupuesto oficial se encuentra ser superior
a los 160 SMLMV, la modalidad de seleccion del contratista sera mediante CONVOCATORIA PUBLICA, en cumplimiento
de lo establecido en el Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, cumpliendo con los postulados legales de transparencia,
economia y responsabilidad en los procesos contractuales

2. PROCEDIMIENTO DE LA CONVOCATORIA PUBLICA.

El procedimiento de la convocatoria, conforme a lo establecido en el Estatuto de Contratacion del Hospital, contempla los
siguientes pasos:

Publicacion: La convocatoria se publicara en la pagina web y la plataforma SECOP Il de la entidad, detallando toda la
informacién relevante sobre el proceso, como el objeto a contratar, las especificaciones técnicas requeridas, el
presupuesto oficial, el cronograma para la presentacion y evaluacion de las propuestas, los factores de calificacién y los
documentos necesarios para la suscripcion del contrato. Este proceso garantiza un plazo no menor a tres dias habiles
para la recepcion de las ofertas.

Evaluacion de las Ofertas: EI Comité de Contratacion analizara y calificara las propuestas recibidas, recomendando a la
Gerencia la opcidn que sea mas favorable y conveniente para los intereses de la entidad. Este procedimiento incluye la
elaboracion de un acta de evaluacion y calificacion, pudiendo contar con el apoyo del Asesor de Control Interno para
mayor transparencia.
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Aprobacion de la Evaluacion y Suscripcién del Contrato: Basandose en la recomendacion del Comité de Contratacion, el
Gerente aprobara la evaluacion mediante un acta y procedera a la notificacion del oferente seleccionado, para
posteriormente suscribir el contrato correspondiente.

Se establece que el Comité de Contratacion, con el apoyo de las unidades funcionales y funcionarios involucrados en los
estudios previos, redactara los términos de condiciones, los cuales deberan incluir:

La descripcion técnica, detallada y completa del bien o servicio objeto del contrato.

La modalidad del proceso de seleccion y su justificacion.

Plazo para presentar observaciones a los términos de condiciones y modificaciones.

Los criterios de seleccion, los cuales deben ser claros y completos, que no induzcan a error a los oferentes o

impidan su participacién, y aseguren una seleccion objetiva.

e Las condicione de costo y/o calidad que la Empresa Social del Estado tendra en cuenta para la seleccion objetiva,
de acuerdo con la modalidad de seleccion del contratista.

e Las reglas aplicables a la presentacion de las ofertas y su evaluacion, indicando los requisitos que otorguen
puntaje con la descripcion de estos, la manera como se evaluaran y ponderaran y las reglas de desempate, asi
como las reglas para la adjudicacion del contrato.

e Las causas que dan lugar a rechazar una oferta, teniendo en cuanta que la ausencia de requisitos o la falta de
documentos referentes a la futura contratacion o al proponente, no necesarios para la comparacion de
propuestas, no servira de titulo suficiente para el rechazo de los ofrecimientos hechos.

e Elvalor del contrato, el plazo, el cronograma de pagos y la determinacién de si debe haber lugar a la entrega de

anticipo, y si hubiere, indicar su valor, el cual debe tener en cuenta los rendimientos que éste pueda generar.

El certificado de disponibilidad presupuestal.

Los riesgos asociados al contrato, la forma de mitigarlos y la asignacion del riesgo entre las partes contratantes.

Las garantias exigidas en el proceso de contratacion de sus condiciones.

Los términos, condiciones y minuta del contrato.

Los términos de la supervision y/o de la interventoria del contrato.

El plazo dentro del cual la Empresa Social del Estado puede expedir adendas.

El cronograma, el cual debe contener las fechas, horas, plazos para las actividades propias del proceso de

contratacion, los tiempos para presentar propuestas, evaluar, presentar observaciones a la evaluacion, término

para resolverlas y adjudicar el contrato, suscribirlo y cumplir los requisitos necesarios para comenzar la ejecucion.

e Lugar fisico o electronico en donde se pueden consultar los términos de condiciones, estudios y documentos
previos.

o Ellugar donde se debe hacer la entrega de las propuestas.

e La aplicacién o no de las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de la Administracién Publica.

e Los demas asuntos que se consideren pertinentes de acuerdo con la modalidad de seleccion.

Ademas, dispone que, previa disponibilidad presupuestal, el Gerente ordene la apertura del proceso mediante un acta,
publicando el pliego de condiciones en la pagina web de la entidad o en medios electronicos. La recepcion de ofertas se
realizara segun lo indicado en los pliegos de condiciones.

Durante la evaluacion, el Comité de Contratacion publicara un acta con los resultados y abrira un periodo no menor a tres
dias habiles para que los oferentes presenten observaciones. Concluido este plazo, el Comité emitira una recomendacion
final a la Gerencia, quien, de ser necesario, podra solicitar una nueva evaluacién motivada.

Finalmente, el Gerente aprobara la evaluacion y suscribira el contrato con el oferente seleccionado, asegurando el
cumplimiento de los objetivos institucionales mediante un proceso competitivo, transparente que respete la normatividad
vigente para la contratacion del Hospital.

Ahora bien, el Manual de Contratacion consagra el siguiente procedimiento el cual ha sido determinado de la siguiente
manera:

ACTIVIDAD RESPONSABLE PUBLICACION
Elaboracién estudios El jefe de la dependencia en la N/A
previos que surge la necesidad con el
apoyo de las unidades
funcionales, cuando sea
necesaria su participacion.
Solicitud de certificado de | Ordenador del gasto o personal N/A
disponibilidad presupuestal | directivo que delegue mediante
al area de presupuesto acto administrativo debidamente
motivado
Expedicion de certificado de | Auxiliar administrativo de N/A
disponibilidad presupuestal | presupuesto
Elaboracion de los términos | Coordinador de contratacion N/A
de condiciones
Verificacion de los términos | Comité de contratacion N/A
de condiciones
Acto  administrativo  de Ordenador del gasto N/A
apertura del proceso de
seleccion.
Publicacion estudios | Coordinador de contratacion se | Se debera publicar en el Secop y en la pagina
previos y proyecto de | encarga de publicar en el Secop | web de la institucion por parte del area de
término de condiciones en | y el ingeniero de sistemas de la | contratacion.
el SECOP y pagina web de | entidad en la pagina web
la entidad institucional
Observaciones al proyecto | Los oferentes y/o proveedores en | Se debera publicar en el Secop y en la pagina
de término de condiciones los términos establecidos | web de la institucion por parte del area de
presentaran observaciones al | contratacion.
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proyecto de término de

condiciones

Respuesta a observaciones
y adendas

Comité de contratacion

Se debera publicar en
web de la institucion
contratacion.

el Secop y en la pagina
por parte del area de

Publicacién de respuesta a
observaciones y adenda
(Pliego definitivo) en el
SECOP y pagina web de la
entidad.

Coordinador de contratacion se
encarga de publicar en el Secop
y el ingeniero de sistemas de la
entidad en la pagina web
institucional

Se debera publicar en
web de la institucion
contratacion.

el Secop y en la pagina
por parte del area de

Recepcioén de ofertas

Jefe oficina juridica (El plazo para
la presentacion de las ofertas no
podra ser inferior a cinco dias
héabiles).

Se debera publicar en
web de la institucion
contratacion.

el Secop y en la pagina
por parte del area de

Audiencia de cierre de
Convocatoria y apertura de

Comité de contratacion

Se debera publicar en
web de la institucion

el Secop y en la pagina
por parte del area de

evaluacion (Secop y pagina
web)

encarga de publicar en el Secop
y el ingeniero de sistemas de la
entidad en la pagina web
institucional

web de la institucion
contratacion.

propuestas contratacion.

Evaluacion Comité de contratacion y | Se debera publicar en el Secop y en la pagina
personal requerido para apoyar | web de la institucion por parte del area de
la evaluacién en caso de ser | contratacion.
necesario

Publicacion  informe de | Coordinador de contratacién se | Se debera publicar en el Secop y en la pagina

por parte del area de

Respuesta a observaciones

Comité de contratacion

Se debera publicar en
web de la institucion
contratacion.

el Secop y en la pagina
por parte del area de

Calificacion definitiva

Comité de contratacion

Se debera publicar en
web de la institucion
contratacion.

el Secop y en la pagina
por parte del area de

Acto  administrativo  de

adjudicacion

Ordenador del gasto

Se debera publicar en
web de la institucion
contratacion.

el Secop y en la pagina
por parte del area de

3. PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO, FUENTE DE FINANCIACION Y CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL.

Para el presente proceso de Seleccion el Presupuesto Oficial se estima en la suma de TRESCIENTOS MILLONES DE
PESOS MCTE ($300.000.000), incluido IVA y demas impuestos, tasas, gravamenes, contribuciones y los costos
directos e indirectos a que haya lugar.

COMPRAVENTA DE PRODCUTOS FARMACEUTICOS Y AFINES- MEDICAMENTOS Rubro 24501030101:

TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE ($300.000.000).

Segun CDP No. 320 del 19 de Febrero de 2026, expedido por la jefe de Presupuesto.

) CAPITULO IV
TERMINOS DE CONDICIONES

1. ASPECTOS GENERALES.
1.1. PUBLICIDAD Y CONSULTA DE LOS TERMINOS DE CONDICIONES.

En el Acuerdo No. 004 del 2025, se establecié como principios orientadores el de publicidad y transparencia, su vez se
determinaron los principios que rigen las actuaciones contractuales. El Hospital para predicar respeto a estos mandatos
determind que los canales de publicacion son la pagina web de la entidad http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co
y la pagina del SECOP Il https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii, en donde encontrara los términos de condiciones,
desde el dia sefialado en el cronograma.

1.2. FORMULACION DE OBSERVACIONES Y RESPUESTAS.

Las preguntas, comunicaciones, aclaraciones y observaciones deberan dirigirse segun se especifica en la numeral
correspondencia en la misma plataforma Secop Il, y excepcionalmente al correo electrénico
contratacion@hospitalregionalvalledetenza.gov.co, dentro de los términos establecidos para cada etapa procesal.

Las preguntas, comunicaciones, aclaraciones y observaciones, radicadas en otras dependencias diferentes a la direccion
de correspondencia prevista en el inciso anterior, asi como las radicadas en forma extemporanea, se tendran por no
presentadas.

1.3. MODIFICACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES Y EXPEDICION DE ADENDAS.
Si proceden las aclaraciones se elaborara la Adenda correspondiente, la cual sera publicada en la pagina web

(www.hospitalvalledetenza.gov.co — link de contratacién). A partir de su CONVOCATORIA PUBLICA se entendera
conocidas por los interesados; todo ello en virtud del principio de economia, que rige los procedimientos contractuales.

La aclaracion o respuesta que no conste en adenda no podra afectar los términos y condiciones del presente Pliego de
Condiciones.
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Para efectos de garantizar la igualdad entre los proponentes, la publicidad en las decisiones de la administracién y la
economia en el presente procedimiento, el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza E.S.E. publicara
en la pagina web (www.hospitalvalledetenza.gov.co), las respuestas a las observaciones presentadas, y en la pagina del
SECORP II.

Cualquier modificacion o adicion al Pliego de Condiciones se hara mediante ADENDA, que sera publicada previo al cierre
del presente proceso, en la pagina web (www.hospitalvalledetenza.gov.co) y en el SECOP Il. Excepcionalmente después
de la audiencia de cierre, la entidad podra adendar el cronograma. El proponente debera tener en cuenta las adendas y
el pliego definitivo para la elaboracion de la propuesta. Su desconocimiento sera causal de rechazo.

2. ASPECTOS PARTICULARES DEL PROCESO DE SELECCION DE CONTRATISTA.
2.1. QUIENES PUEDEN PARTICIPAR.

En el presente proceso de seleccion de contratista, podran participar los siguientes proponentes:

. Personas Juridicas nacionales o extranjeras debidamente autorizadas por la superintendencia financiera de
Colombia.
. Consorcios, uniones temporales, nacionales o extranjeras debidamente conformados.

Todos aquellos quienes tengan vocacién de participar, deberan demostrar que desarrollan actividades relacionadas con
el objeto de este proceso de seleccién y cumplan con lo establecido en los presentes pliegos.

Las personas juridicas nacionales y extranjeras deberan acreditar que su duracion no sera inferior a la del plazo del
contrato y diez (10) afios mas. En el caso de los consorcios y de las Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes
que sea persona juridica debera cumplir individualmente con esta regla.

Cuando se trate de personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais o de personas juridicas privadas extranjeras,
que no tengan establecida sucursal en Colombia, deberan aportar el documento que acredite la inscripcion en el registro
correspondiente en el pais en donde tiene su domicilio principal o en su defecto en el RUP de la Camara de Comercio,
ademas, acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, para la
celebracion del contrato y para representarla judicial y extrajudicialmente. Todos los documentos otorgados en el exterior
para acreditar lo dispuesto en este numeral, deberan presentarse legalizados en la forma prevista en el Articulo 251 del
Cddigo General del Proceso y el Articulo 480 del Codigo de Comercio. En el evento de documentos expedidos por
autoridades de paises miembros del Convenio de La Haya de 1961, se requerira Unicamente la Apostilla.

En caso de sociedades civiles o comerciales extranjeras, que tengan vocacion de presentar propuestas recibiran igual
tratamiento que los de origen nacional, siempre que exista un Acuerdo, Tratado o Convenio entre el pais de su
nacionalidad y Colombia, en el sentido que a las ofertas de servicios colombianos se les concedera en ese pais el mismo
tratamiento otorgado a sus nacionales en cuanto a las condiciones, requisitos, procedimientos y criterios para la
adjudicacion de los contratos celebrados con el sector publico. En los términos de la Ley 816 de 2003, la reciprocidad se
demostrara con la expedicion de un informe por parte de la Mision Diplomatica Colombiana del pais de origen del
Proponente.

Todas las personas juridicas, y cuando se trate de Consorcio o Uniéon Temporal, cada uno de los integrantes, que aspiren
a celebrar el o los contratos que se deriven del presente proceso de seleccién de contratista, deberan acreditar su
inscripcion vigente y en firme en el Registro Unico de Proponentes, de conformidad con lo establecido en el articulo 6° de
la Ley 1150 de 2007 y demas normas que regulan la materia.

Para efectos de la evaluacion se tendra en cuenta lo siguiente:

. La fecha de expedicion del certificado de RUP debe ser no mayor a treinta (30) dias anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso.

. La inscripcién en el Registro Unico de Proponentes debera estar vigente y en firme; en caso de que la Inscripcién
en el Registro Unico de Proponentes no se encuentre en firme al momento de presentacién de la propuesta, la firmeza se
podra acreditar hasta el término de traslado del informe de evaluacion so pena de RECHAZO, no obstante, no se tendra
en cuenta informacion que haya sido modificada con posterioridad al cierre del proceso.

De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 221 del Decreto —
Ley 019 de 2012, es un deber del inscrito, mantener actualizada la informacion que obra en el Registro Unico de
Proponentes del Registro Unico Empresarial de la Camara de Comercio.

Segun el mandato del articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015, los proponentes deben presentar la informacién
para renovar su registro a mas tardar el quinto dia habil del mes de abril de cada afio. De lo contrario cesan los efectos
de éste. De conformidad con la potestad verificadora, la entidad se reserva la posibilidad de consultar en el RUES, la
veracidad de la informacion aportada.

En caso de estarse en el proceso de renovacion del RUP, se aplicara el procedimiento que se encuentra en la pagina 36
de la Circular Externa Unica de Colombia Compra Eficiente.

La remisién normativa al Decreto 1082 de 2015 obedece a lo consignado en el articulo 4 del Manual de Contratacién de
la entidad.

2.2. ACREDITACION COMO MIPYMES (Este numeral aplica, en el evento que se haya publicado acto
administrativo por el cual se limita a MiPymes).

En virtud de lo dispuesto en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 del Decreto 1082 de 2015, cuando el proceso sea
limitado a MIPYME en el acto administrativo de apertura, es necesario que los proponentes con esta calidad aporten los
siguientes documentos:
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a) Certificacion expedida y suscrita por el Representante legal y el Revisor Fiscal, si esta obligado a tenerlo, o
contador, en la cual conste que Mipyme tiene el tamafio empresarial establecido de conformidad con la Ley.

b) Certificado de Existencia y Representacion Legal o Registro Mercantil, a efectos de establecer el Domicilio
principal de la Mipyme, y se acredite que su fecha de constitucién es superior a un (1) afio, contado a partir de
la fecha de recepcion de propuesta.

c) El domicilio principal de las Mipyme debe coincidir con el Departamento de Boyacd, el cual se encuentra
establecido en el presente documento.

d) El proponente acreditara en los términos aqui previstos que su domicilio principal esta en el Departamento en el
cual deba ejecutarse el contrato.

De conformidad con el inciso segundo del Articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015 en las convocatorias limitadas,
la Entidad Estatal debe aceptar solamente las ofertas Mipyme, consorcio o Uniones Temporales formados Unicamente
por Mipyme y promesas de sociedad futura suscritas por Mipyme.

2.3. FORMA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA:
La propuesta debe remitirse mediante la plataforma Secop I, bajo los siguientes parametros:

La propuesta debe referirse y sujetarse a cada uno de los puntos contenidos en los términos de referencia; debe
presentarse en idioma castellano por escrito en medio magnético contrasefia y la apertura de los sobre de las ofertas y
acta de cierre se realizara mediante audiencia virtual en donde podran participar los oferentes que presentaron propuesta
y alli se suministrara la contrasefia en el momento de la audiencia si hay lugar a ello, con cada uno de los documentos
que la acompanan debidamente foliada y firmada en cada anexo que requiera de la firma del representante legal, asi
como su propuesta.

La propuesta debera incluir un indice en el que se indiquen los documentos que la componen y el folio donde se
encuentran contenidos.

Toda propuesta debe estar firmada por el representante legal del proponente o por apoderado constituido para tal efecto.
Se entendera firmada la propuesta con la firma de la carta de presentacion.

La propuesta o sus anexos deben presentarse sin tachaduras, borrones, raspaduras, repisados o enmiendas, que hagan
dudar de las condiciones ofrecidas.

El proponente debera elaborar la propuesta de acuerdo con lo establecido en los presentes términos de condiciones. Esta
debe estar integrada por los documentos que se indican en los presentes términos y teniendo en cuenta:

indice de la informacion presentada, especificando el nimero de pagina en que se encuentra cada documento, siguiendo
el orden que se indica en estos términos de referencia.

El hospital indicara el vinculo o link de la aplicacion o herramienta tecnoldgica para poder conectarnos a la audiencia de
cierre de ofertas virtual, un dia (01) antes del cierre de la CONVOCATORIA PUBLICA, con carta de instrucciones para el
acceso que se publicara en la pagina web en el link de la CONVOCATORIA PUBLICA.

En la audiencia y acta de cierre quedara registrada la siguiente informacion:

Nombre del proponente
Hora de recibido de la oferta por correo electrénico
Valor de la oferta

A partir de la fecha y hora de cierre del presente Proceso (Acta de Cierre), los proponentes no podran retirar las propuestas
presentadas; ni se recibiran propuestas presentadas en forma extemporanea.

En todo caso, durante la audiencia de cierre del proceso de seleccion, los proponentes no podran modificar, corregir y/o
adicionar su propuesta.

Seran admitidas propuestas parciales o alternativas, respecto los bloques.
2.4. COSTO DE PREPARACION Y ELABORACION DE LA PROPUESTA.

Seran de cargo del Proponente todos los costos asociados a la preparacion y elaboracion de su propuesta. El Hospital
Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza Empresa Social del Estado, en ningln caso sera responsable de los
mismos.

Asi mismo el proponente escogido asumira todos los costos que se deriven de impuestos Nacionales, Departamentales
y Municipales, asi como demas costos de perfeccionamiento, ejecucion y legalizacién del contrato, como son pdlizas,
fotocopias, etc. Tales valores deberan ser calculados por el oferente.

2.5. IDIOMA DE LA PROPUESTA

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

3. DOCUMENTOS HABILITANTES DE LA PROPUESTA.

Las propuestas seran estudiadas y evaluadas por el Comité de Contratacion, para efectos del estudio de verificacion de
cumplimiento y habilitacion del proponente. Los factores por verificar y que permiten considerar un proponente como
HABILITADO o NO HABILITADO son los siguientes:
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FACTOR DE VERIFICACION CRITERIO
Capacidad Juridica Habilitado/No Habilitado
Capacidad Financiera Habilitado/No Habilitado
Capacidad Técnica Habilitado/No Habilitado

3.1. CAPACIDAD JURIDICA.

A. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: La carta de presentacién de la propuesta debera ser firmada
por el proponente, por el representante legal si es persona juridica o por el representante del consorcio o union
temporal, si se trata de cualquiera de estas formas asociativas, indicando al pie de la firma el nombre, cargo y
documento de identidad y debera contener la informacion solicitada en el ANEXO 2. Asi mismo, debera hacer la
manifestacion de no encontrarse incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad; la firma de la carta de
presentacion de la propuesta hara presumir la aprobacion, legalidad y conocimiento de todos los documentos que la
acompanian. El oferente(s) no se debe(n) encontrar incurso en inhabilidad o incompatibilidad alguna para contratar,
ya sea de orden constitucional o legal, en particular a las previstas en el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, articulo 60
de la Ley 610 de 2000, articulo 4° de la Ley 716 de 2001, Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes, ante
los eventuales conflictos de intereses frente al Regional Hospital Segundo Nivel De Atencion Valle De Tenza
E.S.E.

B. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Si el proponente es persona Juridica, debera
demostrar que esta organizado como empresa cuya actividad sea el objeto para contratar, lo cual debera acreditar
con el certificado de existencia y representacion legal, expedido por la respectiva camara de comercio, vigente, en la
que conste que su objeto social le permite desarrollar el objeto contractual. El certificado de existencia y
representacion legal debera estar expedido con una fecha no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores
al cierre del presente proceso, donde acredite que su vigencia es minimo igual a la vigencia del contrato y un (1) afio
mas. Cuando se trate de personas juridicas extranjeras, que no tengan establecida sucursal en Colombia, deberan
comprobar su existencia y representacion legal de conformidad con las normas de su pais de origen y deberan
acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar propuesta en este proceso
y celebrar el contrato, incluida la facultad para representarla judicial y extrajudicialmente.

Si el proponente concurre por intermedio de un representante o apoderado, debera anexar el poder especial que
confiere aquella, en el que consten expresamente los términos y el alcance de dicha representacion. Siel proponente
es una persona juridica nacional, debera comprobar su existencia y representacion legal, mediante certificado
expedido por la Camara de Comercio con fecha de expedicion no superior a 30 dias en relacion con la fecha de cierre
de la presente Invitacion Publica. En caso de consorcio o uniéon temporal, cada uno de los integrantes debera
presentar este certificado y su vigencia de conformidad a lo antes sefialado.

C. AUTORIZACION DE LA JUNTA O ASAMBLEA DE SOCIOS Cuando el Representante Legal de |a persona juridica
tenga restricciones para contraer obligaciones en nombre de la misma, en razon a la cuantia o del objeto, debera
adjuntar el documento de autorizacion expresa del érgano social competente, de acuerdo con el certificado
de existencia y representacion legal, o el documento donde acredite su autorizacién para participar en la contratacion,
firmar la propuesta y suscribir el contrato en el evento de salir favorecido.

Esta observacion también es valida para los miembros del consorcio o unién temporal.

D. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL: Se entendera por propuesta
conjunta, una propuesta presentada en CONSORCIO O UNION TEMPORAL. En tal caso se tendra como proponente,
para todos los efectos, el grupo conformado por la pluralidad de personas, y no las personas que lo
conforman individualmente consideradas.

Podran participar Consorcios y Uniones Temporales, para lo cual deberan DILIGENCIAR EL ANEXO No. 3
suministrado en el presente pliego de condiciones y cumplir los siguientes requisitos:

» Acreditar la existencia del Consorcio o de la Unidon Temporal, y especificamente la circunstancia de tratarse de
uno u otro, lo cual debera declararse de manera expresa en el acuerdo de asociacidon correspondiente,
sefialando las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividades, condiciones
y participacion porcentual de los miembros del consorcio o la unién temporal en la propuesta y en la
ejecucion de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido.

 Acreditar un término minimo de duracién del Consorcio o de la Unién Temporal de un afio contado a
partir del vencimiento de la vigencia del contrato.

« Acreditar la existencia, representacion legal, y capacidad legal y juridica de las personas juridicas consorciadas
0 asociadas en Unién Temporal, y la capacidad de sus representantes para la constitucién del Consorcio o Unién
Temporal, asi como de la propuesta para la presentacion, celebracién y ejecucion del contrato. « Acreditar que
cada una de las personas juridicas integrantes del Consorcio o Unién Temporal tienen una vigencia de un (01)
afio, contados a partir del vencimiento de la vigencia del contrato.

» La designacidon de un Representante que debera estar facultado para actuar en nombre y representacion
del Consorcio o Unién Temporal. Igualmente debera designar un suplente que lo reemplace en los casos
de ausencia temporal o definitiva, indicando expresamente las facultades otorgadas para el efecto. Dicha
representaciéon con facultades suficientes y sin limitaciones de todos y cada uno de los integrantes, en
todos los aspectos que se requieran para la presentacion de la Propuesta, y para la suscripcién vy
ejecucion del Contrato.

* En el caso de consorcios 0 uniones temporales que se encuentren conformados por personas juridicas, deben
todos sus integrantes contar con un objeto social que les permita cumplir con el objeto del contrato a suscribir y
requerida en los pliegos de condiciones.

* En todos los casos de propuestas presentadas por dos personas juridicas, en las que no se exprese de manera
clara y explicita la clase de asociacion que se constituye (consorcio o unién temporal), se presumira la intencion
de concurrir al proceso de Seleccién en Consorcio, con los efectos y consecuencias que dicha forma de
asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7° de la ley 80 de 1993.

* Los términos y extension de la participacion de cada uno de los participantes en la propuesta y la ejecucion del
contrato, no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de LA ENTIDAD. Nota: El nimero
de integrantes de los consorcios y de las uniones temporales no podra ser superior a dos (2), de lo
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contrario el ofrecimiento sera rechazado. La no presentacion del documento consorcial o conformacion de la
unioén temporal, anexo a la propuesta, sera causal de rechazo del ofrecimiento.

E. MANIFESTACION DE NO SANCION: Manifestacion bajo la gravedad del juramento de no haber sido sancionado
con caducidad administrativa o con cualquier otro tipo de sancion, dentro de los 3 afos anteriores a la apertura de la
presente Invitacion Publica, la cual se debera presentar de manera escrita por el proponente representante legal
(segun ANEXO No. 4). Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, deberan presentar este documento
los miembros que la conforman y el representante legal cuando sea persona diferente de los miembros.

F. DECLARACION DE BIENES, RENTAS Y CONFLICTOS DE INTERESES LEY 2013 DE 2019.
G. HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA.

H. FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA. Fotocopia de la cédula de ciudadania del Proponente del Representante
Legal de la persona juridica. Cuando se trate de consorcios o uniones temporales, deberan presentar este
documento los miembros que la conforman vy el representante legal cuando sea persona diferente de los
miembros.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES (Vigente) El proponente debe anexar certificado de antecedentes
fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica. En el caso de proponentes plurales, este documento
tendra que ser adjuntado por cada uno de los integrantes y por el representante legal cuando sea persona distinta a
los integrantes. Para personas juridicas, el representante legal y la empresa deberan allegar individualmente el
presente documento. EIl presente documento debera corresponder al ultimo boletin publicado por la Contraloria
General de la Republica y su expedicion no debera ser superior a 30 dias, en relacion con la fecha de cierre.

J. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS (Vigente) El proponente debe anexar certificado de
antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion. En el caso de proponentes plurales,
este documento tendra que ser adjuntado por cada uno de los integrantes y por el representante legal cuando sea
persona distinta a los integrantes. Para personas juridicas, el representante legal y la empresa deberan allegar
individualmente el presente documento y debera corresponder al tltimo boletin publicado por la Procuraduria General
de la Nacion y su expedicion no debera ser superior a 30 dias, en relacion con la fecha de cierre.

K. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES EI proponente debe anexar certificado de antecedentes
judiciales expedido por la Policia Nacional. En el caso de proponentes plurales, este documento tendra que ser
adjuntado por cada uno de los integrantes y por el representante legal cuando sea persona distinta a los integrantes.
Para personas juridicas, el representante legal debera allegar individualmente el presente documento y debera
corresponder al ultimo boletin publicado por la Policia Nacional y su expedicion no debera ser superior a 30 dias, en
relacion a la fecha de cierre.

L. REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS El proponente debe anexar el Registro Nacional de Medidas
Correctivas expedido por la Policia Nacional. En el caso de proponentes plurales, este documento tendra que ser
adjuntado por cada uno de los integrantes y por el representante legal cuando sea persona distinta a los integrantes.
Para personas juridicas, el representante legal debera allegar individualmente el presente documento y debera
corresponder al ultimo boletin publicado por la Policia Nacional y su expedicion no debera ser superior a 30 dias, en
relacién a la fecha de cierre.

M. CERTIFICADO DE CONSULTA DE INHABILIDADES ACERCA DE DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA
MENORES DE 18 ANOS. Ley 1918 de 2018.

N. CERTIFICACION DEL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM, es un mecanismo de
control creado por el Gobierno Nacional a través de la Ley 2097 de 2021, que busca garantizar el cumplimiento de
las obligaciones para todas las personas que hayan suscrito titulos alimentarios.

O. LIBRETA MILITAR Las personas naturales representantes de las personas juridicas, deberan acreditar el
haber definido su situaciéon militar mediante copia de la Libreta Militar expedida por el distrito militar respectivo.
(Ley 48 de 1993). En caso de consorcios 6 uniones temporales cada uno de los integrantes y el representante
legal en caso de ser persona distinta a los integrantes, debera aportar copia de este documento. Este requisito NO
sera exigible para representantes legales varones mayores de 50 afios.

P. CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES. a) Cuando el proponente sea
una persona juridica, debera presentar una certificacion, expedida por el Revisor Fiscal o Representante Legal, donde
se de fe del 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 debe certificar que, a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, ha realizado
el pago de los aportes correspondientes a la némina de los Ultimos seis (6) meses, contados a partir de la citada
fecha, en los cuales se haya causado la obligaciéon de efectuar dichos pagos. En el evento en que la sociedad no
tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion. LA
ENTIDAD verificara unicamente la acreditacion del respectivo pago a la fecha del cierre del presente proceso
de seleccioén, sin perjuicio de los efectos generados ante las entidades recaudadoras por el no pago dentro de las
fechas establecidas en las normas vigentes. En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras
respecto de alguna de las obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al
dia en el cumplimiento de este. En este evento el oferente debera anexar certificacion expedida por la entidad con la
cual existe el acuerdo de pago. Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes
y el representante legal en caso de ser persona distinta a los integrantes deberan aportar la declaracién aqui exigida.
Adicionalmente el proponente adjudicatario, debera presentar para la suscripcion del respectivo contrato la
declaraciéon donde se acredite el pago correspondiente a la fecha de suscripcion del mismo.

Q. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT): Se debera aportar RUT de la persona natural o persona juridica. En
caso de Consorcio o Unién Temporal de cada uno de los integrantes y el representante legal si es persona
distinta a los integrantes debera aportar el presente documento, cuya actividad debera corresponder al presente
proceso de Seleccion.
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R. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES: Registro Unico de proponentes, (RUP) con vigencia dentro de los tres
meses anteriores al cierre de la Invitacion Publica, cuya actividad corresponda al objeto de la presente Invitacion
Publica. La informacién financiera del RUP debera estar con corte al 31 de diciembre del 2024 y estar en firme. Y
podra presentarse en medio magnético.

S. SARLAFT (Sistema de Administracion de Riesgos de Lavados de Activos y Financiacion de Terrorismo). El
proponente debera diligenciar el Formato SARLAFT establecido por el Hospital y el mismo se encontrara en el
ANEXO No. 6. Y/O justificacién donde acredite la no presentacion del mismo.

T. Declaracion de Bienes y Rentas (Persona Natural y/o Juridica) Formato funcion Publica. Ley 2013 de 2019.
U. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

Por el hecho de presentar propuesta para este proceso, se entiende que la propuesta es irrevocable y que el proponente
mantiene vigentes todas las condiciones originales de su propuesta durante todo el tiempo que dure el proceso, incluidas
las prérrogas de los plazos que llegaren a presentarse, de acuerdo con el Pliego de Condiciones y la normatividad vigente.

La propuesta debera estar acompafiada de una poliza de garantia de seriedad de la oferta a favor del Hospital Regional
Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza E.S.E. otorgada por una compafia de seguros legalmente establecida en
Colombia o por una garantia bancaria otorgada por entidad bancaria y en general por cualquier mecanismo de cobertura
de riesgo autorizado por el reglamento del articulo 7 de la Ley 1150 de 2007, por un valor equivalente al diez por ciento
(10%) del valor ofertado en su propuesta, con una vigencia de tres (03) meses contados a partir de la fecha del cierre de
la CONVOCATORIA PUBLICA.

Con la propuesta se debe anexar la pdliza, el recibo de cancelacion de la prima correspondiente y/o certificado emitido
por la aseguradora frente a la vigencia de la pdliza. Sin perjuicio de ello dichas polizas no expiraran por falta de pago o
por revocatoria unilateral.

En el evento que la propuesta se presente en consorcio o unidon temporal, en la garantia de seriedad de la propuesta
debera estipularse que el tomador es:

El Consorcio o Uniéon Temporal (segun sea el caso), conformado por (nombre o razén social de los integrantes); si es
presentada por una persona juridica, la pdliza o garantia debera tomarse con el nombre o razén social que figura en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio, y no sélo con su sigla, a no ser
que en el referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera.

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza E.S.E., hara efectiva la totalidad de la garantia, a titulo
de indemnizacidn por perjuicios, en los siguientes casos:

. Cuando un proponente solicitare el retiro de su oferta después de la fecha de cierre del plazo del
presente proceso de CONVOCATORIA PUBLICA, salvo en los casos de inhabilidad o incompatibilidad
sobreviniente.

. Cuando el proponente favorecido con la adjudicacion no procediere a cumplir con los requisitos para el
perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

El valor asegurado quedara a favor del Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza E.S.E.
cuando el proponente incumpla con alguno de los casos citados.

La ejecucion de la garantia de seriedad de la oferta, no constituye una tasacion anticipada de perjuicios; por
tanto, la Entidad podra perseguir el reconocimiento de los perjuicios no cubiertos por el valor de dicha garantia,
mediante las acciones legales conducentes.

La garantia de seriedad le sera devuelta al proponente que lo solicite, una vez haya sido perfeccionado y
legalizado el contrato respectivo.

*La omisién en la presentacion de estos documentos en la propuesta no sera subsanable.

3.2. CAPACIDAD FINANCIERA (HABILITA / NO HABILITA)
La capacidad financiera no esta sujeta a puntaje, pero sera verificada para habilitar la propuesta mediante los indicadores
de liquidez, nivel de endeudamiento, patrimonio y capital de trabajo, por lo tanto, el proponente que no cuente con los
indicadores minimos exigidos dentro de los cuatro indicadores sefialados, no se evaluara ni podra ser sujeto de

adjudicacion.

La capacidad financiera del proponente se verificara a través del registro unico de proponentes con corte a 31 de diciembre
de 2024.

. MARGEN A
INDICADOR FORMULA SOLICITADO ANALISIS DEL INDICADOR
Estas razones financieras, dentro de las
cuales se incluyen capacidad de pago y el
. ' . Mayor o igual a capital de trabajo, permiten analizar la
LIQUIDEZ Activo Corrlg nte/Pasivo 1.0 liquidez del futuro contratista, y por ende la
Corriente . }
capacidad de generar efectivo para atender
en forma oportuna las obligaciones
contraidas.
Permite  establecer el  nivel de
NIVEL DE endeudamiento de la empresa,
Pasivo Total/Activo Total estableciendo la participacion de los
ENDEUDAMIENTO . . .
Menor o igual a acreedores sobre los activos de la empresa;
0,15 si la entidad refleja un indicador muy alto
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representard que tiene comprometida la
mayoria de sus activos y el margen de
manejo sera bajo para atender de manera
eficiente el desarrollo del contrato.

Refleja la capacidad del proponente para
cumplir con obligaciones financieras, a

Utilidad mayor cobertura de intereses, menor la
COBERTURA DE Operacional/Gastos Mayor o igual 5 probabilidad de que incumpla con sus
INTERESES ! ! . . o ; )

Financieros 0 indeterminado obligaciones financieras, representa el

nimero de veces que la utilidad operacional
cubre los gastos financieros.

NOTA: Los oferentes cuyos gastos de intereses sean cero (0) no podran calcular el indicador de razén de cobertura de
intereses. En este caso el oferente cumple el indicador, salvo que la utilidad operacional sea negativa, caso en el cual no
cumple con el indicador de razoén de cobertura de intereses.

Indicadores de Capacidad Financiera Oferentes Plurales (UNION TEMPORAL, CONSORCIO):

El calculo de los indicadores financieros para oferentes plurales se realizara teniendo en cuenta la siguiente férmula, de
conformidad con el Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los Procesos de Contratacion expedido
por Colombia Compra Eficiente:

> Componente 1 del indicador, X porcentaje de parﬁcipacidnf)

(ii) Indicador =
( 2 . Componente 2 del indicador, X porcentaje de participacio’nj)

Si el proponente presenta informacion financiera inconsistente o incompleta, esta no sera tenida en cuenta para el célculo
de los indicadores correspondientes vy, por lo tanto, la propuesta sera considerada como NO HABILITADA. Si dichas
inconsistencias o deficiencias las presenta el integrante de un consorcio o una unién temporal, las mismas imposibilitaran
el calculo de los indicadores financieros, y en este caso, la propuesta también sera considerada como NO HABILITADA.

NOTA: En la determinacion de los Indicadores Financieros, solo se tendran en cuenta dos decimales exactos y sin
aproximaciones.

CAPACIDAD FINANCIERA CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES. Para el célculo de las razones financieras
estas se calcularan sumando cada uno de sus componentes y se multiplicara por el porcentaje de participacion que tenga
el integrante, de conformidad con los indices indicados en los numerales anteriores.

NOTA: En la determinacion de los Indicadores Financieros, solo se tendran en cuenta dos decimales exactos y sin
aproximaciones.

3.2 CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.

El oferente debera acreditar con el aporte del Registro Unico de Proponentes que posee los siguientes indices de
Capacidad Organizacional:

Para medir el rendimiento de las inversiones y la eficiencia en el uso de activos de los interesados, quienes aspiren a
presentar oferta en el presente proceso de seleccidon, deberan acreditar el cumplimiento de los indicadores que a
continuacion se describen. La revision de los documentos presentados para la verificacion de la capacidad organizacional
no otorgara puntaje alguno, solamente determinara si la propuesta es Habilitado/No Habilitado

Los indicadores se tomaran del RUP cuando se trate de informacion contenida en ese registro, segun lo ordena el Decreto
No. 1082 de 2015:

4 MARGEN ‘

INDICADOR FORMULA SOLICITADO ANALISIS DEL INDICADOR
Determina la  rentabilidad  del
patrimonio del proponente, es decir,
la capacidad de generacién de

RENTABILIDAD  DE Utilidad MAYOR O ullidad operacional por cada peso
PATRIMONIO Operacional/Patrimonio. IGUAL A 0,01 invertido en ¢l patrimonio. A mayor
rentabilidad sobre el patrimonio
mayor es la rentabilidad de los
accionistas 'y mejor capacidad
organizacional de proponente.
Direccion: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo EI onico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co

Pagina Web: http://www.hospitalregioffalvalledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804
La version vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el area de emisién, conforme a lo estipulado en el procedimiento de
comunicaciones oficiales. Cualquier copia o impresion distinta a la publicada sera considerada como un documento no controlado, y su uso indebido no
sera responsabilidad del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza



mailto:gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co/

é.,J HOSPITAL REGIONAL
SEGUMDO NIVEL DE ATEMCH
V WALLE DE TEMIA E.5.E.

Determina la rentabilidad de los
activos del proponente, es decir, la
capacidad de generacion de utilidad
operacional por cada peso invertido
en el activo. A mayor rentabilidad
sobre activos mayor es la
rentabilidad del negocio y mejor la
capacidad  organizacional  del
proponente. Este indicador debe ser
siempre mejor o igual que el de
rentabilidad de patrimonio.

RENTABILIDAD  DEL Utilidad MAYOR O
ACTIVO Operacional/Activo Total. IGUAL A 0,01

Indicadores de capacidad operacional oferentes plurales (UNION TEMPORAL, CONSORCIO):

El calculo de los indicadores organizacionales para oferentes plurales se realizara teniendo en cuenta la siguiente
férmula, de conformidad con el Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los Procesos de
Contratacion expedido por Colombia Compra Eficiente:

(z ", Componente 1 del indicador, X porcentaje de parﬁcﬁ:ac.im‘)

(f) Indicador =
( 2. componente 2 del indicador, X porcentaje de participacion,)

NOTA: En la determinacion de los Indicadores Financieros, solo se tendran en cuenta dos decimales exactos y sin
aproximaciones.

La habilitaciéon de cada proponente se determinara por el cumplimiento de cada uno de los indicadores organizacionales
mencionados anteriormente. Cada indicador se evaluara por separado y utilizando las férmulas indicadas en cada caso.

Nota: El comité evaluador, dentro del término sefialado en el pliego de condiciones realizara la verificacion de los requisitos
minimos financieros y organizacionales de las propuestas, a fin de establecer los habilitantes financieros y
organizacionales de la propuesta.
Estos aspectos financieros y organizacionales son objeto de verificacion y no de calificacién, por tanto, si la propuesta
cumple todos los aspectos habilitantes, se evaluara como FINANCIERA Y ORGANIZACIONALMENTE. En caso contrario
se evaluara como NO HABILITADO FINANCIERA Y ORGANIZACIONALMENTE vy la propuesta sera RECHAZADA.
3.3. CAPACIDAD TECNICA.

DOCUMENTOS EXPERIENCIA Y CUMPLIMIENTO DE EJECUCION CONTRATOS
CAPACIDAD TECNICA. ) ]
DOCUMENTOS EXPERIENCIAY CUMPLIMIENTO DE EJECUCION CONTRATOS DOCUMENTOS TECNICOS:

Tanto los Fabricantes como los distribuidores que participen en la Invitacién deberan presentar:

4 Certificacion de distribucion exclusiva o autorizada: En los productos que el proponente tenga la distribucion exclusiva o autorizada,
debe presentar la certificacion correspondiente.

4 Acto Administrativo por el cual se autoriza al proveedor la comercializacion de medicamentos de control especial.

v Registro INVIMA de cada Producto Ofertado:

4 Certificado del cumplimiento de buenas practicas de manufactura del Fabricante del producto.

v Certificado expedido por el representante legal del proponente en el que conste que tiene implementados procesos y procedimientos

que garantizan la correcta disposicion, almacenamiento, transporte y distribucién de los medicamentos.
v Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento (CCAA) expedido por el INVIMA

4 Copia de la ultima acta de visita de la Secretaria de Salud (Aplica para distribuidores).

4 Fichas técnicas de los productos ofertados.

4 Presentar carta de compromiso firmada por el Representante Legal y por el director técnico del oferente donde se especifique que los
productos a suministrar no tendran fecha de vencimiento menor a dos (02) afios y/o que tendran una vida util mayor al 70%. (Anexo No 9)

4 Certificar compromiso de oportunidad de entrega de la totalidad del requerimiento de los medicamentos solicitados, la cual no podra

ser superior a cinco (5) dias calendario luego de efectuada la solicitud escrita (que puede ser via correo electrénico) por parte del hospital. (ver
anexo No 09).

4 Certificar compromiso de oportunidad de cambio de productos que presenten baja rotacion y/o por fechas de vencimiento proximas
(cuatro (04) meses antes de su vencimiento), el cual No podra tardar mas de veinte (20) dias calendario, contados desde la fecha en que se
efectue la correspondiente solicitud del Hospital. (ver anexo No. 10).

4 Anexar politica de cambio de productos por baja calidad (reportes de farmacovigilancia), por deterioro fisico, defectos de fabricacion,
contaminacién microbioldgica, inestabilidad fisicoquimica, alertas sanitarias, etc.
4 Tabla de cotizacion. Idéntica a la descrita en los términos de referencia, la cual debe entregarse respetando el orden de las columnas

y filas definido por el Hospital. EI medio magnético debe anexarse sin modificar ninguna estructura, orden o texto del cuadro. Se debe diligenciar
Unicamente los productos a cotizar sin modificar las columnas vy filas del cuadro. No olvidar la marca cotizada, ya que esta sera la que se exija
al momento de recibir los medicamentos. El valor ofertado para cada producto debera formularse sin el uso de decimales. El diligenciamiento
incompleto o inexacto ocasionara el rechazo de la propuesta. (ANEXO No 8. TABLA DE COTIZACION)

v Permiso de autoridad competente cuando oferte medicamentos de control.
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El oferente debera acreditar, con el aporte del Registro Unico de Proponentes R.U.P., que posee la siguiente
Experiencia de 5 afios, codificada segun el Clasificador de bienes y Servicios UNSPSC, en el siguiente codigo y por el
valor indicado, asi:

CODIGO MINIMO EXIGIDO EXPRESADO
ITEM NIVEL UNSPSC NOMBRE EN S.MML. V
MEDICAMENTOS Y  PRODUCTOS
1 CLASE 510000 AL FARMACEUTICOS 300
520000
a) Es procedente aclarar que es suficiente acreditar la aptitud del proponente mediante aporte del Registro Unico

de Proponentes R.U.P., el cumplimiento de cualquiera de los Codigos descritos inicialmente, siempre y cuando la suma
de ellos resulte un valor minimo de 300 S.M.M.L.V., siendo un valor proporcional y servicios relacionados al objeto
contractual que se pretende ejecutar.

b) El oferente debe demostrar la experiencia habilitante anexando dos (02) contratos relacionados con el objeto
de esta Invitacién, cuyo valor sumado debera ser igual o superior al valor de la oferta presentada. Dichos contratos
deberan haber sido suscritos y ejecutados y hasta la fecha de cierre.

c) Las personas juridicas deberan acreditar que estan constituidas con minimo cinco (05) afios de antelacion
contada a partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccion.
d) Las personas naturales deberan estar inscritas en el registro mercantil con minimo cinco (05) afios de antelacion

contado a partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccion.

La propuesta que no demuestre debidamente la experiencia solicitada sera rechazada por ser un requisito
habilitante.

Esta experiencia debera acreditarse mediante certificaciones el acta de liquidacion y/o Acta de cumplimiento
respectiva, y debe contener la siguiente informacion:

Nombre del contratante Nombre del contratista Objeto del contrato

Fechas de inicio y fecha de terminacion del contrato Valor ejecutado

Cumplimiento a satisfaccion.

El estudio y calificacion de las propuestas sera realizada, a través del comité de Contratacion quien contara con
la asesoria profesionales especializados para la evaluacion. La propuesta puede ser presentada con la totalidad de los
productos o parcialmente que permitira que la evaluacion se pueda efectuar para cada medicamento en forma parcial y
se pueda adjudicar a varios proponentes segun los factores de calificacion.

4. DE LOS IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES (ESPECIALES Y PARAFISCALES).

El proponente debera tener en cuenta los impuestos, tasas y contribuciones aplicables al ramo de correspondiente del
negocio que desarrollo.

La Entidad informa a los proponentes interesados en el presente proceso que, debido a la naturaleza tributaria de las
aseguradoras, el Hospital Regional de Valle de Tenza no realiza ningun tipo de retenciones ni aplica impuestos sobre los
valores asociados al contrato objeto de esta convocatoria.
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CAPITULO V

ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLDO.

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion del Valle de Tenza ha tipificado los riesgos de la contratacion de la siguiente manera:
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N° de riesgos PROMEDIO DE CATEGORIA DEL
identificados en > delas LAS RIESGO PARA EL RIESGO
el proceso 26 valoraciones 136 VALORACIONES 5230769231 PROCESO MEDIO

contractual CONTRACTUAL

2 GARANTIAS QUE LA ENTIDAD CONTEMPLA EXIGIR.

La Entidad para el presente proceso se permite indicar que sélo exigira la garantia de seriedad de la oferta en los siguientes
términos.

COBERTURA EXIGIBLE Si NO CUANTIA VIGENCIA
Garantia de seriedad de |la X Diez (10%) por ciento del valor Tres (3) meses a partir del cierre del
propuesta. total del contrato proceso

Cuando la propuesta se presente por un proponente plural bajo la figura de consorcio o unién temporal, o contrato de asociacion
futura, la garantia debera tomarse por todos los integrantes del proponente plural; esto es, a nombre de cada una de las personas
naturales y/o juridicas que integran el oferente plural, con el nimero de cédula o Nit respectivos y su porcentaje de participacion.

PARAGRAFO PRIMERO: Las garantias deberan otorgarse de acuerdo con lo establecido en el Art. 41 del Manual de Contratacién
e indicarlo en la pdliza de manera expresa.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las garantias deberan ajustarse siempre que se produzca modificacién en el plazo y/o valor del
contrato o en el evento de que se presente la suspension de este.

PARAGRAFO TERCERO: Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma del Contrato, el CONTRATISTA debera constituir
la(s) garantia(s) exigidas. EI CONTRATANTE aprobara las garantias si las encuentra ajustadas a lo especificado. En caso
contrario, las devolvera al CONTRATISTA, segun sea el caso, para que dentro del plazo que la CONTRATANTE le sefiale, haga
las modificaciones y aclaraciones necesarias. La aprobacion de las Garantias sefialadas se sujetara a lo dispuesto en el articulo
44 del Manual de Contratacién de la entidad.

PARAGRAFO CUARTO: La pdliza debera amparar la caducidad del contrato, las multas y de la clausula penal pecuniaria y demas
sanciones. Si el Contratista se negare a constituir las garantias, asi como no otorgar en los términos, cuantia y duracion
establecidos en este paragrafo, el Hospital podra declarar la caducidad del contrato.

PARAGRAFO QUINTO: El valor de estas garantias debera reponerse cada vez que, por razén de multas impuestas por el Hospital,
su monto se agotara o disminuyere.

En caso de prérroga el contrato, el contratista debera a su vez prorrogar la vigencia de las garantias. El contratista se compromete
a reponer las garantias aqui previstas, cuando por razén de las modificaciones, multas impuestas o siniestros ocurridos, éstas se
disminuyeren o agotaren. Para tal efecto, el contratista debera solicitar a la compafiia aseguradora el certificado de modificacion
respectivo y entregarlo al Hospital dentro de los tres (3) dias calendario, siguientes a la firma del acta.

Cuando el contrato sea suscrito se exigiran las siguientes pdlizas:

Sobre el

Clase de Riesgos % Vigencia
Valor

Cumplimiento del Contrato. 20% Del contrato el teirmlnp de duracion del contrato y
un (1) afo mas.

Calidad de los bienes. 20% Del contrato o= terrrjlno dg duracion del contrato y
dos (02) afios mas.

Responsabilidad civil 200 p M ..

extracontractual. SMLM.V. Del contrato Por el término de duracion del contrato.

CAPITULO VI

FACTORES DE CALIFICACION DE LAS OFERTAS.

El estudio y calificacion de las propuestas sera realizada, a través del comité de Contratacién quien contara con la asesoria de
profesionales especializados para la evaluacion. La propuesta puede ser presentada con la totalidad de los productos o parcialmente,
lo que permitira que la evaluacion se pueda efectuar para cada medicamento en forma parcial y se pueda adjudicar a varios proponentes
segun los factores de calificacion.

1. EVALUACION DE LA OFERTA.
EL HOSPITAL, previa verificacion de la capacidad juridica, experiencia y capacidad financiera y organizacional de los oferentes,
adjudica la CONVOCATORIA PUBLICA, al proponente que, cumpliendo con las especificaciones técnicas, obtenga el mayor

puntaje.

Dentro del analisis de las ofertas se tendran en cuenta los siguientes factores y puntajes cuya sumatoria sera de cien (100) puntos:

FACTORES PUNTAJE

1. EVALUACION JURIDICA ADMITIDO / INADMITIDO
2. EVALUACION FINANCIERA 'Y ORGANIZACIONAL ADMITIDO / INADMITIDO
3. EVALUACION TECNICA ADMITIDO / INADMITIDO
4. EVALUACION ECONOMICA 60 PUNTOS
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5. EXPERIENCIA ESPECIFICA 39.75 PUNTOS
5. EMPRENDIMIENTO Y/O EMPRESA DE MUJERES 0.25 PUNTOS
TOTAL, PUNTAJE 100 PUNTOS
2. EVALUACION ECONOMICA

La propuesta debera presentarse en pesos colombianos

El valor total de la propuesta econémica presentada no debe exceder el presupuesto oficial.

El valor ofertado debera incluir todos los impuestos y costos directos e indirectos en que incurra el contratista para cumplir con
el cumplimiento de las obligaciones y requisitos descritos en el presente proceso de¢ CONVOCATORIA PUBLICA vy dar alcance
de cumplimiento al objeto del contrato.

Para evaluar los precios se tendra en cuenta los aspectos de los montos con un maximo de sesenta (60) puntos, teniendo en
cuenta precio de los productos ofrecidos, en donde la propuesta de menor precio (IVA INCLUIDO S| APLICA) obtendra sesenta
(60) puntos las demas seran calificadas proporcionalmente de acuerdo con la siguiente formula:

Propuesta de menor valor X 60
———————— Puntaje=-------—----—--———--
Propuesta a evaluar

* PARA DETERMINAR EL PRECIO DEBERA DILIGENCIAR EL “ ANEXO PRECIO™ EN EXCEL, PARA DETERMINAR EL
VALO DE LA PROPUESTA.

RECUERDE QUE NO PODRA MODIFICAR LA TABLA DE EXCEL.

El Hospital adjudicara uno a uno los productos a cada proponente, si logra el mayor puntaje para ese producto y si la
marca ofertada y el concepto técnico son favorables.

En caso de tener el mejor puntaje, pero no llenar las expectativas de calidad, el producto se Re adjudicara al proponente
que satisfaga la evaluacién del comité técnico y que a su vez cuente con el siguiente menor precio.

NOTA: EL HOSPITAL SE RESERVA EL DERECHO DE RECHAZAR DE PLANO LOS PRODUCTOS QUE, HABIENDO
SIDO PROBADOS EN LA INSTITUCION O POR SUS PROFESIONALES ADSCRITOS, NO HAYAN LLENADO LA
EXPECTATIVAS DE CALIDAD, A PESAR DE SER EL MEJOR PRECIO. Lo anterior se sustentara con concepto emitido
por comité técnico del Hospital.

En la propuesta no se aceptaran cifras decimales para los productos ofertados.

En la eventualidad en la que los valores cotizados para los insumos desborden el presupuesto oficial, debido a la
presentacion de propuestas parciales de multiples oferentes, el hospital efectuara los ajustes correspondientes para
que los proponentes favorecidos reciban una participacion porcentual, ajustada al presupuesto existente.

Los productos adjudicados a cada proponente deberan entregarse de la MARCA OFERTADA, EN LA CANTIDAD
SOLICITADA y FACTURARSE AL PRECIO OFERTADO.

3. EVALUACION - EXPERIENCIA ESPECIFICA

Los proponentes deberan acreditar maximo dos (02) contratos con experiencia especifica, acreditando diecinueve puntos
ochocientos setenta y cinco puntos (19.875) puntos por contrato, acta o certificacién adjuntada, en la experiencia ponderable,
que debe ser adicional a la habilitante.

El valor de los contratos a referenciar para acreditar la experiencia ponderable, deberan tener como valor ejecutado del
contrato igual o superior al valor de la presente Invitacion Publica.

La acreditacion de la experiencia especifica debe ser diferente e independiente de la experiencia habilitante. Se aportara puntaje
de la siguiente manera:

EXPERIENCIA APORTADA PUNTAJE
0 CONTRATOS 0 %
UN (1) CONTRATO 19.875%
DOS (02) CONTRATOS 39.75%
. Si el Proponente es un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura debe cumplir la experiencia ponderando

por la participacién porcentual de cada uno de los integrantes. Los contratos celebrados por consorcios, uniones temporales y
sociedades en las cuales el interesado tenga o haya tenido participacion, deben estar identificados con el Clasificador.

. Tratandose de Consorcios o Uniones Temporales, la experiencia debera ser acreditada por la sumatoria de los
integrantes en su totalidad.
. En caso de contratos ejecutados como consorcio y/o Unién temporal para demostrar la experiencia debe anexar el

documento en el que indique la participacion en dicho contrato.

El proponente debe presentar la relacion de contratos detallada de acuerdo con la tabla y anexar certificaciéon de cada
contrato expedida por la entidad contratante o copia del contrato acompafiado con el acta de liquidacién.

NOTA: LOS CONTRATOS QUE NO ESTEN REGISTRADOS DEBIDAMENTE EN LA TABLA O, QUE PRESENTEN
INCONSISTENCIAS O, QUE NO ADJUNTEN LOS SOPORTES AQUI ESTIPULADOS NO SERAN TENIDOS EN CUENTA.
ANEXO 6
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TIEMPO DE
ITEM ﬁONTRATo OBJETO cE:gLITDQET ANTE | VALOR ‘T’g.'Fgf EJECUCION
o. MENSUAL EN MESES

NOTA: Las certificaciones deben contener como minimo, la siguiente informacion.
a.Nombre o razén social, direccion, Teléfono, mail.

b.Nombre o razén social y NIT del contratista.

c.Fechas de celebracion, iniciacién y terminacion del contrato.

d.Objeto del contrato.

4, EMPRENDIMIENTO Y/O EMPRESA DE MUJERES

En cumplimiento del articulo 3° del Decreto 1680 del afio 2021 que adiciond entre otros el articulo 2.2.1.2.4.2.15 del Decreto 1082
del afio 2015, los oferentes que cumplan con las condiciones de emprendimiento y empresas de mujeres se les otorgara un puntaje
de 2.5 del valor total fijado en estos términos de condiciones. Para acreditar ser un emprendimiento o empresa de mujeres segun
el articulo 2.2.1.2.4.2.14, se deben cumplir los siguientes requisitos:

. Participacion Accionaria o Cuotas de Interés: Mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés
0 cuotas de participacion de la persona juridica deben pertenecer a mujeres, y los derechos de propiedad deben haber
pertenecido a estas durante al menos el ultimo afo anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién. Esta condicion se
acreditara mediante una certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal o contador, segun los requisitos
legales, que detalle la distribucion de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su
participacion.

. Empleos en Nivel Directivo: Al menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona
juridica deben ser ejercidos por mujeres, quienes deben haber estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos
el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion en el mismo cargo u otro del mismo nivel. Los cargos de nivel
directivo se definen como aquellos relacionados con la direccién de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones
estratégicas. La acreditacion se realiza mediante una certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal o contador,
que detalla las personas que ocupan cargos de nivel directivo, el niumero de mujeres y el tiempo de vinculacion.

. Actividades Comerciales de Persona Natural: Si la persona es natural, debe ser mujer y haber ejercido actividades
comerciales a través de un establecimiento de comercio durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso
de seleccion. Esta condicion se acreditara mediante la copia de la cédula de ciudadania, cédula de extranjeria o pasaporte, asi
como la copia del registro mercantil.

. Asociaciones y Cooperativas: Para estas entidades, mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados deben ser
mujeres, y su participacion debe haber correspondido a estas durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del
Proceso de Seleccioén. La acreditacion se realiza mediante una certificacion expedida por el representante legal.

Es importante tener en cuenta que las certificaciones deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha maxima de
treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de seleccion.
El Hospital Regional Segundo Nivel De Atencion Valle De Tenza E.S.E. adjudicara cada producto a quien haya obtenido el
mayor puntaje de acuerdo con el resultado de la evaluacion, bajo los principios de transparencia, responsabilidad, economia y el
deber d seleccion de que trata el Acuerdo 002 del 2021 y demas normas concordantes y/o complementarias.

5. PLAZO PARA EVALUACION DE LAS OFERTAS

Segun el capitulo Il de estos términos, se verificara la correcta presentacion de los documentos solicitados, previo a la evaluacion
de la propuesta, pero no seran factor de calificacion ni de obtencidn de puntaje en cumplimiento a lo dispuesto en el Acuerdo 004
del 2025, sin embargo, el oferente que no cumpla con tales requisitos sera excluido para participar en la evaluacion.

Durante el término de verificacion y evaluacion, el Hospital Regional Segundo Nivel De Atencion Valle De Tenza E.S.E., podra
solicitar a los proponentes las aclaraciones y explicaciones que estime indispensables; tanto la solicitud de aclaracion como la
respuesta se haran por escrito y no podran modificar aspectos sustanciales de la propuesta.

El Hospital Regional Segundo Nivel De Atencién Valle De Tenza E.S.E. adelantara los estudios pertinentes y realizara los analisis
comparativos necesarios para cada producto para adjudicar a los proponentes cuyas propuestas sean las mas favorables y
convenientes al tipo de contrato requerido.

6. DECLARATORIA DE DESIERTA.

El Hospital Regional Segundo Nivel De Atencion Valle De Tenza E.S.E., podra declarar desierta parcial o totalmente la presente
CONVOCATORIA PUBLICA dentro del término de adjudicacién, en caso de presentarse circunstancias que impidan la seleccion
objetiva del contratista, tales como:

a) Cuando no se presente ninguna propuesta.
b) Cuando ninguno de los proponentes cumpla con los requisitos habilitantes exigidos en los Términos de Referencia.

¢) Cuando a juicio de la entidad ninguna de las propuestas se ajuste totalmente a los requisitos establecidos en los términos de
referencia de la presente CONVOCATORIA PUBLICA.

d) Cuando se establezca que existié acuerdo previo entre los proponentes o actuaciones dolosas de estos o de funcionarios o
contratistas del Hospital Regional Segundo Nivel De Atencion Valle De Tenza E.S.E., encaminadas a alterar la transparencia u
objetividad de la CONVOCATORIA PUBLICA.

7. PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO.

En el entendido de que la modalidad de seleccion del presente proceso es la convocatoria publica, en el cual el precio se convierte
en uno de los factores determinantes para la escogencia del futuro contratista, por lo que cuando el oferente presenta un del
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servicio sustancialmente inferior al del presupuesto oficial se puede encontrar ante la figura juridica contractual de PRECIO
ARTIFICIALMENTE BAJO.

En caso de presentarse esta situacion, el Comité de Contratacion evaluara y recomendara al ordenador del gasto sobre los casos
de valores artificialmente bajos y solicitara, justificacion de estos al oferente cuyas ofertas sean menores a un 20%, o un mayor
porcentaje al costo total estimado por la entidad.

Dadas las explicaciones, el comité de compras y contratacion analizara la informacién remitida por el proponente y rechazara la
oferta cuando se presenta alguno de estos casos:

e El proponente no presente por escrito la aclaracion de la oferta.
e El proponente no envie la totalidad la informacion solicitada.

e Cuando las aclaraciones del proponente no son satisfactorias para garantizar la sostenibilidad de la oferta durante la
ejecucion del contrato.

e Cuando las aclaraciones del proponente no desvirtian la teoria de qué esta utilizando su oferta como parte una estrategia
colusoria o0 una estrategia anticompetitivas durante el proceso de seleccion.

Procedera la Gerencia al momento de expedir la resolucion de adjudicacion, realizar la descripcion clara y detallada de las razones
por las cuales solicité aclaraciones y rechazé alguna oferta por ser artificialmente baja; las argumentaciones ofrecidas deben incluir
la descripcion de la metodologia usada para determinar las posibles ofertas artificialmente bajas.

8. ADJUDICACION Y SELECCION DE LA MEJOR OFERTA

Una vez analizadas las propuestas, evaluaciones y cuadros comparativos, el Comité de Contratacién, recomendara adjudicar el
contrato al proponente que obtenga el mayor puntaje, que sera la propuesta mas favorable para la entidad.

9. ELABORACION DEL PLIEGO

El presente pliego de condiciones se elabord por parte de los miembros del comité de contratacién como consta en acta del 11 de
marzo del 2026; la misma fue aprobada por la Gerente acogiendo asi la recomendacion emitida por el Comité.

de;ﬂ 1A \Od \/r

EDWIN ULLOA HURTADO
Gerente
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Anexo 1

MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y Fecha

Sefiores
HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.S.E.

Ciudad

Ref. Proceso de Seleccion de CONVOCATORIA PUBLICA No 04 de 2026.

La presente tiene por objeto ofrecer la SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, de
conformidad con los términos de la referencia.

Asi mismo, el suscrito propietario y/o representante legal de la firma declara que:

1. Tengo (tenemos) el (los) poderes y/o representacion legal (es) para firmar y presentar la propuesta.

2. Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrar en caso de adjudicacién, compromete totalmente a la (s) firma (s) que legalmente
represento. De igual manera, en caso de adjudicacion, el contrato sera firmado por la (s) siguiente (s) persona (s) en representacion de la firma.

NOMBRE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
CARGO:

FIRMA:

(Se debe indicar claramente el nombre completo del propietario y/o representante legal de la firma proponente, quien firmara el contrato en caso
de adjudicacion. Si el proponente actia en su propio nombre, éste mismo debera suscribirlo).

3. Manifiesto que he conocido, leido y estudiado cuidadosamente el proyecto de términos de referencia y los pliegos de condiciones dentro del
proceso de seleccion de CONVOCATORIA PUBLICA en consecuencia, acepto y me someto a las condiciones alli establecidas y renuncio a
cualquier reclamacién por ignorancia o errénea interpretacion o por errores en el diligenciamiento de los valores ofertados para cada producto.

4. Entiendo que el HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.S.E., no esta obligado a adjudicar a la
propuesta mas baja ni a cualquiera de las propuestas presentadas, si estas no cumplen con los requisitos exigidos en los términos de referencia
0 existen conceptos técnicos que descalifican productos de baja calidad y/o ineficaces.

5. He revisado detenidamente la propuesta que se presenta y manifiesto que no contiene ningun error u omision.

6. La firma que legalmente represento no esta impedida para contratar por causas de inhabilidades y/o incompatibilidades, especialmente en lo
sefialado en el articulo 127 de la Constitucion Nacional, la Ley 45 de 1990 y demas normas concordantes, asi como también manifiesto que no
nos encontramos incursos en causal de disolucién o liquidacion, en quiebra, en cesaciéon de pagos o en concurso de acreedores o embargo (se
debe hacer manifestacion expresa de que las cuotas sociales o acciones de los socios o accionistas no se encuentran embargadas).

7. Manifiesto no ser deudor moroso de acuerdo a lo establecido en el paragrafo 3 del articulo 4 de la Ley 716 de 2006.

8. Declaro que, en la eventualidad de que me sea adjudicado el contrato objeto de la CONVOCATORIA PUBLICA en mencién, me comprometo
a:

a) Constituir y presentar oportunamente al HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.S.E., las garantias
exigidas en los términos de referencia.

b) Realizar dentro del plazo maximo que fije el HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.S.E., y en el
comunicado de la adjudicacion, todos los tramites necesarios para la suscripcion y legalizacion del respectivo contrato.

c) Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con los términos y condiciones pactados y de conformidad con la propuesta presentada y
seleccionada.

d) Iniciar la ejecucién del contrato en la fecha ordenada por el HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA
E.S.E. y terminarlas dentro del plazo estipulado en el contrato suscrito.
Atentamente,

(firma representante legal)
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Anexo No 2
DOCUMENTO CONSORCIAL O DE UNION TEMPORAL
SefioresisiOficina de ContratacionitiHOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.S.E.
REF.: Seleccion de CONVOCATORIA PUBLICA No. 004 de 2026

Objeto: “SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL
REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO”

Los suscritos y respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos
convenido asociarnos en XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX para participar en el proceso de la referencia.

Para efectos de lo anterior, manifestamos lo siguiente:
1. Que el XXXXXXXXXXXXXX (consorcio y union temporal) se denomina XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

2. Que el XXXXXXXXXXXXXXX (consorcio y unién temporal) esta integrada por: INTEGRANTE PORCENTAJE DE
PARTICIPACIONEXXXXXXXX XX YiskaXXXXXXXX XX %

3. Que la duracion del consorcio o union temporal sera por el término del contrato, hasta su liquidacion y un afio mas.
4. Que la responsabilidad de los integrantes es solidaria.

5. Que el representante legal del consorcio o unién temporal es xxxxxxxxxxxxxxxxx identificado con la cédula de ciudadania xxxxxxx, quien esta
expresamente facultado y sin limitaciones de todos y cada uno de los integrantes, en todos los aspectos que se requieran para la presentacion
de la Propuesta y para la suscripcion y ejecucion del Contrato.

6. Suplente: El representante legal del consorcio o union temporal, tendra un suplente quien lo reemplazara en los casos de ausencia temporal
o definitiva, con las mismas facultades del representante legal principal, quien es XXXXXXXXXXXXXXXX, identificado con la cédula de
ciudadania XXXxXxxx

7. Que la sede del consorcio es: XXXXXXXXXXXXXXXXXX y podra ser notificado en las siguientes direcciones:istDireccion de correo: XXXXXXXXXXist!
Direccion de correo electronico: XXXXXXXXXXXX

Celular: xxxxxxxx

Telefax: XXXXXXXXXXXiskp

En constancia se firma en xxxxxxx, a [0S XXXXXXXXXXXXXXX.
Nombre:isC.C.

Representante Legal Nombre:istC.C.

SuplenteizNombre:sC.C.
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ANEXO No. 3
MANIFESTACION DE NO SANCION

DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES DURANTE LOS ULTIMOS TRES (03) ANOS

PROPONENTE:
VR.
No. ENTIDA | CONTRA Vr. 'erJ_ETA o \ér' MULTA
TIPO OBJETO CONTRA | 5 T O&EN | 1o FECHA | SANCION:,! SANCIOND
TO PESOS isEp!
(%) EN PESOS

EN SMMLV

Declaro bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mi responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que represento, que la informacién antes consignada es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad
que represento.

(En caso de que la persona juridica, natural o consorcio y unién temporal, no hayan sido sancionados ni multados durante los ultimos tres (03)
afios deberan manifestarlo de la siguiente manera.)

Declaro bajo la gravedad de juramento, comprometiendo mi responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que represento, que la empresa que represento no ha sido sancionada ni multada, con ocasion de la celebracion de los
contratos suscritos en los ultimos tres (03) afios.

RAZON SOCIAL

NIT/ CC

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA:

C.C.No
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ANEXO No. 4
MODELO DE RESUMEN DE LA PROPUESTA
PROCESO DE SELECCION DE CONVOCATORIA PUBLICA No. 004 de 2026.
OBJETO: “SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA EFECTIVA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL
HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO”.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DOMICILIO:

TELEFONO:

CORREOQ ELECTRONICO:

VALOR DE LA PROPUESTA (En
letras):

VALOR DE LA PROPUESTA (En numeros): $

El suscrito, representante legal certifica que los datos anteriores son ciertos y son tomados fielmente del contexto de la
propuesta.

EL PROPONENTE
(REPRESENTANTE LEGAL)

NOTA: El propdsito del anterior resumen es el de hacer expedita la lectura pablica de las ofertas en la fecha de cierre de la CONVOCATORIA
PUBLICA. En caso de discrepancias entre esta informacioén y la contenida en el cuerpo de la propuesta, prevalecera esta ultima.
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ANEXO 5.

Consultar el documento adjunto denominado “ANEXO 5 Formato 15 - SARLAFT”
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Anexo No. 6

RELACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA

Nombre No. de | Objeto Fecha de | Fecha de | Valor del | Valor
Entidad contrato Inicio terminacion contrato ejecutado

Firma del representante legal o persona natural
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ANEXO No. 7

CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS PROPONENTES EXTRANJEROS SIN DOMICILIO

Proceso:

Oferente:

NIT:

CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS DE LAS NACIONES UNIDAS UNSPSC

Clasificacion

UNSPSC Servicio o Bien Contrato Contratante Objeto

Los abajo firmantes declaramos bajo la gravedad de juramento que los datos consignados en el presente formato son veridicos
por cuanto la empresa y/ o persona natural cumple con lo dispuesto en el pliego de condiciones del presente proceso de seleccion,
sin perjuicio de las sanciones penales a que haya lugar.

Firma Representante Legal del oferente

Nombre

Documento de Identidad

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE ESTE FORMATO.
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ANEXO 8.
CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

EVALUACION TECNICA
AJUSTAR LA PROPUESTA A PRESENTAR DE ACUERDO LOS CUADROS EXCEL
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ANEXO No. 9

MODELO CERTIFICACIC')[\I PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 — PERSONAS JURIDICAS

(Use la opcién que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

, identificado con , en mi condicién de Representante Legal de (Razon social de la compafiia)

identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de certifico el pago de los aportes
realizados por la compaiiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccidn, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).Lo anterior
en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

, identificado con , 'y con Tarjeta Profesional No. de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicidon de Revisor Fiscal de (Razén social de la compafiia) identificado con Nit ,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria

generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaifiia, certifico el pago de los aportes realizados por la
compania durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el
presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). Estos pagos, corresponden a los
montos contabilizados y pagados por la compaiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota 1: Las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios y

sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad — CREE, estan exonerados del pago de los aportes parafiscales a
favor del Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA y del ICBF, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de 10 salarios minimos legales mensuales vigentes, de conformidad con el articulo 7 del
Decreto 1828 del 27 de agosto de 2013, reglamentario de la Ley 1607 de 2012.

Nota 2: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los

plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a
los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto
para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005 EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE
PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en ,alos () del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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ANEXO No. 10 i
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Guateque, de de 2026

Sefiores

HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA ESE
Km 1 via Guateque — Sutatenza

Guateque, Boyaca

Asunto: Presentacién de Compromiso Anticorrupcion

El suscrito identificado como se indica al pie de mi firma, actuando en nombre y representacion de (2)
(en adelante, el “Oferente”) y, en caso de Uniones Temporales, Consorcios o Promesas de Constitucién de Sociedad Futura,
actuando igualmente en nombre y representacion de cada uno de sus integrantes, manifiesta la voluntad de apoyar la accion del
Estado colombiano y el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza ESE, para fortalecer la transparencia en los
procesos de seleccion y la responsabilidad de rendir cuentas.

En tal sentido, y de manera unilateral, en nombre de mi(s) representado(s), suscribo el presente Compromiso Anticorrupcion,
asumiendo los siguientes compromisos:

e No ofrecer, dar, prometer, entregar o permitir que se ofrezca, dé o entregue, directa o indirectamente, soborno, dadiva,
gratificacion, comision o cualquier otra forma de beneficio indebido a ningun funcionario, miembro, trabajador o
subcontratista del El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza ESE, ni a cualquier otro funcionario del
Estado que tenga o haya tenido relacién con el presente proceso, en conexién con la propuesta presentada.

o No permitir que ninguna persona, ya sea empleado, agente, contratista o comisionista independiente, incurra en las
conductas descritas en el numeral anterior.

e Impartir instrucciones claras y precisas a todos mis empleados, subcontratistas, agentes y demas representantes,
exigiéndoles el estricto cumplimiento de las leyes de la Republica de Colombia, en especial aquellas que rigen el presente
proceso contractual.

¢ No celebrar acuerdos, ni realizar actos o conductas que tengan por objeto o como consecuencia la colusion, el fraude, la
alteracion de la libre concurrencia o la desviacion de la adjudicacion del contrato, comprometiéndome a preservar la
transparencia, igualdad y libre competencia del proceso de seleccion.

Nombre o razén social del oferente y sus integrantes:

Nombre del representante legal:
C.C. No.: de
Direccion:

Teléfonos: Fax:
Correo electrénico:

Ciudad:

Firma:
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ANEXO No. 11
AUTORIZACION PARA EL USO DE DATOS PERSONALES EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
VALLE DE TENZA ESE

Por medio del presente documento, , mayor de edad, identificado(a) con cédula
de ciudadania No. de , con domicilio en , actuando en calidad de , Y por tanto en nombre y
representacion de , identificado(a) con cédula/NIT No. , con domicilio
en ,

AUTORIZA A:

El Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza ESE, con NIT 900004894-0 y domicilio para notificaciones en Km
1 via Guateque — Sutatenza, Guateque — Boyaca.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y demas normas concordantes sobre proteccién
de datos personales, autorizo de manera libre, previa, expresa, voluntaria e inequivoca para que, en los términos legalmente
establecidos, el Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza ESE realice la recoleccién, almacenamiento, uso,
circulacion, supresioén y, en general, el tratamiento de mis datos personales.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara conforme a la Politica de Tratamiento
de Datos Personales publicada en la pagina web institucional https://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co, y manifiesto que
he sido informado(a) de forma clara y suficiente sobre:

Los fines especificos para los cuales seran tratados mis datos.

La posibilidad de no autorizar el tratamiento de informacién considerada sensible.

Mis derechos como titular de la informacién, en especial: conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, revocar la
autorizacion y solicitar la supresion del dato.

Podré ejercer estos derechos a través de los canales presenciales dispuestos por la Entidad, al correo electrénico institucional
contratacion@hospitalregionalvalledetenza.gov.co y/o al teléfono de contacto 3176398804.

Se suscribe en la ciudad de ,alos dias del mes de del afno 2026.

Firma:
Nombre:
C.C./NIT:

Direccion: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo EI 6nico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
Pagina Web: http://www.hospitalregionafvalledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804

La version vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el area de emisién, conforme a lo estipulado en el procedimiento de
comunicaciones oficiales. Cualquier copia o impresion distinta a la publicada sera considerada como un documento no controlado, y su uso indebido no sera
responsabilidad del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza
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ANEXO No. 12

COMPROMISO DE ENTREGA DEL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS CON ADECUADA VIDA UTIL

La empresa (nombre de la empresa) , se compromete a que en el desarrollo del contrato que se suscriba con ocasién al
Proceso de Seleccion de Convocatoria Publica N.° 004 del 2026 para el SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA
EFECTIVA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
VALLE DE TENZA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO., que los productos a suministrar no tendran fecha de vencimiento menor a
seis (06) meses y/o que tendran una vida util mayor al 70%.

La presente certificacién se expide a solicitud del hospital Regional HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
VALLE DE TENZA E.S.E. a los dias del mes de__del 2026.

Gerente

Direccion: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo EI 6nico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
Pagina Web: http://www.hospitalregionatvalledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804

La version vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el area de emisién, conforme a lo estipulado en el procedimiento de
comunicaciones oficiales. Cualquier copia o impresion distinta a la publicada sera considerada como un documento no controlado, y su uso indebido no sera
responsabilidad del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza
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ANEXO No 13
COMPROMISO DE OPORTUNIDAD DE ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS

La empresa (nombre de la empresa) ,se compromete a que en el desarrollo del contrato que se suscriba con ocasién al
Proceso de Seleccién de la Convocatoria Publica No. 004 del 2026 para el SUMINISTRO DISPOSITIVOS MEDICOS con destino
a los servicios medico asistenciales del HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.S.E.,
efectuara la entrega de la totalidad de los productos requeridos maximo dentro de los cinco (05) dias calendarios siguientes a la
fecha de la solicitud que presente por escrito el Hospital, so pena de que este quede habilitado para tomar las acciones
correspondientes con miras a lograr el cumplimiento del objeto contractual.

La presente certificacion se expide a solicitud del HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA
E.S.E. alos dias del mes de__del 2026.

Gerente

Direccion: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo Electrénico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
Pagina Web: http://www.hospitalregio alledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804

La version vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el area de emision, conforme a lo estipulado en el procedimiento de
comunicaciones oficiales. Cualquier copia o impresion distinta a la publicada sera considerada como un documento no controlado, y su uso indebido no sera
responsabilidad del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza
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Anexo No. 14

COMPROMISO DE CAMBIO DE PRODUCTOS QUE PRESENTEN BAJA ROTACION Y/O POR FECHAS DE VENCIMIENTO
PROXIMAS

La empresa (nombre de la empresa) , se compromete a que en el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba
con ocasion al Proceso de Seleccién de la Convocatoria Publica No. 004 del 2026, para el DISPOSITIVOS MEDICOS con destino
a los servicios medico asistenciales del HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.S.E.,
efectuara el cambio de productos que presenten baja rotacion y/o por fechas de vencimiento préximas (cuatro (04) meses antes
de su vencimiento), dentro de los veinte dias calendario siguientes a la solicitud escrita del Hospital.

La presente certificacion se expide a solicitud del Hospital Regional Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza E.S.E. a los_dias
del mes de del 2026.

Gerente

Direccion: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo El 6nico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co

Pagina Web: http://www.hospitalregio alledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804
La version vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el area de emision, conforme a lo estipulado en el procedimiento de
comunicaciones oficiales. Cualquier copia o impresion distinta a la publicada sera considerada como un documento no controlado, y su uso indebido no sera
responsabilidad del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza
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ANEXO No. 15

COMPROMISO DE MANTENER LOS PRECIOS Y EL SUMINISTRO DE LOS BIENES EN TANTO SE SURTE EL PROCESO

DE REVISION DE PRECIOS

La empresa (nombre de la empresa) , se compromete a que en el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba
con ocasioén al Proceso de Seleccion de la Convocatoria Publica N.° 004 del 2026, para el suministro de material médico
quirtrgico con destino a los servicios medico asistenciales del HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE
DE TENZA E.S.E., efectuara el suministro de los productos contratados sin modificar el precio por circunstancias derivadas de
cualquier hecho externo, mientras se inicia el proceso de revision de precios adoptando la teoria de la imprevisién con cada uno
de los requisitos, para no afectar la debida ejecucion del contrato.

En ese sentido la empresa (nombre de la empresa)__, se compromete a seguir el siguiente proceso, en el evento en el que se
generen eventos ajenos a el con el incremento del costo de los medicamentos y/o reactivos e insumos de laboratorio clinico:

1.
2.

3.
4,

5.

Mantendra el valor de los medicamentos y/o reactivos e insumos de laboratorio clinico, mientras se inicia el
proceso de revision de precios.

Mantendra el suministro de los medicamentos y/o reactivos e insumos de laboratorio clinico, mientras se inicia
el proceso de revision de precios.

Presentara la solicitud de revision de precios de acuerdo a la teoria de la imprevision.

Presentara un andlisis técnico, juridico y financiero de los sobrecostos en los que esta incurriendo el
contratista en virtud de la ejecucién del contrato por hechos sobrevivientes y ajenos a este.

Debera acreditar cada una de las exigencias previstas en la aplicacion de la teoria de la imprevision.

La presente certificacion se expide a solicitud del Hospital Regional Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza E.S.E. a los_dias
del mes de del 2026.

Gerente

Direccion: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo Elecgrénico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
Pagina Web: http://www.hospitalregionaivalledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804

La version vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el area de emision, conforme a lo estipulado en el procedimiento de
comunicaciones oficiales. Cualquier copia o impresion distinta a la publicada sera considerada como un documento no controlado, y su uso indebido no sera

responsabilidad del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza
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ANEXO No 16

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

El representante  legal de la empresa: con NIT:
Certifica que tiene implementados procesos y procedimientos que garantizan la correcta disposicion, almacenamiento,
transporte y distribucion de los DISPOSITIVOS MEDICOS que suministra y que cumple con la normatividad sanitaria vigente.

Representante Legal

Direccion: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo Elec{rénico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
Pagina Web: http://www.hospitalregionalvalledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804
La version vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el area de emision, conforme a lo estipulado en el procedimiento de
comunicaciones oficiales. Cualquier copia o impresion distinta a la publicada sera considerada como un documento no controlado, y su uso indebido no sera
responsabilidad del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencion Valle de Tenza
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Direccion: Km 1 via Guateque — Sutatenza Correo EI 6nico: gerencia@hospitalregionalvalledetenza.gov.co
Pagina Web: http://www.hospitalregionaivalledetenza.gov.co/ Tel: 3176398804

La version vigente y controlada de este documento es la original que se encuentra en el drea de emisién, conforme a lo estipulado en el
procedimiento de comunicaciones oficiales. Cualquier copia o impresién distinta a la publicada sera considerada como un documento no
controlado, y su uso indebido no sera responsabilidad del Hospital Regional de Segundo Nivel de Atencién Valle de Tenza
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