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R&4 SOLICITUD DE OFERTA

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINODUHA .

102.52.40
Yopal, 16 de marzo del 2026

Sefior:

DICIMED S.A.S.

R/L: WILFRED LOZANO SEPULVEDA
CARRERA 332 # 38 - 26

Email - gerencia@dicimed.com
Villavicencio — Meta

Asunto: SOLICITUD DE OFERTA No. 032 / 2026 —- PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA.
Cordial saludo,

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

1. CONDICIONES DEL OBJETO CONTRACTUAL:

1.1. Identificacion del tipo de contrato: El contrato por celebrar es de SUMINISTRO definido en el numeral 13.13 del articulo
13 del Acuerdo N.° 011 de 2021 "Por medio del cual se expide el estatuto general de Contratacion de la Empresa Social del
Estado Hospital Regional de la Orinoquia.” “(...) El contrato de suministro es aquel en virtud del cual una de las partes: el
suministrador (contratista), suministra de manera periddica y pone a disposicion de la otra parte: (Entidad Publica),
determinados bienes o servicios, a cambio de contraprestaciones periodicas. De acuerdo con la definicion contemplada en
el Cadigo de Comercio, el contrato de suministro es aquel por el cual una parte se obliga, a cambio de una contraprestacion,
a cumplir en favor de otra, en forma independiente, prestaciones periddicas o continuadas de cosas o servicios. Este contrato
se encuentra regulado en los articulos 968 a 980 del Codigo de Comercio”.

1.2. Indicacion del Objeto contractual: "CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS, ROPA DESECHABLE,
QUIMICOS, REACTIVOS DE USO EN EL LABORATORIO CLINICO, BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL DE
LA ORINOQUIAE.S.E

Especificaciones técnicas:

Las especificaciones técnicas objeto del presente proceso de seleccion corresponden a la necesidad establecida por el
Laboratorio Clinico y la subgerencia de prestacion de servicios del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E., para garantizar la
adecuada operacion de las areas asistenciales. En razon a que el contrato se ejecutara bajo la modalidad de monto agotable, el
suministro de reactivos e insumos se realizaré por unidades de medida o presentacion, sin que se establezcan cantidades fijas o
predeterminadas para cada item.
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En consecuencia, los productos relacionados se cotizan y contratan por unidad, y seran solicitados de manera gradual y conforme
a las necesidades reales que se generen durante |a vigencia del contrato, previa autorizacion del supervisor, hasta el agotamiento
del valor total adjudicado, sin que ello implique obligacion de compra minima o total por parte de la Entidad.

TTEM DESCRIPCION CANTIDAD PRESENTACION
1 PRUEBA DE EMBARAZC CON POSIBILIDAD DE DETECTAR NIVELES OE HCG EN CORTO TIEMPO_CADA CASETTE DEBE VENIR SELLADG EN HOLSA DE PAPEL INDIVIGUAL 1 UNIDAD
ACEITE DE [NMERSION PARA MICROSCOPIA CON CPTIRO IHDICE GE REFRACCION Y ALTA VISCOSIDAD CAPAZ DE BRINDAR UNA ALTA NI TIDEZ EN LA VISUALIZACION CEL MICROSCCPIO

2 | ELIMINANDC LA DESVIACION DE LOS RAYS LUZ, QUIMICAMENTE INERTE ! FRASBO00 ML
3| AGAR BASE SANGRE, MEDIO DE CULTIVO UTILZADO PAFA EL AISLAMIENTO DE MICROGRGAN SHOS HOMOGENEG DE LISAE DESLEAMEN O 1 FRASCO X500 GR
& | AGAR MAGCONKEY MEDIO DE CULTVO DESHIDRATADO! COLOR BEIGE ROSADO, HOMOGENEQ, LIBRE DESLIZAMIENTG 1 FRASCO X 500 GR
5| AGAR SALMGNELLA SHIGELLA 1 FRASCO X 500 GR
& | AGUA DESTILADA APROPIADA PARA TRABAJOS DE GUIICA EN LABORATORIOS POR VIA HUMEEA ¥ G REPARACION DE REACTIVOS ¥ ANALISIS GUIMICO 1 GALON
7| AGUJADE USOMULTIPLE_PARA TOMA DE SANGRE, DESECHABLES, DEBE VENIR ESTERIL CALBRE 216 X1 12 1 GAJAX 100 UNIDADES
3| ALBUMINA BOVINA AL 30% PARA APLICACION EN BIOQUIVICA INMUNOGUIMICA, FARMACOCINETICA Y CULTIVO GELULAR, POLVO LIGFILIZADO SN PROTEASA 1 FRASCO X 10 ML
o | ALCCHOL ACIDD ZN DEGOLORANTE EN LA TINGION DE ZIEHL NEELSEN COMPUESTD PR ALCOHOL ETILICO Y ACIDD CLORHDRICO INGOL OO, ETANGLICO, DENSIDRD 0618 + 0.06.G ; e
/03 SOLUBILIDAD AGUA 20°C
70| ALCOHOL ETILICO AL 95% DISOLVENTE CON ACTIVIDAD ANTISEPTICA_GON ACCION BACTERICIDA Y DESINFECTANTE COMPUESTO POR CZHEOH EXCIPIENTE i FRASCO X 1000 ML
11| ALCOHOL WETILICO IND, DE USO ANALISIS QUINIGO DISOLVENTE Y COMBURENTE (METANOL), LIGUIDD INCOLORD, DENSICAD 0 79:0.81 GICMS, SOLUBLE EN AGUA, ALGOMOLES, . FT—
CETONAS A29°C ML
77| ALCOHOL METILICH R A [VETANOL R A, SOLUBLE EN AGUA, INCOLORO DE BAJA DENSIDAD Y WISCIELE EN AGUA, INCOLGRO, PUNTG DE FUSIGN. 08°C, i FRASCO X 100 WL
3| MONTAJE VARUAL AMILASACIPG L0 2 30 WL 5Tl PARA DETERMINAGION OF LA AWILASA EN MUESTRAS OF SANGRE, GRINA J OTROS LIQUIOS BOLOSICOS USD DIAGNGSTIE0 5 ik
|
74| AMILASA 47 AA LIGUIDA 3 FRASCO i TXIGHL
15| ANTIESTREPTOL SINA ASOLATEX X 50 PRUEBAS = ; R i KIT X 50 PRUEBAS
15| AZUL GRESIL BRILANTE SOL SAL GOLORANTE EN SOLLICION PARA TINGION DE RETIGULOGTT 05, COMPOSICION. C17H20CIN30EN NaG, aopeniss [ FRASCO X 100 ML
17| AZULOE BROMOTIMOL, £S UN INDICADGR DE PH, CUYO INTERVALG DE VIRAJE ES DE 6.0, DONDE PRESENTA COLOR AMARILLO. A 7.5, DONDE PRESENTA COLOR AZIL i FRASCO X 50 ML
i

18 AZUL DE METILENQ ZN. COLORANTE DE CONTRASTE CUYC PROCEDIMIENTO D COLORACION L NEELSEN

FRASCO X 1000 ML

BENEDICT SCL CUALITATIVA, REACTIVO DE DIACNOSTICO IN VITRO, UTILIZADO PARALAD
EN MUUESTRAS BICLOGICAS EN LABORATORIO CLINICO

RMINACION CUALITATIVA DE AZUCARES REDUCTORES U OTRA SUSTANCIA REDUSCTORA

T

FRASCO X 200 ML

20 BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA CCD 31 KITX 375 ML
21 CAJA PETRI SENCILLA, NO ESTERIL DE: 94 X 16 MM. PLASTICAS, DESECHABLES CAJA ¥ 20 UNIDADES
22 CEFOTAXIME + CLAVULANIC ACID CTL 40 AUG X 50 SEMSIDISICOS KIT X 50 SENSIDISCOS

23 CEFOXITIN 36MCG FOX-30
24 CEFTAZIDIME + CLAVULANIC ACID CAL 40AUS X 50 SENSIDISCOS

KIT X 5C SENSIDISCOS
KIT X 50 SENSIDISCOS

1

1

1

1

1
25 CELULAS CONTROL COOMES FRASCO X SML 1 FRASCO X 5 ML
26 CHAGATEST ELISA LISADO X 98 DETERMINACIONES 1 KIT X 96 DETER
7 CHAGATEST ELIS& RECOMBINANTE VR 40 X 96 PRUEBAS. IV GENERACION 1 KIT X 96 DETER.
28 CK MB LQ 2°30ML 1 TXB0ML-1X15ML
29 CK NAC KIT 20X2.5 ML 1 KIT20 X 25 ML
30 CK PREST2 (APTT) 6 X 2 WL (120 TEST) 1 EX2ML
3 CK PRESTZ (AFTT) 645 WL (300 TEST) 1 BXSML
2 CRIOVIALES AUTOCLAVE CON TAPA O RING, X 2,0 ml CJ '500 1 BOLSA X 500 ML
33 DENGLUE DUOC NS1 AGA X 10 CASSETTE REF. 11FK48 1 KITX 10 CASSETTES
34 DENGUE DUQ NS 1 AG-IGGAGM (SIP) CAJA X 30 TESTS COD. ADO0S2C 1 KIT X 30 TEST

DENGUE IGM CAPTURE X 86 PBS COD. 01P=20 1 CAJA X 56 PRUEEAS

DETER PLUS DETERGENTE CON ACTIVC BIODEGRADABLE, DILUIDO DEL 2% AL 5% EN AGUA, 32 OBTIENE UN PH MUY CERCANO A 7 (NEUTRO) PARA LIMPIEZA DE PISOS, PAREDES Y

I
s | MATERIAL DE V.DRIO £ L ABORATORIOS J FRABCORRATS
4| GETER P_US DETERGENTE CON AGTIVO BIGDEGRADABLE, DILUID GEL 2% AL 5% EN ASUA, EE OBTIENE UN PH HUY CERGANG A 7 (NELTRO] PARA LIVP EZA DE PISGS. PAREDES Y ; P

[ | MATERIAL DE VIDRIO EN LABORATORIOS '

U35 T DETERMNE HIV 172 % 10 PBS SUEROIPLASMA COD 702343 i KIT % 100 PRUEBAS
% | EGUIPD ALADO CON SAFETY LOCK_NG_21G X 345 i CAJA X 50 UNIDADES
20| FRTAPENEM SENSIDISCO 1 KiT %50 SENSIDISCOS
4| ETANGL CFTONA 3 1 DECOLORANTE N EL PROCEDIMIENTO E LA COLORAGION DE GRAM 1 FRASGO X 1000 WL

FIELD AZUL DE METILENQ FOSFATADO X 200 ML PARA LA PRECOLCRACION DE GOTA GRULZSA PARA EL DIAGNOSTICO DE PALUDISMO, METODC ROMANOWSKY MODIFICADD. ESTE

2| REACTIVO INICIA EL PROGESO DE DESHEMOGLOBINIZACION Y PERMITE UN MEJOR CONTRAS TE. i FRASGD X 200 ML
% | FIELL SALES FOSFATADAS. DILUVENTE EN LA COLGRACION DE FIELD PERWITIENDO UN, EXCELENTE COLORACION GRACIAS A SU PH OTIO, SEGUN TECNICA DE ROMANGIVERY 7 R oM
MODF.CADO ML
32| FIELD SOLUCION A", COLORANTE BASICO, EN LA COLORACION DE GOTA GRUESA PARA EL DIAGNOSTICO DE PALUDISNID, METODO ROMANGIWSKY MODFICADO FRASCO X 50 ML
25| FIELD SOLUGION B, COLORANTE ACIDO, EN LA COLORACION DE GOTA GRUESA PARA EL DIAGNDSTICO DE PALUDISMO, METODO ROMANOWSKY MODIFICADD FRASCO X 50 Mi
% | MONTAJE MANLAL FOSFATASA ALGALINA ALP 405 LICUIDA 100 ML KIT 1T X_100 ML
47| FOSFATENIA UV AA 100 ML [FOSFORD UV) COD_1382321 KIT X100 WL
45| FUCSINA D GRAW FRASCO COLORANTE DE CONTRASTE EN EL PROCEDIMIENTO OF LA COLGRACION DE GRAM 1 FRASCO X 1000 WL
4| FUCSINA FENICADE, 2, COLGRANTE PRIMARIO £N EL PROCEDIMIENTO DE COLORAGION DE ZILLH NEELSEN 1 FRASCO X 1000 ML
50| GAMMAGTEST 3:20 ML 1 KIT 3 %20 ML
o1 | GLICEMIADEXTRGSA, GARGA DE GLUCGSA EN POLVD, UTILIZADR PARA LA PRUEBA DE TOLERANGIA OREL A LA GLUCOSA. PRUEBA POST-GARGA ¥ CURVA DE GLICEWIA, EN EL : SR s

LABORATORIO CLINICO. COMPOSICION: CADA SOBRE CONTIENE 24 8G DE DEXTROSA ANHIDRA

52 GLOBULOS ROJOS DE CORDERD FRASCO X 50 ML 1

53 LT GLUCOSA LIQUIFORM x 500mL 1

54 GPTIALT 10X 15 ML COD. 108-2/100 1

55 HAV igGrigh! X 25 CASSETTES COD 13FK1G !

56 HEMOCLASIFICADOR ANTI A FRASCO 10ML 1

57 HEMOGLASIFICADOR ANTI 8 FRASCO 10ML 1

B HEMOCLASIFICADOR ANTI D FRASCO 10 ML 1

59 HEPATITIS 8 (HBSAG) X 30 DET PRUEBA RAPIDA 1

€0 HIV 182 ANTIBOCY TEST X 30 DET PRUEBA RAPIDA 1

61 HIV ABIAG 4TA GENERACION {S/PMWB) CAJA X 30 TESTS 1

62 HIV Ag/Ac Elisa 4a Gen (Anticuerpos HIV1/2 y Antigeno P24) 1

83 SENSIDISCO IMIPENEM 10MCG IMP-10 1

B4 ISOPANIN TOALLITA IMPREGNADA CON ALCOHOL ISCPROPILICO AL 70%) 1

] JERINGA PARA GASES ARTERIALES CON AGUJADE 23 X 1 1 UNIDAD

66 LAMINA PORTA OBJETO 3™1° CJ *50 (USOC DE LABORATORIO) REF 7101 BORDE ESMERILADOD 1 CAJA X 50 UNIDADES

67 LAMINAS PORTA-OBJETOS REF: 7105 BANDA MATE - MEDIDAS: 3 X1 (264 X762 mm) 1 CAJA X 50 UNIDADES
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

FRASCO X 50 ML
KIT X 500 ML
2 X 100 ML
KiT X 25 FRUEBAS
FRASCO.X 10 ML
FRASCO X 10 ML
FRASCO X 10 ML
CAJA X 30 PRUEBAS
CAA X 30 CASSETIES
CAJA X 30 CASSETTES
KIT X 96 DETER.
X 50 SENSIDISCOS
CAJA X 1000

68 LAMINILLAS CUBRE OBJETOS 22°22 MM C.*100 CAJA X 100 UNIDADES
69 LEPTOSPIRA IgM X 96 PBS COD. 02P=10 KIT X 96 PRUEBAS
7 LT ALBUMINA X 260 ML KIT

7" LT ALTIGPT LQ 24100 ML 2 X 100 ML

iz LT AST/GCT LQ 2x102 M1 2 X 100 ML

3 LT COLESTEROL LQ 2x100 KIT 2 X 100 ML
74 LT COLINESTERASA 1x30 KIT 1X 30 ML
75 LTLOHLO 2x30 2X30 ML

76 LT PRGTEINAS TOTALES x 250 ML KIT X 250 ML

7 LT TRIGLICERIDOS LO 2x250 ML KIT 2 X 250 ML
73 LT UREA UV LQ 2x250 ML KIT 2 X 250 ML
7 LUGOL DE GRAM COLORANTE FIJADOR DE LA VIOLETA DE GRAM EN EL PROCEDIMIENTO BE LA COLCRACION DE GRAM FRASCO X 1000 ML
80 LUGOL DE GRAM FRASCO COLORANTE FIJADCR DE LA VIOLETA DE GRAM EN EL PROCEDIMIENTO DE LA COLORACION DE GRAM FRASCO X 500 ML
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ITEM | DESCRIPCION CANTIDAD PRESENTACION
[ MAGNESIO MG-COLOR AA 1 KIT 2 X 50 ML
[F MEDIO DE CULTIVO OGAWA i TUBO
83 MONDSLIDE (MONOTEST) X 100 DETERMINACIONES 1 X 100 DETERMINACION
84| HIVAGAB COMS (8 TEST) 1 KIT X 96 PRUEBAS
85| PAPEL FILTRO CUALITAT. 11 CMS CJAX100 1 CAJA X 100 DISCOS
86| LAMINILLAS DE CUARZO 1 CAJA
87| PAPEL INDICADOR PH 1-14 UNIVERSAL ROLLO MN 1 ROLLO
88| PARAFILM, REF. 7016-05 ROLLO 100MM'38 1 ROLLO
89| PROTEINA C REACTIVA PCR - LATEX 1 KIT X 100 PRUEBAS
90 PCR LATEX DIRECTO 150 DET - KIT i KIT X 150 DETERM.
81| PUNTAS AMARILLAS BOLSA *1000 1 BOLSA X 1000 UNIDADES
92| PUNTAS AZULES XA PIPETA BOLSA X 1000 UNID. i BOLSA X 1000 UNIDADES
93| FACTOR REUMATOIDEQ RF . LATEX 1 KIT X 100 PRUEBAS
94| ROSA DE BENGALA i KIT
95 | RUBELLAELISA IgG X 96 PRUEBAS COD. G1026 i KIT X 86 PRUEBAS
96| RUBELLA ELISA gM CAPTURE X96 PRUEBAS_COD. M1026 1 KIT X 96 PRUEBAS
97| SELENITO CISTINA CALDO FRASCO X 500G 1 FRASCO X 500 GR
|88 | SENSIDISCO ACIDO BORONICO 1 FRASCO X 50
95| SENSIDISCO EDTA/SMA VIAL X 50 1 FRASCO X 50
100 | SENSIPROT 1 50 ML COD 36-50 T KIT 1X50
101__| SIFILS ANTI-TP 3.0 DEVICE X 30 PRBAS COD 06FK10 T KIT % 30 PRUEBAS
102__| NEOPLASTINE Gl +2 COD. 374 i KITEX2ML
103__| SUERO ANTI HUMAND POLIESPECIFICO COOMBS 1 FRASCO X 10 ML
104 | TOALLAS IMPREGNADAS CON ALCOHOL SACHET CAJA 1 CAIA
105__| TOALLAS PANIN PLUS AZUL{GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2%OH ISOPROPILICO 70%) 1 CAJA X 1000
106__| TRANSAMINASA GOT (AST) UV AA LIQ_ 5X40ML COD 1762360 1 KIT 5 X 40 ML
107__| TRIGLICERIDOS TG GOP /PAP AA LIQUIDA 4'100 ML_REF_REF 1780112 i KIT 4 X 100 ML
108__| TUBO AL VACIO LILA PEDIATRICO 0,5ML 1 BANDEJA X 50 UNIDADES
109 | TUBO AL VACIO ROJO PEDIATRICO 0.5ML i BANDEJA X 50 UNIDADES
110 TUBQ AL VACIO TAPA AMARILLA DE 5 ML 1 BANDEJA X 100 UNIDADES
111__| TUBC AL VACIO TAPA AZUL CON C/S 3.6ML 1 BANDEJA X 100 UNIDADES
112__| TUBO AL VACIO TAPON ROJO ML i BANDEJA X 100 UNIDADES
113__| TUBO AL VACIO TAPON VERDE REF- 367871 PLASTICO, TAPON DE 40 ML (13X 75 mm) CON ADITIVC  HEPARINA DE SODIC 68 USP 1 CAJA X 100 UNIDADES
114__| TUBO EPPENDORF DE 0,2 ML.. TAPA DE PRESION, GRADUADO, EN POLIPROPILENG 1 BOLSA X 1000 UNIDADES
116__| TUBO EPPENDORF DE 0,5 ML._TAPA DE PRESION, GRADUADO, EN POLIPROPILENO. [ BOLSA X 1000 UNIDADES
116__| TUBO EPPENDORF DE 15mi, CON TAPA X 500 1 BOLSA X 500 UNIDADES
117__| TUBC MICROTRAINER T_LILA EDTA X200 UNID REF_363706 1 CAJA X 200 UNIDADES
118 | TUBO TAPA AMARILLO GEL & CLOT ACTIVATOR 10 X 45 TUBO X 0.5 ML COD. 5636305 1 BANDE JA X 50 UNIDADES
119 | TUBO TAPAAZUL 1ML _MINICOLET (CELESTE] 32% CAJA X 100 ML REF 450413 i BANDEJA X 100 UNIDADES
120 | TUBO TAPALILACON EDTA DE 4 ML 1 BANDEJA X 100 UNIDADES
121 | TUBO CON GEL TAPON VERDE, & mi - 13x100 ADITIVO GEL, ADITIVO HEPARINA DE LITIO_R 1 CAJA X 100 UNIDADES
122__| TURK [RECUENTO LEUCOCITOS) FRASCO X 1000ML 1 FRASCO X 1000 ML
123__| PROTEINAS EN ORINA PROTI-ULCR X 100 DET COD 1630007 1 KIT X 100 ML
124__| MONTAJE MANUAL- UREA UV AA CINETICA 4'50 ML - REF 1810323 1 KIT 4 X 50 ML
125 | VORL TEST '250 DET SIN CONTROL i KIT X 250 DETERM.
126 | VDRL TEST CON CONTROLES % 200 DET 1 KIT X 200
127__| VIOLETA DE GRAM FRASCO *1000 ML 1 FRASCO X 1000 ML
728 | VIOLETA DE GRAM FRASCO "500 ML 1 FRASCO X 500 ML
128 | WRIGHT FRASCO "1000 ML [ FRASCO X 1000 ML
130__| XYLOSE LYSINE DEOXYCHOLATE MODIFIED LD 1 FRASCO X 500 GR
131_| ACIDO ACETICO [GLACIAL) 100 % ANHIDRO PA 1 FRASCO X 1 LITRO
32| ALCOHOL ETILICO AL 70% INDUSTRIAL 1 GARRAFA X 5 GL
133 AZUR -EOSINA-AZUL METILENO SEGUN GIEMSA EN SOLUCION PARA MICROSCOPIA X 500 ML 1 FRASCO X 500 ML
134__| CASSETTE PLASTICO CON TAPA PARA PROCESO CELDAS RECTANGULARES COLOR BLANCO, CAJA X 500 UNIDADES 1 CAJA X 500 UNIDADES
135 w&zgés CUBRE-OBJETOS, REF 24 X 60 MARCA GLASS LAB MEDIDAS: 24 X 60 mm UNIDAD DE VENTA: CAJA X 100 1 CAJAX 100 UNIDADES
136 | AGAR CHOCOLATE ENRIQUECIDO x 20 PLACAS 90*15mm 1 CAJA X 20 PLACAS
137 | AGAR CROMOGENICO ORINA X 20 PLACAS 90*15MM C 1 CAJA X 20 PLACAS
138 | AGAR MACCONKEY X 20 PLACAS 90 MM COD. AD-MP12-3 1 CAJA X 20 PLACAS
139 | AGAR MUELLER HINTON ENRIQUECIDO x 20 PLACAS 90*15 MM 1 CAJA X 20 PLACAS
140 | AGAR SANGRE ENRIQUECIDQ X 20 PLACAS 90*15 CQD. 1 CAJA X 20 PLACAS
141 CLORUROQ DE CALCIO 0,025M X 100ML 1 FRASCO X 100 ML
142 | AGAR SALMONELLA SHIGELLA AGAR S8 1 CAJA X 20 PLACAS
143 | AGAR XLD x 20 PLACAS 80*15mm 1 CAJA X 20 PLACAS
144 | AGAR CALDQ SELENITO CISTINA x 20 TUBCS ] CAJA X 20 PLACAS
145 | STANDARD™ Q COVID 19 Ag Test STANDARD Q 1 CAJA X 25 TEST
146 | COVID 19 Ag Kitx 25 Test REF. 41FK10 1 CAJAX 25 TEST
147 | IMPROVIRAL Viral Preservative Medium (VPM) 3 1 CAJA X 600 PCS
148 | SARS-COV-2 MOLECULAR EQA 1 JEVENTOS X 2 MUESTRAS
149 | SARS-COV-2 SEROLOGY COD { . [N e
150 | SARS-COV-2 ANTIGEN 1 3 EVENTOS X 2 MUESTRAS
151 MEDIOS DE TRANSPORTE AMIES CON CARBON 1 PAQUETE X 50 UNIDADES
152 | HIDROXIDO DE POTASIO AL 40% FRASCO X 100 ML 1 FRASCO X 100 ML
153 | HIDROXIDO DE POTASIO AL 10% FRASCO X 100 ML 1 FRASCO X 100 ML
154 | TUBO TAPA GRIS PARA CULTIVO DE ORINA BANDEJA X 100 UNID 1 BANDEJA X 100 UNIDADES
155 | RELOJICRONCMETRO 4 FUNCIONES, PARA LABORATCRIO 1 UNIDAD
156 | AGAR CALDO BHI X 20 TUBOS PLASTICOS X 5ML REF 1 CAJA X 20 PLACAS
157 | LUGOL PARASITOLOGICO FRASCQO X 500 ML 1 FRASCO X 500 ML
158 | TUBO AL VACIO TAPA AMARILLA DE 5 ML CAJA *50 UNID 1 CAJA X 50 UNIDADES
159 | TUBO TAPALILA CON EDTA DE 4 ML CAJA* 50 UNID 1 CAJA X 50 UNIDADES
160 | 1000 UL RACKED FILTER TIP NATURE COLOUR 96PCS/BOX 1 CAJA X 96
161 | 100 UL RACKED FILTER TIP NATURE COLOUR 96PCS 1 CAJA X 96
162 | CRIOCAJAS DE 132 X 132 X 52MM X 100 PUESTOS REF:3050W 1 PAQUETE X 5 UNIDADES
163 PUENTE DE COLORACION Y FLAMEOQ EN ACRILICO, + Puente para Coloracion y Fijacion de muestras de laminas.+ Calibre 4mm Acrilico.+ Medidas: 20 ¢m de largo, 22 1 UNIDAD
cm de ancho y 13 cm de afto
164 | NEOPLASTINE Cl + 5 REF. 375 1 6X5ML
165 | TUBQ TAPA AZUL 1.8 ML MINICOLET (CELESTE) 3.2% CAJA X 100 1 CAJA X 100
166 | CAJAPETRI DIVIDIDAS, NO ESTERIL DE: 94 X 16 MM, PLASTICAS, DESECHABLES i CAJA X 20 UNIDADES.
167_| TUBO EN VIDRIO TAPA ROSCA 13X100 ESTERILIZABLE 1 UNIDAD
168 | TUBO CONICO FALCON TAPA ROSCA AZUL PLASTICO DE 50ml 1 UNIDAD




R& SOLICITUD DE OFERTA

CODIGO: PJ-CT-F-14
FECHA: 24/11/2021

VERSION: 5
HOSPITAL REGIONAL DE LA DRUIROM LG
PAGINA 4 DE 23
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD PRESENTACION
169 TUBOS CONICOS PLASTICOS TAPA AZUL 15ml 1 UNIDAD
| 170_| GRADILLA EN ACRILICO SOPORTE TUBCS SOLIDOS TBC 1 UNIDAD
171 SOPORTE TIPO LINEAL PARA PIPETAS PARA PIPETAS AUTOMATICAS(3) 1 UNIDAD
172 HIDROXIDO DE SODIC 4% 500mi 1 UNIDAD
173 HEPATITIS B {HBsAg ELISA) COD. 1483254 . 1 KIT X 96 DETERMINACIONES
174 TABLA PARA LECTURA DE HEMATOCRITOS 20D, 04404750 1 UNIDAD
175 | TUBOS TAPA GRIS REFERENCIA N® 367925, LOS CUALES SON UTILIZADOS PARA PROCEDIMIENTOS MEDICO LEGALES | TOMA DE ALCOHOLEMIA) 1 UNIDAD
176 | TUBD VACUTAINER TAPA AMARILLA 6ML 1 UNIDAD
177 | TUBO AL VAC!O TAPA AMARILLA DE 3.5 ML 1 BANDEJA X 100 UNIDADES
178 CERA PARA SELLAR HEMATOCRITOS 1 BARRA
i7a FRASCO BACILOSCOSPIA FCO X 120 ML 7 5cm ALTO 6.5 ANCHO TAPA ROSCA 1 PAQUETEX S&ERASCO X120
180 | HEPATITIS C PRUESA RAPIDA 1 CAJAX 30 TEST
181_| HISOPO FLOCADO PARA MUESTRAS NASOFARINGEAS CON PUNTO DE CORTE X 50 PCS. 1 PAGUETE X 50 pes
182 LANCETAS PARA MUESTRAS DE SANGRE 1 CAJA X 200 UNDS
183 LAPIZ PUNTA DIAMANTE 1 UNIDAD
184 | MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL 1.5 ML 1 KIT X 16
185 PINZA *KELLY" CURVA 14.5 CMS. 1 UNIDAD
186 SENSIDISCOS DE CEFTAZIDIME 1 CARTUCHO X 50 DISCOS
187_| SENSISISCOS DE MERGPENEM 1 CARTUCHG X 50 SISCOS
188 PIPETA AUTOMATICA VOLUMEN VARIABLE 20-200uL 1 UNIDAD
189 CRISOL MEDIANO EN PORCELANA CCN MORTERC 100 MM 1 UNIDAD
190 '| BICARBCONATQ DE SODIO AL 1% 1 FRASCO X 100 GR.
191 BUFFER FOSFATO.PH 6.8 ESTERIL FCO X 1000 ML REF. 0305 1 FRASCO
192 HISOPQ NASCFARINGEQ PUNTA RAYON 1 CAJA X 16 UNIDADES
163 | HIV 1/2 TEST DEVIGE S/PJS - ACON IHI-407 1 CAJAX 30 TEST
194 SANGRE OCULTA FOB REF, TFO-602 CASSETTE 1 CAJAX25
_ 185 CAMARA DE NEWBAUER PARA RECUENTO DE GLOBULOS BLANCOS Y ROJOS - IMPROVED LINEA BRILLANTE. REF BOE 14 1 UNIDAD
196_ | DENGUE DUO NS1 AG& 1GG/ IGM X 30 CASSETTE COD._AD00B2C 1 KIT X 20 TEST
197 | DETERMINE HIV 1/2 SUERO/PLASMA TERCERA GENERACION 702342 1 CAJA X 20 PRUEBAS
158 | DETERMINE HIV COMBO CUARTA GENERACION X 100 PBAS 702843 1 CAJA X 100 PRUEBAS
195 | ESCOBILLONES O CHURRUSCOS EN CERDA. PARA TUBOS DE ENSAYOQ PEQUENO REF: KE-25, MARCA KRAMER  CERDA DE 2 CM. DE DIAMETRO X 10 : LNIDAD:
CM. LONGITUD Y LARGO TOTAL DE 24 CM., CON ESCOBILLA
200 LAMINA SEROLOGIA EXCAVADA 1 UNIDAD
Pl LAMINA SEROLOGIA PLANA VORL 1 UNIDAD
202_| PAPEL DE ARROZ 1 LIBRETA 50 HOJAS
203 PIPETA AUTOMATICA VOL VARIABLE 100-1000 1 UNIDAD
204_| RF FACTOR REUMATOIDEO REF. 31013 1 KIT X 50 DET
205 | TERMOMETRO DIGITAL DE NEVERA , CON CERTIFICADO DE CALIBRACION POR TRAZABILIDAD 1 UNIDAD
206 TORNIQUETE ALITOARHESIVO VELCRO ADULTD 1 LUNIDAD
207 TORNIQUETE AUTOADHES!VO VELCRO PEDIATRICO 1 UNIDAD
{7268 | HIDROXIDO DE $ODI00.1- 04N 1 FCO X 1000
' 20¢ | TUBC DE ENSAYO, DE VIDRIO, FLAMEABLE {REFRACTARIO) DE 13X 100mm i PAQUETE X 100 UNID.
210 TUBO LABORATORIO DE 12 X.75 MM., CON TAPA PRES!ON, EN POLIPROPILEND, FONDC REDONDOQ 1 BOLSA X 500 UNID.
| 211 _| TUBOS MICROHEMATOCRITO CON HEPARINA 1 FCO X 100 UNDS
212 PIPETA AUTOMATICA multicanal 8 CANALES 30-200uL 1 UNIDAD
23 | AGAR S§ PLACAS PREPARADASX20 1 CAJAX20PLACAS
214_| CALDO SELENITO 1 CAJAX 20 PLACAS
215 DROGAS DE ABUSO EN ORINA (MARIH-COC-OPIAC-BENZODIA-BARBIT) REF DOA-154 1 CAJAX25
216_| CHAGAS AB DEVICE 1 CAJAX 30
217 | PRUEBA RAPIDA HIVISIFILIS DUQ 1 CAJAX 0
218_| SYPHILIS AB COMBO RAPID TEST CS 30| 1 30 TEST
21| HIV AB PLUS COMBO® 1 30TEST
220 | PROTEINA C REACTIVA PCR - LATEX 1 KIT X 50 PRUEBAS
221 CONTROL PARA TIRA DE GLUCOMETRIA (ACCUCHEK INSTANT) 1 UNIDAD
222 LT CREATININA K X 300 ML REF:96-300 1 unidad
ITEM i DESCRIPCION CANTIDAD PRESENTACION
1 | ACEITE MINERAL GALON 3.750 ML 1 GALON
2 AGUA DESTILADA * 1000 ML FRASCO 1 FCOX1LITRO
3 | ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO X 700 ML 1 FRASCO X 700 ML
4 | ALGODON EN TORUNDAS Y/O POMOS - BOLSA X 500 GR 1 BOLSA X 500 GR
5 | ALGOCON HOSPITALARIO ROLLO X 500GR 1 ROLLO X 500 GR
6 | APLICADORES ASEPTIVOS 1 PAQUETE X 20 UNID,
7 | SOLUCION TOPICA CON (CLORHEXIDINA 2%) FRASCO X 240ML 1 UNIDAD
8 | BAJALENGUAS DESECHABLE 1 CAJA X 500 UNIDADES (PAQ DE 20)
9 | COLECTOR MUESTRA DE PATOLOGIAS 1 LITRO 1 UNIDAD
10 | COLECTOR MUESTRA DE PATOLOGIAS 1.7 LITRO 1 UNIDAD
11 | COLECTOR MUESTRA DE PATOLOGIAS 200 CM3 1 UNIDAD
12 | COLECTOR MUESTRA DE PATOLOGIAS 3 LITROS 1 UNIDAD
13 | COLECTOR MUESTRA DE PATOLOGIAS 500 CM3 1 UNIDAD
14 | COLECTOR MUESTRA DE PATOLOGIAS 60 CM3 1 UNIDAD
15 [ CURITAS REDONDAS CJA X 100 1 CAJA X 100 UNIDADES
16 | ESPARADRAPO TELAROLLO (C) 1 UNIDAD
17 | ESPECULO VAG!NAL DESECHABLE 1 UNIDAD
18 | ESPECULO PARA OTOSCOPIO 2,75MM PEDIATRICO 1 BOLSA X 34 UNIDADES
19 | ESPECULO PARA OTOSCOPIO 4,25MM ADULTO 1 BOLSA X 34 UNIDADES
20 | EUCIDAADVANCED FRASCO X 750 ML 1 FRASCO X 750 ML
21 | FIJADOR DE CITOLOGIA CELULAR 1 FRASCO SPRAY X UNIDADES
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22 | FRASCO RECOLECTOR DE ORINA60 CC 1 UNIDAD
23 | GASA HOSPITALARIAROLLO i ROLLO
24 | GASA O CINTA ADHESIVA NO TEJIDA STRECH (10CM * 10M) 1 UNIDAD
25 | GEL CONDUCTOR - TRANSMISION DE ULTRASONIDO 1 GALON
26 | GUANTE EXAMEN EN VINILO TALLA L 1 CAJA X 100 UNIDADES
27 | GUANTE EXAMEN EN VINILO TALLA M 1 CAJA X 100 UNIDADES
28 | GUANTE EXAMEN EN VINILO TALLA S 1 CAJA X 100 UNIDADES
29 | GUANTE EXAMEN TALLA L CJX100 1 CAJA X 100 UNIDADES
30 | GUANTE EXAMEN TALLA M CJX100 1 CAJA X 100 UNIDADES
31 | GUANTE EXAMEN TALLAS CJX100 1 CAJA X 100 UNIDADES
32 | GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA S CAJA X 100 UNID. 1 CAJA X 100 UNIDADES
33 | GUANTE DE NITRILO AZUL TALLAM CAJAX 100 UNID. 1 CAJA X 100 UNIDADES
34 | GUANTE DE NITRILO AZUL TALLA L CAJA X 100 UNID. 1 CAJA X 100 UNIDADES
35 | IODIGER ESPUMA FRASCO X 500 ML 1 FRASCO
36 | IODIGER SOLUCION FRASCO X 500 ML 1 FRASCO
37 | JABON QUIRURGICO CON CLORHEXIDINA AL 4% FRASCO X 1.000ML CON DISPENSADOR 1 FRASCO X 1000 ML
38 | JABON QUIRURGICO CON CLORHEXIDINA AL 4% FRASCO X 500 ML CON DISPENSADOR 1 FRASCO X 500 ML
39 | LAMINA PORTA OBJETO3"*1" CAJA*50 1 CAJAX 50
40 | LINEA DE MUESTREQ AGENTES ANESTESICOS 1 UNIDAD
41 | LUGOL DE GRAM FRASCO *500 ML 1 FRASCO X 500 ML
42 | MICROPORE 1" ROLLO COLOR PIEL (C) 1 UNIDAD
43 | NIPLE CON TUERCA PARA OXIGENO 1 UNIDAD
44 | PAPEL ELECTRO EDAN ECG SE 3/80*20 MTS 1 UNIDAD
45 | PAPEL ELECTRO TERMOREACTIVO AT 101 1 ROLLO
46 | PAPEL ELECTRO TERMOREACTIVO AT 101 1 ROLLO
47 | PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFO BENEHEARTH - R12/ 210 X 300 X 150 1 PACK
48 | PAPEL PARA MONITOR FETAL (11.5CM ANCHO X 10CM LARGO FORMA CUADRADA) 1 UNIDAD
49 | PAPEL DE MONITOR FETAL EDAN SE-601A, SE-601B 110X140X140 1 UNIDAD
50 | PAPEL PARA MONITOR FETAL UT 3000A 1 UNIDAD
51 | PAPEL ROLLO FUKUDA 50*30 50RCC 1 ROLLO
52 | PAPEL REF ZOLL 800-300 M SERIES 90*50*200 1 UNIDAD
53 | PATO ORINAL PARA DAMA 1 UNIDAD
54 | PATO ORINAL PISINGO (HOMBRE) 1 UNIDAD
55 | PROTECTORAUDITIVO EN ESPUMA CAJA X 200 UNIDADES 1 CAJA X 200 UNIDADES
56 | 240CC -SOLUCION ANTISEPTICA A BASE DE CLORHEXIDINA, CETRIMIDA CON SPRAY 1 UNIDAD
57 | REPUESTQ COLECTOR SISTEMA GUARDIAN 0.5 LTS 1 UNIDAD
58 | REPUESTO COLECTOR SISTEMA GUARDIAN 2.9 LTS 1 UNIDAD
59 | REPUESTO COLECTOR SISTEMA GUARDIAN DE 1.5 LTR 1 UNIDAD
60 | RINONERA PLASTICA 1 UNIDAD
61 | CALSODADA CANECA 1 CANECA
62 | ALCOHOL ISOPROPILICO GLICERINADO FRASCO X 1000CC 1 UNIDAD
63 | ALCOHOL ISOPROPILICO GLICERINADO FRASCO X 500CC 1 UNIDAD
64 | TAPABOCAS N-95 RIESGO BIOLOGICO 1 UNIDAD
65 | TERMOHIGROMETRO DIGITAL CON CERTIFICADO POR TRAZABILIDAD 3 UNIDAD
66 | TERMOMETRO DIGITAL PUNTA FLEXIBLE 1 CAJAX UNIDAD
67 | TINTURA DE BENJUI GALON 1 GALON
68 | TORNIQUETE ADULTO GRADUABLE 1 UNIDAD
69 | TIRAS PARA GLUCOMETRIA CAPAZ DE REALIZAR AUTOMONITOREOS DE GLUCOSA (ACCUCHEK INSTANT) 1 FRASCO X 50 TIRAS
70 | GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2,3% SOL TOPICA FRASCO X500ML 1 FRASCO X 500 ML
71 | YODOPOVIDONA ESPUMA FRASCO X 500 ML 1 FRASCO 500 ML
72 | DESINFECTANTE ALCOHOL ISOPROPILICO GEL FRASCO X 500CC 1 FRASCO 500 ML
73 | JABON ANTISEPTICO AL 4% CON CLORHEXIDINA 1 FRASCO 500 ML
74 | PAPEL TERMICO FETAL F3/F6/F9 (152X90) X 150 PAINMED F152R09X15 1 UNIDAD
75 | BATA DESECHABLE PARA PACIENTE MANGA CORTA DE ATAR (C) 1 UNIDAD
76 | BATON DESECHABLE PARA CIRUJANO CON PUNO EN ALGODON 1 UNIDAD
77 | GORRO DESECHABLE (C) 1 UNIDAD
5g | KITROPA DESECHABLE PARA PAGIENTE PEDIATRICO (BATA PAGIENTE MANGA CORTA, GORRO REDONDO, PAR DE

POLAINAS) 1 KIT
29 KIT ROPA DESECHABLE PARA PACIENTE ADULTO (BATA PACIENTE MANGA CORTA, GORRO REDONDO, PAR DE

POLAINAS) 1 KIT
80 | POLAINA DESECHABLE PAR 1 PAR
81 | SABANA DESECHABLE 1.90 X 2.40 MTS (C) 1 UNIDAD
82 | SABANA DESECHABLE RESORTADO PARA CAMILLA 90 CMS X 2 MTS, 1 UNIDAD
83 | TAPABOCAS DESECHABLES © CON CAUCHO 1 CAJA X 50 UNIDADES
84 | YODOPOVIDONA SOLUCION FRASCO X 500 ML 1 FRASCO X 500 ML
85 | PAPEL ELECTRO SE 1200 EXPRES /2156mm x 280mm 1 UNIDAD
86 | ALCOHOL ETILICO AL 70% INDUSTRIAL X 5 GALONES 1 GARRAFA
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87 | JABON ANTISEPTICQ AL 4% CON CLORHEXIDINA X 1000 CC 1 FRASCO X 1000 ML
88 | PRESERVATIVOS (CONDONES) DE LATEX NATURAL 1 UNIDAD
89 MICROPORE 2" ROLLO COLORPIEL ©2" X 10 1 ROLLO
90 | TOALLAIMPREGNADA CON ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70% 1 CAJA X 100 UNIDADES
91 LANCETAS DE SEGURIDAD SAFE-T PRO 200 CAJA X 200 UDS 1 CAJAX 200 UNID.
92 PATO ORINAL PARA DAMA tipo coprologico 1 UNIDAD
93 Respiradores libres de Mantenimiento. 1 unigad
94 | PAPEL TERMORREACTIVO 1 UNIDAD

EI HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. no asumira costos por la administracion y/o labores del futuro contratista,
toda vez que la relacion contractual que se establezca no implica responsabilidad solidaria.

2.4. Plazo: El plazo del presente contrato sera de CCHO (08) MESES Y/O HASTA AGOTAR RECURSOS, contados a partir de
la suscripcion del acta de inicio, previa expedicion del Registro Presupuestal y aprobacion de la garantia exigida.

2.5. Valor del presupuesto oficial: El valor del presupuesto oficial asciende a la suma de DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA
Y SEIS MILLONES DOSCIENTQS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO ($2.846.265.984,00),
incluidos los impuestos, contribuciones y tasas que se generen.

1.6. Forma de pago El Hospital pagara al Contratista el valor estipulado en el contrato, mediante actas parciales previa entrega
de los insumos al Aimacen general del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E , suscripcion del acta de ejecucion parcial o final
(Seglin avance del suministro), suscrita por el supervisor y el contratista, presentacion de la factura correspondiente aceptada
por el supervisor, acreditacién pcr parte del contratista de encontrarse al dia con el sistema de seguridad social integral y
parafiscal, informe de ejecucion (uno por cada acta presentada) en el cual se documente paso a paso el cumplimiento de las
actividades y obligaciones del contratista con amplio registro fotografico y demas caracteristicas necesarias que la supervision
solicite presentar.

Para el Gltimo pago se debera presentar la respectiva acta de liquidacion del contrato aprobada por el supervisor, representante
legal y contratista, acompafiada de los documentos antes referidos.

Una vez se radique la factura en el area de tesoreria, previa aprobacion del lleno de los requisitos, los pagos estarén sujetos a la
disponibilidad de caja y al PAC del Hospital Regional de !a Orinoquia E.S.E. ‘

2.7. Lugar de ejecucion: El contratista ejecutara el objeto contractual en el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

2.8. Descripcion de las obligaciones del contratista; Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben realizar las
siguientes actividades:
Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben cumplir cen las siguientes actividades:

1. Suministrar los insumos médicos, reactivos para procesamiento de pruebas y materiales para el laboratorio
clinico conforme a las éspecificaciones tecnicas establecidas en el numeral 2.3 del presente estudio previo.

2. Entregar los insumos requeridos dentro de las instalaciones del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E., en
el sitio indicado por la Supervision del contrato, en un plazo no superior a ocho (8) dias calendario contados a
partir de la solicitud formal.

3. Garantizar que los productos entregados cuenten con una fecha de vencimiento minima de:

e Un (1) afo y medio para los productos de alta rotacion.
o Dos (2) afios para los productos de baja rotacion.
Contados a partir de |a fecha de entrega al Hospital.
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Asegurar que los insumos suministrados sean nuevos, originales, de optima calidad y cumplan con las
caracteristicas técnicas y condiciones ofertadas en la propuesta presentada.

Cumplir con las condiciones especiales de almacenamiento y transporte cuando aplique, manteniendo los
registros y controles que demuestren el cumplimiento de la normativa vigente, en especial la Resolucion 1403
del 14 de mayo de 2007.

Realizar el cambio, sin costo adicional para la entidad, de los dispositivos médicos que:

No cumplan con las especificaciones técnicas.

Presenten registro sanitario vencido.

Tengan empaques o0 embalajes inadecuados o alterados.

Se encuentren afectados por alertas sanitarias o farmacologicas emitidas por el INVIMA.
Presenten fallas durante su uso debidamente verificadas.

Descripcion de las actividades del contratista: Para el cumplimiento del objeto contractual, se debe cumplir con las siguientes
obligaciones especificas, del contrato

1.
2

8.
9,

Mantener los precios ofertados durante toda la ejecucion del contrato.

Presentar las facturas cumpliendo con los requisitos legales, especificando como minimo: nombre genérico
y/o comercial, presentacion, laboratorio o fabricante, nimero de lote, fecha de vencimiento, registro sanitario
INVIMA, valor unitario, valor total y discriminacion del VA cuando aplique. En caso de que el formato de factura
no permita incluir esta informacion, debera anexarse documento complementario.

Entregar los bienes libres de embargos, gravamenes o cualquier limitacion que afecte su libre disposicion.
Asumir bajo su costo y riesgo todos los gastos necesarios para la correcta ejecucion del objeto contractual.
Constituir las garantias exigidas y cancelar los valores correspondientes a impuestos, estampillas,
publicaciones u otros tributos conforme a la normatividad vigente.

Suscribir oportunamente las actas que se generen durante la ejecucion contractual.

Obrar con lealtad, buena fe y responsabilidad en todas las etapas contractuales, evitando dilaciones
injustificadas.

Concertar con la Supervision del contrato todos los aspectos relacionados con la ejecucion del suministro.
Cumplir con las demas obligaciones necesarias para garantizar la correcta ejecucion del objeto contractual.

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

1.
2

>~

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

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

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

Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de él forman parte.

Coordinar la organizacion de los procesos técnicos, administrativos y financieros previos y demas tramites requeridos
para la ejecucion del contrato.

Aprobar las garantias presentadas por el contratista.

Impartir por escrito y en forma oportuna, las instrucciones y directrices al contratista.
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1.10. DETERMINACION DE LA FUENTE Y RUBRO QUE CUBRIRA LA ADQUISICION: El valor del contrato resultante se
cancelara con cargo a las apropiaciones de la actual vigencia 28050101003005023529 denominada “Otros Articulos Para Uso
Médico O Quirlrgico" por valor de DOS MIL DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE (2.200.000.000.00) y a la apropiacién
2B05010100300504 denominada “Productos quimicos” por valor de SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA'Y CINCO MIL NOVECIENTCS OCHENTA Y CUATRO PESOS (646.265.984.00).

1.11. IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR O JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DE CONTRATAR UNA INTERVENTORIA:
La supervision en materia técnica serd ejercida por la subgerencia de prestacion de servicios quien la ejecutara con los
profesionales del area de coordinacion del laboratorio clinico, banco de sangre o los que sean delegados para tal fin por parte de
la Subgerencia de prestacion de servicios, realizando seguimiento a ias actividades enunciadas en el numeral 2.8 “Descripcion
de las obligaciones del contratista” No. 1-3-5-7.

La supervision en materia administrativa sera ejercida par el Aimacenista General, quien |a ejercera con los:profesionales
contratados realizando seguimiento a ias actividades enunciadas en el numeral 2.8 “Descripcion de las obligaciones del
contratista” No. 2- 4.9

1.12. ANALISIS Y ESTIMACION DE LA EXIGENCIA DE LA GARANTIA:
De acuerdo con |a naturaleza del contrato y del tipo contractuai, se establece la necesidad de amparar la ejecucion del contrato
con las siguientes polizas, las cuales deberan ser expedidas bajo las siguientes condiciones:

DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE PARA AQUEL SURJAN DEL CONTRATO Y DE SU LIQUIDACION
: DESCRIPCION VALOR ASEGURADO f VIGENCIA EXIGENCIA
| Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal incluyendo en ellas el £l valor de esta garantia ser4 como minimo | Ei contratista debera otorgarla con
| nago de multas y clausul2 penal pecuniaria, cuando Se hayan pactado en el contrato. squivalente af veinte por ciento (20%) del | una vigencia igual al plazo del
£l amparo de cumplimiento del contrato cubrira a la Empresa de los perjuicios directos | valor lotal del contrato contrato garantizado mas el piazo
derivados del incumplimiente total o parcial de las obligaciunes nacidas del contrato, contractual  previsto para la x
asi como de su cumplimiento tardio o de su cumplimiento defectuose, cuando elios son liquidacion de aquel, esto es seis
imputables al contratista garantizado. Ademas de esos riesgos, este - amparo meses mas
comprendera siempre el pago del valor de las multas y ce ia clausula penal pecuniaria
que se hayan pactado en el contrato garantizado.
. Por una cuantia equivalente al 20% del | Esta garantia debe estar vigente por
. 5 i valor del contrato, i ¢l plazo del contrato y seis meses
Calidad de lcs bienes suministrados. Este amparo cubre a la Entidad Estatal per el mas. x
suministro de producios gefeciuosos, vencidos y/o equivocados.
La garantia de seriedad de la oferta debe cubrir |2 sancién derivada del | Su vaior depe ser de por lo menos el diez L.a garantia de seriedad de la oferta
incumplimiento de la ofeda, en los siguientes eventes: 1. La no ampliacién de fa | por ciento [10%) del vaior de la oferta debe estar wvigenle desde la
vigencia de la garantia de seriedad de |a oferta cuanao el plazo para 12 adjudicacion o presentacion de la oferta y hasta la
nara suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prorroga seainferior a tres (3) ap;sbia:iggm de: la garantia de .
meses. 2. El retiro de ia ofena despues de vencido el plazc fijado para la presentacicn ST
de las ofertas. 3. La no suscripcion de! contrato sin justa causa por parte del
adjudicatario.4. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la
garantia de cumplimiento dei contrato.
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DESCRIPCION VALOR ASEGURADO VIGENCIA EXIGENCIA
La Entidad Estatal debe exigir en los
conltratas de obra, y en aguellos en que por El valor asegurado por Ics contratos de seguro que amparan |a responsabilidad civil extracontractual sera
su objeto o naturaleza lo considere minima de trescientos (300) SMMLY para contratos cuyo valor sea superior' a mil quinientos (1.500) SMMLV,
necesario con ocasion de ios Riesgos del ¢ inferior o igual a dos mil quinientos SMMLY El amparo de responsabilidad civil extracontractual debe
contrato, el otorgamiento de una pbliza de cumplir los siguientes requisitos
responsabilidad civil extracontractual que la | 1. Modalidad de ocurrencia. La compadiia de sequros debe expedir el amparo en la modalidad de ocurrencia
proteja de eventuales reclamaciones de En consecuencia, el contrato de seguro no puede establecer terminos para presentar la reclamacion,
terceros derivadas de la responsabilidad inferiores alos terminos de prescripsion previstos en |a iey para la accion de responsabiiidad correspondiente.
extracontractual que surja de las 2. Intervinientes. La Entidad Estatal y el contratista deben tener |2 calidad de asegurado respecto de los
actuaciones, heches u omisiones de su dafios producidos por el contratista con ocasion de ia ejecucion del contratc amparado, y seran beneficiarios La vigencia de esta
contratista. La Entidad Estatal debe exigir tanto 'a Entidad Estatal como los terceros que puedan resuliar afectados por la responsabilidad del contratista | garantia debera ser X
que la poliza de responsabilidad 0 5Us subcontratistas igual al pericdo de
extracontractual cubra también los 3. Amparos. El amparo de responsabilidad civil extracentractual debe contener ademas de la cobertura bésica gjecucion del contrato.
perjuicios ocasionadas por eventuales de predios, labores y cperaciones, minimo los siguientes amparos
reclamaciones de terceros derivadas de la a) Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro cesante.
responsabiiidad extracontractual que surjan b) Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales
de las actuaciones, hechos u omisiones de ¢) Cobertura expresa de ia responsabilidad surgida por aclos de contratistas y subcontratistas, salvo que el
los subcontratistas autorizados o en su subcontratista tenga su propio seguro de responsabilidad extracontractual, con ics mismos amparos aqui
defecto, que acredite que e! subcontratista requeridos
cuenta con un Seguro propio con el mismo d) Cobertura expresa de amparo patronal.
objeto y que la Entidad Estatal sea el &) Cobertura expresa de vehiculos prop:as y no prepios.
asegurado
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2. REQUISITOS HABILITANTES Y CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE: Son requisitos
habilitantes minimos, segun el objeto a contratar, los que se enuncian a continuacion:

5.1, DEL ORDEN JURIDICO:
5.1.1. PERFIL DEL OFERENTE:

Para la ejecucion del proceso se requiere contratar con persona natural o juridica inscrita en la camara de comercio, cuyo objeto
esté relacionado con el objeto contractual. Si se trata de personas juridicas, estas deberan acreditar que su objeto social esta
directamente relacionado con el objeto del contrato y relacionado con el CODIGO ClIU 4645 “Comercio al por mayor de productos
farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador” y las facultades del representante legal.

Los Consorcio o uniones temporales deberan acreditar, por lo menos alguno de los integrantes, que cumple con el componente
técnico.

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

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

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

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

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

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

2. DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES
Ademas de los documentos requeridos para las personas juridicas, los miembros del consorcio 0 unién temporal (segun
el caso), deberan aportar el documento original de constitucion firmado por los integrantes, el cual debera tener en cuenta
lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993.
Este documento debera cumplir con los siguientes requisitos:
1. Si los proponentes desean participar como Consorcio o Unién Temporal, en este Ultimo caso deberan sefalar las
condiciones y extension de la participacion en la propuesta y en la ejecucion del contrato, los cuales no podran ser

modificados sin el consentimiento previo del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

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

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

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

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

6. En caso de resultar adjudicatarios del proceso, para la suscripcion del contrato deberan presentar el respectivo
Numero de Identificacion Tributaria — NIT, como consorcio 0 unién temporal.

7. Los integrantes del consorcio o unién temporal no pueden ceder sus derechos a terceros, sin obtener |a autorizacion
previa y expresa del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. En ningun caso podra haber cesion del contrato
entre quienes integran el Consorcio 0 Unién Temperal.

8. Los Conscrcios 0 Uniones Temporales deberan presentar los docimentos de existencia y representacion legal que,
para cada uno de los integrantes, expida la Camara de Comercio 0 ia autoridad competente, ya sean personas Naturales
0 Juridicas.

9. Los representantes legales de las personas juridicas que conformen o hagan parte de un Consorcio o Union
Temporal, aportaran con la propuesta la autorizacién o poder de la Junta de Socios, que los faculte para ofrecer,
contratar y conformar Consorcios o Uniones Temporales. Este requisito se exigira en los casos en que esta facultad se
encuentre restringida. En caso que el representante legal del Consorcio o Union Temporal o de cualquiera de los
integrantes de estos exceda las limitaciones que le otorga el drgano competente, o el acuerdo de integracion, se
rechazara la propuesta.

10. El documento en el que se exprese la voluntad de presentar |a propuesta en consorcio o unién temporal, debera ir
acompanado de los documentos (certificados de cdmara de comercio, actas de junta directiva, poderes, etc.) que
acrediten que quienes lo suscribieron tenian la representacion y capacidad necesarias para adquirir las obligaciones
solidarias derivadas de la propuesta y del contrato resultante.

11. Los Consorcios 0 Uniones Temporales deberan tener en cuenta que, de conformidad con el Articulo 7° de la Ley
80 de 1993, la adjudicacién del contrato conlleva la responsabilidad solidaria por su celebracion y ejecucion.

12. La duracion de las personas juridicas que se constituyan como Consorcio o Union Temporal, debera ser por lo
menos |la misma del plazo del contrato derivado del presente proceso de seleccion y un (1) afio mas.

13. Los integrantes del Consorcio o Union Temporal no podrén integrar otro Consorcio o Union Temporal que haya
presentado propuesta para el presente proceso, ni tampoco podran hacerlo de manera independiente; en caso de ocurrir
sera causal de rechazo para las propuestas que éste integre o presente.
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14, No se aceptaran propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacion de Consorcios o Uniones Temporales.
15. Las Uniones Temporales, deberan registrar el porcentaje de participacidn de cada uno de sus miembros o de lo
contrario se entendera que se presentan a titulo de Consorcio.

3. APODERADOS:

Los Proponentes podran presentar Ofertas directamente o por intermedio de apoderado, evento en el cual deberan anexar
el poder otorgado en legal forma, en el que se confiera al apoderado, de manera clara y expresa, facultades amplias y
suficientes para actuar, obligar y responsabilizar a todos y cada uno de los integrantes en el tramite del presente proceso
y en la suscripcion del Contrato.

El apoderado podra ser una persona natural o juridica, pero en todo caso debera tener domicilio permanente, para efectos
de este proceso, en la Republica de Colombia, y debera estar facultado para representar conjuntamente al Proponente y
a todos los integrantes de la Estructura plural, a efectos de adelantar en su nombre de manera especifica las siguientes
actividades: (i) formular Oferta para el proceso de invitacion de oferentes; (ii) dar respuesta a los requerimientos y
aclaraciones que solicite el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. en el curso del presente proceso; (iii)
recibir las notificaciones a que haya lugar dentro del proceso, incluyendo la del acto administrativo de Adjudicacion; (iv)
Suscribir en nombre y representacion del Adjudicatario el Contrato.

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

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

4. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL:

Si el proponente es una persona juridica, debera presentar el certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Camara de Comercio con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario de antelacion a la fecha de cierre del
proceso, en el que conste que SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS, ROPA DESECHABLE, QUIMICOS, REACTIVOS DE
USO EN EL LABORATORIO CLINICO, BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E" Y/O
cadigo CIIU 4645 “Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador” y las facultades
del representante legal del oferente esta acorde con el objeto del proceso y las facultades del representante legal.

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

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

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

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

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

7. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO DEL OFERENTE:

Las personas naturales y juridicas deberan aportar copia legible del Registro Unico Tributario RUT, con
actividad 4645 "Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador” y las facultades
del representante legal.

8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES DE LA C_ONTRALOR]A GENERAL DE LA REPUBLICA

De conformidad con lo consagrado en el articule 60 Ley 610 de 2000 y el paragrafo primero del articulo 38 de la Ley 734
de 2002, se debera anexar CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES del oferente y el representante legal,
integrantes de consorcios o unicnes temporales, donde conste que no estan registrados en el Boletin de responsables
Fiscales de la Contraloria General de la RepUblica vigente a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion.

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

De conformidad con lo consagrado en el articulo 38 de la Ley 734 de 2002, se debera anexar CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS del oferente (persona natural, persona juridica, consorcio y union temporal) y el
representante legal; igualmente el Hospital regiona! de la Crinoquia E.S.E., consultara y verificara, de la pagina Web de
la Procuraduria General de la Nacidn, los antecedentes disciplinarios de quienes van a participar en el presente proceso
de conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de Z008.

10. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES:

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

11. CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

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

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones
mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo. En este
evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes
anterior al cierre del proceso de seleccion. '
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2. La proponente persona natural, debera presentar una certificacion, bajo la gravedad de juramento que se entiende
prestado con la presentacion de la misma, en la que conste el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debera 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 Gltimos seis (6)
meses, contados a partir de |a citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

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 copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes
anterior al cierre del proceso de seleccion.

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

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

12. CONOCIMIENTO DE LOS PROVEEDORES O PRESTADORES DE SERVICIOS

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

13. REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

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

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

14. CONSULTA DE INHABILIDADES SEXUALES

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

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

16. PRESENTACION DE LA SERIEDAD DE LA OFERTA
En virtud del manual de contratacion reglamentado por ia resolucion 070 del 04 de febrerc del 2022, en el articulo 14.

Subsanaciones parrafo 7cita “La no entrega de la garantia de seriedad de la oferta junto con la propuesta que sera un requisito
indispensable para todos los procesos, no sera subsanable y seré causal de rechazo de esta...

La garantia de seriedad de la oferta debe cubrir la sancion derivada del Su valor debe ser de por lo La garantia de

incumplimiento de la oferta, en los siguientes eventos: 1. Lano menos el diez por ciento seriedad de la oferta

ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el (10%) del valor de la oferta debe estar vigente

plazo para la adjudicacion o para suscribir el contrato es prorrogado, desde la presentacion

siempre que tal prorroga sea inferior a tres (3) meses. 2. El retiro de la | de la oferta y hasta la X
oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las ! aprobacion de la

ofertas. 3. La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del garantia de

adjudicatario.4. La falta de otorgamiento por parte del proponente cumplimiento

seleccionade de la garantia de cumplimiento del contrato.

5.2. DEL ORDEN TECNICO:

5.2.1. EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Adicionalmente, debe acreditar experiencia especifica en suministro de insumos medicos, reactivos, material médico quirlrgico,
ropa hospitalaria y demas que guarden reiacion con el objeto a contratar mediante un minimo de una (1) certificacién cuyo valor
acredite el 100% del presupuesto oficial de la presente contratacion.

En el caso de Consorcios o uniones temporales, minimo une de los miembros debera acreditar la experiencia exigida.

El proponente para acreditar la experiencia especifica exigida debera allegar copia de la respectiva certificacion de los contratos,
donde consten los siguientes datos:

A

»
>
>
>
e

e

Razon social de la empresa o entidad contratante y NIT.

Nombre del Contratista y N° NIT

NUmero del contrato (si tiene)

Objeto del contrato el cual debe tener relacion con el objeto de la presente contratacion.

Tiempo de duracidn en afios y meses con fecha de inicio y de terminacion, de manera que se pueda establecer el tiempo de
gjecucion.

Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefalar el nombre y NIT de quienes lo conforman,
adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros, para efectos del correspondiente
calculo.

Valor del contrato expresado en pesos colombianos.

Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes, afio) en el que se indique el recibido a satisfaccion o en su defecto adjuntar
el acta de liquidacion o recibo del mismo.

Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacion.

En caso de que las certificaciones no contengan la informacion solicitada, deberan allegar copia de los respectivos contratos
acompanada de sus correspondientes actas de ejecucion (parcial o total) o liguidacién. No obstante, lo anterior, cuando no exista
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contrato escrito, podré acreditarse la relacion comercial con una certificacion que acredite los requisitos legales para ese tipo de
contrato, contenidos en el Cédigo de Comercio.

Lo anterior, con el fin de asegurar la ejecucion idonea y de calidad del objeto contractual, por parte del futuro contratista.
5.2.2 CAPACIDAD FINANCIERA

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

INDICADOR INDICE REQUERIDO
1 Indice de liquidez Mayor o igual a 1
Indice de endeudamiento Menor o igual 2 50%
3 Capital de trabajo Una vez el valor del presupuesto oficial.

El calculo de los indicadores financieros se realizara de conformidad con lo dispuesto en el manual para determinar y verificar los
requisitos habilitantes en los procesos de contratacion.! De la siguiente manera:

INDICADOR FORMULA DESCRIPCION

— Ac_tivo Este Erjdice representa la ccpccidcdl
Liquidez | corriente | que tiene ql proponenfe para cumplir
| Pasivo corriente | con sus obligaciones de corto plazo.
1} £
i  Este indicador representa la liquidez
} | operativa del proponente, es decir el
1 ' remanente del oferente luego de
\ | liquidar SUs activos corrrientes
‘ Activo | {convertirlos en efectivo) y pagar el
Capital de | coriente — . pasivo de corto plazo. Un capital de
Trabgjo ‘ Pasivo | frabajo  positivo  contribuye con el
‘ corriente | desarrollo eficiente de la actividad
| econémica. Es recomendable su usc
‘ | cuando la Entidad Estatal requiere
: i analizar el nivel de liquidez en términos
1 | absolutos.
hickes de Pasivo total Este indice Fjeferminm el grado de
T | —— | endeudamientc en lo estruciure de
endeudomiento | Activo total

‘ 1 financiacion del proponente.

e i i A e e s A A P e g i

Los documentos que se mencionan en este numeral son verificables y como tales se constituyen en un requisito habilitante para

! hitps://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/cce_documents/cce-eicp-ma-
04. manual requisitos_habilitantes v3 29-09-2023.pdf
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El proponente, o cada una de las personas juridicas que conforman el consorcio o la union temporal, deberan presentar los
siguientes documentos.

¢ Estados Financieros:

Presentar Estado de Situacion Financiera y Estado de Resultados Integral lo mas actualizados posibles y certificados por
el contador y/o revisor fiscal, es decir con corte a 31 de diciembre de 2025, de no contar con estos se aceptaran los estados
financieros mas actualizados posibleS; lo anterior con el objetivo de evitar posibles riegos en la ejecucion contractual; detallando
el valor Total Activo, Activo Corriente, valor total Pasivo, Pasivo Corriente, firmados por el Representante Legal, Contador y
Revisor Fiscal -cuando legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal.

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

- Los estados financieros deberan ser presentados en pesos colombianos (COP). En el caso que la compafia se
encuentre exenta del requisito normativo para la presentacion de los estados financieros comparativos y sus
respectivas notas de los afios solicitados, es requisito referenciar explicita y especificamente tal exencion en lanorma
por medio de una certificacion firmada por el Representante Legal.

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

Para los proponentes que sean un Consorcio o Union Temporal cada integrante debe presentar los Estados
Financieros (Estado de Situacion Financiera, Estado de Resultados Integral) de forma individual.

]

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

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

El proponente debe anexar el documento equivalente que permita validar Representante Legal y Revisor Fiscal de
la empresa, facultado para firmar los estados financieros, de conformidad con Ia legislacion aplicable en su pais de
origen. En caso de no contar con Revisor Fiscal debe presentar certificacion firmada por el Representante Legal de
la empresa que asi lo avale. En ambos casos, el representante legal o quien tenga la atribucion legal, y el Revisor
Fiscal -si aplica-, que registra en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o documento equivalente segun
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el régimen juridico aplicable, deben corresponder a quienes firman los estados financieros (Estado de Situacion
Financiera y Estado de Resultados Integral).

* Tarjeta profesional

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

« Certificado de antecedentes Junta Central de contadores.

- El proponente debe anexar copia del certificado de antecedentes de la Junta Central de Contadores tanto para el
Contador Publico y Revisor Fiscal, este ultimo en caso de requerirse, que firman y dictaminan los Estados
Financieros. Este documento debera tener fecha de expedicién no mayor a tres (3) meses, tomando como punto de
referencia la fecha de cierre de recepcion de propuestas. Los proponentes extranjeros deberan allegar la informacion
solicitada de conformidad con la legislacion aplicable en su pais de origen. En caso de no aplicar el requerimiento
anterior conforme la normatividad aplicable en su pais de origen debe presentar certificacion del Representante Legal
de la empresa que asi lo avale.

* Declaracion de Renta.

Copia de la Declaracion de Renta de la vigencia 2024.

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

2.3. DE CARACTER ECONOMICO

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

ITEM DESCRIPCION VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL
1

7. PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

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

8. ANALISIS DE LOS RIESGOS DE LA CONTRATACION:
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Debido a que, durante la ejecucion del contrato se pueden presentar contingencias que pueden entorpecer, dificultar o impedir
su adecuada ejecucion y puedan afectar el equilibrio econémico del centrato, considerando el objeto a contratar y el tipo
contractual, se hara una definicion general de los riesgos que pueden presentarse en un contrato y que deben mitigarse, asi:
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Tabla 2. Probabilidad del Riesgo

Asignar una categoria a cada Riesgo de acuerdo con la probabilidad de ocurrencia asi: raro, improbable, posible,
probable y casi cierto y valorarlos de 1 a § siendo raro el de valor mas bajo y casi cierto el de valor mas alto, como se
indica en le Tabla 2. La Entidad Estatal puede utilizar las fuentes de informacién sugeridas anteriormente, metodos
cuantitativos con diferentes metodologias que arrojen otros resultados y complementen los resultados de la matriz de
evaluacién de riesgos.

CATEGORIA VALORACION

Raro (puede ocurrir excepcionalmente) 1

Improbable (puede ocurrir ocasionalmente) 2
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Posible (puede ocurrir en cualquier momento 3
futuro)
Probable (probablemente va a ocurrir) 4
Casi cierto (ocurre en la mayoria de las 5
veces)

Tabla 3. Impacto

Determinar el impacto del Riesgo, utilizando la Tabla 3, analizando los siguientes criterios: (i) la calificacidn cualitativa
del efecto del Riesgo, y (ii) la calificacion monetaria del Riesgo, la cual corresponde a la estimacion de los sobrecostos
ocasionados por la ocurrencia del Riesgo como un porcentaje del valor total del presupuesto del contrato. La Entidad
Estatal debe escoger la mayor valoracion resultante de los criterios (i) y (i) para determinar el impacto del Riesgo.

Impacto

Tabla 4. Valoracion del riesgo
Para cada Riesgo se deben sumar las valoraciones de probabilidad e impacto, para obtener la valoracion total del
Riesgo.

Tabla 5. Categoria del riesgo
Finalmente, la valoracion completa del Riesgo permite establecer una categoria a cada uno de ellos para su correcta
gestion:
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Tipo de riesgos
1. ECONOMICOS CONTRATISTA Comportamiento mercado
i Ejempios: devaluacion, fluctuacién, desabastecimiento, especulacién
2. SOCIALES O POLITICOS ENTIDAD ESTATAL Cambios politicos gubernamentales o situacion politica
Ejemplos: paro, huelga, terrorismo

3. OPERACIONALES CONTRATISTA Asociados cperatividad contrato

Ejemplos: flujo vehicular inferior al previsto en la concesion, errores
tecnicos inimputables, presupuesto plazo, sistemas informacion,
insuficientes, etc.

! 4. FINANCIEROS CONTRATISTA lliquidez o condiciones financieras

E inadecuadas

| Ejempios: no se consiguen recursos o se consiguen en condiciones
| desfavorables de plazo, tasas, efc.

| 5. REGULATORIOS ENTIDAD ESTATAL Cambios en reglamentaciones

Ejemplos: modificaciones régimen salarial, pensional, regalias,
ordenamienito territorial

6. DE LA NATURALEZA CONTRATISTA Sin intervencién voluntad humana
Ejemplos: lluvias, sequias, inundaciones
7. AMBIENTALES ENTIDAD ESTATAL O De las obligaciones que emana de licencias ambientales o de los planes
CONTRATISTA manejo ambiental
Ejemplo: pasivos ambientales porque el costo es superior al previsto
8. TECNOLOGICOS | CONTRATISTA " | Fallos en telecomunicaciones

I

Suspension servicios plblicos
Obsolescencia tecnolégica

9.COBERTURA DEL RIESGO:

Teniendo en cuenta lo establecido en el capitulo |V garantias, contenidas en el Acuerdo de Junta Directiva N° 011 del
diez (10) de noviembre de 2021 “POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO GENERAL DE
CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE” yen el articulo 40 de la Resolucion 70 de
2022 “por medio de la cual se reglamenta el manual de contratacion. del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E” y
el analisis de riesgos, la forma de pago establecida, la dinamica de ejecucion de las actividades, y considerando que
la verificacion del cumplimiento de las actividades se realiza de manera mensual por parte del supervisor, para el
presente proceso el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE’.

NO _SI _x exigira constitucion de garantia de cumplimiento a cargo del contratista.

NO _SI _x exigira constitucion de garantia de responsabilidad civil extracontractual a cargo del contratista.
NO _SI _x exigira constitucion de garantia de calidad de los bienes suministrados a cargo del contratista.
NO _SI _x exigira constitucion de garantia de seriedad de la oferta.

T =

4. REGLAS PARA PRESENTAR OFERTA_

El oferente debera elaborar la propuesta en los términos del presente documento, una oferta presentada en condiciones diferentes
a las aqui descritas no sera objeto de verificacion por parte de la Empresa. La propuesta debera cumplir con los siguientes
requisitos:
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4.1 Debera estar escrita en idioma castellano y ser radicadas en medio fisico en la Oficina Asesora Juridica.

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

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

La propuesta completa debera presentarse por escrito o al correo electrénico contratacion@horo.gov.co en idioma espafiol, EN
UN (1) ORIGINAL, la cual deberé ser entregada en sobre cerrado, en la Oficina Juridica del HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E., hasta el dia DIECISIETE (17) DE MARZO DE 2026 con hora limite de presentacion hasta las 02:00 p.m.

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

6. REGULACION JURIDICA DEL PROCEDIMIENTO CONTRACTUAL:

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

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

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

Podra contratarse de manera directa en los siguientes casos:

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

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

o 14.2.2.4. Cuando se trate de bienes y servicios que su presupuesto no supere los tres mil (3000) salarios
minimos legales mensuales vigentes.

De igual forma se tiene en cuenta lo estipulado en el articulo 25 de la resolucion No.070 del 2022 "Por medio de la cual se
reglamenta el manual de contratacion del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E", Es la modalidad de seleccién de contratistas
en la que se solicita la presentacion de una sola oferta, conforme a las causales definidas en el estatuto de contratacion de la
entidad arts. 14.2, 14.2.1, 14.2.2. y lo contemplado en el numeral 25.1 Aplicabilidad y procedimiento EI HORO adelantara
procedimiento de seleccion de contratacion directa en relacion con las contrataciones que se encuadren dentro de las causales
a que se refiere el estatuto de contratacion articulos 14.2, 14.2.1, 14.2.2. Mediante el procedimiento de seleccién de contratacion
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directa, el HORO, sin necesidad de obtener mas de una oferta, podra contratar atendiendo las condiciones de mercado en

terminos de calidad y precio v de idoneidad del oferente referente a su capacidad para ejecutar el contrato, con base en los

resultados del estudio previo y el respectivo andlisis del sector, al que se refiere el estatuto de contratacion y el presente manual.

El contrato por celebrar es de SUMINISTRO definido en el numeral 13.13 del articulo 13 del Acuerdo N.° 011 de 2021 “Por medio del cual se
expide el estatuto general de Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de la Orinoguia." *(...) El contrato de suministro
es aquel en virtud del cual una de las partes: el suministrador (contratista), suministra de manera periodica y pone a disposicion de la olra parte:
(Entidad Publica), determinados bienes o servicios, a cambio de contraprestaciones periddicas. De acuerdo con la definicion contemplada en
el Codigo de Comercio, el contrato de suministre es aquel por el cual una parte se obliga, a cambio de una contraprestacion, a cumplir en favor
de otra, en forma independiente, prestaciones periddicas o continuadas de cosas o servicios. Este contrato se encuentra regulado en los

articulos 968 a 980 del Cédigo de Comercio”.

7. COSTOS DE PREPARACION DE LA OFERTA: Los costos para la preparacion de la oferta seran por cuenta exclusiva del
oferente y a riesgo de este; razon por la cual el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.no reconocera suma alguna,
ni efectuara reembolso de ninguna naturaleza por tal concepto.

8. DOCUMENTOS DE LA CONTRATACION:

Formaran parte integral del contrato que ha de celebrarse y por lo tanto obligan juridicamente los siguientes documentos:

Estudio previ.

Solicitud de oferta.
Propuesta

Verificacion de cumplimiento.
Aceptacion de la propuesta.
Minuta contractual

YV N YN Y Y

Atentamente,

erente Hospital Regionat de la Orinoquia E.S.E

—

: /
Reviso Samuel Eduardo Arevalo Vitas
Jefe Oficina Asegora Juridica O bk
S
Reviso Gustavo Andies Chia Caceres

Profesional Especializado contratado - Oficina Asesora Juridica

Elaboro: Santiago Ramirez  .—— o
Profesional Contratado - Oficina Asesora Juridica
GESTION DUCUMENTAL

Oniginal: Aschive Oficing Jundica
Sene y Subserie: CONTRATOS-CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

El Certificado de Disponibilidad Presupuestal.
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Yopal, ( )de 2026
Doctor:
ANGEL ANDRES AVILA PEREZ
Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
Yopal - Casanare
REFERENCIA: CONTRATACION DIRECTA No. 032/2026
mayor domiciliado en con cédula de ciudadania de
obrando en nombre propio (o en representacion de ), someto a su consideracion
la presente oferta, en atencion a la invitacion de la referencia, y para tal efecto declaro que:
1. Conozco las condiciones de contratacion y los acepto en su integridad.
2. Que en caso de que la propuesta aqui presentada sea seleccionada, me comprometo a suscribir el contrato y a cumplir

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

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

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

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

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

7. Que la presente Propuesta constade __ (__) folios debidamente numerados.

La direccion a la cual puede dirigirse la correspondencia relacionada con la presente invitacion es la siguiente:

Atentamente,

Nombre o razén social del Proponente:
NIT:

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

Direccion:

Teléfono: Fax:
E-mail: Ciudad:
Firma




