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Asunto: SOLICITUD DE OFERTA No. 028/2026 - 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
ESTADO" le hace una cordial solicitud para que presente oferta dentro del proceso del asunto, que tiene como objeto:
SUMINISTRAR INSUMOS DETERGENTES, DESINFECTANTES ENZIMATICOS INTERVINIENTES EN EL PROCESO DE
ASEPSIA DE INSTRUMENTAL Y SUPERFICIES, NECESARIOS PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL AREA
LIMPIA, AREA DE AUTOCLAVES Y AREA ESTERIL DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

En los siguientes términos:

1. CONDICIONES DEL OBJETO CONTRACTUAL:

1. Identificacion del tipo de contrato: El contrato por celebrar es de SUMINISTRO definido en el numeral 13.13 del
articulo 13 del Acuerdo de Junta Directiva N.° 011 del diez (10) de noviembre de 2021 "POR MEDIO DEL CUAL
SE EXPIDE EL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATA CION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO"

1.2. Indicacién del Objeto contractual: SUMINISTRAR INSUMOS DETERGENTES, DESINFECTANTES ENZIMATICOS
INTERVINIENTES EN EL PROCESO DE ASEPSIA DE INSTRUMENTAL Y SUPERFICIES, NECESARIOS PARA EL
ADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL AREA LIMPIA, AREA DE AUTOCLAVES Y AREA ESTERIL DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E

1.3. Especificaciones técnicas:

Las especificaciones técnicas objeto del presente proceso de seleccion corresponden a la necesidad establecida por la central
de esterilizacion del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E., para garantizar la adecuada operacion del area. En razon a que el
contrato se ejecutara bajo la modalidad de monto agotable, el suministro se realizara por unidades de medida o presentacion,
sin que se establezcan cantidades fijas o predeterminadas para cada item.

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.
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. | ACLARADOR LUBRICANTE DEL INSTRUMENTAL, LIQUIDO LIMPIO INCOLORO CON PH MINIMO DE 20°C, PH A T :
DISOLUCION 0,2% DENSIDAD A 20° MINIMO DE 1,012
ESPUMA DETERGENTE PARA SUPERFICIES Y DISPOSITIVOS MEDICOS, SIN ALCOHOL NI OLOR PREFERIBLEMENTE
2 | CON ROCIADOR, QUE GARANTICE COMPRATIBILIDAD CON AMPLIA GAMA DE MATERIALES, INCLUIDOS POLIMERQS, | FXO G 750ML 1
ESPUMA DENSA QUE FACILITE UNA MEJOR ADHERENCIA A LAS SUPERFICIES
5| DETERGENTE Y DESINFECTANTE DE SUELOS Y SUPERFICIES DE DISPOSITIVOS MEDICOS COVPIESTO MINIWO EN - ;
UN 6,5% DE CLORURO DE DIDECYLDIMETILAMONIO Y EN 1,2% DE POLIHEXAMETILENO BIGUANIDA X 1 LITRO
4| DETERGENTE POLIENZIVATICO MINIMO DE 5 ENZIMAS (AMILASA, CELULASA, LIPASA, MANANASA Y PROTEASA) R 1
CON AMPLIO ASPECTRO DE EFICACIA, CON MULTIPLE APLICACION, CON EFICAGIA MINIMO DE 1 MIN EN LAVADORA
5 | DETERGENTE POLIENZIVATICO MINIVIO DE 5 ENZIMAS (AMILASA, CELULASA, LIPASA, MANANASA Y PROTEASA] — 1
CON AMPLIO ASPECTRO DE EFICACIA, CON MULTIPLE APLICACION, CON EFICACIA MINIMO DE 1 MIN EN LAVADORA
5| CONTROL BIOLOGICO "EZ TEST" PARA VAPOR X 100 VAL, PARA INCUBACION ENTRE 55°C Y 57°C POR 88 HORAS, | 113 1
el 00 VIALS 1
7 | DESINCRUSTANTE DE INSTRUMENTAL GALON X4 TR, 1
8 | DETERGENTE BACTERIOSTATICO Y FUNGISTATICO X LITRO FCOX1LT 1
9 . | DETERGENTE CONGENTRADO PARA INSTRUMENTAL 3750CC GALON 7
10| DETERGENTE TRIENZIMATICO ¥ PREDESINFECTANTE EN ESPUNIA PARA PRETRATAMIENTO DEL INSTRUVENTAL — "
MEDICO-QUIRURGICO DURANTE EL TRANSPORTE EM MODEO HUMEDO
11 | DETERGENTE ENZIMATICO X 1 LITRO FCOXTLT 1
12 [ 3750 CC DETERGENTE POLIENZIMATICO GALON 1
13| ESTERILIZANTE EN FRIO AL 2% X 5LTR. GALON X 5T 1
14| INDICADOR 1492V VAPOR CAJA X 50 UNID. CAJA X 50 UND 1
15 | INDICADOR MVI ULTRA MULTIVARIABLE VAPOR PARA ESTERILIZACION CAJA X 240 TIRAS Cﬁé’?ﬁg” 1
16| INTEGRADOR CLASE 6 VAPOR TST 5/15 CORTO X 200, AB2302 CAJAX 200TIRAS |1
CAJA X100
17 | INTEGRADOR PARA FORMALDEHIDO X 100 TIRILLAS ity 1
PAQUETE X6
18 | PAQUETE DE PRUEBA BOWIE DICK REF. 00135LF i 1
19| PAQUETE DE PRUEBA PARA VAPOR 1 CAJA 1
LUBRICANTE DE INSTRUMENTA PREMEZCLADO E INHIBIDOR DE OXIDO A BASE DE MINERAL NO PEGAJOSO, NO
20 | TOXICO, SIN'SILICONA Y SOLUBLE EN AGUA QUE PUEDE SOPORTAR LAS ALTAS TEMPERATURAS DE AUTOCLAVADO S ;
SIN CONVERTIRSE EN GOMINOMIA FORMANDO UAN BARRERA PROTECTORA EN LOS INSTRUMENTOS
QUIRURGICOS
21 [ ROLLO VAPOR/GAS 200 MTS X 10 CMPLANO ROLLO 7
22 | ROLLO VAPOR/GAS 200 MTS X 15 CM PLANO ROLLO :
23 | ROLLO VAPOR/GAS 200 MTS X 20 GMPLANO ROLLO .
24 | ROLLO VAPOR/GAS 200 MTS X 30 GM PLANO ROLLO .
25 | ROLLO VAPOR/GAS 200 MTS X 40 CM PLANO ROLLO 1
26 | ROLLO VAPOR/GAS 200 MTS X 5 CM PLANO ROLLO 1
27 | ROLLO VAPOR/GAS 200 MTS X 7.5 CM PLANO ROLLO 1
28 | TELA NO TEJIDA GRADO MEDICO 60 X 100MTS Ro%{g Eﬁsﬁo X ]
-~ CAJA X 250
29 | TELA NO TEJIDA GRADO MEDICO 90°30*250 e .
CAJA X 150
30 | TELANO TEJIDA GRADO MEDICO DE 150 X 150X 150 et :
31 | TIRA INDICADORA DE CONCENTRADO DE GLUTARALDEHIDO (TUBO * 100 TIRAS) TU?%:Q 00 .
3 | INDICADORES BIOLOGICOS AUTOCONTENIDOS PARA VAPOR - FORMALDEHIDO (VBTF9 - 48 HORAS- POBLACION 10 CAJA X 50 :
EXP 6-50 UNIDADES X CAJA UNIDADES
33 | INSTINTCT ENDOSCOPIC HEMOCLIP UNIDAD ]
54 | MECHA GIN. 6PLY-2IN X 32IN (50X 80 GV SOBRE X 1 ;
UNIDAD
FUNDAS DE FUENTES DE LUZ N°1 ESTERIL 2 MT X 7.5 CMS PQTE X 20 UND. PAQUETE X 20
35 UNIDADES 1
FUNDAS DE FUENTES DE LUZ N°2 ESTERIL 2 MT X 15 CMS PQTE X 20 UND. PAQUETE X 20
% UNIDADES 1
FUNDAS DE FUENTES DE LUZ N°3 ESTERIL 2 MT X 10 CMS PGTE X 20 UND. PAQUETE X 20
3 UNIDADES 1
46| BLUKAT-AGENTE ESTERILIZANTE PARA ESTERILIZADORES MODELO 130HPO BOTELLA X 180 1
ML
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39_| INDICADOR QUIVICO TIPO 2 PARA VHZO2, PCD-HELIX DUAL + 250 TIRAS QUIMICAS CAJA i
40_| INDICADOR QUIMICO TIPO 4 PARA VH202, 400 TIRAS QUIMICAS CAJA 1
41| INDICADOR BIOLOGICO AUTOCONTENIDOS PARA VH202 - 50 VIALES- LECTURA DE INCUBACION A LAS 24 HRA, i 1
47| CINTA INDICADORA ADHESIVA PARA PROCESOS DE ESTERILIZACION POR VH202 - 25 MM POR 25 M - SIN LATEX ROLLO 1
ROLLO PAPEL TERMICO PARA IMPRESORA COMPATIBLE CON IMPRESORA GEBE SERIGRAFIA MATACHANA DIAM,
| ROLLO 1
12 | DETERGENTE TRIENZIMATICO Y PRE-DESINFECTANTE EN ESPUVA PARA EL PRETRATAMIENTO DEL INSTRUMENTAL | FRASCOX 750 |
MEDICO-QUIRURGICO DURANTE EL TRANSPORTE EN MODO HUMEDO ML
25| FILTROS PARA MINI CONTENEDORES Y CONTENEDORES DENTALES CON SOPORTE DE FILTRO JKO038, REUTILIZABLE | ppcyere :
VIDA UTIL UNO 1.000 CICLOS DE LIMPIEZA Y ESTERILIZACION PAQUETE X 2 UNIDADES
2o | ACEITE EN SPRAY PARA INSTRUMENTAL, PARA LUBRICACION DE CIERRES Y ARTICULACIONES FISIOLOGICAVENTE | | oo 1
INERTES VOLUMEN 300 ML.
47| PRECINTO BTO SEGURO DE CIERRE DEL CONTENEDOR ANTE LA APERTURA IVPROP, O BIEN PARA PROTEGEREL | o o0 1
CONTENIDO ESTERIL CONTRA LA CONTAMINACION PAQUETE X 1000 UNID,
23| PLACA DE INDENTIFICACION DE CONTENEDORES ROJO, SIN TEXTO DIVEENSIONES 56 X 18 MM CAPACIDAD 13 — 1
CARACTERES, PARA CONTENEDORES DE TAMANO 112, 34 Y 1/
PLACA DE IDENTIFICACION DE CONTENEDORES ROJOS, SIN TEXTO DIMENSIONES 50 X 16 MM CAPACIDAD 13
49 | CARACTERES, PARA CONTENEDORES, MNI, DENTALES, RETIRADA, BISAGRA, TOALLAS DE 112 REF. JK299, JK335, UNIDAD 1
JK309.
o | ETIQUETA DE IDENTIFICACION BLANCO PAQUETE X 100 UNIDADES, CON ADHESIVO PARA LA IDENTIFICACION DE e 1
CONTENEDORES.
51| MANGO DE MONTAJE DEL ELEMENTO PARA FILTRO DE TAPA R UNIDAD i
5, | DETERGENTE PARA ALUMINIO UNID. PARA LIMPIEZA DE CONTENEDORES Y CUIDADO DE LAS SUPERFICES DE LOS it 1
CONTENEDORES, VOLUMEN 300 ML.
SOLUCION LIMPIADORA DE PH SUAVE Y POCO ESPUMOSA QUE COMBINA ACGIONES QUIVICAS ¥
53 | MULTIENZIMATICAS PARA ELIMINAR RAPIDAMENTE LA SUCIEDAD MEDICA, DETERGENTE MULTIENZIMATICO GALON | GALON 1
X 38 LITROS COD. 22591
LIMPIADOR Y REMOJO PREVIO SUAVE A BASE DE ENZIVAS DISENADO PARA ELIMINAR EFICAZVENTE LA SUCIEDAD
54 | ORGANICA DE LOS INSTRUMENTOS ENDOSCOPICOS Y CONTAMINADOS Y OTROS DISPOSITIVOS ANTES DE LAS GALON 1
DESINFECCION
55 | DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL PARA PROCESAR DISPOSITIVOS MEDICOS SEMICRITICOS SENSIBLES AL CALOR ¥ ok :
REUTILIZABLES, CKMO EQUIPOS ENDOSCOPICOS DE TERAPIA RESPIRATORIA Y DE ANESTESIA
56_| CINTA CONTROL A VAPOR PARA ESTERILIZACION ROLLO 1
57 | GASA ESTERIL PARA CIRUGIA CON ELEMENTO RADIOPACO DE 7.5 X 7.5 SOBRE X 5 UNIDADES e 1
5 | TIRAS REACTIVAS DE SOLUCION DESARROLLADAS EXCLUSIVANENTE PARA MONITOREAR LA CONGENTRAGION | cp a v 100 TiRAS | 1
MINIMA EFECTIVA DE SOLUCION LIMPIADORA
5 | AB2315 INDICADOR "STF LOAD CHECK", PARA CONTROLAR LA EFICACIA DE LA LIVPIEZA REALIZADA POR LAS el 1
LAVADORAS Y DESINFECTORAS. CAJA X 100.
oo | ABZ316 SOPORTE PARA EL INDICADOR "STF LOAD CHECK', PARA CONTROLAR LA EFICACIA DE LA LIVPIEZA i 1
REALIZADA POR LAS LAVADORAS Y DESINFECTORAS, EN ACERO INOXIDABLE.
61 | INDICADOR BIOLOGICO DE LECTURA RAPIDA PARA VAPOR DE PEROXIDO DE HIDROGENO it 1
62_| COMPRESA DE GASA ABDOMINAL ESTERIL (45X45 CVS X 4 PLIEGES) UNIDAD i
63_| BOLSA DE SOLUCION ESTERILIZANTE DE FORMALDEHIDO AL 2% BOLSA X 2.7 LITROS BOLSA 1
64 | GASA NO TEJIDA ESTERIL 7.5 X 7.5 SOBRE X 5 UNIDADES o 1
§5_| CANULA DE SUCCION YANKAUER, PUNTA ABOTONADA UNIDAD i
PAQUETE PARA CIRUGIA GENERAL N°6, 2 SABANAS 1,90 X 2,40-5 CAMPOS DE PIEL 0.80X 0,80 CMS CON ADHESIVO 1
66 | FUNDA DE MAYO - 3 COMPRESAS DE 45 X 45 CMS CON CINTA RADIOPACA - 3 BATAS TIPO CIRUJANO PUNO DE KT 1
ALGODON - 2 ENVOLVEDERAS DE 1,80 X 1,52 - INDICADOR QUIMICO
CAJA X 100
67 | HISOPOS PARA LUMINOVETRO s 1
68_| WEST SCAN CAJA i
69| DETERGENTE WULTIENZIMATICO CONCENTRADO, BONZYNE GALON X 5 LITROS GALON 1
70_| INDICADOR QUIMICO TIPO 5 EMULADOR 2BOLSAS X500 | 1
71_| APOSITO ESTERIL 15%25 SBX1 MS ref. 307 UNIDAD i
72_| APOSITO ESTERIL 15%15 SBX1 MS ref: 486 UNIDAD i
73_| APOSITO ESTERIL 612 SBX1 MS ref: 945 UNIDAD 1
74_| APOSITO ESTERIL 10X20 SBX1 MS. Ref. 011 UNIDAD 1
75| ROLLO STERRAD WICI 75X70 M COD 42407 UNIDAD 1
76_| ROLLO STERRAD WICI 500X70 M COD 42450 UNIDAD i
77| ROLLO STERRAD WICI 350X70 M COD 42435 UNIDAD 1
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78 | ROLLO STERRAD W/CI 250X70 M COD 42425 UNIDAD 1

79 | ROLLO STERRAD W/CI 200X70 M COD 42422 UNIDAD 1

80 | ROLLO STERRAD WICI 150X70 M CQD 42415 UNIDAD 1
|_81_| ROLLO STERRAD WICI 100X70 M COD 42410 UNIDAD 1
JZ CAJA COLECTORA DE CASSET STERRAD NX REF. 10306 L = - CAJA X 10 1

83 | CASSETE STERRA NX REF 10133 CAJA XS 1

84 | INDICADCOR BICLOGICC VELOCITY COD 43210-30 CAJA X 30 1

85 | INDICADCR QUIMICO STRIP STERRA REF 14100 CAJA X 1000 1

86 | PAPEL TERMICO IMPRESORA STERRA CAJA X 12 ROLLOS REF 10305 PAQUETE 1

87 | STERRA CINTA TESTIGO SEALDURE REF 14202 CAJAXG 1

88 | HOJA AUTOADHESIVA COLOR MATE TAMANQ CARTA PAQUETE X 10 1

89 | ENSEAL X1 CURVED 37CM SHAFT UNIDAD 1

90 | HARMONIC BLUE HAND PIECE UNIDAD 1

91 HARMONIC SCALPEL HAND PIECE UNIDAD 1

92 | HARMONIC LAP 5MM SHEAR 36CM UNIDAD 1,

93 | HS FOCUS 9CM PLUS ADAPTIVE UNIDAD 1

94 | TROCAR ENDOPATH EXCEL 12 CM \ 3 UNIDAD 1

95 | ENSEAL X1 LARGE JAW TISSUE SEALER THT R g O e UNIDAD 1

96 | COMPRESA DE GASA ABDOMINAL NO ESTERIL CON RADIOPACD UNIDAD 1

97 | DELANTAL IMPERMEAELE M/L UNIDAD 1

98 | PROTECTOR MANGOQO LAMPARA CIELITICA UNIDAD 1

E! HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. no asumiréa costos por la administracién y/o labores del
futuro contratista, toda vez que la relacion contractual que se establezca no implica responsabilidad solidaria.
1.4, Plazo:

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

1.5. Valor del presupuesto oficial: NOVECIENTOS VEINTICUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL
PESOS M/CTE. ($924.880.000.00), incluidos los impuestos, contribuciones y tasas que se generen.

Forma de pago: El HOSPITAL REGICNAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., pagaréa al contratista el valor estipulado en el contrato,
mediante un pago parcial y liquidacion previa suscripcion del acta de inicio y segun sea el avance del suministro, acta de
ejecucion parcial o final, suscrita por el supervisor y el contratista, entrega y entrada a almacén de los bienes suministrados en
dicho periodo, presentacion de la factura correspondiente junto con el informe de ejecucion y cumplimiento de obligaciones
contractuales aceptada por el supervisor.

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

El Gltimo pago se efectuara previa suscripcion del acta de liquidacion aprobada por el supervisor, representante legal y contratista,
acompanada de los requisitos antes mencionados. Una vez se radique |a factura en el area Tesoreria, previa aprobacion del lleno
de los requisitos, los pagos estaran sujetos a la disponibilidad de caja y al PAC del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
ESE.

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

Descripcion de las Actividades y Obligaciones del contratista: Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben

realizar las siguientes ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:
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1. Suministrar y entregar los insumos objeto del contrato, conforme a las especificaciones técnicas establecidas en el
numeral 2.3 del estudio previo y en la propuesta presentada, garantizando que se encuentren en Gptimas condiciones
de calidad, conservacion y empaque.

2. Realizar la entrega de los insumos dentro de las instalaciones del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E., en la fecha
previamente concertada con la supervision del contrato, asegurando condiciones adecuadas de transporte,
almacenamiento y manipulacion.

3. Coordinar previamente con la supervision del contrato las condiciones logisticas de entrega, cantidades, cronograma y
demas aspectos operativos necesarios para la correcta ejecucion del suministro.

4. Entregar los bienes libres de gravamenes, limitaciones al dominio, embargos, impuestos pendientes o cualquier situacion
juridica que afecte su libre disposicion y uso por parte de la entidad.

5. Mantener los precios ofertados durante toda la vigencia del contrato, salvo que exista disposicion legal que autorice Io
contrario.

6. Asumir por su cuenta y riesgo todos los costos directos e indirectos necesarios para la ejecucion del contrato, incluyendo
transporte, cargue, descargue, seguros, impuestos, tasas y contribuciones a que haya lugar.

7. Actuar con lealtad, buena fe, diligencia y responsabilidad en todas las etapas contractuales, evitando conductas que
generen retrasos, incumplimientos o afectaciones a la operacion institucional.

8. Atender oportunamente los requerimientos, observaciones o ajustes solicitados por el supervisor del contrato,
relacionados con el objeto contractual.

Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben realizar las siguientes OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA:

1. Garantizar que los insumos suministrados sean nuevos, originales, de 6ptima calidad, cumplan con las especificaciones
técnicas exigidas y cuenten con los registros sanitarios y certificaciones requeridas por la normatividad vigente, cuando
aplique.

2. Responder por la calidad, idoneidad y funcionamiento de los bienes suministrados, y reemplazar de manera inmediata
aquellos que presenten defectos, inconsistencias técnicas, dafios o que no sean recibidos a satisfaccion por parte del
supervisor del contrato.

3. Constituir y mantener vigentes las garantias y polizas exigidas para la ejecucioén del contrato, en los términos y
condiciones establecidos por la entidad, efectuando las modificaciones o actualizaciones a que haya lugar durante su
ejecucion.

4, Cumplir con el pago oportuno de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales, de conformidad con
lo dispuesto en la normatividad vigente, acreditando dicho cumplimiento cuando sea requerido.

5. Suscribir las actas de inicio, recibo parcial, recibo final, liquidacion y demas documentos que se generen con ocasion de
la ejecucion contractual.

6. Garantizar el cumplimiento integral del objeto contratado dentro del plazo establecido, observando los principios de
calidad, oportunidad y eficiencia.

7. Cumplir con todas las disposiciones legales, reglamentarias y contractuales aplicables al objeto del contrato.

8. Lasdemas obligaciones que se deriven de la naturaleza del contrato y que resulten necesarias para asegurar su correcta
y oportuna ejecucion.

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

1. Garantizar que los articulos objeto del contrato, sean de éptima calidad y que cumplan con todas las caracteristicas y
especificaciones establecidas por el Hospital.
2. Asumir bajo su costo y riesgo todos los gastos en que incurra para la ejecucion del objeto contractual.

3. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando las dilaciones y en trabamientos que pudieran
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presentarse.

4. Suscribir las actas que se generen en el desarrollo del objeto contractual.
5. Constituir pdlizas y entregarlas oportunamente a la oficina juridica para su aprobacion.
6. Pararadicar ias facturas el contratista debe anexar los siguientes soportes por paciente:
a. Hoja de Gastos diligenciada por la instrumentadora en salas de cirugia.
b. Remision de entrada del hospital.
c. Copia del informe quirurgico realizado por el especialista.

7. Cumplir con las Condiciones de Transporte del material contratado (Resolucion 1403 14 de mayo 2007 expedida por el
ministerio de la proteccién social).

8. Mantener los precios de los materiales enunciados en la propuesta, durante el plazo contractual.

9. Atender las sugerencias y solicitudes que presente la Supervision del contrato por parte del HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E.

10. Cumplir con los aportes al sistema integral de seguridades sociales y parafiscales en los términos exigidos en la norma vigente
sobre la materia, propios del contratista y respecto del personal a su cargo; asi como, con las normas legales relacionadas
con el pago oportuno de los salarios y prestaciones sociales y demas obligaciones de tipo patronal, que se deriven de su
vinculacion.

11. El contratista debe anexar el registro sanitario INVIMA o inscripcidn, en su defecto certificacion de inscripcidn y/o convenio u
autorizacion de distribuidor por parte del importador o proveedor de canales.

12. Cumplir con la implementacion de la Resolucion 0312 de 2019 de los Estandares Minimos del SGSST. De acuerdo con el
tamafio de la empresa Decreto 1072 de 2015. Manual 14GCL-SST-M-06-GCL-SST-M-06 MANUAL SSTA DE
CONTRATISTAS Y PROVEEDORES

13. Las demas que sean necesarias conforme a [a naturaleza del objeto contractual.

1.8. DETERMINACION DE LA FUENTE Y RUBRO QUE CUBRIRA LA ADQUISICION: El valor del contrato
resultante se cancelaré con cargo a las apropiaciones de la actual vigencia 2B050101003005023529
denominada “Otros Articulos Para Uso Médico O Quirtrgico”

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR O JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DE CONTRATAR UNA
INTERVENTORIA:
Para el seguimiento, control y verificacién de la correcta ejecucion del objeto contractual, el Hospital Regional de la Orinoquia
E.S.E. designara supervision interna, en atencion a que la naturaleza del contrato permite que dicha funcion sea ejercida por
servidores de la Entidad que cuentan con la idoneidad técnica, administrativa y financiera necesaria, sin que se requiera la
contratacion de una interventoria externa.

La supervision en materia técnica sera ejercida por la Coordinacion de Cirugia, dependencia que cuenta con el conocimiento
especializado y la experiencia necesaria para verificar que los insumos de necesarios para la operatividad de la central de
esterilizacion y demas elementos objeto del contrato cumplan con las especificaciones técnicas establecidas en los estudios
previos, la normatividad sanitaria vigente, los registros INVIMA correspondientes y las condiciones de calidad, seguridad,
oportunidad e idoneidad requeridas para su uso en los procedimientos quirurgicos, asi como para validar su pertinencia clinica y
su adecuada utilizacion en la atencion de los pacientes.
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Por su parte, la supervision en materia administrativa y financiera seré ejercida por el Aimacenista General del Hospital Regional
de la Orinoquia E.S.E., quien sera responsable de verificar el cumplimiento de las obligaciones relacionadas con la entrega
oportuna de los bienes, su recepcion formal en el almacén institucional, el control de inventarios, |a radicacion y legalizacion de
solicitudes de gasto, la verificacién de precios, el seguimiento a la ejecucion presupuestal y contractual, asi como el control de
los informes de avance y demas aspectos de caracter administrativo y financiero derivados del contrato.

Las actividades del presente proceso seran supervisadas tanto por la coordinacion de cirugia como por el aimacenista general.
1.10.  ANALISIS Y ESTIMACION DE LA EXIGENCIA DE LA GARANTIA:

De acuerdo con la naturaleza del contrato y del tipo contractual, 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 VIGENCIA
Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal incluyendo en ellas el pago de | Elvalor de eslagarantiasera | Elcontratista debera

EXIGENCIA

multas y clausula penal pecuniaria, cuando se hayan pactado en el contrato. El amparo de
cumplimiento del contrato cubrird a la Empresa de los perjuicios directos derivados del

como minimo equivalente al
veinte por ciento (20%) del
valor total del contrato.

otorgarla con una vigencia
igual al plazo del contrato
garantizado mas el plazo

incumplimiento total o parcial de las obligaciones nacidas del contrato, asi como de su
cumplimiento tardio o de su cumplimiento defectuoso, cuando ellos son imputables al contratista
garantizado. Ademas de esos riesgos, este amparo comprendera siempre el pago del valor de
las multas y de la clausula penal pecuniaria que se hayan pactado en el contrato garantizado.

contractual previsto para la
liquidacion de aquel, esto es,
seis (06) meses mas. Esta X
garantia debe estar vigente
hasta la liquidacion
contractual.

Esta garantia debe estar
vigente por el plazo del
contrato y seis (06) meses

| Por una cuantia equivalente
Calidad de los bienes suministrados. Este ampare cubre ala Entidad Estatal por el suministro de | al 20% del valor del contrato.

productos defectuosos, vencidos y/o equivocados.

; X
mas.

La garantia de seriedad de |a oferta debe cubrir la sancion derivada del incumplimiento de la | Su valor debe ser de por lo
oferta, en los siguientes eventos: 1. La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad | menos el diez por ciento | Lagarantia de seriedad de
de Ia oferta cuando el plazo para la adjudicacién o para suscribir el contrato es prorrogado, | (10%) del valor de la oferta la oferta debe estar vigente
siempre que tal prorroga sea inferior a tres (3) meses. 2. El retiro de la oferta después de vencido desde la presentacion cle_ la X

; : p =y oferta y hasta la aprobacion
el plazo fijado para la presentacion de las ofertas. 3. La no suscripcion del contrato sin justa de la garantia de
causa por parte del adjudicataric.4. La falta de olorgamiento por parte del proponente cumplimiento
seleccionado de la garantia de cumplimiento del contrato.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DESCRIPCION VALOR ASEGURADO VIGENCIA EXIGENCIA

El valer asegurado por los contratos de seguro que
amparan |a respensabilidad civil extracontractual sera
minimo de doscientos (200) SMMLV para contratos cuyo
valor sea inferior a mil quinientos (1.500) SMMLV, &
inferior o igual a dos mil quinientos SMMLV El amparo de
responsabilidad civil extracontractual debe cumplir los
siguientes requisitos:

1. Modalidad de ocurrencia. La compaflia de seguros
debe expedir el amparo en la modalidad de ocurrencia.
En consecuencia, el contrato de seguro no puede
establecer términos para presentar la reclamacion,
inferiores a los términos de prescripcion previstos en la
ley para la accion de responsabilidad correspondiente

2. Intervinientes. La Entidad Estatal y el contratista deben
tener la calidad de asegurado respecto de los dafios
producidos por ef contratista con ocasién de la ejecucion
del contrato amparado, y seran beneficiarios tanto la
Entidad Estatal como los terceros que puedan resultar
afectados por la responsabilidad del contratista o sus
subcontratistas.

3. Amparos. EI amparo de responsabilidad civil
extracontractual debe contener ademas de la cobertura
basica de predios, labores y operaciones, minimo los
siguientes amparos:

a) Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y
lucro cesante

b) Cabertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales.

¢) Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por
actos de contratistas y subcontratistas, salvo que el
subcontratista tenga su propio segure de responsabilidad
extracontractual, con los mismos amparos aqui
requeridos.

d) Cobertura expresa de amparo patronal

La Entidad Estatal debe exigir en los contratos de obra, y en aquelios en que por su objeto o
naturaleza lo considere necesario con ocasion de los Riesgos del contrato, el otorgamiento de
una ptliza de responsabilidad civil extracontractual que la proteja de eventuales reclamaciones
de terceros derivadas de la responsabilidad extracontractual que surja de las actuaciones,
hechos u omisiones de su contratista. La Entidad Estatal debe exigir que la poliza de
responsabilidad extracontractual cubra también los perjuicios ocasionados por eventuales
reclamaciones de terceros derivadas de |a responsabilidad extracontractual que surjan de las
actuaciones, hechos u omisiones de los subcontratistas autorizados o en su defecto, que acredite
que el subconiratista cuenta con un seguro propio con el mismo objeto y que la Entidad Estatal
sea el asegurado.

Esta garantia debe estar
vigente por el pazo del
contrato por seis (6) meses
mas. Esta garantia debe X
estar vigente hasta la
liquidacion contractual.
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[ | e) Coberlura expresa de vehiculos propios y no propios. | [ ]

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:

1.11. DEL ORDEN JURIDICO:

1.12. PERFIL DEL OFERENTE:

Para la ejecucion del proceso se requiere contratar con una persona natural o juridica inscrita en la camara de comercio, cuyo
objeto esté relacionado con el objeto contractual. Si se trata de personas juridicas, estas deberan acreditar que su objeto social
esta directamente relacionado con el objeto contractual, y que dentro de sus actividades cuente con aquella que se relacione con
el objeto clasificada bajo el codigo ClIU 4645, Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de
tocador.

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

1.13. 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 invitacién 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 a las siguientes reglas:
1. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, debe estar firmada por el representante
legal indicando su nombre y documento de identidad.
2. En el formato de carta de presentacién de la propuesta es indispensable incluir el numero de teléfonos, correo
electronico y dermas datos relacionados en el citadc medelo, a fin de que la Entidad surta los requerimientos a traves
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 desarrolio 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 o 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 deberd cumplir con los siguientes requisitos:
1. Si los proponentes desean participar como Consorcio o Union Temporal, en este Ultimo caso deberan sefialar 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.
2. La persona que para todos los efectos legales representara al Consorcio o Unién Temporal, debera tener 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
o Unién Temporal y su responsabilidad.
3. Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal deben cumplir los requisitos legales y acompafar 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 unién 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
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union temporal o por intermedio de su agente comercial y/o mandatario con poder debidamente conferido para el efecto,
de acuerdo con la 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 o unién temporal.
7. Los integrantes del consorcio o union temporal no pueden ceder sus derechos a terceros, sin obtener la autorizacion
previa y expresa del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. En ninglin caso podra haber cesion del contrato
entre quienes integran el Consorcio o Unién Temporal.
8. Los Consorcios o Uniones Temporales deberan presentar los documentos de existencia y representacion legal que,
para cada uno de los integrantes, expida la Camara de Comercio ¢ la autoridad competente, ya sean personas Naturales
o Juridicas.
9. Los representantes legales de las personas juridicas que conformen o hagan parte de un Consorcio o Unién
Temporal, aportaran con la propuesta la 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 de que el representante legal del Consorcio 0 Unién Temporal o de cualquiera de los
integrantes de estos exceda las limitaciones que le otorga el érgano competente, o el acuerdo de integracion, se
rechazara la propuesta.
10. El documento en el que se exprese la voluntad de presentar la propuesta en consorcio o union temporal, debera ir
acompafiado de los documentos (certificados de camara 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 o 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 procesoe de seleccion y un (1) afio mas.
13. Los integrantes del Consorcio o Union Temporal no podran integrar otro Consorcio o Unién 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.
14. No se aceptaran propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacién de Consorcios o Uniones Temporales.
15. Las Uniones Temporales, deberan registrar el porcentaje de participacion 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 invitacién de oferentes; (i) 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 legaimente, 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:
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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 expedicidn no superior a treinta (30) dias calendario de antelacion a la fecha de
cierre del proceso, en el que conste que el objeto social del oferente esta acorde con el objeto del proceso y las facultades
del representante legal, y que dentro de sus actividades se encuentre aquella clasificada con el cédigo CIIU 4645,
Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador.

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

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

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 cedula de ciudadania.

6. DEFINICION DE SITUACION MILITAR:

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 situacion militar se encuentra definida.
Para los consorcios o uniones temporales, cada uno de los integrantes, en caso de ser persona natural hombre debe
anexar copia legible de la libreta militar o certificacion expedida por la Direccién de Reclutamiento donde se identifique
que la persona tiene definida su situacion militar, si son personas juridicas, el 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.

8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

De conformidad con lo consagrado en el articulo 60 Ley 610 de 2000 y el paragrafo primero del articulo 38 de la Ley 734
de 2002, se debera anexar CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES del oferente y el representante legal,
integrantes de consorcios o uniones temporales, donde conste que no estan registrados en el Boletin de responsables
Fiscales de la Contraloria General de Ia 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 unién temporal) y el
representante legal; igualmente el Hospital regional de la Orinoquia E.S.E., consultara y verificara, de la pagina Web de
la Procuraduria General de la Nacién, los antecedentes disciplinarios de quienes van a participar en el presente proceso
de conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de 2008.

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 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 obligacion de efectuar dichos pagos.
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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.
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 seleccién, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina de los Ultimos 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 del mismo. En este
evento el oferente deberéa 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 de que el proponente, persona natural o juridica, no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar
el pago de aportes parafiscales y seguridad social debe, bajo la gravedad de juramento, indicar esta circunstancia en la
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 Cédigo
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 Codigo 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
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 la resolucion 070 del 04 de febrero 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
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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.  La no ampliacion menos el diez por ciento seriedad de la oferta

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

adjudicacion o para suscribir el contrato es prerrogado, siempre que tal desde la presentacion

prorroga sea inferior a tres (3) meses. 2. El retiro de la oferta después de de la oferta y hasta la X
vencido el plazo fijado para la presentacion de las ofertas. 3. La no aprobacion de la

suscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.4. La falta garantia de

de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiente

cumplimiento del contrato.

1.14. DEL ORDEN TECNICO:

1.15. EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Adicionalmente, debe acreditar experiencia especifica en ejecucién de contratos de suministro, venta de insumos médicos,
insumos para central de esterilizacion y demas afines al objeto contractual, mediante un minimo de una (1) certificacion cuyo
valor acredite el 100% del presupuesto oficial de la presente contratacion.

En el caso de Consorcios 0 uniones temporaies, minimo uno de los miembros debera acreditar la experiencia exigida.

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

» Razbén 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 duracién en afios y meses con fecha de inicio y de terminacién, de manera que se pueda establecer el tiempo de
gjecucion. ;

» Si se trata de un Consorcio o de una Union 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
caleulo.

» Valor del contrato expresado en pesos colombiancs.

» 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 liquidacién o recibo del mismo.

» Nombre, firma y cargo de quien expide |a certificacion.

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

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

1.16. SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

De conformidad con el Sistema de seguridad y salud en el trabajo se hace necesario la presentacion de los siguientes
documentos, de acuerdo con los items suministrados y cuando apliquen.

PROVEEDORES DE SUSTANCIAS QUIMICAS

« Fichas de datos de seguridad de las sustancias quimicas suministradas, acorde a lo establecido en el Sistema
Globalmente Armonizado {SGA). En espafiol.
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1.17. 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. El 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
2 indice endeudamiento Menor o igual al 50%
3 Capital de trabajo Una vez el valor del presupuesto oficial.

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

a) Liquidez: ACTIVO CORRIENTE
PASIVO CORRIENTE
b) Endeudamiento: PASIVO TOTAL X 100%
ACTIVO TOTAL

(E...a«mmmrwmmxpmmmmmwm)
fi) Indicaddor =
(Z...Wnnt-zwmm,xmmmmmm}

¢) Capital de Trabajo: ACTIVO CORRIENTE -PASIVO CORRIENTE

La verificacion de indicador financiero de capital de trabajo para el caso de los proponentes plurales serealizara de la
siguiente manera.

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

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

e Estados Financieros:
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Presentar Estado de Situacién 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 tenerlos certificados a la fecha, se aceptaran los
mas actualizados del afio 2025, 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 (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, relacién y correspondencia con los estados financieros. Los Estados Financieros deberan ser firmados
por el Representante Legal y Revisor Fiscal -si aplica- designados en el Certificado de Existencia y Representacion Legal vigente,
junto al contador de la compaiiia. Todas las firmas deben estar acompafadas por el nombre completo, cargo, nimero de cédula
y nimero de tarjeta profesional -si aplica- de cada responsable.

Los estados financieros deberén ser presentados en pesos colombianos (COP). En el caso que la compaiiia 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 exencién en la norma
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 presentacion, 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 la 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 atribucién legal, y el Revisor Fiscal -si aplica-
, que registra en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o documento equivalente segun el régimen juridico
aplicable, deben corresponder a quienes firman los estados financieros (Estado de Situacién Financiera y Estado de
Resultados Integral).

* Tarjeta profesional

El proponente debe anexar copia legible de |a 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



CODIGO: PJ-CT-F-14
FECHA: 24/11/2021
VERSION: 5

PAGINA 15 DE 21

SOLICITUD DE OFERTA

MOSPITAL REGIOMAL DE LA ORINODUA.

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/o Revisor Fiscal, este Ultimo en caso de requerirse, que firman y dictaminan los Estados
Financieros. Este documento debera tener fecha de expedicidon 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 Declaracién de Renta de la vigencia 2024

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

2. OFERTA TECNICA ECONOMICA: El proponente debera presentar una propuesta economica 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 ACTIVIDAD PRECIO
1

SUBTOTAL
IVA
TOTAL

3. ANALISIS DE LOS RIESGOS DE LA CONTRATACION:

Debido a que, durante la ejecucion del contrato se pueden presentar contingencias que pueden entorpecer, dificultar o impedir
su adecuada ejecucion y puedan afectar el equilibrio econdmico del contrato, considerando el objeto a contratar y el tipo
contractual, se hara una definicion general de los riesgos que pueden presentarse en un contrato y que deben mitigarse, asi:



cODIGO: PJ-CT-F-14
FECHA: 24/11/2021
VERSION: 5
PAGINA 16 DE 21

SOLICITUD DE OFERTA

HORL

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAL..

““““ -

Sd G T B DB iRt Rl | i f i TR B
| ¢ | I I | 3 impacto después del 1.8 o @ Monitorea y revisién
| | | I § 4 | % | T | E = 49 |
| { i i i { - B I =12 £ L S R G
Lt s Fal el o & | b H - |
it g e ] 3 Consecuenciade | | § : {5/ o | Tratamiento/Con | o | 1‘ " | | ig £ .cé' @ & s E. 3
| & g g; é- . Descripcién | laocumenciadel | 81 | L8 8 | trol a ser 5| g% | 2| $E| &S Eg | 83 R | o |
LEid i evento b gl h c implementado = &5 ! 8 % sE| e® EZ Ea | 8 9
= | - e 2| E)s |2 |a°% 53| B8a | %3 %2 8
: | g EI= (2|6 |8 |28°| =8 | B gg 5
‘ [ < 3 s |8 | 8% | 8E 3 5
| s Tt ™ > 3 & o S ]
3 1 i i & ['s w B
12 i i § { |
L B s d - e | ! 4 l ! !
i [ {1 | Seguimiento a la 1 | I
4 ot &1 B | K s il i [ .1 @ ejecucitn del | | 24 Cantrely
é E g | i del I aresion de las | g ] 2 contrato por | | . Eg Adta de Acla de | seguimiento por
a | i o) oo | B E parte del -~ ™ ) l 7] =2 7 Liquida parie del Mensual
g % 8l Contrato | aclividades | = £ | o | E® | Inicio )
g wi & 3 | previstasenel | | { S Supervisor o | | | w w cién supervisor del
i C | ComFEta, | | © quien haga sus | | contrato
| | : | veces. | i
Costos Exigencia de l ngﬂ resen‘:gﬂ
inesperados por el acredilar e meng almant
. & Riesgos alto riesgo y s implementar @ % v:ﬂﬁn;: B:
[ E .‘g ocasionados por la desercién del o 2 medidas & pl Actade | ¥ }infame
R deficiencia de la personal por no 3 B se Seguridad y - & | =@ @ g g Liquida i d Mensual
q E| Seguridad y Salud tener las = 5 Salud en el @ E cion pr?sen}[a IP lpor
= en el Trabajo condiciones o Trabajo y zn':’l" f ':r"-l
adecuadas para relacionarios de sznTmea
: trabajar | mensuaimente { | HaE
" i e S G- L RS R T T Ao 7 rop— NI ISl T ML
| Retraso en la | Pr;s'zpr;aé;ns o | Despue En cada
= = 2 Retraso en los ejecucion de las i = 5 de acta parcial Cuando se
B 2| ! 2
SE|lB & pagos por parte de | actividades objeto 21 é Mienplions & e | o % | ejecutar holade se verifica presenten
g g = | ~iwl BiOR Supervision para | ~ | ™ o ) g 2 Liquida
& % i 5 la entidad del contrato por < = et s ) € | totaime Sith informe aclas
quwl g g contratante falta de mano de ! 9 s 8 ! neeel administrativo y parciales
of. obra peribdicameniia anticipo operativo
Desde
la
e g ¢ e, Eat s g SRr o 2 | Conde | Adade
E § g £ Fluctuacion de los P v;gencia 2 2 requisitos y o i estudio suscrip Actualizacién Piemiasils
= g g 8| § precios en modlﬁcacidr.. i S E especificaciones | o | ™~ w § 7 % previos cién del | del estudio de
o | B
au| & E insumos arciis. v apate el 8 enclg:ﬂt:fnuessde § | vhiego cn:tfm mercado
proyecto de
cendicl
ones
| Relraso en la Desde :
= s| § 6n de las | % 2 elinicio | 1IN
22|18 & Escasez de desuoen s . acion
g E| 8 8. actividades objeto 2 Seguimiento de - -3 = é-_ de la ji Mensual
g £ gf g & 'r::'é:i:,’el; detcontratopor | | 71 T € ® | obra permanente A8 % &= etapa E‘:ﬁ'?u Supervision
P S ! | tatia de insumos o | o ] constru | © “sm
| | matenales || i I i | ctiva ik
=g — = | ! ; —1- = =
| | | i |
| 5 . ‘ ! | Jabor
1 - 1 i { H - elal a "
| | el ® | { | | = - 3 | | B Termin |
® 2| 8| § | Moditicacion de Cambio en los | o 2 Req_s;ou l‘eicnllr_a | i Z | gs cionde | e,
© % 3| i %’_a | Especificaciones costosdelos | | @] w| 2 £ pen;;z:m: % - I O I | 7} §§ ﬁfx&;g del Supervisién Merisyis]
E Té i 5 | | 71 & | |
: (g‘ x é;_ écnicas Nsumos | | | & enlregados | ' S| ypliego cur;lral
| i | { | - de
| | | | | condici
i 1 | | ones
| - — ] I . ‘ ! .18 e
] 1 | { |
| Solicitar fichas | | )
- I W e | 5 Desde Termin " "
8§ 8 | mmomnse, | mesgnsavare || 88| U=y || of | B[ anm | T | et
gl 3l 5 perdida econémica | o | w| @] 2| 3% i jrlo| o 2| @& delacta | del ¥ Mensual
8 @8 o con fecha J reprosssng | < | £8 vencimiento, @ £ 4o EahTat muestreo
wl F proxima f i 3= verificacion ‘ a inicio s aleatorio
| o previa de calidad | :
| P i ‘
| | | L
i | [
|
Deterioro de | Exigir transporte |
(= 5 Conla | Conla
L T materiales por Reactivos | | B con | Sal
218§ | oommmen | oy | | (ol g BE | cmmeon | | [ [ g g |35 e o s | conce
= condiciones de retraso en Tl < 2% | lascondiciones @ <
g~ = transporte o diagnostico 2. minimas de || | & 52:::; :2::,% el BRI,
| almacenamientac | | | | embalaje | |
| | | |
| 1
L i 1 1 | | ! 1

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 5 siendo raro el de valor méas 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, métodos
cuantitativos con diferentes metodologias que arrojen otros resultados y complementen los resultados de la matriz de
evaluacion de riesgos.
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Raro (puede ocurrir excepcionalmente)

Improbable (puede ocurrir ocasionalmente)

Posible (puede ocurrir en cualquier momento futuro)
Probable (probablemente va a ocurrir)

Casi cierto (ocurre en la mayoria de las veces)

AW —

Tabla 3. Impacto

Determinar el impacto del Riesgo, utilizando la Tabla 3, analizando los siguientes criterios: (i) la calificacion cualitativa
del efecto del Riesgo, y (ii) la calificacion monetaria del Riesgo, la cual corresponde a la estimacion de los sobrecostos
ocasionados por |a 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 (ii) para determinar el impacto del Riesgo.

Impacto

ki partiess

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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Categora

Fasgo extremo
Riesgo alta
Riggcas mmadio

rhasgo bad

Tipo de riesgos

1. ECONOMICOS CONTRATISTA Comportamiento mercado
Ejemplos: devaluacion, fluctuacién, desabastecimiento, especulacion
2. SOCIALES O ENTIDAD ESTATAL | Cambios politicos gubernamentales o situacion politica
POLITICOS Ejemplos: paro, huelga, terrorismo
3. OPERACIONALES CONTRATISTA Asociados operatividad contrato
Ejemplos: flujo vehicular inferior al previsto en la concesion, errores técnicos inimputables,
presupuesto plazo, sistemas informacién, insuficientes, etc.
4. FINANCIEROS CONTRATISTA lliquidez o condiciones financieras
inadecuadas
Ejemplos: no se consiguen recursos o se consiguen en condiciones desfavorables de plazo, tasas,
etc.
5. REGULATORIOS ENTIDAD ESTATAL | Cambios en reglamentaciones
Ejemplos: modificaciones régimen salarial, pensional, regalias, ordenamiento territorial
6. DE LA CONTRATISTA Sin intervencién voluntad humana
NATURALEZA Ejemplos: lluvias, sequias, inundaciones

7. AMBIENTALES

ENTIDAD ESTATAL
O CONTRATISTA

De las obligaciones que emana de licencias ambientales o de los planes manejo ambiental
Ejemplo: pasivos ambientales porque el costo es superior al previsto

8. TECNOLOGICOS

L

CONTRATISTA

Fallos en telecomunicaciones
Suspension servicios publicos
Obsolescencia tecnolégica

3.1. COBERTURA DEL RIESGO:

Teniendo en cuenta lo establecido en el capitulo IV 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” y en 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 andlisis 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” :

FETE B

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

NO _SI _x exigira constitucion de garantia de Calidad de los bienes suministrados

NO _S| _x exigira constitucion de garantia de responsabilidad civil extracontractual a cargo del contratista.
NO _SI _x exigira constitucion de garantia de seriedad de la oferta

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

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

La propuesta completa debera presentarse por escrito 0 al correo electronico contratacion@horo.gov.co en idioma espafiol, EN
UN (1) ORIGINAL, la cual debera ser entregada en sobre cerrado, en la Oficina Juridica del HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E., hasta el dia ONCE (11) DE MARZO 2026 con hora limite de presentacion hasta las 6:00 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 electrénico 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:

El 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 Administracién Publica y observando los principios generales
de la funcién 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 MOD!F!CACIC'JN 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 seleccion, 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:

e 1421 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 la naturaleza y objeto del contrato”

e 14.2.2 En consideracion a la naturaleza del contrato “Mediante esta modalidad de seleccion 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 seleccion 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
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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 seleccidn de contratacion
directa, el HORO, sin necesidad de obtener mas de una oferta, podra contratar atendiendo las condiciones de mercado en
términos de calidad y. precio y de idoneidad del oferente referente a su capacidad para ejecutar el contrato, con base en los
resultados del estudio previo y el respectivo analisis del sector, al gue se refiere el estatuto de contratacién 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 dei cual se
expide el estatuto general de Contratacion de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de la Crinoguia.”

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; razén 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 previo.

»  El Certificado de Disponibilidad Presupuestal.
»  Solicitud de oferta.

»  Propuesta

»  Verificacion de cumplimiento.

»  Aceptacién de la propuesta.

»  Minuta contractu

Atentamente,

»,

~ANGEL ANDRES AVILA PEREZ
Gerente Hyspital Regiona]\je la Orinoquia E.S.E

14

Aprob6: Samuel Eduardo Arévalo Viﬁy
Jefe Oficina Asesora Juridica

Reviso; Gustavo Andrés Chia Caceres 7 jig
Asesor contratado de Gerencia

2,
Elaboro: Edward Santiago Ramirez
Profesional Contratado - Cficina Asescra Juridica

GESTION DOCUMENTAL
Original: Archivo Oficina Juridica

Serie y Subserie: CONTRATQS-CONTRATO DE SUMINISTRO 102.52.48.
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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Yopal, ( )de 2026
Doctor;
ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
Yopal - Casanare

REFERENCIA: CONTRATACION DIRECTA No. 028/2026
mayor domiciliado en con cédula de ciudadania de

obrando en nombre propio (0 en representacion de ), someto a su consideracién
la presente oferta, en atencion a la invitacion de la referencia, y para tal efecto declaro que:

i 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.

. 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 deméas 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 |a 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 razon social del Proponente:
NIT:

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

Direccion:

Teléfono: Fax:
E-mail: Ciudad:
Firma




