HOSPITAL i
UNIVERSITARIO f £
DE SANTANDER
Lo B e T R ]

SENOR(ES):

LA MUELA S.A.S. mleon@lamuela.com.co

EQUIMEDICA PHARMA S.A.S. compras@equimedicapharma.com, equimedica2002@vahoo.com
SOLMAVI S.A.S. Solmavisas@amail.com

ASUNTO: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

INVITACION PRIVADA No. 004 DE 2026

TERMINOS DE LA INVITACION

OBJETO:

“SUMINIS;Fi?b, DE PAQUETES DESECHABLES QUIRURGICOS, BATAS QUIRURGICAS LARGAS DESECHABLES PARA RIESGO
BIOLOGICO CON PURO RESORTADO, GUANTES ESTERILES, GUANTES DE NITRILO Y GUANTES DESECHABLES PARA
GARANTIZAR LA BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”

MARZO DE 2026

REPUBLICA DE COLOMBIA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER ESE HUS




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE Smimnaﬁa
TEFTE A RS L o s 1 o

Lea cuidadosamente el contenido de este documento.

RECOMENDACIONES INICIALES

1. ‘

2. Verifique, antes que nada, que no este incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades generales ni especnales para
contratar.

3. Cercidrese que cumple las oondlcmnesy reline los requisitos aqui sefialados.

4. Proceda a reunir toda la informacion y documentacion exigida y verifique la vigencia de aquella que requiera.

5. Siga las instrucciones que se imparten en estos términos de la invitacién para la elaboracion de su propuesta.

6. Revise la pdliza de seriedad de su propuesta y verifique que:

Sea otorgada a favor de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander
Como tomador, figure su razon social completa

El valor asegurado corresponda al fijado en este documento

El Objeto y el niimero de la misma, coincida con el de la propuesta que presenta

Esté suscrita por el TOMADOR- AFIANZADO. La péliza y sus anexos debe ser enfregada junto con la propuesta S0 pena de
rechazo de la misma

Recuerde que esta garantia debe ser presentada debidamente firmada, junto con la propuesta, requisito que de no cumplirse
daré lugar al rechazo de la propuesta

v" Que sea de la clase exigida, esto es péliza de seqguro particular ante Entidades publicas con reqlmen pnvado de
contratacién
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7. ldentifique su propuesta en la forma in’éicada en este documento.

8. Tenga presente la fecha y hora prewsta para el cierre del presente proceso, EN NINGUN CASO SE REC!BIRAN PROPUESTAS
FUERA DEL TIEMPO PREVISTO.

9. Toda consulta debera formularse por escnto no se atenderan consultas personales ni telefénicas. ,
10. Los proponentes, por la sola presentamon de su propuesta, autorizan a la entidad para verificar toda la mformac:lon que en ella
suminisren.

11. Cuando se presente inexactitud en la informacion suministrada por el proponente, la ESE Hospital Universitario de Santander podra
rechazar la propuesta y/o dar aviso a las autoridades competentes; esto operaré Unica y exclusivamente si la mexactltud incide en la
calificacion o permite cumplir un factor, excluyente

12. La presentacion de la propuests, por parte del oferente, constituye evidencia de que se estudiaron compietamente las
especificaciones, formatos y demas documentos; que recibieron las aclaraciones necesarias a las inquietudes o dudas ‘previamente
consultadas y que ha aceptado que estos términos de la invitacién, son completos, compatibles y adecuados para identificar el
alcance de objeto contratado, y que ha tenido en cuenta todo lo anterior para definir las obligaciones que se adquneren en virtud del
contrato que se celebrara.

13. Asegurese de no estar reportado en el Boletin de responsables Fiscales de la Contraloria General de la Repubtca ni en la

procuraduria, ni en ningtin ofro érgano de control o administrativo, que le impida confratar con el Estado.

14. Verifique previamente que se encuentre al dia en el pago de aportes al sistema de seguridad social y en el contrato de éprendizaje
cuando corresponda, asi como en el pago de multas por cualquier concepto (Ministerio de Salud y Proteccion 8001al) ya que la ESE
HUS se reserva el derecho de venﬁcar“fa informacién suministrada.

15. Tener capacidad juridica para la presentac:lon de la oferta, suscripcidn, celebracion y ejecucidn del Contrato.
16. No estar incursos en ninguna causa de disolucion y/o liquidacion.

17. La presente invitacién no constituye una oferta de contrato por parte de la ESE HUS ya que la misma constituye'lés' reglas
de los posibles interesados en participar del presente proceso contractual.

1. CAPITULO|
INFORMACION GENERAL

1.1. OBJETO DEL CONTRATO.

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER seleccionara mediante el presente proceso, la
propuesta més favorable para contratar el “SUMINISTRO DE PAQUETES DESECHABLES QUIRURGICOS, BATAS QUIRURGICAS
LARGAS DESECHABLES PARA RIESGO BIOLOGICO CON PUNO RESORTADO, GUANTES ESTERILES, GUANTES DE NITRILO
Y GUANTES DESECHABLES PARA GARANTIZAR LA BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LAESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER”. ‘ : :
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1.2, ALCANCE DEL OBJETO:

La ESE HUS

-con-el presente proceso de seleccion busca

bioseguri’dv_a‘d del personal asistencial de la ESE Hospital Universitario de Santander.

1.3. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

El prdpcnéhte en desarrollo del objeto a contratar, debera suministrar los siguientes dispositivos en términos de calidad, cantidad,

especificaciones técnicas y oportunidades, previa solicitud del supervisor y a necesidad del servicio, asf:

JS-con e garantizar el suministro de paquetes desechables quirtirgicos, batas largas
desechables-para riesgo bioldgico con pufio resortado, guantes estériles, guantes de nitrilo y guantes desechables para garantizar la

DISPOSITIVO

frer T UNIDAD DE
TEM | CODIGO MEDICO ESPECIFICACIONES ngmms " MEDIDA
B Empleado para: Cirugias plasticas, apendicstomia, hemiorrafia,
laparotomia, ginecologia con abordaje abdominal (Histerectomia,
miomectomia) cirugfa oncologica con abordaje abdominal, cirugia de
mano y pie, ortopedia general, cirugia de otorrinolaringologfa,
faparoscopias. e
Contiene: o
+ Una Cubierta de mesa laminada, Tela Laminada de 45 gr - 2m x
1 Fveogs | PACUETESENERAL | 4o Unidad
' »Un Campo general laminado, Tela Laminada de 45 gr - 2,5m x 1,4m
* Una Sabana auxitiar ,Tela SMS 30grs 2m x1,45m
+ Cinco Campos de piel, Tela SMS 30grs 0,72m x 0,54m
* Tres Batas mangas clésicas, pufio americano, Tela SMS 35 Grs
* Tres Toallas de manos 24,5cm x 43,5cm
* Una Funda de mayo, Tela Laminada de 45 gr - 1,25m x 0,6m de 45
gr
Empleado para Catsterismo, limpieza de heridas y retiro de puntos
Contiene;
+ Un Campo Desechable Estéril de 0.30x0.30 m largo, en tela SMS de
PAQUETE GENERAL | 30gr .
FuQ4548 No.10 ESTERIL |+ Una Sabana Plana 2.00x0.90m largo, en tela SMS de 30 gr Unidad
* Una Bata Desechable Estéril Manga larga de 1,30 om de largo, en
tela SMS de 30 gr N
B * Envolvedera 0.80x0.80 m largo, en tela SMS de 30 gr
. Empleado para Toma de muestras ginecolégicas del Laboratorio
Clinico.
Contiene: :
o * Una Cubierta de mesa 1.45x1.20 m, en tela SMS
FMQ5021 PASS%ES@;F“ » Una Sabana Auxiliar 2.00x2.00m, en tela SMS Unidad
' * Un Campo Lateral 0.50x0.50m, en tela SMS
* Un Campo de piel Fenestrado 1.00x1.00.m, en tela SMS con
fenestra circular de 7 cm "
* Una Bata Quirirgica Talla L 1.20 x 0.72-m, en tela SMS
Bata en tela desechable SMS 35 g, manga'larga con pufio resortado
< en tela, con abertura en espalda, con las:siguientes caracteristicas:
* Tela no tejida s
: + Desechable
: BATA QUIRURGICA ) . g
4: AG01001 LARGA ) ﬁ:]:gnatﬁ?gl;qwdos Unidad
) DESECHABLE + Pufio en algodon (RIB)
+ Con tiras de amarre en la cintura y cuelld-
* Talla Gnica
* Medidas: 120 cm de largo
+ Fabricado con latex limpio natural de color blanco, de primera
- calidad.
DESLEJéHXEEES * Interior ligeramente empolvado con polvo de fécula de maiz, '
FMQ0963 PARA EXAMEN absorbible y conforme a Norma usp estandar. Unidad
TALLA L. DE LATEX |° Guante ambidextro muy eléstico, de pufio largo, que se adapte
’ pefectamentea la mano y no oprima.
*TallaL
« Fabricado con latex limpio natural de color blanco, de primera
calidad.
DEggéngES * Interior ligeramente empolvado con polvo de fécula delmaiz, ‘
FMQ0962 PARA EXAMEN absorbible y conforme a Norma UspP estandar. Unidad
TALLA M DE LATEX |° Guante ambidextro muy eléstico, de pufio largo, que se adapte
perfectamentea la mano y no oprma.
+TallaM
+ Fabricado con latex limpio natural de color blanco, de primera
calidad. ;
o DE(SBLEJéwA-gEES * Interior figeramente empolvado con polvo-de fécula de malz, )
- FMQ1111 PARA EXAMEN absorbible y conforme a Norma l_J_SP estandar. Unidad
TALLA S DE LATEX | ° Guante ambidextro muy elstico, de pufio Iargp, que se adapte
perfectamentea la  mano vy no'  oprima.
*Talla §
* Fabricado con latex limpio natural decolor blanco, de primera
GUANTES calidad. .
FMQ1920 DESECHABLES « Interior ligeramente empolvado con pol\{pfgje fécula de maiz, Unidad
PARA EXAMEN absorbible y conforme a Norma  “USP estandar.
TALLA XS DE LATEX | » Guante ambidextro muy elastico, de pufio largo, que se adapte

Ll .
perfectamentea la  mano vy no oprima.
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«Talla XS
GUANTES + Fabricados con una delgada capa de nitrilo azul
DESECHABLES « Ambidiestros
9 FMQ0233 PARA EXAMEN » Puntas de los dedos son texturizadas
TALLAS L DE « Color: azul artico.
NITRILO *« TallaL
GUANTES » Fabricados con una delgada capa de nitrilo azul B
DESECHABLES | - Ambidiestros e
10 FMQ0239 PARA EXAMEN + Puntas de los dedos son texturizadas Unidad .-
TALLAS MDE + Color: azul artico. s
NITRILO +TallaM
GUANTES + Fabricados con una delgada capa de nitrilo azul
DESECHABLES + Ambidiestros o :
11 FMQ0238 PARA EXAMEN « Puntas de los dedos son texturizadas Unidad
TALLAS S:DE » Color: azul artico.
NITRILO +Talla S
" Q2035 GUANTES ELSTERIL ;En Empaque estéril, hermético, que separa la mano izquierda de la P .
No.8 5LATEX | derecha . Par .
T * Ligero, entalcado, Facil postura
GUANTES é§TERIL » En Empagque estéril, hermético, que separa la mano izquierda de la o
13 FMQ0921 No. 8 LATEX derecha - Par
’ LT » Ligero, entalcado, Facil postura
GUANTES ESTERLL | En Empaque estéril, hermético, que separa la mano izquierda de la L
14 FMQ0919 No. 75 LATEX derecha Par.
o ‘ » Ligero, entalcado, Facil postura S
GUANTES Eé‘rERlL » En Empagque estéril, hermético, que separa la mano izquierda de la
15 FMQ0920 No. 7 LATEX derecha
’ ) . + Ligero, entalcado, Facil postura
GUANTES ESTERIL | * EN Empaque estéri, hermético, que separa la mano izquierda de fa
16 FMQ0918 No. 6.5 LATEX derecha
e + Ligero, entalcado, F4cil postura
GUANTES ESTERLL |° En Empaque estéril, hermético, que separa la mano izquierda de la
17 FMQ1972 No. 6.0 LATEX derecha
o + Ligero, entalcado, Facil postura
+ Fabricado en nitrilo Clorado limpio, libre de polvo, dedos
GUANTES texturizados, pu.ﬁ’o con rebordg‘ »
DESECHABLES DE | ° Mayor proteccion contra salpicaduras quimicas, aprobado para la
NITRILO mar}ipulacién .d.e férmacos para.quimioterapia, mantenimiento de PSS
18 FMQ3494 TEXTURIZADO, equipo y mquano qe laboratorios, Toma y procesado de muestras “Unidad
PUNO LARGO Admxnrst(acuén de farmacosi L N RN
ROBUSTOAZUL |° Proteccion extra de Ig mufieca y_el brazo, Aplicaciones clinicas de
VIOLETATALLAS § | maver riesgo, Proteccidn de alergias al latex
+ Tipo ! en trabajadores sanitarios o pacientes.
’ «Tala $
- » Fabricado en nitrilo Clorado limpio, libre de polvo, Dedos
Gu AN‘FéS texturizados, pufio con reborde.
DESECHABLES DE |° Mayor proteccién contra salpicaduras quimicas, aprobado para la
NITRILO mar}ipulacic'm ge férmacos para‘quimioterapia, Mantenimiento de o
19 EMQ3495 TEXTURIZADO, 2‘;“'?0.)’ mqpxlrano de laboratorios, Toma y procesado de muestras Unidad
PUNO LARGO ministracion de farmacos, o B AT
ROBUSTO AZUL | ° Proteqmon extra de lga mufieca y.el brazo, Aplicaciones clinicas de
VIOLETA TALLAS M | mayor riesgo, Proteccién de alergias al latex -
+ Tipo | en trabajadores sanitarios o pacientes.
+TallaM
e + Fabricado en nitrilo Clorado limpio, libre de polvo, Dedos
GUANTES texturizados, pufio con reborde.
DESECHABLES DE | Mayor prpteccién contra salpicadurgs quimicas, aprobado para la
NITRILO mar}ipulacxérg .?e féréna]c:%s patra.quir;ioterapia, Mantgni(rjniento d; llE L
equipo y mobiliario de laboratorios, Toma y procesado de muestras o
2 FMQ34se TPEG(I%— 8@\2&38 Administracion de farmacos, o o Umdad -
ROBUSTO AZUL . Protecqon extra de !g mufieca y’el brazo, Aplicaciones clinicas de :
VIOLETA TAELAS L | mayor riesgo, Proteccion de alergias al latex
: + Tipo | en trabajadores sanitarios o pacientes.
» Talla L

1.4.0BLIGACIONES CONTRACTUALES

A. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

Ademés de aquellas propias del objeto del contrato el contratista tendra como obligaciones:

1. Cumplir en términos de cantidad, calidad y oportunidad con las especificaciones requeridas en desarrollo del obj eto, ontraotual y

prestando la colaboracion necesaria para el desarrollo del mismo.

2. Acreditar afiliacion a salud y pensidn, segun lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 del 2002 y 797 del 2003 y decreto 510 del

2003, LEY 1753 de 2015 articulo 135. .
Aceptar la supervision por parte de la ESE HUS.

L

4. No acceder a amenazas 0 a peticiones dé’ quienes actten por fuera de la ley con el fin de obligario a hacer u omltlr algun acto o
hecho, debiendo informar inmediatamente a la ESE HUS y demas autoridades competentes cuando se presenten este tipo de

[T
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Presentar durante los primeros diez (10) dias del mes un informe mensual de actividades de su gestion y del servicio prestado como

requisito de pago.

Dar cumplimiento a los procesos y procedimientos establecidos por la ESE HUS para la evaluacion y control de las politicas

establecidas garantizando de esta manera la calidad de |a atencion a los usuarios, tendientes a la acreditacion de la institucion.

Apoyar'y participar en las diferentes acciones de mejoramiento tendientes a la implementacion del Sistema tinico de Acreditacion en

laESE HUS.. -

Cumplir a abalidad con el Procedimiento de Atencién y Solucién de Quejas y Reclamos de los Usuarios Gestion del Mejoramiento
staplica, en especial suministrando la informacion necesaria para responderlos en los tiempos establecidos.

Dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de la informacion de la ESE HUS,

Garantiz: ], carrectn tréfico de la informacién, contemplando Ia entrega y devolucion de la misma suministrada al CONTRATISTA la

&ste durante la ejecucion del contrato.

mentos de proteccion personal (EPP), si es del caso y se responsabiliza:de su adecuado uso.

nto al “Instructivo de Seguimiento para el Cumplimiento de los Esténdares de Gerencia del Talento Humano. GTH-

rsion 6.

lir ‘:;_,,‘1‘aws'medidas de bioseguridad sefialadas en disposiciones de orden nacio'ff%l, departamental y municipal.

Previa a Ja suscripcion del acta de inicio de ejecucion del contrato, el CONTRATISTA debera allegar certificado de afiliacion a una

aseguradora de riesgos profesionales del personal que ejecutara el presente objeto céhtractual.

El personal-del contratista debera portar su identificacion a través de escarapela cuan’do permanezca dentro de Ia ESE HUS,

Cuidap{pg}ecursos de la ESE HUS (fisica, técnica, economica) incluida la propiedad intelectual y derechos de autor y elementos

entregados: por esta para la debida ejecucion de las actividades convenidas y @ no utilizarlos para fines y en lugares diferentes al

estos, a excepcion del deterioro natural por el uso o fuerza mayor. o

Participar;en los procesos del Modelo Integral de Planeacion y Gestion implementados en la ESE HUS y dar cumplimiento al
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGCS). B

Cumplir con el “Instructivo de requisitos para contratistas en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST)”
vigentés en la ESE HUS.

Cumplir,fas disposiciones en relacion a la PREVENCION Y ELIMINACION DE TODA FORMA DE DISCRIMINACION establecidas
por. la; ESE Hospital Universitario de Santander, y si hubiera lugar, participar y/o socializar las directrices, concertando espacios
para la gjecticion de actividades de educacion orientadas a la prevencion y eliminacion de toda forma de discriminacion, asi como el

’

:Se compromete a entregar los dispositivos médicos objeto del presente contrato de acuerdo a las especificaciones

“aracteristicas requeridas por la ESE HUS.

dé:la entrega el contratista debe garantizar que la factura contenga ademas de los requisitos de ley, el nimero del

judicado, nimero de lote, fecha de vencimiento, laboratorio fabricante, nombre del dispositivo médico identificado con el

ESE HUS, presentacion, cantidad facturada Y una relacién adjunta indicando el saldo pendiente del total adjudicado.

olicita que el Original de la Factura debe ser entregada en la Farmagia del segundo piso y su respectiva copia en la
nto de entregar el pedido solicitado. 4

be venir relacionada con los nombres propuestos o utilizados por el Hospital Universitario de Santander para poder
nera correcta y rapida los ingresos de los mismos en el sistema, En ‘aso de generarse una nota crédito debera ser

POr-el contratista via correo electronico en el mismo periodo en cual fue expedida la factura, una vez conciliado Ia

ejecugion; mensual con el proveedor y si esta no es reportada en el periodo pertinente la ESE HUS no tendra en cuenta notas

créditos-fechas posteriores a la generacion de la factura del periodo conciliado.

El contratista debera tener disponibilidad del dispositivo médico (Tiempo de Entrega),.el cual corresponde a un tiempo maximo de 72

horas,-una Nez realizado el pedido por la ESE-HUS, y de acuerdo a las necesidades del servicio farmacéutico al proveedor.
Igualf.;r_gfent_e,,lie informa que los pedidos solicitados seran recibidos en la Bodega del servicio Farmacéutico de 8:00 - 11:00 am y de

2:00 -5:00-pm, de lunes a vienes y los dias sabados de 9:00 am a 11:00 am. o

En el.evento de presentarse fallas en la calidad del producto ofertado (dispositiva;medico), o en caso de no disponibilidad del

dispositiva: médico, el contratista debera sustituir el producto por uno de igual nominacion, que garantice condiciones terapéutico

verificables por el equipo médico y quimico farmacéuticos de la Institucion.

El contratista en caso de ser necesario se debe comprometer a recibir en devolucion los dispositivos médicos con fecha préxima de
eXpiracion:: . E

El ant[étigta,se vera:obligado a entregar los dispositivos médicos con las caracteristicas Técnicas presentadas en la ficha técnica

de la-oferta de este contrato. En el evento de no poder cumplir por motivos ajenos como desabastecimiento, la faita de disponibilidad

.mercado nacional, o dificultades de importacion, deberan presentar la carta de los laboratorios fabricantes la cual justifique los

os-anteriormente mencionados.

El proveedor realizara los cambios que sean necesarios cuando el producto presente defectos o roturas, el cambio se debe realizar

dentro de las 72 horas siguientes a la fecha de observacion del hecho

EntnégaEEJQSacantidades de insumos en las fechas concertadas entre el contratista y el supervisor del contrato

: eriales, elementos e insumos a suministrar en el desarrollo del contrato deben ser empacados y/o presentados en

gdé, para lo cual deben emplearse las mejores practicas de preservacion y proteccién contra la humedad, 1a corrosion,

! igual cumplir con las demas exigencias adicionales que le haga la entidad en cuanto al empaque y embarque de los

seguro del objeto del presente contrato sera por cuenta y riesgo del QONTRATISTA hasta el lugar de entrega.

12, Elfc’ciﬁ"t'r‘ n caso de ser necesario para el correcto uso de los dispositivos médicos, suministrara los equipos biomédicos en
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modalidad de apoyo tecnoldgico, lo cual seré concertado con la farmacia y el area de mantenimiento, dando climplimiento a lo
establecido en el procedimiento GTE-GTE-PR-08 Puesta en funcionamiento, e! cual sera socializado al inicio del contrato y-una vez
se corrobore la necesidad del equipo. ] :

El contratista se compromete a estar apoyando en la actualizacion de la base de datos de registros sanitarios de los'dispositivos
médicos pactados en el contrato, teniendoén cuenta la dinémica en los cambios de sus estados y actualizacion, para'loque debera
comprometerse de manera mensual (los primeros diez (10) dias del mes) estar enviando informes de novedades ‘dé registros
sanitarios a los correos: farmacia@hus.gov.co y profesionaluniversitariofarmacia@hus.gov.co ‘ S

14, En el evento de presentarse fallas en la calidad del producto ofertado (dispositivo medico), en relacion con la calidad, ‘accion y efecto

terapéutico, estabilidad, etc., 0 en caso de‘no disponibilidad del producto, el contratista debera sustituir el producto gor uno de igual
nominacion, que garantice condiciones terapéutico-verificables por el equipo médico y quimico farmacéuticos de ja.Insfitucion.

15. Previo a esto debera comunicar al Director Técnico del servicio farmaceutico (supervisor) correo electronico y/o oficio:en fisico,

informando la situacion y anexando los documentos técnicos del producto a homologar, para que el DT, revise,_y'"g‘e"n'ere acta de
aprobacion del nuevo producto farmacéutico. : g

16. Para el caso de presentar dificultades deadquisicion, abastecimiento, el contratista debera mantener informado;por'teé"cvrito a los

El Contratista hace las siguientes declaraciones:
el

1.
2.
3

bide INVIMA
en donde se muestren los registros sanitafios activos, relacionados al producto desabastecido o De cada regisfro Sanitario activo

supervisores del contrato, asi mismo en este informe se debera adjuntar la siguiente informacion: Pantallazo pagina
carta de desabastecimiento o de problemas de adquisicion por algin motivo justificable, expedido por el titular: del registro o
autoridad sanitaria o Descripcion de la situacién, analisis del comportamiento del mercado y posibles solucioneés en el término de
tiempo o Informe de ministerio de salud e INVIMA si aplica) o Firma del director técnico o representante legal Enviaraos siguientes
correos electronicos farmacia@hus.gov.co y profesionaluniversitariofarmacia@hus.gov.co

C. OBLIGACIONES ESE HUS:

Ejercer la supervision técnica, administrativa, financiera, juridica y contable, la cual se realizaré a través del supervisor designado
para tal fin, quien tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrolio del contrato, incluyendo 188 éspetificaciones
técnicas, asi como la calidad del servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y control de 1&s"obligaciones
adquiridas a través del mismo. e

Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y bajo la'présentacion y
aprobacion previa de los informes, actas y demas documentos que soporten el cumplimiento del objeto y de-las obligaciones
derivadas del mismo por parte de EL CONTRATISTA. ‘ S '

La ESE HUS, a través del supervisor def contrato deberé realizar cada 4 meses durante el plazo del contrato, la-Consulta de
Inhabilidades por Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Ley 1918 de 2018), reglamentada por el Decreto 753 de
2019 expedido por la Policia Nacional. * - SRR

D. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA:

Conoce y acepta los Documentos del Proceso. RSO
Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato. R

El Contratista al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de-inhabilidad e
incompatibilidad, ni de conflicto de intereses y que, si con posterioridad sobreviniere alguna de ellas, se obliga a poner en
conocimiento del Contratante la situacion’a efectos de ceder el contrato o darlo por terminado. X o

Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral. TR

El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas con el
cumplimiento del objeto del presente contrato. Pl

El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activ‘ds;%ff&hﬁaﬁhéi‘abién del
terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera:mapifiesta-que los
recursos recibidos en desarrollo de este contrato no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas. | -

El Contratista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi como & nopermitir que
se subcontrate a menores de edad para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008-del Ministerio de la
Proteccion Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los
nifios. IR

Que autoriza a la ESE HUS para que acceda a las bases de informacion requeridas, para la verificacion de las inbabilidades por
delitos sexuales contra menores de edad: b

1.5. LUGAR DE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

La ejecucion del contrato se llevara a cabo ervlas instalaciones del Hospital Universitario de Santander, ubicado en la Ca

rrera 33 No. 28
126, de la ciudad de Bucaramanga — Santander y/o en sus demas sedes de ser necesario. B

1.6. ENTIDAD CONTRATANTE. b

b

A7 Ly
La Entidad Contratante es LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER NIT 900.006.037-4 y

responsable del presente proceso de seleccion:

o
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La correspondenma a entregar en el presente proceso serd exclusivamente radicada en la Oficina de Gerencia, ubicada en el Tercer

Pisoen la oalle 31 No 31 -

50 de la Ciudad de Bucaramanga.

No sera atendida, ni tenida en cuenta, la correspondencia entregada en cualquier otra dependencia de la Entidad o cualquier otra
Direccion de ‘cd‘rr'eo diferente a esta.

1.7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

FECHA ACTIVIDAD LUGAR
Envio al coreo electronico de los posibles oferentes los -
Estudios Previos e Invitacion a Presentar Propuesta, Correa electronico de cada proponente

20 de marzo de 2026

documentos previos e invitacion.

4..
20 de marzo de 2026 al 21 de marzo
de 2026 ¢

Termino para presentacion de observaciones por parte de los
posibles oferentes o interesados hasta las 16:00 P.M

Se recepcionaran las solicitudes presentadas por los
posibles oferentes o interesados en Oficina de Gerencia,
ubicada en el Tercer Piso en la calle 31 No 31 - 50 de la
Ciudad de Bucaramanga o al correo electronico

contratacion@hus gov.co

24 de marzo de 2026' : Respuesta a las observaciones hasta las 12:00 M. Af comeo electronico de cada proponente
24 de marzo-de 2026 Plazo méximo para expedicion de adendas hasta la 5:00 PM Al correo electronico de cada proponente

e Se recepcionaran las ofertas presentadas por los posibles
25 de marz 0'\ de '2026’ PLAZO PARA PRESENTAR PROPUESTAS, HASTA LAS oferentes o interesados en Oficina de Gerencia, ubicada en

4:00 PM

el Tercer Piso en la calle 31 No 31 — 50 de la Ciudad de
Bucaramanga

Desde el 26 de marzo de 2026 a las
7:00 am hastalél27 de marzo de
marzo de 2026 alas 2:00 PM

Evaluacién preliminar requisitos técnicos, juridicos, financieros
y de experiencia, hasta las 2:00 P.M

Oficina Asesora Juridica, subgerencia administrativa y
financiera y las areas gestoras.

antes de 4:00 PM

electronico:

27 de marzo de 2026 Requerimiento de subsanabilidad de requisitos habilitantes Al correo electronico de cada proponente
S Oficina de Gerencia, ubicada en el Tercer Piso en la calle 31
98 de ma rz'oi de20%6 Término de subsanabilidad de requisitos habilitantes hasta No 31 - 50 de fa Ciudad de Bucaramanga o al correo

30 de marzo d93202§5 :

Publicacion del informe de evaluacion consolidado con
resumen de requisitos habilitantes y ponderacion de ofertas
desde las 8:00 AM hasta el 30 de marzo de 2026 a las 4:00 PM

contratacion@hus.qov.co

Al correo electronico de cada proponente

30 de marzo de 2026

Termino para presentar observaciones al informe de evaluacion
consolidado desde las 8:00 AM hasta el 30 de marzo de 2026 a
las 4:00 PM

Oficina de Gerencia, ubicada en el Tercer Piso en la calle 31
No 31-50 de la Ciudad de Bucaramanga o al correo

electronico contratacion@hus.gov.co

31de marzo 6o 2026

Respuesta a observaciones al informe de evaluacion

consolidado, 9:00 A.M

Al correo electronico de cada proponente

31 de marzo.de 2026~

Publicacion informe definitivo a las 10:00 A.M.

Al correo electrénico de cada proponente

31 de marzo de 2026 -

Expedicion de Resolucion de Adjudicacion hasta las 11:00 A.M

Al correo electronico de cada proponente

Dentro delos tres -«
dias siguientes g la’ . -
adjudicacién

Elaboracion, firma y legalizacion del contrato

Oficina Juridica E.S.E HUS Pagina web SECOP II:
www.colombiacompra.gov.co/secop/secop-ii

i
R

NOTAS

1) Los sabados 7,14, 21y 28 de marzo de 2026, en el horario de 8:00 am a 4:00 pm en jornada continua, estan sefialados como dias
hablles de Conformldad con la Resolucion No. 089 del 2 de marzo de 2026. '

2) Apartlr del ‘envio de los términos de la invitacion, cualquier modificacion a las fechas contenidas en esta cronologia se efectuarad y
comuni cara ‘a los proponentes por correo electronico, mediante adenda suscrita por la entidad.

deD10 “pm_a400pm

.l

Porlo tanto en el evento de efectuarse cambios en el cronograma actual, el mismo entrara aregir para el presente proceso a partir de la

fecha en: que se modifique.

1.8. CON;D]CTONES PREVIAS PARA CONTRATAR.

Para el presenie proceso de contratacion, el(los) proponente(s) debera(n) cumplir previamente los requisitos sefialados en los presentes
términos de lainvitacion, ademas de que no deberan estar inhabilitado(s), ni tener incompatibilidades para contratar con el Estado, de
acuerdo con 1o establecido en los articulos 8, 9 y 10 de la Ley 80 de 1993, las establecidas en la Ley 1474 de 2011 y demés Leyes en
que se estab]ezcan en concordancia con el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 5 del Acuerdo de Junta Directiva N°09 del
: 20, por medio del cual se deroga el estatuto de contratacion adoptado mediante el acuerdo 29 de 2014 y en su lugar

.'atuto de contratacion de la E.S.E. Hospital Universitaric de Santander, fodo lo cual se entenderd afirmado por el
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REQUISITOS DE EJECUCION Y PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 20286, previo oumb!irhi'ehto de los
requisitos de perfeccionamiento y legalizacién de contrato, como son la expedicion del registro presupuestal, aprobacion de las
garantias exigidas por parte de la oficina ases;{'c}ra juridica. S

110.  AUTORIZACION PARA NOTIFICA:Q-iON VIA ELECTRONICA.
De conformidad con lo dispuesto en el ar’[icullhb':‘f“‘SG del CPACA (Ley 1437-2011) los proponentes autorizaran a la ESE HUS p’éra realizar
la notificacion de actos administrativos via elegironica. Para el efecto en la carta de presentacion de las ofertas deberén indicar el correo
electronico en el cual se surtiran las notificaciones. ki

1.11.PRESUPUESTO OFICIAL SRR

it I

El presupuesto oficial para el presente prééeso de contratacion se estima en la suma de DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y
CINCO MILLONES DE PESOS MICTE ($2.835.000.000), valor que sera ejecutado por sistema de bolsa, de acuerdo-a los.siguientes
valores méximos a pagar y finalmente los que $e pacen en el contrato resultante del proceso selectivo: ; ‘

I
I |

, , , | Co e vacer
: o | DISPOSITIVO : UNIDADDE | VALOR | .~ | UNITARIO
fTem | conico > MEDICo | ESPECIFICACIONES TECNICAS MEDIDA | UNtaRp |- VAT | UNITAT

; ‘ o INCLIDO

Empleado para: Cirugias plasticas, apendicetomia,
hemiorrafia, laparotomia, ginecologia con abordaje abdominal
(Histerectomia, miomectomia) cirugia oncoldgica con abordaje
abdominal, cirugia de mano y pie, ortopedia general, cirugia
de otorrinolaringologia, laparoscopias.
Contiene:
+ Una Cubierta de mesa laminada, Tela Laminada de 45 gr -
2m . X 1.2m el
1| Fviaogs | PAQUETE GENERAL | 14y, comoo general laminado, Tela Laminada de 45 gr-25m | Unidad | §70417 $713.379 | $83.796
0. 9ESTERIL X & 14m SR
- Und Sabana auxiar Tela SMS 30grs 2m x1,45m
+ Cineg Campos de piel, Tela SMS 30grs 0,72m x 0,54m
+ Tres\Batas mangas clasicas, pufio americano, Tela SMS 35
Grs
+ Tes Toallas de manos 245cm  x  435cm
+Una Jf:!;mda de mayo, Tela Laminada de 45 gr - 1,25m x 0,6m

dedbgr

Empléado para Cateterismo, limpieza de heridas y refiro de

puntos

Contierie:

PAQUETE GENERAL | Un ngpo Desechable Estéril de 0.30x0.30 m fargo, en tela
No.10 ESTERIL | SMS de 30 9

’ + Una'Sabana Plana 2.00x0.90m largo, en tela SMS de 30 g

+ Una"Bata Desechable Estéril Manga larga de 1,30 cm de

largo,.. en tela SMS de 30 gr

+ Envolvedera 0,80x0.80 m largo, en tela SMS de 30 gr

2 | FMQ4648 r| Unidad | $32082 | $6096 | 538.178
r .

Empleado para Toma de muestras ginecologicas  del
Laboratorio Clinico.
Contiene: - g0
« Una Cubierta de mesa 145x1.20 m, en tela SMS - AT by

3| rwogozt | PARUETESENERAL | Une ‘Sabana Adiar  2002.00m, en tob SMS| Unidad | §32.600 56232 | $30.0%
’ *+ Un Campo Lateral 0.50x0.50m, en tela SMS

* Un Campo de piel Fenestrado 1.00x1.00 m, en tela SMS con o
fenestra circular de 7 cm T
+ Una Bata Quirirgica TallaL 1.20 x 0.72 m, en tela SMS

Bata en tela desechable SMS 35 g, manga larga con pufic
resortado en tela, con abertura en espalda, con las siguientes

caracteristicas:
. Tela no tejida Y
BATA QUIRURGICA |- Desechable ER
4 AG01001 LARGA . Aislante de liquidos |  Unidad $5.893 wol $7.013
DESECHABLE . . Manga Larga ,
. Pufio en algodon (RiB)
« Con tras de amare en la cintura y cuello
o Talla Gnica |.

. Med%dés: 120 cm de largo

» Fabricado con latex limpio natural de color blanco, de
primera; calidad.

DE?E%&XEEES . lnté‘qiﬁﬁ ligeramente empolvado con polvo de fécula de maiz,
) FMQ0963 PARA EXAMEN absorbible y conforme a Norma usp estandar. | Unidad §223
TALLA L. DE LATEX |° Guante ambidextro muy elastico, de pufio largo, que se

adapféﬁerfectamentea la mano y no oprima.

. §265

*Tallal
+ Fabricado con latex limpio natural de color blanco, de
GUANTES primera calidad. ER R
DESECHABLES « Interjor ligeramente empolvado con polvo de fécula de maiz, . e 3
6 FMQoo62 PARA EXAMEN absorbible y conforme a Norma usp estandar, | Midad 228 ’ $43 . S

TALLAMDE LATEX | » Guante ambidextro muy elstico, de pufio largo, que se

adapteperfectamentea  la  mano  y  no  oprima. ]

-
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* TallaM
+ Fabricado con latex limpio natural de color blanco, de
. ; primera calidad.
TR TN o DEgILE}égZEEES + Interior ligeramente empolvado con polvo de fécula de malz,
7 FMQ1111 - PARA EXAMEN absorbible y conforme a Norma usp estandar. |  Unidad $228 $43 $271
7| TALLA SDE LATEX |° Guante ambidextro muy elastico, de pufio largo, que se
adapte perfectamentea  la  mano y no oprima.
*Talla §
* Fabricado con latex limpio natural de color blanco, de
primera calidad.
DECS;LEJé:XgEES * Interior ligeramente empolvado con polvo de fécula de maiz,
8 PARA EXAMEN absorbible y conforme a Norma Usp estandar. | Unidad $228 $43 $271
TALLA XS DE LATEX | * Guante ambidextro muy elastico, de pufio largo, que se
adapte perfectamentea  la  mano y no oprima.
* Talla XS .
uﬂ:‘
GUANTES + Fabricados con una delgada capa de nitlo azul
DESECHABLES |- Ambidiestros
9 PARA EXAMEN * Puntas  de los dedos son texturizadds| Unidad $335 $64 $399
TALLAS L. DE . Color: azul artico.
NITRILO * TallaL .
GUANTES - Fabricados con una delgada capa de nitilo azul
DESECHABLES . Ambidiestros
10 PARA EXAMEN * Puntas  de los dedos son fexturizadas| Unidad $ 352 $67 $419
TALLAS MDE . Color: azul artico.
NITRILO *Talla M
-GUANTES + Fabricados con una delgada capa de nitilo azul
DESECHABLES . Ambidiestros
11 PARA EXAMEN * Puntas  de los dedos son ftexturizadas| Unidad $352 $67 $419
TALLAS S DE . Color: azul artico.
NITRILO *Talla S
' + En Empaque estéril, hermético, que separa la maﬁo
12 Gu,foNgE?LEASTTg)(R'L izquierda de i derecha | Par $2795 | $531 | $33%
U * Ligero, entalcado, Facil postura
: * En Empaque estéril, hermético, que -separa la mano
13 GU‘;Q“éTgstTSETER'L izquierda de ia derecha|  Par $2795 | §$531 | $33%
) + Ligero, entalcado, Facil postura :
: * En Empaque estérl, hemético, que separa la mano
14 GU@Q‘EESSLEAS%TEE(R'L izquierda de 8 derecha|  Par $2795 | $531 | $33%
c * Ligero, entalcado, Facil postura
cdi
Lo : * En Empaque estéril, hermético, que separa la manio
15 | FMQo920 GU‘;Q“(')TES“_ETS&R’L izquierda de a derecha|  Par $2795 | $531 | $33%
SRR ) * Ligero, entalcado, Facil postura
e T * En Empaque estéril, hermético, que separa la mano
16 | Fwadgtg | CUNTESESTERL | e de i derecha|  Par | $2795 | $531 | $3.3%6
ERT o * Ligero, entalcado, Facil postura
. * En Empaque estérl, hermético, que separa la mano
17 : GU@Q‘TSEOS&S%TEE(R’L izquierda de 8 derecha | Par $2795 | $531 | $33%
R » Ligero, entalcado, Facil postura
« Fabricado en nitrilo Clorado limpio, libre de polvo, dedos
texturizados, pufio con reborde.
) DESSCUf?gLFESS DE |° Mayor proteccién contra salpicaduras qufmicas., _aprobagio
. NITRILO parat lg _matnizulaciép de fi({r'na'coz !pabra tqu.lmlo;erapla,
vy ) mantenimiento de equipo y mobiliaric de laboratorios, Toma y .
18 FMQ3494. ngggﬂzﬁgg procesado de muestras  Administracion  de farmacos Unidad $1383 $263 $1.648
ROBUSTO AZUL . P.rotecmon extra de la mufieca y el brazo, Aphcacrqnes
VIOLETA TALLAS § clinicas de mayor riesgo, Proteccion de alergias al latex
& * Tipo | en tabajadores sanitarios o pacientes.
+Talla §
+ Fabricado en nitrilo Clorado limpio, fibre de poivo, Dedos
GUANTES texturizados, 3 pufio ' con rebor;!e,
DESECHABLES DE | Mayor protegc:on contra salplcaduras quimicas, gprobag_o
NITRILO ,;\)Aara la matlmgulacm de firracoz Fe;)ra tquumno%_erapla‘,
antenimiento de equipo y mobiliario de laboratorios, oma'y .
19 T;J(ggﬂzsgg procesadq de muestras Administracion de férmgaqos, Unidad §1.383 §263 $ 164
ROBUSTO AZUL | Pyoteccxén extra dg la mufieca y el brazo, Aplrcaqupgs
VIOLETA TALLAS M clinicas de mayor riesgo, Proteccion de alergias a[ latex
Tipo | en trabajadores sanitarios o pacientes.
+TallaM
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. Fabﬁcédo en nitrilo Clorado limpio, libre de polvo, Dedos

GUANTES texturizados, pufio con reborde.
DESECHABLES DE | Mayor. proteccion contra salpicaduras quimicas, aprobado
NITRILO para la manipulacion de farmacos para quimioterapia,

Mantenimiento de equipo y mobiliario de laboratorios, Toma y .
2 FMQ3496 ngggﬂzsgg procesado de muestras Administracion de  farmacos, Unidad $1.383

« Proteccion extra de la mufieca y el brazo, Aplicaciones
vﬁ%ﬂ%ﬁsﬁ clinicas de mayor riesgo, Proteccion de alergias al latex
« Tipo | en trabajadores sanitarios © pacientes.

151,646

s TallaL

NOTA 1: Sobre las anteriores sumas de dinero se liquidaran todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos po diferentes
autoridades nacionales, departamentales o mumcnpales que deba pagar la entidad contratante como sujeto pasivo- de ta}esv impuestos,
tasas y contribuciones.

NOTA 2: Para efectos de la retencion en la‘ fuente por renta, la ESE HUS procedera de conformidad con la normatr\hdad:'tnbutana
vigente, y en caso de que no haya lugar a ello;’ el proponente deberé indicar la norma que lo excluye o le otorga la exencro T

NOTA 3: La ESE Hospital Universitario de Santander no reconocera suma alguna por impuestos que deba pagar ¢ el-contrattsta con
ocasion de la suscripcion y ejecucion del contrato. En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de naturaleza aguna

NOTA 4: El eventual CONTRATISTA autonzara a la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander : ara que, por
conducto de su Tesoreria, efectiie de los pagos‘a su favor las deducciones por concepto de los gravamenes legales a que ublere lugar,
teniendo en cuenta para la respectiva deducmon los parametros que para tal efecto haya establecido la disposicion-gue-di o‘ongen al
gravamen. : <

1.11.6. RUBRO PRESUPUESTAL.
El valor del presente contrato se pagara con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2026 y al rubro No. 2.4.5. 01. Q ,
MATERIAL MEDICO QUIRURGICO con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No 475 de fecha 13 de febrero’de2026 por la suma
de $2.835.000.000.

112.  FORMA DE PAGO.

La ESE HUS efectuara pagos periodicos al contratista, de acuerdo a la cantidad de dispositivos entregados y recibidos: a sansfaoolon por
el supervisor del contrato en el periodo de cobro, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion de-la factura; previa
certificacion del Supervisor del contrato en la que conste el cumplimiento de las obligaciones por parte del CONTRATISTA.*El lltimo
pago queda supeditado a la suscripcion del acta de liquidacion del contrato. PARAGRAFO 1. Para efectos del pago el CONTRAT!STA
debera anexar a su cuenta certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los paraﬁscétes relativos
al Sena, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando corresponda. El término establecido en la presente clausula quedara sujetoala
disponibilidad de recursos en caja. PARAGRAFO 2. En el caso de presentarse inconsistencias o requerimientos por: parte de la ESE
HUS, el término para el pago solo empezara a-contarse a los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la nueva factura; una vez
sea atendida en forma satisfactoria la SOlICItUd Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsab&hdad del
CONTRATISTA quien, por este instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de intereses y/o indexacidn o valores de
clase o naturaleza alguna. PARAGRAFO 3: Todo el tramite de presentacion de las cuantas de cobro con sus soportes deberd ser
efectuado por el contratista de manera virtual medlante la publicacién de tales documentos y anexos en la plataforma SECOP H

1.43.  OBSERVACIONES.

Dentro del término establecido para las observacrones en la invitacion privada remitida a los posibles contratistas, cqaiqu La de ellos
podra formular observaciones, las cuales seran 'presentadas en la Oficina de Gerencia, ubicada en el Tercer Piso en la calle. 31 No 31 -
50 de la Ciudad de Bucaramanga o al correo eiectronlco contratacion@hus.qov.co

La aceptacion o rechazo de las mismas se hara de manera motivada, para lo cual la entidad podra agrupar aq 1 fturaleza
comun. ,

como observacmnes a los términos de la invitacion del presente proceso contractual.
1.14. REPRODUCCION DE LOS TERMINOS DE LA INVITACION.

LOS TERMINOS DE LA INVITACION NO TENDRAN VALOR ALGUNO. Ademas, podra obtener su reproduc
electronico al cual la ESE HUS har4 la invitacion.

1.15 APERTURA DEL PROCESO DE CONTRATACION'

La apertura del presente proceso se dar a través del envié de los términos de la invitacion junto con sus anexos a Ios pos;ble ferentes
mediante correo electrdnico.

1.16 INTERPRETACION Y ACEPTACION Dl;“;‘;.os TERMINOS DE LA INVITACION.
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Con la presentacion de Ia oferta, el proponente manifiesta que estudio los términos de la invitacion y todos los documentos del proceso
de seleccion,.que obtuvo las aclaraciones sobre las estipulaciones que haya considerado inciertas o dudosas, que conoce la naturaleza
de los trabajos, su costo y su tiempo de ejecucion, que formuld su oferta de manera libre, seria, precisa y coherente, y que ademas, se

acoge a los. dictados de los presentes términos, al ordenamiento juridico privado y al manual de contratacién de la ESE HUS y demas
normas complementarias.

Todos los documentos se complementan mutuamente, de tal manera que lo indicado en cada uno de ellos se entendera como indicado

en todos.'l‘_'a’sfiﬁte’_rpretaciones 0 deducciones que el proponente haga de lo establecido en estos términos de la invitacion, seran de su
exclusiva responsabilidad.

: a Entidad no sera responsable por descuidos, errores, omisiones, conjeturas, suposiciones, mala interpretacion u
otros hechos desfavorables en que incurra el proponente y que puedan incidir en la elaboracion de su oferta.

Las aclaraciones y respuestas a las observaciones presentadas por los proponentes durante el proceso tendran valor interpretativo y
vinculante, .. ..

117 CIERRE DEL PROCESO.

El cierre \dély}ﬁr'dﬂceso se realizara el dia y hora sefialados en el cronograma de actividades, en la Oficina de Gerencia, ubicada en el
Tercer Piso en la calle 31 No 31 - 50 de la Ciudad de Bucaramanga. El Acta de Cierre sera enviada al correo electronico de los
proponentes. . - ‘,

118 LEGISLAC:I\.()N APLICABLE.

Segln ely’riqmjer‘al 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1.993, en materia contractual las Empresas Sociales del Estado se rigen por el
derecho privado, pero pueden discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de
la administracion publica, sin desconocer que debe siempre aplicarse los principios de la funcion administrativa y de a gestién fiscal de
que tratan fos articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica y someterse al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto

legalmente para.a contratacion estatal.

En observancia de los parametros anteriores la Junta Directiva del Hospital Universitario de Santander mediante el Acuerdo 33 del 07 de
septiembre-d¢ 2022 (Estatuto de contratacion), en concordancia con la Resolucion 319 del 07 de septiembre de 2022 (Manual de
Contratacion), la cual fue modificada por la resolucion 306 de 2024, y compilado en la Resolucion No. 356 del 25 de septiembre de
2024, estableciendo los parametros que rigen la contratacion de la ESE HUS garantizando los principios Constitucionales en la
ejecucion presypuestal.

119 ACLARACIONES ADICIONALES.

Los proponente: deberan examinar el contenido de los términos de la invitacién e informarse de los requerimientos y circunstancias que
puedan afectar el desarrolio de todas y cada una de las actividades a gjecutar. B

Cualquier.info @C}én y aclaracion adicional, debera ser solicitada por escrito al correo electronico contratacion@hus.gov.co

El plazo pa
les daré el.curs

tas aclaraciones adicionales se encuentra consignado en el cronograma considerandose estas como observaciones y se
0 como se sefiald anteriormente. ‘

Si las écl.au,rag;lpmes, correcciones o adiciones, dan lugar a la modificacién de los términos de la invitacion, seran consignadas en
adendas; que formaran parte integral del mismo.

1.20 DOCUMENTOS A TENER EN CUENTA EN LA PRESENTACION DE PROPUESTAS

La propuegta} fieberé presentarse en idioma castellano, debidamente firmada por el o la representante legal del oferente, de acuerdo con el
orden y requisitos establecidos en los términos de la invitacion, con todos sus formatos y anexos en estricto orden consecutivo ascendente.

Todas las. pégihé de la propuesta que tengan modificaciones o enmiendas deberan ser validadas con la firma al pie de las mismas de quien
suscribe fa car 1 de presentacion, de lo contrario se tendrén por no escritas.

lebera presentarse de acuerdo con el orden y requisitos establecidos en los presentes términos de la invitacion.

Las propuestas deberan ajustarse en todas sus partes a los formularios y a las condiciones estipuladas para cada documento en los presentes
términos de la invitacion. Cualquier explicacion o informacién adicional debera hacerse en nota separada, debidamente firmada por la persona
autorizadapara;presentar la propuesta, dentro de la misma.

:[i\'lClAMIENTO DE LOS ANEXOS Y LOS FORMATOS

05 que los términos de la invitacion exigen deben estar completamente diligenciados.
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La informacion requerida que deba estar consignada en los formatos o formularios entregados con el presente documento debera
presentarse en la Oficina de Gerencia, ubicada en el Tercer Piso en la calle 31 N° 31 - 50 de la Ciudad de Bucaramanga. Si el
proponente considera que es conveniente para complementar su propuesta anexar ofra informacion adicional a la sohmtada por &l
Hospital en los formularios estabiemdes podréa anexarla haciendo referencia al formulario que complementa s

1.21 VIGENCIA DE LAS CONDICIONES DE LAPROPUESTA

Las condiciones ofrecidas en la propuesta deberan mantenerse vigentes desde la entrega de la propuesta hasta la ejecumon de] contrato y su
liquidacion. sord

1.22 OFERTA BASICA, PARCIAL O ALTERNAfIVA.

(

Para el presente proceso solamente se rembnra la presentacion de una (1) oferta por proponente. No se acepta la preséh’tacién de ofertas
parciales ni alternativas. Ninglin oferente podré presentar de manera directa, indirecta, por interpuesta persona o como mtegrante de un
proponente plural, mas de una oferta, so pena de rechazo de todas las propuestas involucradas en la situacion.

1.23 VALIDEZ DE LAS PROPUESTAS :

My a (
Los oferentes invitados a participar en el presente proceso de seleccion, tendrén en cuenta que sus ofrecimientos deb
de validez igual al de la vigencia de la poliza que garantiza la seriedad de la propuesta, esto es, desde la presentacabn d la'oferta hasta
la_ aprobacion de la garantia de cumplimiento del contrato. ;

1.24 EVALUACION DE LAS OFERTAS.
Dentro del plazo fijado en el cronograma de actividades, el COMITE EVALUADOR, adelantara |a evaluacion de las propuestas recibidas.
El HOSPITAL se reserva la facultad de pedir aclaraciones o explicaciones, en cualquier momento y hasta la adjudlcacié‘n sobre las
ofertas presentadas. Do

1.25 TRASLADO DE LOS INFORMES DE EVALUACION

Los informes de evaluacion permaneceran en traslado mediante el envio a cada uno de los correos electromcos de os proponentes por &l
término sefialado en el cronograma d

\

1.26 RESPUESTAS A LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS.

EL HOSPITAL dara respuesta a las observacmnes presentadas por los oferentes al informe de evaluacion, mediante e escnto que se enviara a
cada uno de los correos electronicos de los proponentes en el plazo establecido en el cronograma de actividades.

1.27 CAUSALES DE RECHAZO.

El HOSPITAL rechazaré aquelias propuestas que no se ajusten a las exigencias de estos términos de la invitacion, a menos que hubiere
pOSlbllldad de saneamxento conforme a lo previsto en el mismo y en la ley. Serd motivo de rechazo de una propuesta la ‘ocurrencia de

a. Cuando la ESE HUS haya solicitado presentar algtin documento o subsanar o aclarar alguna informacion necesana para e] cumplimiento
de los requisitos habilitantes, y el pr0ponente no aporte, subsane o aclare lo perhnente en los plazos y condiciones sena!ados

propuesta contiene(n) informacion engafiosa.
¢. Cuando la propuesta sea presentada luego de la fecha y/o horas exactas sefialadas para el cierre del termino para pgesentar propuestas
d. Cuando en la propuesta se formulen condiciones contractuales y/o técnicas diferentes a las establecidas en el preseﬁte proceso. -
e. Cuando el proponente o uno de los integrantes del proponente plural no cuente con la capacidad juridica suﬁCIente para la: presentac1on
de la oferta.
. Cuando el proponente o uno de los integrantes del proponente piural se encuentre incurso en alguna oausal de mhabllldad 0
incompatibilidad previstas en la Constitucién y la Ley. T
g. Cuando no se presente la propuesta econémica (ANEXO 2) junto con la propuesta.
h. Cuando en la propuesta econdmica (ANEXOQ 2), se presente algtn valor en moneda extranjera.
i
J

Cuando la propuesta econdmica (ANEXO 2) exceda el presupuesto oficial total o el asignado a cada ITEM. .
Cuando se modifica el formato de propuesta econémica (ANEXO 2), o cuando no se oferte la totalidad de las actividades, ose modifique
el plazo del contrato estimado por la entidad.
k. Cuando la propuesta fuere presentada a nombre de persona juridica, natural, o proponente plural diferente al proponente ’abihtado para
presentar propuesta.
. Las propuestas que contengan tachaduras; o enmendaduras graves o presenten alteraciones e iregularidades que no- permltan el analisis
o estudio de las mismas, no convalidadas 9- cemﬁcadas con la firma de quien expide el documento.
m. Cuando existan varias propuestas presen”(adas por el mismo oferente bajo el mismo nombre o con nombres difere
interpuesta persona, para la misma convocatona i
n. Cuando el proponente denfro del plazo otorgado para subsanar acredite circunstancias ocurridas con posterioridad &l ci
0. Cuando se modifiquen, alteren u omitan espec:ﬁcacnones técnicas de las enlistadas en el anexo 2 propuesta eoonomlca

por si o por




concedido. .

No coffe‘s‘ponder el objeto y actividades de lag personas juridicas con el objeto del presente proceso.

No cumplir las personas juridicas con fa duracion exigida al momento del cierre del presente proceso de seleccion,

No presentar o no contar con Ia garantia de seriedad de la Oferta junto con la propuesta,

Cuando la propuesta sea incompleta o parcial, esto es, cuando no cumpla lo especificado o no incluya algin documento que, de acuerdo
a los.téminos de la invitacion se requiera adjuntar y dicha deficiencia impida la comparacion objetiva con otras propuestas y no permita
subsangrio.

Las demas previstas en el presente escrito y las que se encuentren establecidas en la normatividagd vigente.

cuando se considere Ia propuesta con precio artificialmente bajo.

Cuando s eradique la propuesta de forma diferente a o establecido en el presente escrito.

TS

N < x

1.28 PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO

No sg rechaz a la oferta en la medida que, con fundamento en circunstangias objetivas, sea clara que el precio ofertado se ponga en
riesgo el cumplimento del contrato, de lo contrario Ia oferta sera rechazada. o

2 CAPITULO 2

REQUISITOS HABILITANTES Y DE PARTICIPACION

la.propuesta, el oferente declara bajo juramento y bajo su responsabilidad que no se halla incurso en ninguna causal de

incompatitii!idad

LA EMPRESA
autenticidad:de: los -

macion de cual

2.1, -REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN LEGAL O JURIDICOS,

212, CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL, AUTORIZACION EN CASO A QUE HAYA LUGAR.

Las perso ’S":cuyo objeto social se encuentre relacionado con el objeto y especificaciones técnicas, deberan presentar el
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certificado de existencia y representacion legél(pon fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario an’fério s"é la fecha
limite de recepcién de ofertas, donde conste q‘&e de acuerdo a su objeto social cuenta con la capacidad juridica para ¢ Y ejecutar
contratos, igualmente la actividad econémica principal debera tener relacion con el objeto del contrato. '

41.% SE

21.3. COPIADE LA CEDULADE CIUDADQ}NiA.

Copia simple de la Cédula de ciudadania (peréé}la natural-representante legal).

244, PAZY SALVO PARA CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES.

Seg(in lo establecido en el Articulo 50 de la Léy 789 de 2002, la Ley 797 de 2003, el Decreto 510 de 2003 y la Ley,
proponente debera presentar una certificacion’ donde se acredite estar al dia en el pago de los aportes por sus
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes a las cajas de compensacion familiar y demés a que hay fu

|a Planilla de Pago del Gltimo mes cancelado

ir junto con

Si la persona juridica es una sociedad de las obligadas por ley o por Estatutos @ tener Revisor Fiscal, la certificacion debera estar
suscrita por quien figure nombrado como Revisor Fiscal y debera versar sobre la situacion de paz y salvo, durante los Glitimos seis
meses anteriores a la fecha de presentacion de a oferta. Esta exigencia es aplicable a cada uno de los miembros de un Gonsorcio o una
Unién Temporal. Se debe anexar copia de la cédula de ciudadania, de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios
expedido por la junta central de contadores, del Revisor Fiscal que firma. Para el caso de CONSORCIOS Y UNIONES;JEMPQRALES,
cada uno de los miembros debera presentar lo‘éorrespondiente a este requisito. Para el caso de las empresas que no gstari-obligadas a
tener revisor fiscal, ! certificado debera ser firmado por el Representante legal. Para el caso de las personas naturales se debera
acreditar el paz y salvo, mediante certificacion expedida por el proponente y debera versar sobre la situacion de paz y salvo, durante los
j; solicitar

Gltimos seis meses anteriores a la fecha de présentacion de la oferta, pudiendo la Entidad en caso de considerario necesario
informacion adicional. ' :

2.4.5. CERTIFICADO DE ANTECEDENTE$3FISCALES CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

El oferente debera acreditar que no registra ahtecedentes por responsabilidad fiscal que le impidan contratar con el Estado; para lo cual
podra anexar el correspondiente certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la Re'p‘;]bl@qé, con una
antelacion no superior a los 30 dias anteriores a la fecha de presentacion de la oferta. De existir tales antecederités vigentes, la
propuesta sera rechazada de plano. La ESE HUS verificara la situacion en la correspondiente pagina web donde se u‘b[ipan estos
antecedentes. Este certificado también se exigej{en las mismas condiciones para el representante legal del oferente. - - S

2.1.6.  CERTIFICADO DE ANTECEDENTEé DISCIPLINARIOS PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

El oferente debera acreditar que no registra Antecedentes disciplinarios que le impidan contratar con el Estado;‘para’6-cual podra
anexar el correspondiente certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la- Nacion, con una
antelacion no superior a los 30 dias anteriores a fa fecha de presentacion de la oferta. De existir tales antecedéntes:vigentes, la
propuesta sera rechazada de plano. La ESE HUS verificara la situacion en la correspondiente pagina web donde’ se pi lican estos
antecedentes. Este certificado también se exige en las mismas condiciones para el representante legal del oferente. ™ -

21.7.  CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES.

El oferente debera acreditar que no registra antecedentes judiciales que le impidan contratar con el Estado, para lo cual podré anexar el
correspondiente certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional, con una antelacion no superior a'los 30 dias
anteriores a la fecha de presentacion de la oferta. De existir tales antecedentes vigentes, la propuesta sera rechazada de-plang; La ESE
HUS verificara la situacion en la correspondiente pagina web donde se publican estos antecedentes. Este certificado tambin-se exige
en las mismas condiciones para el representante legal del oferente. SR

N
S

24.8.  CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL cODIGO DE POLICIA.

El oferente debera acreditar que se encuenfra a paz y salvo para con el sistema de registro nacional de medidasi¢otectivas por
infracciones al Codigo nacional de Policia, para lo cual podréa anexar el correspondiente certificado expedido por la PONAL,-con una
antelacion no superior a los 30 dias anteriores-a la fecha de presentacion de la oferta. De no encontrarse a paz y saivo, 2 propuesta
sera rechazada de plano. La ESE HUS verificara la situacion en la correspondiente pagina web donde se publican estostaritecedentes.

249,  CERTIFICACION DE INHABILIDAD.E INCOMPATIBILIDAD.

e

Con la oferta se deberé presentar certiﬁcacién"?expedida por el representante legal del proponente, en la cual conste :qfl‘vjé/e- of_érente no
se encuentra incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad de las en la ley 80 de 1993, ley 1474 de 20113y demas normas
que las establezcan, en concordancia con €l atticulo 13 de Ia ley 1150 de 2007. En su defecto se entenderd surtido este requisito con la

presentacion y firma de la propuesta. (Anexo 5). i

En todo caso al momento de presentar propuééta los oferentes manifestaran, bajo la gravedad del juramenfo, que '}19 est\an;mcdrsos en
causales constitucionales ni legales de inhabilidad e incompatibitidad. o '

2.4.40. COPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT.




HOSPITA
UNIVERSITAR

El proponente debe especificar claramente a cual Régimen del Impuesto a las Ventas (IVA) pertenece (Comun o simplificado), mediante
la presentacion de una fotocopia del RUT (Registro Unico Tributario) que tramité ante la DIAN

241, »CER,TJFICADO DE DEFINICION DE LA SITUACION MILITAR.

LaESE HQS verificara el estado de la situacion militar del proponente y los representantes legales de las personas juridicas, consorcios
0 uniones temporales, hombres y menores de cincuenta afios nacionales por medio de la oficina de la Jefatura de reclutamiento de las
Fuerzas Militares'de Colombia a través del siguiente link: hitps://www.libretamilitar.mil.co/Modules/Consult/Military Situation

Consecuejjciafc’ie lo anterior, sera requisito habilitante haber definido la situacion militar. -

2412, COM‘PROMlSO ANTICORRUPCION,

Todo proponente persona natural o juridica (a través de su Representante Legal) deberén presentar este formato, debidamente
suscrito en ongmal (ANEXO 6).

2143 C»ERT]FICADO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS.

Para efectos-de cumplimiento de la ley 1918 de 2018, el proponente debe aportar el certificado de antecedentes judiciales, en donde no
se evidencie mhabllldad por delitos sexuales cometido contra menores de edad

En caso de consorcios o uniones temporales debe aportar la verificacién de cada uno de los representantes legales principales de las
personas Jundlcas que los integran o de la persona natural integrante.

NOTA: La consulta debe hacerse segtn el documento de identificacién del representante legal principal o proponente persona natural.

2113 CERTIFICADO QUE ACREDITE NO ESTAR REPORTADO EN EL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE
~LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT.
Niel proponente su-representante legal o su apoderado, ni ninguno de los integrantes de.los consorcios y uniones temporales, bien que
se trate de personas juridicas incluidas sus representantes legales, podran encontrarse reportados en el Sistema de Administracion del
Riesgo de- Lavado de Activos y de la Financiacién del Terrorismo — SARLAFT, para lo cual deberéan diligenciar el Anexo GDR-GDR-FO-
086, suscrito en-griginal por el proponente o su representante legal, el cual se entendera rendido bajo la gravedad del juramento. Asi
mismo, con la presentacion de la propuesta se entendera otorgada la autorizacion a la ESE HUS para verificar y confirmar su contenido,
consultande: las. fiientes de informacion a las que haya lugar. La ESE HUS se reserva el.derecho de definir sobre la habilitacién o no de
la oferta para-continuar en el proceso, del proponente que aparezca reportada en el SARLAFT, para lo cual examinaré cada situacion en
particular; pudiendo solicitar informaciones adicionales a terceros o inclusive al propio oferente.

21.14 -CERTIFICADO DE NO ESTAR REPORTADO EN LA LISTA DE DEUDORES ALIMENTARIOS. El oferente debera acreditar
mediante el respectivo certificado, no figurar en lista de deudores por obligaciones alimentarias (Redam).

Las personas:naturales  proponentes o representantes de personas juridicas proponentes, deberén acreditar que no encuentran

reportados’ “en‘el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (Redam), en la plataforma habilitada para tal fin por el Ministerio de las

tecnologias: y las Comumcac;ones (Mintic). A entidad haré la correspondiente verificacion::

2.1.15 PUB, ACION EN EL APLICATIVO DISPUESTO POR EL DAFP, DE LA DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y
REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERESES.

El oferentedebera haber efectuado la publicacion de la declaracion de bienes y rentas y reglstro de conflicto de interés de la Ley 2013

de 2019: ,en -el. aplicativo del Departamento Administraivo de la  Funcion Pdblica - DAFP  Funci6n

Publica. h‘ttps://www‘funcionpublica.qov.co/fdci/loqin/auth’?opcionDestino=LEY2013. Si la persona hace declaracion de renta y

patrimonio, el-aplicativo le pedira subir una copia de la correspondiente al afio inmediatamente anterior. Para tal pubiicacion el DAFP

tiene pubhcadh unas 'guias en la web,las cuales podra seguir para lograr la publicacion.

2116 CERTIFICADO Y COMPROMISO DE MANEJO CONFIDENCIAL DE LA INFORMACION.

Todo proponente debera presentar junto con la propuesta, debidamente diligenciado y suscrito el ANEXO 10 — “CONFIDENCIALIDAD
PARA EL: MANEJQ:DE LA INFORMACION DE LA ESE HUS’, mediante el cual se compromete a no divulgar a terceras partes, la
“Informacion confidencial”, que reciba por parte de la ESE HUS con ocasion de la suscripcion y ejecucion del contrato resultante del

presente proces yla darle a dicha informacion el mismo tratamiento que le darfan a la informacion confidencial de su propiedad

21447 REGISTRO;UNICO DE PROPONENTES

El oferente debera'aportar el registro Unico de proponentes RUP debidamente renovado a 2025, el cual se debera encontrar a la fecha
de cierrep.vigente: y-en firme y haber sido expedido en fecha no superior a treinta (30) dias calendario antes a la fecha limite de
reoepmon(de eferta Si el oferente ya renovo el RUP en el afio 2026 y a la fecha de presentacién adn no cuenta con firmeza, podré
presentar ¢ 'm‘prmamon financiera que se encuentra vigente y en firme en el RUP anterior (2025), y si cuenta con firmeza 2026, se
tomara dicha: mformacxon

22.RE 'Ul:SITOS’HABILITANTES DE ORDEN TECNICO
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La entidad ha establecido los siguientes requisitos de orden técnico habilitantes considerando que son caracteristicas minimas
necesarias que deben cumplir los proponentés para la ejecucion del contrato. Estos requisitos se consideran ajustados, idoneos y
propicios para la ejecucion del contrato asegurando que se contara con un contratista que redna las mejores calidades: bascando el
6ptimo cumplimiento del contrato. En el caso de los PROPONENTES PLURALES los requisitos de orden técnico deben-ser acreditados
por al menos uno de los integrantes. ERE I A

1. REGISTRO SANITARIO INVIMA: Se debe presentar este documento expedido por el INVIMA, con fecha vigente y cuando sea
pertinente, los antecedentes que aclaren alguna modificacién con respecto al fabricante, al titular del registro u otrasﬁb‘efﬁh‘entés,
entiéndase el soporte del tramite radicado ante el INVIMA. Anexar pantallazo en donde se constate el estado y:Vigencia del
registro sanitario y/o PDF. DR ‘

l

2. FICHA TECNICA: Se debe presentar expedida por el laboratorio fabricante, en idioma espaiiol, para cada dispositivo- ofertado
en sus diferentes presentaciones. 1
3.CARTA DE COMPROMISO PARA EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS: Los proponentes deben preseh‘ta-ri un documento
en el cual se comprometen a suministrar los insumos médicos adjudicados en este proceso, con fecha de vencimiento igual o superior a
12 meses, siempre y cuando las caracteristicas‘técnicas lo permitan. G

i

4. CARTA DE COMPROMISO ENTREGA DE?DISPOS!TIVOS MEDICOS: Se debera presentar documento suscrito de:bidamente por el

representante legal de la entidad, mediante el cual se comprometa a cumplir con la entrega oportuna de los pedidos sQIicifados por el

Servicio Farmacéutico de la ESE-HUS.

5. POLITICA DE DEVOLUCION: Los proponéﬁ—tes deben presentar un documento en medio fisico, en el cual se comprofmétén a recibir
por vencimiento, los insumos médicos de este requerimiento, hasta el Gltimo dia de la fecha de expiracion del Dispositivo médico

Nota: Se aclara que las fechas de vencimiento, del dispositivo medico esté relacionado con la Gitima fecha de venc_imfénto del Insumo
médico y no a la terminacion del contrato. '

6.CADENA DE DISTRIBUCION: EI proponente deber presentar certificacion o documento equivalente expedida directamente por el
fabricante y/o por el distribuidor autorizado enla que se pueda verificar que éste hace parte de la cadena de distribucién (entiéndase
como tal que entre el fabricante y el distribuidor exista una linea de distribucion que se pueda validar en los certificados o st documento
equivalente), lo cual garantizara a la entidad que dicho oferente cuenta con la relacion comercial para la entrega de 1os' insumos
médicos. e

7. ARCHIVO EN EXCEL EN MEDIO DIGITAL RELACIONANDO CADA DISPOSITIVO MEDICO: Registro sanitan’cb');'. fecha de
vencimiento y ficha técnica: Los proponentes deben diligenciar en un archivo de Excel el listado de los dispositivos médicos de la
propuesta con la informacion del nombre del dispositivo Medico, Registré sanitario INVIMA y Fecha de vencimiento:* ‘3{“ _: )

NOTA: Estos documentos se deben presentar para cada uno de los dispositivos médicos ofertados yenel mismqprd_en en
que se encuentran en el listado, es decir, una carpeta la cual venga identificada con el nombre solicitado por cada uno-de‘los
items con los requisitos habilitantes, Registro Sanitario y Ficha Técnica, los cuales deben ser allegados en medio-digital. - -

3. CAPACIDAD FINANCIERA.

La verificacion financiera, se realizara de acuerdo con la informacién financiera que figure en el Registro Unico de Proponjénfeé RUP que
se anexe a la propuesta de conformidad con el:numeral 2.1.17 de estos términos de invitacion. '

A esta EVALUACION FINANCIERA no se le’ﬁsignaré puntaje, su resultado sera CUMPLE O NO CUMPLE, en este UItimd' evento se
rechazara la propuesta. En caso de que alguin oferente presente RUP vigente pero no en firme al momento del cierre, debera estar en

firme al momento de la adjudicacién para que léfevaluacién financiera pueda ser tenida en cuenta.

Los indicadores financieros que se exigen en este proceso son los siguientes, los que de no cumplirse en su totalidad darén lugar a que
la propuesta quede inhabilitada y las Ultimas rechazadas: R :

> INDICE DE LIQUIDEZ

Indica la liquidez del proponente para ejecutar'el contrato. La propuesta ser4 tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea el
siguiente: 2 1,82

> NIVEL ENDEUDAMIENTO

Indica la proporcién de endeudamiento total del proponente. La propuesta ser4 tenida en cuenta cuando el resulfado del indicéddr sea el
siguiente: < 0,56 -

> RAZON COBERTURA DE INTERES: e
Con este indicador sabemos cuantas veces puede pagar una empresa los intereses generados por deudas adquiridas en €l periodo; por
lo tanto, esto respalda la cancelacion de los compromisos. A mayor cobertura de intereses, menor es la probabilidad de que el cliente
incumpla sus obligaciones financieras. o
Teniendo en cuenta que la media aritmética para el indicador RC! arroja un promedic elevado (20.91) con respecto a la muestra de
empresas del Anexo Tabla 1 por un dato atipico, este indicador no se tomara en cuenta para la evaluacién financiera. A




El capital de't‘rabajoidebe ser mayor o igual al 30% del valor total del presupuesto oficial para el contrato

> PATRIMONIO. )
El proponente. ebera acreditar como minimo un patrimonio igual o superior al 30 % del presupuesto oficial.

> 'CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

> R’ENQT'A‘BILIDAD PATRIMONIO <
Este indigadcr fetermina la rentabilidad del Patrimonio del proponente, es decir la capacidad de generacion de utilidad operacional por
cada pesoi ido en el patrimonio. La propuesta sera tenida en cuenta cuando el resultado del indicador sea el siguiente: = 0.15

> RE ABILIDAD ACTIVO

Esta deter_mihail"a: rentabilidad de los activos del proponente, es decir, la capacidad de gg‘@éracién de utilidad operacional por cada peso
invertido en-el activo. La propuesta sera tenida en cuenta cuando el resultado del indioadd_‘tsea el siguiente: > = 0,06

4. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE,

La entidad hg,eétablecido los siguientes requisitos de experiencia habilitantes considerando que son caracteristicas minimas necesarias
que deben cumplir los proponentes para la ejecucion del contrato. Estos requisitos se consideran ajustados, idéneos y propicios para la

ejecucion del contrato asegurando que se contara con un contratista que retina las mejores calidades buscando el ptimo cumplimiento
del contrato. - -

debera acreditar experiencia en la ejecucion de contratos con igual o similar objeto al del presente proceso. La
experiencia‘fe deberé acreditar hasta con dos (02) contratos iniciados y terminados, suscrito con entidades publicas y/o privadas, cuya
sumatoria del valor de ambos contratos expresados en salarios minimos mensuales legales vigentes (SMMLV) a la fecha de

terminacion de-cada uno de ellos, sea igual o superior al cincuenta por ciento 50% del valor del presente proceso también expresados
en SMMLY en 2

Para los cont

‘exigidos como experiencia, cada uno de los contratos debera contener cémo minimo tres de los siguientes codigos
del Clasificac ‘

enes y Servicios de las Naciones Unidas:

CODIGO UNSPSC - ‘NOMBRE PRODUCTO
42132200 Guantes y Accesorios Médicos

era diligenciar el Anexo No. 7 de la presente invitacion (Formato Experiencia).

; reserva el derecho a corroborar la autenticidad de los datos suministrados en la propuesta y el proponente autoriza a
todas las entidades, personas o empresas que de una u ofra forma se mencionen en los documentos presentados, a suministrar la
informacion:que se requiera, a visitar sus instalaciones o a solicitar informacién en caso de considerarlo necesario.

;FT?AN DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR EL MISMO PROPONENTE.
‘ 5. CAPITULO il
METODOLOGIA EN LA PRESENTACION DE LA PRQPUESTA.

La propu‘egaiys!ta,‘ cébfxrespondencia y todos los documentos intercambiados entre los proponentes y el HOSPITAL se realizara a través de
los correos electronicos dispuestos para tal fin, deberan estar escritos en idioma espafiol.

Si algln proponente considera necesario adicionar condiciones técnicas aparte de las solicitadas en los términos de la invitacion y que

normalmente. no ‘se editen en castellano, éstas pueden ser presentadas en otro idioma con su respectiva traduccion al idioma oficial del

Buoaramayn" acuerdo con el orden y requisitos establecidos en los presentes términos de la invitacion, en los que debe aparecer el

x

nombre, fa‘direccion del proponente, teléfono, fax; el nimero y objeto de la seleccion.

5.3. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA.

La propuesi 'e'ﬁéré‘acompaﬁarse de cada uno de los documentos que se describen a chtinuacién:
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De acuerdo con el modelo suministrado en estos términos de la invitacion (ANEXO 1), firmada en original por el represenfante:legal si es
persona juridica o proponente plural. La suscripcion de la carta de presentacion de la propuesta haré presumir la aprobacion, legalidad y
conocimiento de todos los documentos del proceso de seleccion. el

5.3.2. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS HABILITANTES Y DE PART!CIPAEION.
Estipulados en el Capitulo 2 de los presentes términos.

5.4. RECEPCION DE LAS PROPUESTAS.

Las propuestas se recibiran en la Oficina de Gerencia, ubicada en el Tercer Piso en la Calle 31 N° 31 - 50 de:la Ciudad de
Bucaramanga, se dejara en Acta de Cierre la gcnstancia escrita de la fecha y hora exacta en que fue presentada.
Las propuestas deben presentarse sin tachadﬂras, borrones, raspaduras, repisadas, enmiendas, que hagan dudar de 1as.condiciones
ofrecidas, con especial claridad, legibilidad y en el orden en que se establece en los presentes términos de la invitacion, con el objeto de
obtener uniformidad en la informacion presgntada para efectos de la evaluacion de las propuestas. Cualquier borrén, tachén o
enmendadura, debera venir aprobada y certificada mediante firma del proponente, obrante en el aparte que contenga fa.en|

Lt

NOTA: Se recomienda revisar con atencion los términos de la invitacion para evitar incurrir en fallas, omisiones o incur
requisitos exigidos.

5.5. RETIRO DE LA PROPUESTA.

Los proponentes podran realizar el retiro de Iéf?bropuesta en la Oficina de Gerencia, ubicada en el Tercer Piso en I3 ‘c;’a
de la Ciudad de Bucaramanga antes de la fechia y hora previstas para el cierre del plazo de la presente invitacion. - ...y

5.6. PROPUESTAS PARCIALES.

Para el presente proceso de seleccion NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS PARCIALES.

5.7. PROPUESTAS ALTERNATIVAS,

Para el presente proceso, los proponentes no pueden presentar propuestas alternativas, considerando 1a co plejidad y las
caracteristicas del objeto a contratar. Ningun oferente podra presentar de manera directa, indirecta, por interpuesta persona o como
integrante de un proponente plural, mas de una oferta, so pena de rechazo de todas las propuestas involucradas en la situacion.

5.8. FIRMA DE LA PROPUESTA.

Toda propuesta debe estar firmada en originajzﬁor la persona natural, por el representante de la persona juridica, por el i1
consorcio o unién temporal o por apoderado ‘§§5nstituido para tal efecto. Se entender4 firmada la propuesta con la firm

presentacion. i

Sentante de
.carta de

5.9. DOCUMENTOS RESERVADOS.

L.os proponentes deberan indicar en sus prop’@}ﬂéstas cuales'de los documentos aportados son de caracter resefvado éfiy_
que ampara dicha reserva. Si el proponente ric'g; hace pronunciamiento expreso amparado en la ley, se entendera que foda |
es publica. L

4t la norma
a.propuesta
5.10. ACLARACIONES O EXPLICACIQ&ES.

Recibidas las propuestas, El HOSPITAL podﬁ;ji solicitar por escrito las aclaraciones y las explicaciones que considef
relacion con las propuestas presentadas. Los proponentes requeridos responderan dentro del plazo solicitado.

B 6. CAPITULO IV '
CRITERIOS Y FORMA DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

6.1. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALI§IS Y EVALUACION DE LAS OFERTAS

En la etapa de verificacion de cumplimento de requisitos y documentos sefialados en el capitulo Il y Il se llevara ~a“oga’tibi"él"’énélisis de
cumplimiento de los aspectos juridicos, técnicos, financieros, de experiencia y economicos. Las propuestas habiles pa dicacion,
seran comparadas objetivamente mediante la asignacion de puntajes, de acuerdo con los factores de ponderacion- previstos a
continuacion: e

6.2. CRITERIOS PARA LA VERIFICACIO:N DE LAS PROPUESTAS

En esta etapa se realizara la verificacion del cumplimiento de los requisitos y documentos juridicos, técnicos, fi
experiencia requeridos en los términos de la inVitacion para lo anterior se revisara en primer lugar que las propuestas ¢

los documentos solicitados en los presentes t&minos de la invitacion. Luego se hara una verificacion del contenido’de 165" ddcumentos
o R
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basicos que ‘depen anexarse de conformidad con lo establecido en Capitulo Il y 11l de los presentes términos de la invitacion con el fin de
constatar,;,qu_",e‘bumplen con los requisitos de ley y los exigidos en el mismo. Las evaluaciones juridicas, técnica, de experiencia y
ﬁnanoiera»;d,et”efrminarén si la propuesta cumple o no con lo requerido en los términos de la invitacién. Las propuestas que se ajusten a
las exigencias de los términos de la invitacion, se calificaran como habiles y posteriormente se les asignara el puntaje correspondiente.

6.3. VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS.

El Hospital cdmprobaré la exactitud de la informacién consignada en la propuesta y podra solicitar las aclaraciones que considere
pertinentes; dichas aclaraciones y demas solicitudes que para efectos de la evaluacion realice la entidad.

Durante este-plazo el Hospital por intermedio del comité evaluador podra solicitar a los proponentes las aclaraciones y explicaciones que
estime ‘indispensables sobre los documentos de las propuestas y solicitara subsanar los documentos que sean da carécter
exclusivamente habilitante que se encuentran enunciados en los términos de Ia invitacion.

Dichas aclaracioheérdeberén limitarse estrictamente a lo solicitado y no podran modificar o mejorar la oferta.

6.4. REQU!S!TOS HABILITANTES.

El Hospital realizara la evaluacion juridica, técnica y financiera de las propuestas sobre los documentos Presentados, lo que no dara
lugar a calificacion; pero si, a la determinacion sobre si la propuesta es HABIL o no, referente a los aspectos sefialados, de acuerdo con

los parém‘etr_ds-ééfablecidos en la Ley, los Decretos Reglamentarios y los presentes términos de la invitacion, Para su calificacion debera
contener a'siguiente denominacion en los aspectos habilitantes.

EVALUACION-JURIDICA HABIL

EVALUACION:-TECNICA HABIL
EVALUACION FINANCIERA HABIL
EVALUACION EXPERIENCIA HABIL

6.5. CIERRE, DEL PLAZO DE LA INVITACION.

El cierre del p _c,'e,,\s,o se realizara el dia y hora sefialados en el cronograma de actividades. El listado de propuestas sera publicado con
el clerre del proceso. La propuesta sera publicada junto con el informe de evaluacion consolidado.

6.6. ¢|EéRé DEL PLAZO DE LA INVITACION.
VeﬂCidO’\,é!lPléi‘Zb:gaga presentacion de prbpuestas, se procederé a levantar acta donde se deje constancia del nimero de participantes,

nombre o fazon social, representante legal y numero de folios y valor de la propuesta econémica, acto seguido pasara al comité
evaluador. para-o de su competencia.

6.7.. CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
La entidad ‘hérﬁjadé;!os siguientes criterios de evaluacion considerando que son apropiados y conducentes de cara a contar con la oferta
mas beneficiosa para le entidad en términos de calidad, precio y garantia de éxito en la gjecucion del contrato. Estos criterios se

consideran: ajustados, idéneos y propicios para la ejecucion del contrato asegurando que se contard con un contratista que redina las
mejores calidades buscando el dptimo cumplimiento del contrato.

Las oferf

300

600

100

PUNTAJE PARCIAL 1000

?"DICIO'NAL PARA PROPONENTES CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD ‘ 10

PUNTAJE TOTAL 1010

OPUESTA FACTOR TECNICO Y DE CALIDAD (Puntaje maximo 300 puntos)

.

:é}e méximo de 300 PUNTOS al proponente que acredite lo siguiente:

CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO- CCAA - EN EL AREA
METROPOLITANA DE BUCARAMANGA - (200 PUNTOS)
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FACTOR DE PONDERACION B _ PUNTOS FORMA DE ACREDITACION .

El proponente que acredite que cuenta con certificado de éapééiﬁéd de
Almacenamiento y acondicionamiento CCAA expedido por €] INVIMA de

El proponente que acredite certificacién de capa(_:,idad una bodega ubicada en el area metropolitana de Bucafamanga
de amacenamiento ylo acondicionamiento de (Piedecuesta, Floridablanca, Girdn, Bucaramanga) con el fin de certificar
insumos o dispositives médicos. CCAA en el area 200 la calidad en la custodia, manipulacion y oportunidad en la.eptrega para
metropolitana de Bucaramanga. la ESE HUS de acuerdo a los términos de lo establecido en el decreto

4725 de 2005 y en la Resolucion 4002 del 02 de octubre de 2007 - -

NOTA: La no acreditacion del anterior factor otorgara 0 puntos

6.7.1.2. CALIDAD DE COMERCIALIZADOR DIRECTO (100 PUNTOS)

FACTOR DE PONDERACION PUNTOS FORMA DE ACREDITACION

El proponente que acredite su calidad de
comercializador directo de tres (03) o mas laboratorios
fabricantes de dispositivos o insumos médicos o
importadores de estos.

Para tal efecto deberd allegar TRES (03) o mas certificaciones
100 expedidas por el laboratorio fabricante o por el importador, Que acrediten
su calidad de comercializador o distribuidor. T

6.7.2. SEGUNDO FACTOR: PRECIO
EVALUACION PROPUESTA ECONOMICA PRECIO {Puntaje maximo 600 puntos)

La propuesta que presente la mayor cantidad de items con el menor precio se le otorgaran seiscientos {600) puntos, siempre que oferte
la totalidad de los productos y no sobrepase el presupuesto oficial techo, establecido para ninguno de los item. En caso de que los
precios ofertados por item superen el presupuesto oficial determinado para cada uno de ellos, el proponente incurrira en -causal de
rechazo de su propuesta. A SRS

El proponente que oferte la segunda mayor cantidad de items con el menor precio, se le otorgaran cien (200) puntos,’é}émpref“dfae oferte
la totalidad de los productos y no sobrepase el presupuesto oficial techo, establecido para cada item. o

El proponente que oferte la tercera mayor cantidad de items con el menor precio, se le otorgaran cincuenta (100 puh’tés’éfsiempre que
oferte la totalidad de los productos y no sobrepase el presupuesto oficial techo, establecido para cada item. ‘ :

El proponente no podra ofertar sobre el presupuesto oficial destinado para la presente invitacion, debera ofertar sobre ei-valor otorgado
a cada item so pena de incurrir en la causal de rechazo de su propuesta. - '

CORRECCIONES ARITMETICAS.

En caso de existir errores aritméticos dentro de las propuestas econémicas por los proponentes, estas podrén ser corregidas de oficio
en aras de garantizar el principio de supremacia o prevalencia del derecho sustancial sobre lo procedimental, que se regul6 en el
articulo 228 constitucional. Se efectuaran las correcciones aritméticas originadas por: S o

Las operaciones aritméticas a que haya lugar en la propuesta econémica siempre que exista un error que surja de-un calculo
meramente aritmético cuando la operacion ha sido erréneamente realizada. SN

El ajuste al peso ya sea por exceso o por defecto de los precios unitarios contenidos en la propuesta economica de las operaciones
aritméticas a que haya lugar y del valor del VA, asi: cuando la fraccion decimal del peso sea igual o superior a punto cinco (0.5) se
aproximara por exceso al niimero entero siguiente del peso y cuando la fraccion decimal del peso sea inferior a punto cinco (0.5) se
aproximara por defecto al nimero entero. c

Nota: La Entidad a partir del valor total corregido de las propuestas valorara la oferta econémica segln la normativa vigente aplicable.

Para tales efectos se entendera por error aritmético aquella situacién en que conocidos los factores gue componen la o las operaciones
aritméticas envueltas en la operacion, se anota como resultado uno diferente. En este sentido solo sera posible modificar por este
concepto el resultado de la operacion aritmética, sin poderlo hacer de sus factores a menos que los mismos provengan de otros errores

aritmeticos secuenciales. T

Las correcciones efectuadas en las ofertas de los proponentes, segun el procedimiento anterior, seran de forzosa aceptacion. =

6.7.3. TERCER FACTOR: APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (Puntaje maximo 100 puntos).
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Con el finde: és"fablecer el apoyo que los proponentes nacionales ylo extranjeros otdfguen a la industria nacional en virtud de lo
dispuesto‘en el articulo 2 de la ley 816 de 2003, deberan efectuar ofrecimiento suscrito por el representante legal del proponente en el

lasificara con base en el articulo 2 de la ley 816 de 2003, con el fin de Garantizar el apoyo a la industria nacional con

fundameh'f n ‘lié'f»documentacién aportada de acuerdo con el presente pliego de condiciories.

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 3 PUNTAJE
Bienes y servicios nacionales N 100
Bienes y servicios extranjeros que incorporen servicios profesionales, técnicos y operativos nacionales. 50

Los puntajés son excluyentes entre si. Para efectos de este puntaje, se debe diligenciar el Anexo No. 09 del presente documento.
6.7:4. 4,»;?: "PUNTAJE ADICIONAL PARA PROPONENTE CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:

De confogmiaéd»}pqp lo dispuesto en el Decreto 392 de 2018, los proponentes que acrediten tener empleados en condicion de
disoapaciq_gd'_tendtén una puntuacion adicional de 10 puntos, acreditando lo siguiente:

El repr{esg‘ri nte j‘_g",al de la persona juridica o el revisor fiscal, seglin corresponda, certificara el nimero total de trabajadores vinculados
ala planta;de personal del proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del proceso de seleccion.
Acreditar el minimo de personas con discapacidad en su planta de personal, de conformidad con lo sefialado en el certificado

expedido-porelMinisterio de Trabajo, el cual debera estar vigente a la fecha de cierre del'proceso de seleccion.

Verificados:los  anteriores requisitos, se asignara 10 puntos, a quienes acrediten el nimero minimo de trabajadores con discapacidad,
sefialados'a continuacion:

Numero total de trabajadores de Ia planta de personal del Namero minimio de trabajadores con discapacidad exigido
i o proponente o i :
Entre 1y 30
Entre 31y 100
Entre 101y 150
Entre 151 y 200 Y
Més de 200 o

(S B o [OVY 1 R BN

s

; 'a\efectos de lo arriba sefialado, si la oferta es presentada por un consbrcio, union temporal o promesa de sociedad
> éndraen cuenta la planta de personal del integrante del proponente plural que aporte como minimo el cuarenta por ciento
(40%) de 1 a eXperiencia requerida para la respectiva contratacin.

6.8. INFORME DE EVALUACION.

Terminadg fe'sta‘iyetapa de evaluacién de las propuestas, se colocara a disposicion de los proponentes el resultado de este proceso,
segn lo establecido en el cronograma de los presentes términos de la invitacion.

Los inform e,éf\{/é'tuacién de las propuestas se remitiran a los correos electrénicos de los proponentes segun lo establecido en el
0 o i
respectivo.cronograma.

'la evaluacion de las propuestas de acuerdo con el cronograma de actividades respectivo.

f

6.9. EMPATE EN LA CALIFICACION DE PROPUESTAS

En cumplim1;en{t_dde lo establecido en el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020, y en atencion a lo contemplado en el numeral 57 del articulo
3 del Depifé\ ) 170.de 2011, En caso de empate en el puntaje fotal de dos o mas ofertas, se utilizara las siguientes reglas de forma
sucesiva 'y excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo caso los compromisos internacionales vigentes.

£ u e v . P v ; .
Preferir la e bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

Preferir laii'propuesta-de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de la persona juridica en la cual
participe'ou‘paljticipen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de

violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

Preferir la propliesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que por lo menos el diez por
ciento (10%):de su némina esta en condicion de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un
proponente:pliial, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de.su némina esta en condicién de discapacidad
en los termings-del presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, union
temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

Preferir la-propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en mayor proporcion de personas mayores que no sean

beneficiarios. de;la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la
Ley. : -
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Preferir la propuesta presentada por el oferenté?'que acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que por lo mendsdie por ciento

(10%) de su némina pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rom o gitanas.
h .

Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacion o de la persona juridica en la cual participe o participen

mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en proceso de reincorporacion, y/o personasjuridicas en las
cuales participe o participen mayoritariamente. ‘

Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una madre cabeza de-familia y/o
una persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o una persona juridica en la cual participe o participen m itatiamente, ,
que tenga una participacion de por lo menos €l veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre ca :
persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o la persona juridica aporte minimo el veinticinco por
experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacion o

persona juridica, ni sus accionistas, socios 0 representantes legales sean empleados, socios o accionistas de:lgs
proponente plural. i

cooperativas 0 asociaciones mutuales.

Preferir la oferta presentada por el proponerite plural constituido por micro ylo pequefias empresas, cooperatii/éé
mutuales. "'3

del afio

Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacion contable con corte a 31 de dici mbre.
€ ales por

anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a MIPYES, cooperativas o asooiaCicjﬁe
concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente pli
(a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociacion mutual que tenga una participacion de'’
veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYMEZ‘cooperativa o asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por ciento':
experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la. MIPYME, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios
legales sean empleados, socios 0 accionistas de los miembros del proponente plural. ' ‘ ‘ .

> (25%) de la
representantes

Preferir las empresas reconocidas y estable’éidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad Bl
MIPYMES. §

Método aleatorio. Si subsiste aun el empate, se procedera a elegir el ganador mediante el sorteo por balotas asi:
Inicialmente, la entidad procedera a incorporar en una balotera un nimero de balotas, identificadas con un nimero
proponentes que se encuentren en condicién de empatados. Sacar4 una balota por cada proponente, asignandole U
a menor, con el cual participara en la segunda serie. En la segunda serie, la entidad incorporara en la balotera iguatnii ro de balotas
al numero de proponentes empatados. El proponente que haya obtenido el nimero mayor en la primera serie, serg en sacar
la balota con el nimero que lo identificara en esta segunda serie, y en forma sucesiva (de mayor a menor) prot S demas
proponentes. El proponente que, en esta segunda serie, saque la balota con el nimero mayor, sera quien ocupe €l prime S
orden de elegibilidad y de manera sucesiva (de mayor a menor) hasta obtener el segundo puesto en el orden de elegibilidad:‘Una vez se

cuente con los proponentes ubicados en el primer y segundo orden de elegibilidad se dara por terminado el sorteo. -
6.10. DECLARATORIA DE DESIERTA.

Durante el término previsto para la adjudicacion del contrato, el Hospital podra mediante acto administrativo declarar des r’ga La"presente
INVITACION PUBLICA, cuando existan motivos o causas que impidan la escogencia objetiva de la propuesta mas favorable, acto en el
cual se sefialarén, en forma expresa y detallada, las razones que han conducido a esa decision. '

641.  DEVOLUCION DE LA GARANTIA.

Una vez finalizado el proceso de seleccion los proponentes no favorecidos con la adjudicacién de contrato podran acere
el original de la garantia de seriedad, en la Oficina Asesora Juridica, dentro de los tres (3) meses siguientes a la fech
la resolucion por medio de la cual se adjudica el contrato.

Al adjudicatario favorecido se le devolvera T4 poliza de seriedad de la propuesta cuando le sea aprobada la gé;fé’r[tfé’i'f'
cumplimiento que ampara la ejecucion del contrato y a quien quede en el segundo lugar se le devolvera cuarenta :
calendario después de aprobada la pdliza al adiudioatario.

6.12. REVOCATORIA DEL ACTO ADMT'lirﬁfllSTRATIVO DE ADJUDICACION.
El acto de adjudicacion es irrevocable y obliga a la entidad y al adjudicatario. No obstante, lo anterior, si dentro del‘l-p!azo.“comprendido

entre la adjudicacion y la suscripcion del contrato, sobreviene una inhabilidad o incompatibilidad, o si se demuestra qu o \sé obtuvo
por métodos ilegales, éste podra ser revocado, por parte de la Gerencia de la ESE Hospital Universitario de Santande

En el evento de que el proponente favorecido no suscriba el contrato, el Hospital podra adjudicarlo dentro de [gs=qtii
habiles siguientes al proponente clasificado en segundo lugar, sin perjuicio de hacer efectivas las sanciones mencionad
incumplido. e
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7. CAPITULOV
CONDICIONES DEL CONTRATO

7.1. MINUTA DEL CONTRATO.

judique el contrato derivado de la presente invitacion se proyectara la. minuta del contrato resultante del proceso de

seleccion de acuerdo al informe de evaluacién definitivo y los documentos precontractuales. Por lo tanto el contrato prevalecera ante la

oourrencia’de,d;ivs,‘crepancias interpretativas surgidas durante la ejecucion del mismo.
7.2. DOCUMENTOS DEL CONTRATO.

Forman pgit del contrato los siguientes documentos, y a él se consideran incorporados:

'

> Los tétmmo's‘\de la invitacion que sirvieron de base para la elaboracion de la propuesta, con sus adendas si las hubiere.
> La propugsta presentada por el Contratista ;
> Todos:los'documentos que se generen durante el desarrollo del contrato.

7.3. PERF&ECC*ONAMIENTO Y LEGALIZACION DEL CONTRATO.

La suscripcion del contrato se realizars a través del uso de la plataforma SECOP Il y mediante la firma electrénica de las partes,
conforme s lingamientos de uso de la plataforma emitidos por Colombia Compra Eficiente y el Decreto 2364 de 2012. De la suscripcion

se dejard-constancia en el expediente mediante la impresién de la constancia de firma electrénica descargada directamente de la
plataforma = 7"

74. AN LISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS DESTINADAS A AMPARAR LOS PERJUICIOS DE
NATURALEZA CONTRACTUAL O EXTRACONTRACTUAL, DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL OFRECIMIENTO O DEL

CONTRATO SEGUN EL CASO, ASi COMO LA PERTINENCIA DE LA DIVISION DE AQUELLAS, DE ACUERDO CON LA
REGLAMEN ION SOBRE EL PARTICULAR.

El Proponéirj,teifayqfkécido con la adjudicacion del contrato constituira a favor de la Empresa Social de Estado Hospital Universitario de
Santander ESE HUS NIT 900.006.037-4 una garantia, otorgada por una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia, con
los siguientes.amparos, cuantias y vigencias: :

Cuando, la;propuesta se presente por una persona juridica, la poliza o garantia debera tomarse con el nombre o razén social que figura
en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio o autoridad competente, y no sélo con su
sigla, a no.ser-que en el referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera, En caso de ser tomada de
forma distinta;set4 causal de rechazo.

741 GARANTIA DERIVADA DEL OFRECIMIENTO DEL CONTRATO.

bera constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER-NIT
:una garantia mediante una péliza de seguro particular ante Entidades Ppublicas con régimen privado de contratacion,
na compafia de seguros legalmente establecida en Colombia, con los sigqiéntes amparos, cuantias y vigencias:

El contratista’
$00.006.0
otorgada:

7.41.1. EG'ar'énytia de seriedad de la oferta:

La propuesta; debera acompafiarse del original de una garantia de seriedad de la oferta a favor de La Empresa Social del Estado
Hospital Universitario de Santander, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor de la oferta y vigencia de noventa (90)
dias; en todo-gaso la garantia debera estar vigente desde la fecha y hora de presentacion de la oferta hasta la aprobacion de la garantia
de cumplimiento.

La Oficina Asesoera Juridica del Hospital podra solicitar al proponente, la ampliacion de la vigencia de la garantia cuando se prorrogue el
plazo establecido para la adjudicacion. La no presentacion de esta garantia junto con la propuesta, no sera subsanable y conducira al
ferta. Se de presentar la poliza y sus anexos debera presentarse debidamente firmada junto con la propuesta.

ebidamente firmada por la persona natural (representante legal) o juridica.

évse"presente en consorcio o union temporal, la pdliza debera tomarse a nombre de sus integrantes, y no a nombre
es legales ni a nombre del consorcio; si es presentada por una persona juridica, la poliza o garantia debera tomarse
1 razon social que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio o
autoridad.competente, y no sdlo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse de

e seriedad, el proponente garantiza:

1. Que mé ala propuesta sin modificaria, desde la fecha de cierre del proceso y durante el periodo de validez de la misma.
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2. Que firmard el contrato en caso de serle adjudicado y ejecutara los demas actos requeridos para lag lizacion y el
perfeccionamiento del mismo, dentro de los plazos previstos en estos términos de la invitacion.

3. Que constituiré las garantias exigidas para el cumplimiento del contrato, dentro de la oportunidad requerida.
El valor asegurado quedar4 a favor del Hospital Universitario de Santander cuando el proponente incumpla con alg 0$ €asos
citados. Es entendido que la aplicacion de la garantia de seriedad de la oferta, no exonera al proponente de las acmones Jundmas
legales conducentes al reconocimiento de los pequucnos causados al Hospital, no cubiertos por el valor de la citada garantla

7.42.  GARANTIAS DERIVADAS DEL CONTRATO

El contratista debera constituir a favor de la: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER—NIT
900.006.037-4, una garantia mediante una polsza de seguro particular ante Entidades publicas con régimen privado def ontratacxon
otorgada por una compafiia de seguros Iegalménte establecida en Colombia, con los siguientes amparos, cuantias y wgencxas" :

a) CUMPLIMIENTO. r»

pecuniaria que se haga efectiva. El pago de E} clausula penal pecuniaria no impedira que la Entidad pueda reclamar pt

perjuicios que en exceso de este valor se le causen

El valor del amparo de cumplimiento no sera’ mfenor al monto de la clausula penal pecuniaria ni al diez por cxento

contrato. La vigencia de este amparo sera def "plazo del contrato y seis (8) meses mas, contados a partir de la suscn

Inicio. En todo caso se mantendré vigente hasta la liquidacion del contrato.
b) AMPAROQO CALIDAD DEL BIEN.

El amparo de calidad del bien cubre a las entidades estatales contratantes contra los perjuicios derivados del incumplifm
al afianzado sobre las especificaciones y requisitos minimos de los bienes entregados por el contratista. Este am imparo no
podra ser inferior al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. La Vigencia de este amparo sera del plazo del'contrato 'y un (1)
afio mas.

¢) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, ‘"

El valor del amparo de pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales sera del treinta (30).%
confrato y la vigencia de este amparo seréa del plazo del contrato y tres (3) afios més.

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAEONTRACTUAL RCE.

Este amparo protegera a la Entidad de eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la responsabilidad- extra
provenga de actuaciones, hechos u omisiongs del contratista o de sus subcontratistas. El contratista debera consttur una _pollza de
$eguro en la que su vigencia sea por el plazo del contrato, su valor asegurado no sea inferior a 300 SMMLV se cor

modalidad de ccurrencia y en la gue seréan asggurados la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santand' ‘

NIT 900.006.037-4 y el contratista, y debgran figurar como beneficiarios los terceros que puedan resultar dos por la
responsabilidad del contratista o sus subcontratlstas A su vez, la garantia debera tener minimamente los stgment mparos a)
Cobertura bésica de predios, labores y opeéraciones; b) Dafio emergente y el lucro cesante; ¢) Perjuicios extrapa nmomales d)
Responsabilidad surgida por actos de contranstas y subcontrafistas, salvo que el subconfratista tenga su propJo seguro de
responsabilidad civil extracontractual, con los mlsmos amparos aqui requeridos; e) Cobertura expresa de amparo patrona que cubre los
perjuicios causados por accidentes de trabajo.que sufran los empleados al servicio del contratista en desarrollo de ; jvidades; f)
Cobertura expresa de vehiculos propios y no. propios, que cubre dafios materiales, las lesiones personales y/o‘
ocasionen a terceros con vehiculos propios y no propios que estén al servicio de la entidad asegurada en el 9'1* ]
actividades. No se aceptara la garantia con deducibles mayores al 10% del valor de cada pérdida y en ninglin caso pued: r‘Lsu'perior a
2.000 SMMLV. Tampoco sera admitido que en la garantia se pacten franquicias, coaseguros obligatorios -y detiasfe
estipulacion que implique la asuncién de parte de la pérdida por la entidad asegurada. La constitucién de seguros obhgato § por parte
del contratista como los relacionados con la administracion de riesgos laborales, no exime al contratista de cors
responsabilidad civil extracontractual. La v:gen0|a serg por el tiempo del contrato.

Nota 1. En el evento que la vigencia del contrato se prorrogue, se suspenda su ejecucion o se aumente su valor, el cont‘ se obliga
a amphar y prorrogar antes de su vencmento Ia VlgenCla de la garantia Unica, de acuerdo con lo que se establezca'en’la’ modlﬁcamon

Su ¢aso, la actualizacidn de las garantias.

Nota 2. En esta garantia deben configurar como tomador el contratista, como asegurado a la Empresa Social d csta »
Universitario de Santander, NIT 900.006.037- 4 y para la RCE debera figurar como asegurado la ESE HUS y como-be

terceros indeterminados civilmente afectados..
Nota 3. La presentacion de las polizas debegé‘ venir acompafiada del clausulado y del recibo de caja ex’pzed’iddfdi‘ ¢

et
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Compafifa de Seguros que la otorgue, documentos estos que el contratista debera presentar y publicar en la plataforma SECOP 11,

7.5. PROHIBICION DE CEDER EL CONTRATO.

El contrato .é"s"tatal es intuito persona y, en consecuencia, una vez celebrado, no podra cederse sino con autorizacion previa y escrita del
Hospital. -

78. INTERRRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO.

El HOSPITAL € v &l exclusivo objeto de evitar la paralizacion o la afectacién grave de los servicios plblicos a su cargo, y asegurar su
inmediata,continia,y adecuada prestacion, podra interpretar los documentos contractuales y las estipulaciones en ellos convenidas,
introducir modificaciones a lo contratado y, cuando las condiciones particulares de la prestacion asi lo exijan, terminar unilateraimente el
contrato celebrado; de conformidad con lo dispuesto en el articulo 195 de la ley 100 de 1993. En los actos en que se ejerciten algunas
de estas potestades excepcionales, se procedera al reconocimiento y orden de pago de las compensaciones e indemnizaciones a que
tengan derecho |as personas objeto de tales medidas. ‘

7.7. CADUCIL

Si se presen‘tvéjjalguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del Contratista, que afecte de manera
grave y directa:la ejecucion del contrato, y evidencie que puede conducir a su paralizacion, el Hospital, por medio de acto administrativo
debidamente motivado, lo dara por terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre.

78. MODIFICACIONES CONTRACTUALES.

El contrato:ngo:podra adicionarse en mas del cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial, para lo cual se suscribira la correspondiente

modificacion-contractual. No obstante, se tendré en cuenta lo estipulado en el articulo 47 del Acuerdo de junta directiva N°09 del 07 de
mayo de 2020,

7.9, SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.

Por circunstancias de fuerza mayor, caso fortuito o de com(n acuerdo entre las partes, suspender temporalmente la ejecucion del
Contrato; mediante la suscripcion de un acta donde conste tal evento, sin que, para efectos del plazo extintivo, se compute el tiempo de
la suspension ,

]
Se considerar
imputables; al
ejemplo, caté

mo fuerza‘mayor o caso fortuito, €l suceso que no es posible predecir y que esta determinado por circunstancias no
ontratista o al Hospital, que impidan totalmente el trabajo u obliguen a disminuir Notablemente su ritmo, como, por
ofesguerras, huelgas causadas por razones no imputables al Contratista o al Hospital, u otros similares.

a mayor o caso fortuito debera ser demostrada por el Contratista, y én tal evento tendré derecho la ampliacion del
demnizacion alguna. Sin embargo, esto no lo exonera de su obligacion de constituir y mantener vigentes las garantias
ontrato, y de la responsabilidad por los dafios que sufra el Hospital por no haberlas constituido o mantenido vigente.

Atendiendo turaleza y forma de ejecucion de las contraprestaciones del contratista, las que se prolongan en el tiempo y al finalizar
el contrato pueden requerir ser objeto de precision, el presente contrato se liquidara de mutuo acuerdo entre las partes, dentro de los
seis (6) meses siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucion del contrato o a la expedicion del acto adminisirativo que
ordene la terminacion, o a la fecha del acuerdo que la disponga. Convienen las partes que en aquellos casos en que no sea posible
liquidar este contrato en este plazo de manera bilateral, se autoriza a la Entidad contratante para que la realice, en cumplimiento de este
acuerdo de.voluntades; sin que tal actuacion comporte o sea visto como el ejercicio de una prerrogativa o facultad excepcional o una
decision administrativa. La liquidacion unilateral aqui prevista debera realizarse dentro de los cuatro (4) meses siguientes al vencimiento
del plazo de los seis meses previstos para hacerlo. El plazo aqui previsto para la liquidacién podra ser prorrogado por acuerdo entre las
partes. Para la liquidacion se requerira, en su caso, de la actualizacion de las garantias exigidas.

741. PROCEDIMIENTO PARA LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, IMPOSICION DE MULTAS, Y/O CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA. - -

En el eventoen que:el contratista incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contraidas en el contrato, la entidad previo
requerimiento,.impondra multas sucesivas de hasta el dos por ciento (2%) del valor total del contrato, sin que estas sobrepasen el

diez por Giento (10%) del valor total del mismo, sin perjuicio de que la entidad haga efectiva la clausula penal pecuniaria y/o declare
la caducidad del ¢ nirato.

Para eféc;toée édeolaratorias de caducidad, el HOSPITAL dara aplicacion a las disposiciones contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley
‘ ;1474 de 2011 y las normas que las sustituyen, modifiquen o adicionen. Las demas facultades excepcionales se

ejerceran previa-garantia al debido proceso y en especial al derecho de defensa.




HOSPITAL (B
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
Ty O DL TREARG

712 DEL DEBIDO PROCESO.

El tramite sancionatorio se someter4 a las normas del Cédigo Contencioso Administrativo y a la Ley 1474 de 2011y deméb hQ(fnas que
lo modifiquen, adicionen o complementen. T

8. CAPITULO VI
DISTRIBUCION DE RIESGOS

8.1. ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS PREVISIBLES: Para efectos del presente numeral _§é’e‘ﬁte‘nderé las
siguientes categorias de riesgo: ‘ s

> RIESGO PREVISIBLE: Son los posibles hechos o circunstancias que por la naturaleza del contrato ydela activja'a"d'ﬂa‘:‘ éj‘éCutar es
factible su ocurrencia, esta corresponde a la-estimacion y asignacion de los riesgos previsibles, asi como su tipificacid '

> TIPIFICACION DEL RIESGO: Es Ia enunciacion que la entidad hace de aquellos hechos previsibles constitutivos‘:d’e_'_r]e’;é‘gj‘d que en
su criterio pueden presentarse durante y co‘h ocasion de la ejecucién del contrato. :
> ESTIMACION DEL RIESGO: Es la valoracion, en términos monetarios o porcentuales respecto del valor del coﬁ{rﬂatp;‘ que hace la
entidad de ellos, de acuerdo con la tipificacién que ha establecido. o

> ASIGNACION DEL RIESGO: Es el sefialamiento que hace la entidad de la parte contractual que debera portar- total o

parcialmente la ocurrencia de la circunstancia tipificada, asumiendo su costo, s T

> DISTRIBUCION DE RIESGOS: VER ANEXO QUE CONTIENE MATRIZ DE RIESGOS. De acuerdo con la distribucién g
no procederan reclamaciones del Contratista, basadas en la ocurrencia de alguno de los riesgos asumidos por &I, y, en
consecuencia, la respectiva entidad no hara ningn reconocimiento, ni ofrecera garantia alguna, que permita eliminar o mitigar los
efectos causados por la ocurrencia de alguno de estos rigsgos, salvo que dicho reconocimiento o garantia"se “encuentren
expresamente pactades en el Contrato. SR

ue se hizo,

:RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO

GERENTE ESE HUS
BNEZ ESCiAR : 4 QF. CRISTHIAM ALEX ZALEZ RODRIGUEZ
Ambulatorios Profesional Universitafio-farmacia de la ESE HUS
HUS Aprobd Aspectos Técnicos

Aprobo Aspectos Técnicos

~ O

VLADIMIR LOPE ON YESICA PAOLA MARQUEZ GUTIERREZ -
Subgerente Administrativo y Financien de la ESE HUS Jefe Oficina Juridica Ese Hus
Aprobd Aspectos Econémicos y Financieros Aprobé Aspectos Juridicos

Revisé Aspectos Juridicos: Yesenia Trujilfo Cardoso
Abogada de Apoyo a la Oficina Asesora Juridica de la ESE HYS ~ Contratista

Proyecto Aspectos Juridicos: Alejandra Centeno Ayala
Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS - Ontratista

Proyect6 Aspectos Financieros - Estudios de/ Sector: Erika Julief] lernéndez Medina
Profesional de Apoyo Estudios def Sector- Sorfesa/udﬁ a
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ANEXO No.1 g
MODELO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
(Fecha) |
Sefiores

EMPRESAMSQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

REFERENCIA: Invitacion Publica N°.

El {los) sdjécritb(s): , de acuerdo con los términos de la invitacion, presento
(amos) la:siguiente propuesta para (indicar el objeto del proceso de Invitacién
Publica y,;‘en‘cas‘:d"de que me (nos) sea aceptada por el Hospital, me (nos) comprometo (emos) a firmar el contrato correspondiente.

Asimismo; declaro(mos):

v

* Que conoz¢ cemos) la informacion general y demas documentos de los términos de la invitacion y que acepto (amos) los requisitos
alli contenidos: *
* Quethe " recibido las siguientes adendas a los documentos del proceso de Invitacion  Publica

(indicar el nimero y la fecha de cada una) y que acepto (amos) su

* Que esta kprb‘pq‘egta y el contrato que llegare a celebrarse compromete sdlo al (los) firmante(s) de esta carta.

* Que ninguina persona distinta al (los) firmante(s) tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que de ella se derive.

* Que no me (nos) hallo (amos) incurso(s) en causal alguna de inhabilidades o incompatibilidades sefialadas en la Ley, y que no me
(nos) encuentro (encontramos) en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

* Que no he.(mos) sido sancionado(s) mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna entidad oficial dentro de los Gltimos dos (2)
afios anteriores a la fecha de cierre del proceso de Invitacion Publica, o en su defegto, Informo (amos) que he (mos) registrado
incumplimiento'con las siguientes entidades: (indicar el nombre de cada entidad).

* Que si se-me+(nos) adjudica el contrato, me (nos) comprometo (emos) a constituir las garantias requeridas y a suscribir éstas y aquél
dentro de los términos sefialados para ello. :

* Que la presente propuesta consta de (__) folios, debidamente numerados.

AUTORIZA ON PARA NOTIFICACION ViA ELECTRONICA: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 56 del CPACA (Ley 1437-

2011) se autoriza a la ESE HUS para realizar la nofificacién de actos administrativos via electronica: Para el efecto autorizamos las
notificacienes.en el siguiente correo electrénico: ‘

Dela mism‘a ‘anera autorizo a la ESE HUS para que consulte la base de datos del registro de inhabilidades por delitos sexuales en
menores de.edad, autorizacion que hago, no solo para la consulta previa a la suscripcion del contrato, sino también para las consultas
que periddicamente corresponde hacer a esa Entidad, de conformidad con la norma legal y reglamentaria.

Atentamént‘e_, .

{anexar copia)

(Firma del: Rroponente o de su representante legal)
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ANEXO2
PROPUESTA ECONOMICA.

OBJETO: SUMINISTRO DE PAQUETES DESECHABLES QUIRURGICOS, BATAS QUIRURGICAS LARGAS DESECHABLES PARA
RIESGO BIOLOGICO CON PUNO RESORTADO, GUANTES ESTERILES, GUANTES DE NITRILO Y GUANTES. DESECHABLES
PARA GARANTIZAR LA BIOSEGURIDAD. DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER

PLAZO: A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUIS‘TOS DE
EJECUCION Y PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2026

iTEM | copIGo

DISPOSITIVO
MEDICO.

~ ESPECIFICACIONES TECNICAS

UNIDAD DE

MEDIDA

{, TVALOR
| UNITARIO

IVA

| INcLiDo

1 FMQ4063

PAQUETE GENERAL
No. 9 ESTERIL

Empleado para: Cirugias plésticas, apendicetomia,
hemiorrafia, laparotomia, ginecologia con abordaje abdominal
{Histerectomia, miomectomia) cirugia oncoldgica con abordaje
abdominal, cirugia de mano y pie, ortopedia general, cirugia
de . otorrinolaringologia, laparoscopias.
Contiene:
* Una Cubierta de mesa laminada Tela Laminada de 45 gr -
2m 1.2m
+ Un Campo general lammado Tela Laminada de 45 gr - 2,5m
e 1,4m
+ Una Séabana auxiliar Tela SMS 30grs 2m x145m
+ Cinco-Campos de piel, Tela SMS 30grs 0,72m x 0,54m
+ Tres{Batas mangas clésicas, pufio americano, Tela SMS 35
Grs RO
+ Tees Toallas de manos 24,5cm  x  43,5cm
* Una.Funda de mayo, Tela Laminada de 45 gr - 1,25m x 0,6m
ded5gr

Unidad

2 FMQ4648

PAQUETE GENERAL
No. 10 ESTERIL

Empleado para Cateterismo, limpieza de heridas y retiro de
puntos:.

Contiene:

+Un Campo Desechable Estéril de 0.30x0.30 m largo, en tela
SMS de 30 gr
+ Una. Sabana Plana 2.00x0.90m largo, en tela SMS de 30 gr
* Una-Bata Desechable Estéril Manga larga de 1,30 cm de
largo, en tela SMS de 30 ar
* Envolvedera 0.80x0.80 m largo, en tela SMS de 30 gr

Unidad

3 FMQ5021

PAQUETE GENERAL
No.16 ESTERIL

Empleado para Toma de muestras ginecologicas del
Laboratorio Clinico.
Contiene: .

« Una. Cublerta de mesa 145x1.20 m, en tela SMS
« Una Sabana Auxiliar  2.00x2.00m, en tela SMS
*+ Un Campo Lateral 0.50x0.50m, en tela SMS
+ Un Campo de piel Fenestrado 1.00x1.00 m, en tela SMS con
fenestra circular de 7 cm
* Una Bata Quirirgica Talla L 1.20 x 0.72 m, en tela SMS

Unidad

4 AG01001

BATA QUIRURGICA
LARGA
DESECHABLE

Bata en tela desechable SMS 35 g, manga larga con pufio
resortado en tela, con abertura en espalda, con las siguientes
caracteristicas:
LR Tela no tejida
. Desechable
Aislante de liquidos
) Manga Larga
‘3 Pufio en algodén (RIB)
Con_ firas de amarre en la cintura y cuello
J Talla tnica
. Medldas 120 cm de largo

i
it

« * v s

Unidad

5 FMQ0963

GUANTES
DESECHABLES
PARA EXAMEN

TALLA L. DE LATEX

+ Fabricado con latex limpio natural de color blanco, de
primefa " calidad.
* Interior ligeramente empolvado con polvo de fécula de maiz,
absorbible y conforme a Norma usp estandar.
+ Guante ambidextro muy elastico, de puiio largo, que se
adapteperfectamentea la  mano y no  oprima.
*TallaL

Unidad

6 FMQ0962

GUANTES
DESECHABLES
PARA EXAMEN

TALLA M DE LATEX

* Fabricado con latex limpio natural de color blanco, de
primera calidad.
+ Interior ligeramente empolvado con polvo de fécula de maiz,
absorbible y conforme a Norma usp estandar.
« Guarite ambidextro muy eléstico, de pufio largo, que se
adapte perfectamentea la  mano y no  oprima.
+TallaM

Unidad

7 FMQ1111

GUANTES
DESECHABLES
PARA EXAMEN

TALLA S DE LATEX

« Fabricado con latex limpio natural de color blanco, de
primera calidad.
* Interior ligeramente empolvado con polvo de fécula de maiz,
absorbible y conforme a Norma usP estandar.
+ Guante ambidextro muy elastico, de pufio largo, que se

Unidad
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adapte perfectamentea la  mano y no  oprima.
*Talla S
+ Fabricado con latex limpio natural de color blanco, de
primera calidad.
L o DE(SSESH/T\FEEBEES * Interior ligeramente empolvado con polvo de fécula de maiz,
8 FMQ1820:+: PARA EXAMEN absorbible y conforme a Norma usp estandar. | Unidad
| TALLA XS DE LATEX * Guante ambidextro muy eléstico, de pufio largo, que se
’ adapte perfectamentea la  mano y no  oprima.
; * Talla XS .
- GUANTES + Fabricados con una delgada capa de nitilo azul
R DESECHABLES . Ambidiestros
9 FMQ0233° PARAEXAMEN |+ Puntas de los dedos son texturizadas | Unidad
TALLAS L DE . Color: azul artico.
NITRILO + TallaL g
GUANTES + Fabricados con una delgada capa de nitrilo azul
DESECHABLES . Ambidiestros
10 PARA EXAMEN * Puntas de los dedos son texturizadas | Unidad
TALLAS M DE . Color: azul amco
NITRILO »TallaM
GUANTES + Fabricados con una delgada capa de nitrilo a'zul
R DESECHABLES . Ambidiestros
1 FMQ0238 PARA EXAMEN + Puntes de los dedos son texturizadas| Unidad
. TALLAS SDE . Color: azul artico.
o NITRILO +TallaS
e + En Empaque estéril, hemético, que separa la mano
12 | FMa20ss GUB?ONEESSEASTTS?’L izquierda de ia derecha | Par
U * Ligero, entalcado, Fécil postura
* GUANTES ESTERIL | * En Empaque estéril, hermético, que separa la mano
13 No. 8 LATEX izquierda de la derecha Par
’ + Ligero, entalcado, Facil postura
CERHTRITES kGUANTES ESTERLL |° En Empaque estéril, hermético, que separa la mano
14 FMQ0919.-- No. 75 LATEX izquierda de la derecha Par
TR S * Ligero, entalcado, Facil postura
. - + En Empaque estéril, hemético, que separa la mano
15 GU?}TESLETS&R'L izquierda de la derecha Par
’ » Ligero, entalcado, Facil postura :
: + En Empaque estérl, hemmético, que separa la mano
16 GU,GQH(SESS LE\STTEE(RIL izquierda de la derecha Par
e » Ligero, entaicado, Facil postura i
. « En Empaque estéril, hermético, que separa la mano
17 FMQ1972 GU@?EEOS Liﬁ.E(RIL izquierda de la derecha Par
IR e * Ligero, entalcado, Facil postura o
» Fabricado en nitrilo Clorado limpio, libre de polvo, dedds
GUANTES texturizados, pufio con reborde.
DESECHABLES DE * Mayor proteccion contra salpicaduras quimicas, aprobado
o NITRILO parat la m?nlgulaaon de f;ta)rlmaco(sj ]pabra tqu1m:0_}_erapla
Ly mantenimiento de equipo y mobiliario de laboratorios, Toma'y .
18 FMQ3494 T;ﬁgﬂzégg procesado de muestras Administracion de  fammacos Unidad
ROBUSTO AZUL + Proteccion extra de la mufieca y el brazo, Aplicaciones
g VIOLETA TALLAS S clinicas de mayor riesgo, Proteccion de alergias al latex
Tipo | en trabajadores sanitarios o pacientes.
+Talla S : ‘
b « Fabricado en nitrilo Clorado limpio, fibre de polvo, Dedos
GUANTES texturizados, pufio con reborde.
:| . DESECHABLES DE + Mayor proteccion contra salpicaduras quimicas, aprobado
) NITRILO l;\)/]arat la mz:mgulacxon de fzka)rlrnaco(sj lpz:)ra tqunmo%_erapaa
antenimiento de equipo y mobiliario de laboratorios, Toma y .
19 T;ﬁgﬂzégg procesadq' de muestras A~dmm|stramon de fgrmgcos Unidad
I ROBUSTO AZUL . ’Pfoteccron extra c{e la mufieca y el brazo, Aphcacpnes
" VIOLETA TALLAS M clinicas de mayor riesgo, Proteccién de alergias al latex
Tipo | en trabajadores sanitarios o pacientes.
+TallaM
« Fabricado en nitrilo Clorado limpio, libre de polvo, Dedos
i GUANTES texturizados, . pufic ' con reborde.
i DESECHABLES DE | Mayor proteccion contra salpicaduras quimicas, aprobado
: NITRILO ,;\J/?rat la mettmgulamon de f;ta)r]maco(sj ]pabra qwmao_trerapua
i | antenimiento de equipo y mobiliario de laboratorios oma y .
2 F{MQ3496 . T;ﬂgﬂzé\gg procesado de muestras Administracion  de farmacos Unidad
ROBUSTO AZUL * Proteccion extra de la mufieca y el brazo, Aphcacxones
VIOLETA TALLAS L clinicas de mayor riesgo, Proteccion de alergias al latex
* Tipo | en trabajadores sanitarios o pacientes.
+ TallaL "

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA ECONOMICA:

Firma del représentante legal,
Nombre del representante legal:
Documento'de: |dentldad
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ANEXONO. 3
FORMATO- UNION TEMPORAL
En la ciudad de a los dias del mes de del afio , entre’ qunenes suscnben este
documento, de una parte , sociedad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de Soc:edad y en su
defecto indicar si se trata de persona natural) legalmente constituida y con domicilio prmc:pa{f ik
de , representada legalmente por mayor de edad, domiciliado en , identificadocon cédula
de ciudadania nimero , expedida en , €n su condicion de Y represehia”n’te"légal dela
misma, por una parte, y por la otra , sociedad de responsabilidad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de
Sociedad y en su defecto indicar si setrata de persona natural), legaimente constituida y con domicilio- print:ipal en
, representada legalmente por , mayor, domiciliado en:
identificado con la cédula de ciudadania niimero , expedida en , quien ens calldad de

Gerente y representante legal de la misma. Han decidido conformar una UNION TEMPORAL, Ia cual s nominara
y se regira por [as siguientes clausulas: PRIMERA.- OBJETO Y ALCANCE: El objeto’de la UNION
TEMPORAL consiste en la presentacion conjunta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIOE SANTANDER
de una propuesta para la adjudicacion, “celebracion y ejecucion del contrato (transcribir el objeto de la- contratacion
Contratacxon N°. . La UNION TEMPORAL se compromete en caso de.édjudioacién ala
realizacion a cabalidad de los trabajos objeto del contrato dentro de las normas exigidas por el Hospital Universitario de Santander y en
general al cumplimiento de las obligaciones que se deriven de su ejecucion. Las partes se encargaran de elaborar la Propuesta Técnica
y Econémica, suministrarén el mutuo apoyo técnico, logistico y administrativo que se requiera para dicha presentamon SEGUNDA
NOMBRE Y DOMICILIO.- La UNION TEMPORAL se denominara __ ici &t
de con direccion en : , oficina, . FAX , n
TERCERA: TERMINOS Y EXTENSION DE LA PARTICIPACION DE ACUERDO CON LA LEY.- La participacion de: cada una de Ias
partes que conforman el cien por ciento (100%) de la UNION TEMPORAL no podréan ser modificados sin el consentnmtento previo del
Hospital, y seran distribuidas de la siguiente: forma: (INTEGRANTES % LABOR A DESARROLLAR EN: LA-PROPUESTA
INTEGRANTES % LABOR A DESARROLLAR EN LA PROPUESTA) CUARTA: OBLIGACIONES Y SANCIONES. Los
miembros de la UNION TEMPORAL responderan solidariamente en cada uno de los compromisos que esta celebre con EL HOSPITAL
Las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran.de- acuerdo con la
participacion en la ejecucion de cada uno de los miembros de la Unién Temporal, (numeral 2, del articulo 7° de la Ley 80 de 1993)
QUINTA: DURACION. - La duracién de la UNION TEMPORAL en caso de salir favorecida con la adjudicacion sera igial al tiempo
comprendido entre el cierre de la Invitacién Publica, la liquidacion del contrato y un (1) afo més. En todo caso la UNION TEMPORAL
durara todo el término necesario para atender las garantias prestadas. SEXTA: CESION. - Debe tenerse en cuenta. que no, podra haber
cesion de la participacion de los integrantes del consorcio o unién temporal entre ellos. Cuando se trate de cesion a un‘tercero se
requerira aprobacion escrita DEL HOSPITAL. En caso de aceptarse la cesion por parte del HOSPITAL, el cesionario debera tener las
mismas o mejores calidades que el cedente. SEPTIMA: REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL - La Umon Temporal
designa como Representante Legal de ésta, al sefior(a) domiciliado en
identificada(o) con la cédula de ciudadania niimero de , el cual esta facultado para contratar
comprometer, negociar, y representar a la Umon temporal, iguaimente se nombra como suplente del Representante Legal al sefior(a)
, domiciliado en ___~ , con cédula de ciudadania niimero L de
. Para constancia y aprobacion, el presente documento sefirmaenlaciudad de ___ alos ____ dias del mes de
de 20__, por quienes intervinieron. OCTAVA: CLAUSULAS OPCIONALES: El “documento poc podra contener las
clausulas opcionales que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la Ley 80/83 y
Decretos reglamentarios, Ley 1150 de 2007, Decreto 066 de 2008.

Nombre .
CC =
Representante Legal NIT:

Direccion:

Teléfono:

Acepto

Nombre

CC

Representante Legal NIT:
Direccién:

Teléfono:

Acepto

B
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ANEXO NO. 4
FORMATO- DOCUMENTO CONSORCIAL

Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con
cédula de ciudadania No , expedida en , Quien en nombre y representacion legal
de S (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar
que se trata de una persona natural.),legalmente constituida, con domicilio principal en , con NIT
No b s , y debidamente facultado por la Junta de Socios, y mayor de edad, vecino
de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania No , éxpedida en quien
en nombre y representacion legal de (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de
una  persona ;- natural.) ,  legalmente . constituida, con  domicilio  principal
en kil , con  NIT No .y debidamente facultado por los estatutos
sociales., - oo - , mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania
No e e , expedida en , quien obra en-su propio nombre y representacion legal de

o (Escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una
persona natural.),legalmente constituida, con domicilio principal en ..con NIT No , ¥ debidamente

facultado por 16s estatutos sociales, manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar un CONSORCIO cuya
integracion,: conformacién y reglamentacion se regira por las siguientes clausulas: - PRIMERA: OBJETO El objeto del presente
documento-e§la-integracién de un CONSORCIO entre, y o , con el propésito de
complementar 1as capacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras de las partes que constituyen el presente
CONSORCIO, para la presentacion de la propuesta, adjudicacion, celebracion y ejecucion del contrato, dentro de la Invitacién Publica
No. i , abierta por EL HOSPITAL cuyo objeto es . Nuestra responsabilidad sera
solidaria,’ rﬁanf;Omunada e ilimitada en todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. En consecuencia,
las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que

lo conforman. SEGUNDA: DENOMINACION: El presente CONSORCIO se denominara . TERCERA:
DOMICILIO: El domicilio del CONSORCIO sera: (direccion, teléfono y/o No. de fax) de la ciudad de . CUARTA:
REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como Representante del presente CONSORCIO al  Sefior

" identificado con cédula de ciudadania No , expedida en , cargo este que se

entiende aceptado con la firma del presente documento y quien esté autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al
CONSORCIO. Igualmente se nombra como Suplente del Representante del CONSORCIO al Sefior
identificado: con-cédula de ciudadania No . QUINTA: DURACION. - La duracién del presente CONSORCIO en
caso de salir favorecido con la adjudicacion sera igual al tiempo comprendido entre el cierre de la Invitacion Publica, la liquidacidn del
contrato y un (1) afio mas. En todo caso EL CONSORCIO durar4 todo el término necesario para atender las garantias prestadas.
SEXTA:::"PORCENTAJE . DE PARTICIPACION. Llos miembros del consorcio tienen la siguiente  participacion:
, i % % % SEPTIMA:
3 enerse en cuenta que no podra haber cesion de la participacion de los integrantes del consorcio o union temporal entre
ellos. Cuando:se:trate de cesion a un tercero se requerira aprobacion escrita del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER. En
caso de aceptarse 1a cesion por parte del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER cesionario debera tener las mismas o mejores
i “que el cedente. OCTAVA: Debe tenerse en cuenta que no podra haber cesion de la participacién de los integrantes del
consorcio, union:temporal entre ellos. Cuando se trate de cesion a un tercero se. requerira aprobacion escrita del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER. En caso de aceptarse la cesion por parte del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, el
cesionario.debera tener las mismas o mejores calidades que el cedente. El documento podra contener las demas CLAUSULAS
AL ue los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan
limitacionesvQ;.exdusiones de los Consorciados frente al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER. Aspectos Financieros
Arbitramento-Reglas basicas que regulan las relaciones entre los integrantes del CONSORCIO. Efe.
En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los dias del mes
del afio .- ' i
ACEPTO: iy oy,
CC P
Representante Legal de
0 persona natural del Consorcio
NIT: e
Direccidn. . 1,
Telyfax .
ACEPTO:
CC . aiin
Representante Legal de
.del Consorcio

Direccin.
Tel: y fax.
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El (los) suscrito (s) a saber:_, (nombre del representante legal de la entidad proponente) identificado con la cédula de cludadania No.
, expedidaen____, quien obra en .calidad representante legal, quien en adelante se denominard EL PROPONENTE,

manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso dentro del proceso No. ___teniendo en-- cuenta las

siguientes consideraciones: “ .

‘- ANEXO NO. 5.
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

1. Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar la accién de la ESE HUS para fortalecer la transvp:ajréh:(:;ia en las
modalidades de seleccion, mediante el cual se escoge al contratista, y la responsabilidad de rendir cuentas. .. "=

2. Que es mi interés en calidad de proponente participar en el presente proceso de contratacion precitado; asi mismo,
manifiesto bajo la gravedad del‘juramento que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidades e'incompatibilidad
previstas en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 vy articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y en las demas normas que la
modifiquen o adicionen, en cuanto sean pertinentes. 2

Por lo anterior se CERTIFICO no estar i mcurso,en inhabilidades e incompatibilidades con la sola presentacion de la pr_ppﬂéi‘sté;

La presente certificacion se expide___alos__~ ( ), dias del mes de
, del afio 202__, para efectos del proceso N°__, y paralos fines de la celebracion del contrato si a este hay iugar

El proponente

FIRMA:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE O RAZON SOCIAL®
NITOC.C.

CIUDAD:

DIRECCION: o

TELEFONO:

CELULAR:

TELEFAX:

E-MAIL:
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ANEXO NO. 6
R COMPROMISO ANTICORRUPCION
Ciudad y fecha- ‘
Sefiores -
ESEHUS ..
El (10S) SUSEMO (S): ..vvoovirvcecvressnererssenrrrrrrrn, , (miembros, socios de la sociedad /union temporal / consorcio)___representado {s)
por en calidad de domiciliado  (s) BN , identificados con_, quien (es) en adelante se llamara

colectivamente- el Proponente, manifiesto (manifestamos) la voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO
ANTICORRUPCION teniendo en cuenta las siguientes CONSIDERACIONES:

con el objeto de:

B

1.) Que la ESE HUS, convocs el proceso No.

2,) Que es kdve,int,é’r‘és del PROPONENTE apoyar la accion del Estado Colombiano y de la ESE HUS, en el implemento de mecanismos y
normas para eltfortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcion.

3.) Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso contractual referido en el primer considerando, y se encuentra dispuesto

a suministrar la informacion necesaria para la transparencia del proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento unilateral
anticorrupcion; que-se regira por las siguientes:

CLAUSULA PR}’MERA: El proponente apoyara la accion del Estado Colombiano y de la ESE HUS, para fortalecer la transparencia y la
responsabilidad-de rendir cuentas, y en este contexto debera asumir explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su
obligacion d.e?cumv'plir la Constitucion Politica y la Ley, asi:

1. El proponente se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a
servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

2. Elproponente se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusion
en el presente Proceso de Contratacion.

3. El-proponente se compromete a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

4. El-proponente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento- por nuestra parte, y la de nuestros empleados
0.asgsores. ‘

5. El-proponente se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la
Constitucion o en la Ley, previa autorizacion escrita de la ESE HUS, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del
mismo; de conformidad con lo previsto en Ia ley.

6. Elproponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y
responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.

7. El.proponente se compromete a suministrar al HUS, cualquier informacion sobre actos de corrupcion, soborno, subjetividad,
presion o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o liegare a tener conocimiento.

8. El proponente se compromete a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en los términos de
laiinvitacion de la referencia y en el contrato.

9. .Elproponente se compromete a desarrollar todas las actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y
responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente contrato.

CLAUSULA-SEGUNDA: El proponente asume a traves de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la

invitacion, si:se comprobare, de la manera prevista en los mismos, el incumplimiento de los compromisos en materia de anticorrupcion.
En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de los compromisos unilaterales previstos en el presente documento,

se ﬁrmagl'- o«en.la ciudad de el dia

de 2020

Firma deA(VI'os) représentante (s} legal (es) del proponente
Nombre /i mir
C.CNo. .
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ANEXONO.7
FORMATO EXPERIENCIA
PROCESO No.
Objeto
Proponente

FORMATO RELACION DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

No. | No. Del Contratante | % de Valor del | Fechade | Fechade Tiempo Consecutwo
contrato participacion | contrato | inicio terminaciéon | total de de RUP
{si aplica) gjecucion

*: Cuando el contrato relacionado se haya eJecutado en Consorcio o Unidn temporal se debe especificar el porcentaje de pamolpacxon
en ese contrato. .

Se adjuntan los documentos que acreditan la experiencia relacionada de acuerdo con lo establecido en la invitacion

{(Nombre del Proponente o Representante Legal)
(Cédula de Ciudadaniao NI T)
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ANEXO 8
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

El (los) su'svér‘itoi(s):‘ .............................................. , (miembros, socios de la sociedad /unién temporal / consorcio)____representado (s)
por ‘en-Calidad de ,domiciliado  (S)  €Micevvccrrerveren, , Identificados con_, quien (es) en adelante se llamara
colectivam,e.r}t:e ! Proponente, me permito presentar el ANEXO DE APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL, asf:

En cumpli'ﬁﬁiéﬁ{d de lo sefialado en la Ley 816 de 2003 “por medio de la cual se apoyaa léfindustria nacional a través de la contratacion
publica” y en aplicacion de lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, se ofrece lo siguiente:

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL Marque con una X una sola opcion, por
-+, cuanto son excluyentes.

Bienes y-servicios nacionales
Bienes y servicios extranjeros que incorporen servicios profesionales
técnicos yroperativos nacionales.

1

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE O RAZON SOCIAL
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD
UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y X0XCXOCOOCOOOOCOOOORX “XXXXXXXX?. :

ANEXO NO. 9
PROYECTO DE MINUTA

Entre, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”, (NIT 900.006.037- )icot -domicilio
en la ciudad de Bucaramanga y representada por RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO identificado con cédula de ciudadania
No. 72.251.369 expedida en Barranquilla, en su calidad de Gerente y Representante Legal, quien en el presente contrato se
denominara ‘LA ESE HUS”, de una parte y de la otra xxooooooocox, mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
JXXKXXKXAXXKX expedida en XOXOOOXXXX, quien obra en nombre y representacion legal de XXxXOOXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, CON
NIT XXXXXKXXXXXX y quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato
XOXXXXXXX, previas las siguientes cons;deraolones 1.) Que segln requerimiento efectuado por XXXOKXXXX:: 12 Oficina de
Asesoria Juridica elabor6 Estudios de Previos para la CONTRATACION de la presente XXXXOXOOOXKXXXXXXX, 2) Que la ESE
HUS presenta en la actualidad la necesidad de xxoxxxxxXXXXXXIKKXXXXXXOOXXNKKIIOOOOOOTVTTOOOXXXX. - De dcuerdo al
requerimiento realizado por la subgerenéia xxcooooooocooax 3) Que, de no materializarse la contratacion de Ios procesos, se
estaria paralizando la prestacion de los servicios de salud. 5.) Que el Manual de contratacion de la entidad, consagrai’ARTICULO
28. Invitacion Privada. )OOO(XX)OOOOOO(XXX 6.) Que la ESE HUS dio inicio al Convocatoria Publica No. xxx de 2022 cuyo
obJeto es B fa;

mxmxummxmxxmmmmmxxxxmmmwxxxmxmxxmxmmxm” 7.) Que
dentro del proceso se recsbleron las propuestas presentadas por: XXXXXXXXXXXXXXXX 8.) Que una vezf‘ efectuada la

confratacion de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD
UNIVERSITARIO DE SANTANDER requendo por xxxxx. 9.) Que a través de audiencia celebrada el dia xxxxx de 2022 Se adjudicd
el contrato a Xxxxoxoooxxxxxx.  ~Que teniendo en cuenta lo anterior es procedente la celebracios d ccntrato con
xoocoooooocxx. 10.) Que en el articulo 195 de la Ley 100 de 1.993 y de conformidad con lo establecido en'el D&6
2.005 emanado de la Gobemacién de Santander y el Manual de Contratacion de la E.S.E. HUS, se estipuld

efectos legales, la celebracion, ejecucion y liquidacion de contratos, las Empresas Sociales del Estado se regiran:po
del Derecho Privado. El presente contrato que se regird por las siguientes clausulas: PRIMERA. - OBJETO. Ef prest
XXX tiene por objeto B

JOOOOOOOOOXXXIKIKIIIHXXOOXIKIOOOOXIXXXXXXXXXX. ", SEGUNDA. --“ALCANCE
DEL OBJETO Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. El contratista en desarrolio del objeto a contratar debera cumplir como
minimo las siguientes especificaciones técnicas que a continuacién se relacionan: XXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXX TERCERA

PLAZO. El plazo para la ejecucién del presente contrato serd de XXXOXOOOOCOOKXXXX CUARTA. VALOR. FONDOS Y
APROPIACIONES PRESUPUESTALES. El valor del contrato serd por la suma de XXXXXXXXXXXXXXXX MICTE ($
XXO000XXxxx), incluido todos impuestos tasas y contribuciones a que haya lugar. Los pagos que le corresponden 2 la ESE HUS,
estaran supeditados a las correspondientes apropiaciones presupuestales y se imputaran con cargo al Presupuesto de la Vigencia
Fiscal del XXXXXXXXXXXXXXXMXXXXXXXXXXXWWXXMMXXXXMWXMXWXXXXXMXXXXXX B.
FORMA DE PAGO La ESE HUS pagara-al contratista mes vencido, la suma de $ 474.780.000 mensuales o proporcnonai a este
valor por fraccion de mes, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion de la factura previa certificacion .de recibo a
satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, iguaimente deberéa anexar certificacién de pago de aportes paraf scales relativos
al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF, y cajas de compensacion’ fammar cuando
corresponda y estampillas a que hubiere lugar. El término establecido en la presente clausula quedara sujeto a la disponrbmdad de
recursos en la caja. El ultimo pago que se efectle por parte de la ESE HUS al contratista estara sujeto a la suscripcion del acta de
liquidacion correspondiente. PARAGRAFO 1. Para efectos del pago el CONTRATISTA debera anexar a su cuenta celjtlﬁcacton de
pago de aportes al Sistema de Seguridad Somal Integral, a51 como los parafi scales relatlvos al Sena ICB "Siifcajas de

recursos en caja. PARAGRAFO 2. Para.. efectos de la cuantificacién del valor del pago por fraccion de mes, 5660 lene en que
todos los meses del plazo del contrato seran de tremta (30) dias sin consideracion de los que mdlque el calendano”P RAGRAFO

contarse a los treinta (30) dias 31guuentes a la presentacion de la nueva factura, una vez sea atendida en forf
sohmtud Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsablhdad del CONTRATIST

f El valor del

de manera wrtual mediante la publicacion de tales documentos y anexos en la plataforma SECOP |, PARAGRAF )
genommado

presente contrato se pagara con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2026 y al rubro No. 2.4.5.01 03

MATERIAL MEDICO QUIRURGICO con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No 475 de fecha 13 de febrerg de
suma de $2.835.000.000. con destinacion a la prestacion del servicio de facturacion de la ESE HUS. QUINTA. - BLIGACIONES
DE LAS PARTES. A. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 1. Cumplir con las especifi camohes téenicas
requeridas para el efectivo desarrolio del objeto contractual. 2. Prestar la colaboracion necesaria para el desarrollo‘del'objeto del
contrato. 3. Acreditar afiliacion a salud, pension y riesgos laborales, segtin lo establecido en el articulo 50 de la ley’ 789°del 2002 y
797 del 2003 y decreto 510 del 2003, Ley 1753 de 2015 articuio 135. 4. Dar estricto cumplimiento a las normas dé 6rden laboral y
prestacional. 5. Otorgar las pélizas dentro de los términos que solicite la Empresa Social del Estado Hospital* Umyer5|tar|o de
Santander. 6. Aceptar la supervisién por parte de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander. 7. No acceder
a amenazas 0 a peficiones de quienes actuen por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algun acfo 0 hecho,
debiendo informar inmediatamente a la Entidad y demas autoridades competentes cuando se presenten este tipo de srtuacnones 8.

N ‘ :‘
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Presentar informes mensuales de su gestion, como requisito de pago, asi como un informe de la totalidad de las actividades
ejecutadas y de la finalizacion de la ejecucion del contrato y los demés informes que le sean asignados. 9. EL CONTRATISTA debe
dar cumplimiento obligatorio a los procesos y procedimientos establecidos por la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER para la evaluacion y control de las politicas establecidas por la entidad, garantizando de esta manera la calidad de la
atencion a.los. usuarios, tendientes a la acreditacion de la institucion. 10. Apoyar y participar en las diferentes acciones de
mejoramiento tendientes a la implementacién del Sistema tnico de Acreditacién en la ESE HUS. 11. Cumplir a cabalidad con el
Procedimiento de Atencion y Solucion de Quejas y Reclamos de los Usuarios Gestion del Mejoramiento Continuo si aplica, en
especia,‘_l"si@ihistrando la informacion necesaria para responderlos en los tiempos establecidos. 12. El contratista debera dar
cumplimiento &l anexo de confidencialidad para el manejo de la informacion de la ESE HUS. 13. El contratista debera garantizar el
correcto fréafico de la informacién, contemplando la entrega y devolucion de la misma suministrada al contratista, y la producida por
este: duranté’la ejecucion del contrato. 14. El contratista se compromete a adherirse de forma total a las guias, estandares y
> Calidad determinados por la ESE HUS. 15. El contratista debera cumplir con las normas laborales frente al personal
g;encuentre a su cargo y que sea asignado para la ejecucion de las actividades en la ESE HUS. 16, E| contratista debera
cumplir con las normas nacionales, departamentales y municipales acerca de las medidas de bioseguridad, para el personal que se
encuenire:a-su cargo y que sea asignado para la ejecucion de las actividades en el hospital Universitario de Santander. 17. Cumplir
las disposiciones en relacion a la PREVENCION Y ELIMINACION DE TODA FORMA DE DISCRIMINACION establecidas por la

ESE Hbspi_tQI Universitario de Santander, y si hubiera lugar, participar y/o socializar.las directrices, concertando espacios para la

ejeo_g;ci‘ :de. actividades de educacion orientadas a la prevencién y eliminacién de toda forma de discriminacion, asi como el
reporte de:cualquier circunstancia de la cual sea victima o testigo de forma directa o.indirecta. B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
DEL CON

TRATISTA: El contratista en el marco de la ejecucion del contrato, debera garantizar la entrega de los insumos y
umpliendo con las siguientes obligaciones especificas y haciendo entrega de la siguiente informacién:
X XXX KKK XXX XXX XXX XXX KKK XXX XX KKK XXX KKK XXX KKK XX KKK XXX XXX X KKK K XXX KKK XOHOOOKKXXKKXXXXKKKX
xxxxxX;gxxxXxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
C. OBLIGACIONES ESE HUS: 1. Ejercer la Supervision técnica, administrativa, financiera, contable y juridica, la cual tendran la
facu{llté'd e inspeccionar en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato, incluyendo las especificaciones técnicas, asi como la
calidad:del servicio e igualmente velar por el estricto cumplimiento de su objeto y control de las obligaciones adquiridas a través del
mismo. 2. Cancelar el valor pactado en el contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y bajo la
presenrtacion. y aprobacion previa de los informes, actas y demas documentos que soporten el cumplimiento del objeto y de las
igaciones derivadas del mismo por parte del CONTRATISTA. 3. La ESE HUS, a través del supervisor del contrate, previo a la
n del acta de inicio, debera verificar afiliacion de los ejecutores del contratista a una aseguradora de riesgos profesionales
ila Consulta de Inhabilidades por Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios (Ley 1918 de 2018),
mentada por el Decreto 753 de 2019 expedido por la Policia Nacional, cada dos (02) meses, a partir del inicio del contrato,
mienras:este:se encuentre vigente. Adicionalmente verificara la ausencia de obligaciones alimentarias pendientes, mediante
sulta-del:Registro de Deudores Alimentarios Morosos (Redam), en la plataforma habilitada para tal fin por el Ministerio de las
a5,y Jas Comunicaciones (Mintic). SEXTA. -GARANTIAS: El contratista debera constituir a favor de LA EMPRESA
“STADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER NIT 900.006.037-4, una garantia de cumplimiento mediante
-seguros contenido en una péliza expedida por una compaiiia de seguros legalmente establecida en Colombia, que
gntes amparos, coberturas y vigencias: A). AMPARO DE CUMPLIMIENTO: El amparo de cumplimiento cubre a la
{ra los perjuicios derivados del incumplimiento imputables al contratista de las obligaciones emanadas del contrato
int ste amparo comprende el pago de las multas y el valor de la clausula penal pecuniaria que se haga efectiva. El pago
clausulapenal pecuniaria no impedira que la Entidad use otras vias para reclamar los perjuicios que en exceso de este valor y
n.Elvalor del amparo de cumplimiento no sera inferior al monto de la clausula penal pecuniaria ni al diez por ciento (10%)
ntrato. La vigencia de este amparo seré del plazo del contrato y.seis (6) meses mas. B). AMPARO CALIDAD
0. El amparo de calidad del servicio cubre a las entidades estatales contratantes contra los perjuicios derivados del
to imputable al afianzado sobre las especificaciones y requisitos minimos$ del servicio contratado. E/ amparo no podré
or al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. La Vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y un
.CALIDAD DEL BIEN: El amparo de calidad del bien cubre a las entidades estatales contratantes contra los perjuicios
Jincumplimiento imputable al afianzado sobre las especificaciones y reguisitos minimos de los bienes entregados por
. Este amparo comenzara su vigencia a partir del recibo de los elementos por la ESE HUS. El ampare no podra
al veinte por ciento (20%) del valor del contrato. La Vigencia de este amparo serd del plazo del contrato y un
s. D). PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES. El valor del
aro de pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones lab‘p‘rales sera del treinta (30) % del valor del
contrato.y.la vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y tres (3) afios mas. E) RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL- RCE: Este amparo protegeré a la Entidad de eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la
responsabilidad. extracontractual que provenga de actuaciones, hechos u omisiones del contratista o de sus subcontratistas. El
contratista-deberé constituir una poliza de sequro en la que su vigencia sea por el plazo del contrato, su valor asequrado no sea
inferior.2-200 SMMLYV se constituya bajo la modalidad de ocurrencia y en la que serén asequrados la Empresa Social del Estado
Hospital:Universitario de Santander — ESE HUS, NIT_900.006.037-4 y el contratista, y deberén figurar como beneficiarios los
ferceros: que.puedan resultar afectados por la responsabilidad del contratista 0 sus subcontratistas. A su vez, la garantia debera
tener.r vfi‘h:i_‘rjn‘ajﬁgnte los siguientes amparos: a) Cobertura basica de predios, labores y operaciones; b) Dafio emergente y el lucro
cesante; .c). Perjuicios exirapatrimoniales; d) Responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas, salvo que el
subcontrafista fenga su propio seguro de responsabilidad civil extracontractual, con los mismos amparos aqui requeridos; e)
el esa de amparo patronal, que cubre los perjuicios causados por accidentes de trabajo que sufran los empleados al
ntratista en desarrollo de sus actividades; f) Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios, que cubre dafios
Jlesiones personales y/o la muerte que se ocasionen a terceros con vehiculos propios y no propios que estén al
idad asegurada en el giro normal de sus actividades. No se aceptara la garantia con deducibles mayores al 10%
da pérdida y en ningln-caso puede ser superior a 2.000 SMMLV. Tampoco sera admitido que en la garantia se
cias, coaseguros obligatorios y demés formas de estipulacion que implique la asuncion de parte de la pérdida por la
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entidad asegurada. La constitucion de seguros obligatorios por parte del contratista como los relacionados con la administracion de
riesgos laborales, no exime al contratista de constituir la poliza de responsabilidad civil extracontractual. Nota 1. Enelevento que la
vigencia del contrato se prorrogue, se suspenda y se reinicie o se aumente su valor, el contratista se obliga a ampliar y prorrogar
antes de su vencimiento la vigencia de fa garantia, de acuerdo con lo que se establezca en la modificacion respectiva. El valor
correspondiente a las modificaciones ser&por cuenta del contratista. Para la liquidacién se requerira en su caso, de la-ac
de estas garantias. Nota 2. En estas garantias debera figurar como tomador el contratista, como asegurado le ESE: US'y para la
RCE debera figurar como asegurado la ESE HUS y como beneficiario los terceros civimente afectados. Nota 3. La présentacion de
las polizas debera venir acompafiada del clausulado y del recibo de caja expedido directamente por la Compafiia de Seguros que la

otorgue. Nota 4. El contratista debera realizar el cargue de las garantias deben cargarse al portal SECOP 2‘pér‘f&1;l§{'féspectiva
aprobacion por parte de la Oficina Asgsora Juridica de la ESE HUS. SEPTIMA- CLAUSULA PENAL MORATORIA. El
CONTRATISTA pagar a la ESE HUS penas equivalente al cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor total del ,p'oﬁt)ratb,,sin que
estas sobrepasen el diez por ciento (10%j del valor total del mismo y sin perjuicio de las demas sanciones pactadas. ; El anterior
porcentaje se pagara por el incumplimiento de cada una de las obligaciones generales y especificas pactadas. Para'el efecto, la
ESE HUS remitird una comunicacion al:CONTRATISTA y le concedera un término de tres (03) dias habilespara-gue, si lo
considera pertinente, se pronuncie. Posteriormente la ESE HUS le informara sobre la imposicion o no del valor'dela’péna o las
penas. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a descontar de los saldos pendientes a'sli favorilas penas
causadas. En caso de inexistencia de saldos a su favor se exigira el pago al CONTRATISTA o se acudira al juezfd contrato. La
aplicacion de la clausula penal moratoria rio comporta la realizacion de una actuacion administrativa sino el gjercicio'de una facultad
que surge de aplicacion del principio de la autonomia de la voluntad. OCTAVA- CLAUSULA PENAL: El CONTRATISTA pagaré a
la ESE HUS, como estimacion anticipada de perjuicios, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor.fti‘)"télf‘c'iéf:cbj.htrato en
el caso del no cumplimiento del objeto contratado. Para el efecto, la ESE HUS remitira una comunicacion al Cd’NT*‘RATgl‘STA yle
concedera un término de tres (03) dias habiles para que, si lo considera pertinente, se pronuncie. Posteriorménte-fa'ESE HUS le
informaré sobre la imposicién o no del valor de la penal pecuniaria. EL CONTRATISTA autoriza de manera exbr"e:sa-a“la‘;ESE HUS
a descontar de los saldos pendientes a su favor el valor pactado en esta clausula. En caso de inexistencia de saldo’s a'su favor se
exigira el pago al CONTRATISTA o acudira al juez del contrato. La aplicacion de la clausula penal pecuniéiﬁé'nq comporta la
realizacion de una actuacion administrativa sino el ejercicio de una facultad que surge de aplicacion del principio dé la autonomia
de la voluntad. NOVENA. - CADUCIDAD, INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES: Se"gntienden
incorporadas al presente contrato las clausulas excepcionales previstas en los articulos 14 a 18 de la Ley 80 de 1993, DECIMA. -
SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO. Se podra de comin acuerdo entre las partes, suspender ‘Vtél};ﬁﬁora’ljmente la
ejecucion del contrato mediante un acta en donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el
tiempo de suspension. Para lo cual el contratista prorrogara la vigencia de la garantia Gnica de cumplimiento por el tiempo-que dure
la suspension. DECIMA PRIMERA. -RELACION LABORAL. El presente contrato no genera relacion laboral entre la'ESE HUS y el
CONTRATISTA que ejecute el contratd’y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningtn tipo de
emolumentos distintos al valor acordado en la clausula cuarta del mismo. DECIMA SEGUNDA. -CESION. EL CONTRATISTA no
podra ceder el presente contrato, a persona natural o juridica, sin previa autorizacion previa y por escrito de la ESE:HGS.‘;“DECIMA
TERCERA. - LIQUIDACION DEL CONTRATO. El presente contrato sera objeto de liquidacion de mutuo acuerdo, dentfa de los tres
meses siguientes al vencimiento del plazo: de ejecucion. Ante el evento de inexistencia de acuerdo la liquidacion sera eféctuada por
la ESE HUS dentro de los dos meses'siguientes, quien, para el efecto, remitira una comunicacion al CONTRATISTA con el
proyecto de acta de liquidacion y le concedera un término de quince (15) dias, para que, si lo considera pertinenté;: g:pronuncie.
Posteriormente la ESE HUS le informaré’sobre el contenido definitivo de la liquidacion. EL CONTRATISTA autoriza®de manera
expresa a la ESE HUS a realizar la liquidacion del contrato y a incorporar los saldos pendientes a su favor y las,één es que se
hayan generado. La liquidacion, en los anteriores términos, no comporta la realizacion de una actuacion administrativa sino el
ejercicio de una facultad que surge de aplicacion del principio de la autonomia de la voluntad de las partes que-stscriben este
contrato. DECIMA CUARTA. -CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. La ESE HUS ‘podréa dar por
terminado el contrato mediante escrito dirigido al contratista en los siguientes casos: 1.) Por causas de fuerza mayor o caso fortuito
que lleven a la suspension del objeto contractual. 2.) En el vento de existir requerimiento alguno de autoridad judicial o de control
respecto de asuntos relacionados con el CONTRATISTA que sumariamente demuestren la existencia de elementos en |0s cuales
se observe la violacion objetiva de preceptos legales. PARAGRAFO 1. La terminacion contenida en esta clausula no comporta la
realizacion de una actuacién administrativa sino el ejercicio de una facuitad que surge de aplicacion del principio de la,autonomia
de la voluntad. PARAGRAFO 2. Igualmente, el contrato podré terminarse por mutuo acuerdo de las partes. DECIMA QUINTA. -
DEFINICION, TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS: EL CONTRATISTA declara conocer la definicion,
tipificacion, estimacion y asignacion de riesgos, por lo tanto, no procederan reclamaciones basadas en la ocurrencia de alguno de
los riegos asumidos por él. DECIMA SEXTA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Los conflictos que sucedan’ durante Ia
ejecucion del objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de conciliacion, amigable:composicion y
transaccion. DECIMA SEPTIMA. - INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA actuara por su propia-cluenta, con
absoluta autonomia, autosuficiencia, autogobierno, autogestion, autodeterminacion y no estara sometida a suberdina,cién laboral
con la ESE HUS y sus derechos se limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de;lal's"bbli'gaciones
de la ESE HUS y al pago por la ejecucién del contrato. PARAGRAFO: En caso de recibir la E.S.E. HUS reclamaciones de
autoridades administrativas o judiciales en materia laboral generadas para el cumplimiento del contrato EL CONTRATISTA autoriza
el descuento directo de dichas obligaciones. DECIMA OCTAVA. - CUARTA. -RESPONSABILIDAD DEL USO INADECUADO DE
BIENES. EI CONTRATISTA respecto de los bienes que utilice en la ejecucion del contrato respondera por: a) Dafio ocasionado por
manipulacion incorrecta a los equipos por.parte de personal no calificado para su respectivo manejo. B) Por omision de |as normas
basicas de seguridad y manejo establecido por el fabricante. C) Por aplicacion diferente para lo cual fue fabricado:ej["?@ﬂiba D) Por
dafio intencional al equipo, €) En caso de hurto de algin equipo propiedad de la ESE HUS que utilice el CONTRATISTA para la
ejecucion del objeto del Contrato debera informar a la ESE HUS en forma inmediata sobre el hecho, el no cumplif ‘con el anterior
procedimiento el CONTRATISTA se hara responsable del valor total del activo materia del hurto. DECIMA’JNOVENA. -
DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Forman parte integral del contrato los estudios y documentos previos y todos'los’documentos
que legalmente se requieran y los que seproduzcan durante el desarrollo del mismo. VIGESIMA, -CLAUSULA DE' INDEMNIDAD.




on del CONTRATISTA mantener indemne a la ESE HUS de cualquier reclamacién proveniente de terceros.
RIMERA. -DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad de
IGESIMA SEGUNDA. -NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes

an,hacer en desarrollo del Contrato deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son entregadas
personalimente o por correo electronico, de acuerdo con la siguiente informacion de contacto:

ore V;S_..:VE.'HospitaI Universitario de Santander, Nombre: XXXXXXXOOKKKKKX
1. XXX R. Legal: XXXXXXXXXXXXXXXX

nte. Cargo: Representante.
Calle 31 N° 31-50, Tercer Piso. Direccion: XXXXXXXXXXXXXXXX
6910030. Ext. 474. Teléfono: XXXXXXXXXXXXX

ctronico: contratacion@hus.gov.co Correo Electronico: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

dad con lo dispuesto en el Articulo 56 del CPACA (Ley 1437 de 2011) El Contratista autoriza a la E.S.E. HUS para realizar
fi n de los actos administrativos via electrénica, al correo consignado anteridir’mente, en el cual se surtiran las notificaciones.
VIGESIMA‘T-ERCERA. -PERFECCIONAMIENTO. El presente contrato se perfecciona.con la firma de las partes. VIGESIMA CUARTA.
- EJECUCION DEL CONTRATO. Una vez perfeccionado el contrato se requiere para su legalizacion y ejecucion: 1. El correspondiente
registro ,’gres'uﬁdestal por parte de la entidad contratante. 2. Aprobacion de las Garantias exigidas en el presente documento, cuando a
ello hublefe |ugar. VIGESIMA QUINTA. - FIRMA ELECTRONICA La suscripcion del contrato se realizara a través del uso de la
plataforma SECOP || y mediante la firma electronica de las partes, conforme los lineamientos de uso de la plataforma emitidos por

Colombia ZCohpra Eficiente y el Decreto 2364 de 2012. De la suscripcion se dejara constancia en el expediente mediante la impresion
de la constancia de firma electronica descargada directamente de la plataforma.

El preéén‘fe db‘iéﬁ‘rﬁénto se firm¢ por las partes de manera electronica, en la plataforma SECOP I, el

N2 ASE ‘é;Juridica
Aprobd Aspectos furidicos

Revisd Aspecios Juridicos: XXXXXXXXXXXXXXX

Proyecté Asp
XXXXX3

s Juridicos: XXXXXXXX




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
N GDR-GDR-FO-06, Version 3
GESTION DIRECTIVA

“DISPOSICIONES CQNTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

AFecha de diligenciamiento DD/ MM/ AA Ciudad Tipo de Solicitud T3 Vinculacion [0

1.INFORMACION BASICA

Persona natural y persona juridica (para persona juridica serén los datos del representante legal)

Primer apellido: Segundo apellido: Nombre(s):

Género F. [_j‘ MO Tipo de Documento C.C.LO NIT. O C.E. O Pasaporte. [ Carnet Diplomatico 3Otro Cuél? ___ Numero:

Fecha de expedicion: " Lugar de expedicion: Fecha de nacimiento: [T 174

Nombre o razdn-social NIT DIV

Actividad econiomica (CIIU Codigo):

Teléfono mowit: - Direccion de residencia:

Teléfono ﬂ§§; ‘ Direccion oficina:

Ciuded = Departamento Empresa donde labora
Direccién oficin . _ Teléfono Email

Ciudad de a erﬁpi'ésa Tipo de Empresa [J Publica OPrivada O Mixta Otro ¢ Cuél?
“Ingresos mensualeo pesos: Activos (pesos):
Egresos menbuales pesos: Pasivos (pesos):

Otros i mgresqs mensuales pesos: Patrimonio (pesos):

Identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas de 10% del capital social, aporte o participacion (en caso de
requerir mas espacio debe anexarse la relacion:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA (Persona natural y / o Juridica)

Actividad Econémica:
[ Asalariade [T Socio [ Independiente O Hogar O Inversionista T Pensionado [ Rentista (I Estudiante

Régimen: Comg‘nu Simplificado 1 Gran contribuyente 0 No responsable [ Beneficiario Ley 1429 de 2010 [T Autor retenedor [
(En caso afirmativo, sefiale el No. de Resolucion:) OTRO

Declarante de(,r_e_.r)ta: Sid NoO

‘A; ~;3.';;PERSONA POLiTICAMENTE EXPUESTA (Persona Natural y/o Persona Juridica)-Valores en Pesos

¢Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder plblico? O

¢ Por su carga o actividad maneja recursos publicos? (J Si O No $i [INo
¢Por su actividad ii oficio goza usted de reconocimiento publico general? Indique: ¢ Es servidor plblico?d Si [J No
¢ Tiene usté‘d ia condicion de personas expuesta politicamente? Indique: ~ Terds pen Fars T

Indique; «vnir: Saen

0 Si O No Indique:

_'g;Esté usted Sujet_o‘a obligaciones tributarias en otro pais o paises? [0 Si [ No Indique:




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO -
GDR-GDR-FO-06, Versién 3 UMIVERSIT:
GESTION DIRECTIVA DE SANTA

EMFRESA SOURL DEL ES"}'
“DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

¢Por su cargo aéi?éa%l u (;T'ijen? algt’mﬁ' _"?Z‘Tjtjaetléséed
Tipo Nimero Razén Social 0 nombres % 0 actividad oficio goza t}lz;acge?sco%na: I .. obligaciones
D ID completos Participacion rggjnrggs recong?:imien considerada - |~ .trég%:xgagraaé gn
pliblicos? to il nggizr;‘t‘g;te . paises indique
general’ |

-+ cual(es)?

SIONoO. | SO Nof. | SO NoO. | ..

Sid No(. SiO No [ Sicd Nold. -

Si[1 No OO Sif] No L[ Sidd No.

SiO No (. SiO No 3. SidNod. |

SiONoO. | SiONoO. | SiCINoCl
4, DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS '

Declaro expresamente que: .

1. La actividad profesion u oficio del suscrito (persona o compaiiia) es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no
provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano. e

2. Lainformacion suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y la suscrita (persona o compafiia) se compromete a
actualizarla anualmente. SRR

3. Los recursos que se deriven del desarrolio de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o-actividades
terroristas. o

4. Los recursos que posee la suscrita (persona o compafiia) provienen de las actividades descritas anteriormente. s
5. Los bienes y/o fondos relacionados o suministrados a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerciales tienen como OR
fuente: y provienen del siguiente T
pais:

|

GENa siguiente

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Realiza operaciones en Moneda extranjera? [ Si
[0 No ¢Cusles?
U Importaciones [ Exportaciones [T Inversiones [ Préstamos [ Pago de Servicios 1 Transferencias (I Otras ¢ Cusles?

¢Posee cuentas en moneda extranjera? L1 Si 0 No En caso o

. . : sitiyo describalo
¢Posee productos financieros en el exterior? 1 Si [ No ) . e
a continuacién S

Tipo de Identificacion o Entidad Monto Ciudad Pais ~ Moneda

ale sk J. |

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. En Todos los casos es necesario adjuntar fotocopia de documento de identificacion ampliado al 150% (Para personas juridicasée’ debe adjuntar |
la del representante legal y original o fotocopia del RUT y certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a trginta (30)

dias. .

2. En caso de ser apoderado, adjuntar el poder.
3. Declaracion de renta del Gltimo afio.




= ‘:‘AZSFVO;"RMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
; : GDR-GDR-FO-06, Version 3
GESTION DIRECTIVA

. EMPRESA SOCAL DEL ESTADO
'DiSPOSlCIONéé{éﬁ&YEﬁHEAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

7. DECLARACIONES

PROTECCiON :'; DE DATOS FINANCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripcion de este documento, autorizo al

, para que soliciten, procesen, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacion
relacionada con mi comportam|ento financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por laley 1581 de 2012.

ORIGEN DE LdS RECURSOS: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades,
y que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o en cualquier
norma que lo sustituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista
vinculante del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas vy la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacion ante
cualquier autoridad y que el Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada
cualquier relacién contractual o juridica si verifica que me encuentro en dichas listas.

Con la ﬁrma_]delr presente documento, declaro que todos los datos VERIFICACION
consignados " son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y '
verificable, v que autorizo su verificacion ante cualquier persona Hora: Hora: Hora:
natural o Jur'dtca publica o privada, sin limitacion alguna, Nombre del Funcionario Responsable:
obhgandome a actualizar la informacion y/o a confirmaria cada vez Toode D ; PPO CoO CEO 7.0
que asi sea: solicitado. (Si es persona juridica, firma el representante po de Locumento PO cC - =
legal). o No. De Documento
‘ : Firma:
Fima -~ ~* Cargo:

Nombre o
PPDC:Z "’CE L'JT! 3 No.
Fecha deik :

Se certifica que se llevo a cabo la revision de las listas vinculantes
respecto de la(s) persona(s), naturales y juridicas aca sefialadas
SiQdNed

8. FIRMA'Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado Io anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y
firmo el presente documento

9. OBSERVACIONES

INFORMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Verificacion-en Listas:

¢El Cliente ootencval presenta coincidencia en listas? SiJ No O
En caso de ~er posmva la respuesta indique en cual

En caso de atguna mconSIstencxa o coincidencia positiva en las listas favor informar por escrito al Superior Inmediato y al Oficial de
Cumphmlenm

Nombre d@l PTOf@alOﬂal o Auxiliar Administrativo que realiza la verificacion

N Fecha: . Wi ‘ Hora:




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR-FO-08, Versién 3 ) ¥
GESTION DIRECTIVA DF SAMTAL

g
&3%«, s Wl

EMPRESS SOCAL OEL ERTADD
"DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENGIA NACIONALDE SALUD -~
Esta pagina esta disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones; en caso de ser

necesaria su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresion, con el fin de contribuir con el Programade-Ahorro y Uso
Eficiente de Papel que actualmente maneja la E.S.E HUS. ST

CONTROL DE MODIFICACIONES

Versién Fecha Descripcién de la Modificacion Elaborado por Revisado por Aprobado por
Diciembre . T
1 de 2017 Emision del formato - - -
o Andrea Hernandez Parra John Mauricio L
Diciembre Actuah;acnon' de acuerdo a los Profesional Especializado Robles Ramirez Edgar Julian Nifio
2 de 2021 lineamientos institucionales y a la L Subgerente Carrillo
normatividad vigente. Jorge Manuel Durén Jaimes Administrativo y Gestion Directiva
Contratlsta Financiero )
Se incluye la Circular Externa ) . -Juan Carlos
Maria Clara Nifio ! .
Octubre de 2021 1'70000000'5-5 de 2_021 dela Andrea Hemandez Parra Gomez Supelano Villamizar
3 2022 Superintendencia Nacional - de Profesional Especializado Jefe Oficia Subgerente
Salud, en el encabezado del P Aseseo?a Jtlj?izica Administrativo y
documento. - Financiero




POR FAVOR NO
DILIGENCIAR LA FECHA

kFacha de dilgenciamiento DD £ MM/ AA Dcmaaa l Tipe te Soiiciud CI Vinculacidr [J

1.INFORMACION BASICA

Persona natural y persona juridica {para parsona juricica saran los datos del represeniante legal)

Prmer apelico: Segunce apelico I Nombreis):

GénenF (0 M. | Tipooe Documeno CC.OINIT. T CE. T Pasaponte. (O Carnet Cipiomauco J0ve Cudl? ___ Nimens:

Facha de expedicién’ Lugar d2 expadicién. | Fecha de naamiento. -

Hombre ¢ razon social ] NIT o
Actividad scondmica (CHU Chaigo):

Telétanc méwi: Direccidn de residencss:

Teiéfano fijo: Dyacoidn oficina:

Cigad Departamanto Empress donce labora

Diraccién oficng Telétonc Emall

Cutas do & empresg Tipo de Empress [ Pdblica [IPAvada T Mixta Onlwéﬁ\

Ingresos miersuales pesas 4.:*}\.1:5 {pesos): \

Egnascs mensusles pescs: ( Pasivos {pesos): )""—'———_-
tros Ingresas mensuales pesos Fatrimonlo (pesos). /

Identificacidn de ios accion:sias ¢ asoriades que fengan directs o indirecrarents mas de 10% del capmmcipadén fen case de

aquerl mas espacio debe anexarse fa relaciin:

DILIGENCIAS TODOS LOS DEMAS DATOS BASICOS.

Nota: Activos - pasivos =
patrimonio

Ejemplo: Activo $100.000
Pasivos: $50.000
Patrimonio = $50.000




2. ACTIVIDAD ECONOMICA {Persona natural y / o Juridica)

Actividad Economica:
LI Asalariade LI Socio [J Independiente [T Hogar [ Inversionista [ Pensionaco T Rentista O Estudiante

VT Simplificade 71 Grsn contribuyenie T No respansable [ Beneficiario Ley 1428 de 2040 03 Autor retgnedor O
{En caso afirmaiivo, sefiaie ¢ M. de Resolucién}  OTRO

Declaramte derenta; SilJ Mo O

3. PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA {Persona Natural yfo Persona Juridica)-Valores en Pesos

¢Por su carge o actvidad gjerce algdn grado de poder piblice? O

¢Por su carpe-oaClividad maneja recursos plblicos? L ST 4L Mo

¢gPor sl actvidad u oficic goza usted de reconocimiente plblico gensral? \mdiq ue: £Es senidor pitilico? 31 T Mo

¢ Tiene usied fa condicion de personas expuesta polficaments? Q,d[ﬁq ugr

¢ Tieng alglin vinculecen una persona considerada plblicamente expuesta’? /m dque:

¢Es usted repmes

gt [ Mo
egal de una organizW O 8L D %o Indique:

¢{Esta usted sujeto a obligariones mbutariz‘ig Bnotro pais o paises? [0 8§, Mo Indigue:

\
\

INDICAR S O NO ES UNA PERSONA
EXPUESTA POLITICAMENTE




Deberd indicar el origen de
sus bienes.

Ejemplo:
Fuente: Honorarios

Pais: Colombia si aplica

4. DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/C FONDOS

Daclaro expresamente que:

“ 1. Ls actividad profesin u oficic del suscriio (persens © compariia) es licita v se gjerce denire del marco legal ¥ Jos recursos e [a misma no

provieren & actvidades iliciias de (as contempladas en of Codigo Penal Celombianc.
2. La informacion suministrads en ia sclicitud ¥ en este documento es veraz y verificable v la suscrita (persona o compaiia) se compromete 8
actuslizarta anualmente.

|- 3. Los racursos que s derven del desarmolio de esie contrata na se destinaran & la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o acividates

. temroristas.

i L0 recursos que s
s UEnes y/o forcos relacionados ¢ suminisiados
fuan'(e

zals

1 0 compatiia; provienen de |8s actividades cescritas anteriormente,
E HUS en desarrclio de [as operacicnes comerciales tenen como CRIGEN la siguisnle
rarovienen del sigulente

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢Reaiiza operaciones 2n Meneda extranera? CJ Si
[1.Ng ; Cudles?

[ impsraciones CJ Exponaciones O laversiones [ Préstamaes T Pago de Servicios O Transterencias (3 Ctrss ;Cudles?

A AN ST

¢ Posee cuentas en moneda extranjera? O 8] [ No  En caso positive describalo

¢ Posee productos financiercs an ol exterior? [0 § [1 N0 ) .
¢ i ' ” 3 conlnuacitn

Tige de Identifcacion o Entidad Morto Ciudad Pais loneda

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. En Todos los casas es necesatio adjuntar fotocopia de documento de identificacion ampliado af 150% (Fars personas Juricicas se debe adjuniar
Ja det representante igggl, y oricinal o fotocopis del RUT ¥ cerlificaco de existencia y representacion lzgal can vigencia no superior & treinia {30)
dias.

2. En caso de ser apoderado, adjuntar €l poder.

3. Declaracion de reats del ditimo afic.




Deberédn poner la firma
debajo el nombre e indicar
el tipo de documento de
identidad y numero.

AQUI DEBERAN PONER:

i ESE HUS

/'

7. DECLARACIONES

/

PROTECCION. DE DATOS FINANCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripcidn de este documento, au
para gue soliciten, procesen, verfiguen, consulien, suministen, reporsn O CUERtEN cualyuist informacd
firanciers, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto porla ley 1581 d= 2012,

70 &t .
lacicrada con mi compomamierits

ORIGEN DE LOS RECURSOS: Declaro que mis recursos orovienen de actvidades lictss ¥ estén figades al desarollo normal de mis acividades,
¥ que, porlo tant, les mismos no provienen de ninouna ecividad Hicia de las contempladas 2n ¢l Cadigo Penal Colombiana o en cualquisr noma
que i susttuya, adicionsn o modifiquen. For ende, declzro baio la geavedad de juramentc qus rio me ancuento incluido en |3 lista vinewiante del
Consejo de Seguridad de las Nacionss Unides v Ia lista restrictive de fa OFAC, que o he sido vinculado a investgacién ante cualedier autosidad
¥ que & Hospial se encusnira fanulizdo para sfectuar las verficaciones Gae considers perinentes ¥ para dar por terminada cuziquier relacicn
contractual o juridics si verifica que me encuentro en dichas istas,

Con 1a fima del presente documents, declaro quz todos los dates

VERIFICACION

consignades son dieros, que I informacion qus adjusto es verar y

verbeable, i que auteizo su verficacidn anfe cuslquier cerscra Hora:

Hora: Hora:

natural o juridics, pibica o privada, sin Imiacdn algunz, Mombre dzl Eyncicnaro Responsatle:

obligindome a actuslizar la informacian o a confitmaria cada  vez

Fae ~o
2 uridica, firma &l representants PPO CCOCED TILO

Tipo de Dectrnznto

i

Mo. De Documento

Firma:

Cargo:

3e cenifica qus s levd a cab la revision ¢ las fistas vinoulandes
raspecic de lals) nerscnals), naturales v jurldicas acd sefaladas
SicaNeO

pr

NO DILIGENCIAR FECHA

8. FIRMAYY HUELLA

Come censtancia de heber leido, entendido ¥ acep a informacin cue he suminstrade es evacta en

firmo el presente documento

e

A

AQUI DEBEN VOLVER

DEBERAN PONER LA
HUELLA.

PONER LA FIRMA.




9. OBSERVACIONES

INFORMACION RESERVADA PARA LA ESE. HOSPITAL UNIVERSITARID DE SANTANDER

erficacisngn Listas:
¢El Clenfs ootencial presents coincidsnca en faras? S Mo O
En casg de seroositva la respussts indicue en cusl

En cast de siqura incorsistenda o coneidenca positiva en laz listas faver informar por escrto & Supericr Inmediats v & Oficial de

Cumplirmignitz:

DEJAR EN BLANCO




ANEXO No. 02
MATRIZ DE RIESGOS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
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g f ada vez que
5|2 |9 12| oourencade poniendoen | | |, | 2| & ?fféiji}“&l‘i‘?éil?%f,i alolo|915BE ercucon |Laupacion Através del se preser?le
w0 Q& | parosyhueigas | riesgo el servicio 213 de inSUmos & = supervisortéonico |00 edad
ez |Qige asistencial del 2 L w
w w hospital y la vida &
de los usuarios
R Que no se pueda
2lolZ ° ejecutar el ©
> =
§ E % Z o Ocurrencia de po?\?grt::;oen oL Verificacién de las o g é Através del Cada vez que
o =k Qs i i 2ip B3 i
u E 8 3 5 | paros y hueigas riesgo el servicio Nlw|w ! O £ cond}c;ones socio NN [N 5 [ =4 % EJECUCION LIQUIDACION | supervisor técnico se przseg;z
‘é,’ Zﬁ w 8 E asistenciat del = S politicas actuales 5'0. una nove
w hospital y fa vida
de jos usuarios
i Que no se pueda
[e} Z § Q o ejecutar el
olo|C ue el presupuesto contrato ] = Cada vez que
T [<3 ] y . < Vi
BIZ |2 S| et noter | atectandoel |, |, |, || § | Verfcacendegasios | o | o | o $ls g; DESDELA | HAsTALa | AT@vsdels | oo pecanai
olElE 5 P servicios 2 | € | nistericos de fa entidad 5 = 1=| PLANEACION | LIQUIDACION isor thoni cuenta por ef
5|z o] cumplimiento af asistencial y la 8 5 & supervisoricenico contratista
21= S| Hd 5 Sheto 5 S
a5 duda vida de los
L pacientes




ANEXO No. 02 Ll
MATRIZ DE RIESGOS , ‘
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER RS

‘ S H |
H S8 ] 2.
o~ T € =3 P
AR Impacto después : § & < oF o "
Ly deltratamiente. S E 3 £8 Monitareo y revisien
2 ‘8 g8 S$se S8 ¢
© . ; e ET % o ® ; EIh
5 | Tratamiento/Controla ° QT8 o 2 £ :
=] . e BB E SoE Qo
@ ser Implementada pnroe - -3 B8 o & E ® ;
$ il 828 3B =8 o
£, g 2 ©8%8  EE 82 3% z
s ie,868 '8 » ] o g g3 2
< : T2 g5 -1 S8 EN2 k<3
Tl BCRE @ a o GEE 8
] gl g g g 2 u S s, =
L7 < & & g a
o) gg % Que el plazo Inicial | Se generan mas -
54 % S 5| 8 del contrato deba costos para la e o 2 2 ATravés de los Cada vez que
© % 4 5 3G o ser prorrogado entidad y wl<lw ,‘S = £ Debida planeacion del v|lol<e|BizlB ’2 DESDE LA HASTA LA informes del se presenta la
o e Eals para dar retrasos en fa 218 5 procese 4 @ £ 51 PLANEACION | LIQUIDACION supervisor téenico- |* cuenta por el
% Z % wl & cumplimiento a su prestacién del » o W 1 . ' contratista
ur A >| G objeto servicio
Se generan més <
8 o g § !ncu!r;'\“pllmliento de coztr::ﬁsdgzri a o % A'Tfrgvés dg I?s ca
3 O | % obligaciones kA i informes de ada vez que
© (—“; E g o contractuales y/o ritel;atzoc?éindfl PO (D Q g Estricta supervisién PRI I S| E DESDE LA HASTA LA supervisor técnico y | se presenta la
G| 9i 3 | maacalidadenta | P servilo $i3 Técnica £|° 2| EJECUCION | LIQUIDACION | desde el reporte de | cuenta por el
% z Y| & prestacién del ca.y e a novedades contratista
o W o servicio afectacion a la z f=d
o vida de los Z
usuarios
Ne sumplimiento i}
Z| -
© de los plazos ,S Establecer en los ot i it
FEREE § Tarldlfa tablecidos para @ | pliegos y términos de < Seguimiento-estricto
2K g2 delas | 5 alizacion 215 invitacién las 9 59 a la fechas Cada vez que
~ W 5 § Q garantias para la d g !y N . 8 § dic " N % = | LEGALIZACION N/A establecidas en el | se suseriba un
5 I~ § legalizacion del emora en e = | & | Gondiciones de entrega @ Z 2 pliego para la contrato
o2 ; jrif contrato inicio de Z | de garantia s pena de ks legalizacien © -
SR ejecucion del 8 rechazo 9 "
© contrato
Que se filtre « | P
y informacién que < 5]
Lo Bz g Preservacion de la g‘onga en riesgo =z = ]
=-Q integridad y PN 2] . @ Mensuai y
§ ZlCH C a fa Institucidn o < | = incluir clausulas de o) =2 Através d
o 2 £ [

o |4 | [§3] o |confidenclalidad de queviciela | e < | o5 F | confidencialidadenlos | o | v | o | 2 Q|| DESDELA HASTA LA seguimiento del [ . Suando se
Z | E 120 § fa informacién que : z = 2 | PLANEACION | LIQUIDACION « i reporten
i ] : confidencialidad 5 contratos < supervisor téenico
o8 <Y o maneja en el z I} b -] novedades

& W oo roceso de documentos o] 2 R
° P bajo reserva © z g
legal !




ANEXQ No. 02
MATRIZ DE RIESGOS
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

e 5
i ene o ¢
D 8 8 E31S
o~ € 7 A
@ Impacto después & = o
5 del tratamiento % 8 EX % Monltcres y revision
E i [ - $o 55
2 i ~ S ES o8 w®
Tratamiento/Controfa L8 T 2 SE
2 p ] E oL Qo
] ser implementado IR a B £
$ T $2F %8 52 & 5
z £ & § T8 ET 88 &g 8
< £ 8% 8.2 3. g 2E 25§ g
Y T o oz ia & a S8 ENZ B
i 2 g2 g Tia P & RwE 2
g =.$45°8 5 Qeg 5
Lo L g o
: N . Afectacién de la 6 5
z |4 N eficiente 5 =
é g % % ;ﬂé’;;ﬁ":ﬁggﬁal prestacion del o g‘ o g‘ Segiin
S| T servicio = | & | Mejorar ef fiujo de caja al=|& DESDE LA HASTA LA : : presentacion
olgle é G Auenancle el | asistencial a los 2| 9| yeovodecaera | ”| ™| 1B |®| Q| PLANEACION | LIQUIDACIGN Gestion Financiera | Gneormes de
% 2|9 “é objé';delcontrato usuarios y riesgo a [=1 cartera
w a i T de paros y E 5
3 huelgas i} w
o] o el T Afectacion de la
o g 5} & . oa:r:g:tild c?aaritaal eficlente g S Fijar criterlos estrictos o g g Através del comité | Através de los
o % % 5 z % o ve ﬁnanciepe! prestacion del E o5 para verificar ol w0 % 83 DESDE LA evaluador que infirmes del
= 20E % Z cSmpIimiento del servicio b i 3| capacidad financiera USJ Eg PLANEACION | LIQUIDACION seleccione supervisor
= ) . .
& Zﬁ 2 |E objeto del contrato asls:;:gg;: los W &) del proponente a elegir ey correctamente técnico
D> o < < A Través de los | A través de los
z| o 2valyacion de la = = informes del | infirmes  del
§ g g & | méneda nacional Afe“:zf;:&ge fa « 2 Verificacion « @ supervisor técnico y | supervisor
x o ue interfiera en la y condiciones i
- | W [SERIL] - - o desde el reporte de | técnico
c|Ylu a2l g formulacién de fa | Prestacion del 3RS econbmicas del o | 21818 | PLANEACION | LIQUIDACION novedades
u Z| g servicio a fos LR~ @ I~
dlBs! = propuesta suatios Z mercado z
ol v economica O o
= < < .
ZlE i =] =
g2|€io Cambio en las 1] Verlficacion de 2] Cada vez que
s Z!0 ik disposiciones de Incremento de < Fl rcact < E N °Z g
@ (%3 L regulaciones legales o Actualizacién en cambie la
o u had el s N '
- & g g ;0 c,?,':fe‘ﬁ; t\%ilr:ln cos:g:edszios % <8 en las diferentes ~ g z é PLANEAGION | LIQUIDACION nommatividad vigente regulacion
5] ff; g u@_, sindical P E materias relacionadas Zz existente
i |z 8 3
«
28 g (2 o el
223 : fficacion d - 1 Cada vez que
é 28 & . incremento de ! - Verificacion de e Actualizacién en
: ® Cambi < ; S all A
ey g fzﬁz % u% _,amsbgésen 8l costos de los : g ‘g: regzlzcsmd”ig;?:les Nl e g o} ‘g,‘. PLANEACION | LIQUIDACION | normatividad vigente | r‘gﬂgg;
l('gJ fﬁ 3 L procesos f O | materias relacionadas ! ] existente
. : T X L0 [&]




ANEXO No. 02
MATRIZ DE RIESGOS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

o =
2 © © B
: 8 2 2 o
o~ B =4 (=] -
@ impacto después | § - o E .
s del tratamiento © .0 ; 4 g,% Monitoreo y revision
5 2 22 S §s
e ‘e FT ZE 5
@ | Tratamiento/Control a f e g 52 g=
@ serimplementada — -~ 3 &8 ® 5 g% - —
5! ‘gl . i BeE SE %3 , kA
g =3 o - = iy o
N oig 2 Y ET £ o= 53 o £
s 2. 28 5 = = ' a8 2
S g Eff8s g 58 g2 3
; L. Eig 9.8 % 2 L. o088 =
el =0800 g s HEE 4
. . PR L & &
Creacién de
z |z A’ b b
“i0 |08 nuevos impuestos, 0 " (24 ; Cada vez que
§ 02: %) 8 tasas y Ineremento de < it regzgzg:z‘:;;g:les < = Actualizacion en camb el?a
|y o 3 g © | contribuciones que |  costos de los -1 d §< en fas diferentes o e - g e §< PLANEACION | LIQUIDACION | normatividad vigente reguiacion
] Z |3 afecten el procesos oz ; z : "
o] é g presuptesto del g materias relacionadas g existente
contrato s
Desconocimiento <« <
zi 8 i P =
Jlo |G Y de legislacion @o Verificacién de > 2 Cada vez que
§ Zlo| < ambiental y no incremento de < | = " e} 2 E Através de infarmes ;
0 @x = y P regulaciones legales gio % DESDE HASTA LA N se registren
SR S Q & aprobacnpn de costos de los © 2 < § en las diferentes 2l oz ,:O: é PLANEACION | LIQUIDACION de a ofivina asesora cambios
i} = licencias procesos [~ " : =3 = de cafidad i
R ] <1 Q b Z| materias relacionadas & e normativos
g = ambientales que 0 QO z
< | afecten el contrato o 1) :
Verificactdn de - |
2iol2 (B Afectacion en la 5 o« innovationes Cada vez que
§ Z 12 |9 Advenimiento de prestaclén del = Actualizacién en < g tecnolégicas por el “se den cambios
Pyl < < Q of
2 % % 5 Fd g O | nuevos desarrollos servicio o~ 2 § innovaciones NN N 2B E @ PL/ENEES/ECEION LISGISSQC&SN drea competentey .| tecnolégicos y
& 5 % G© tecnol6gi ini ) ok tecnolbgicas @ 22 través de los’ reporte de
o o asistencial 9 l” informes de novedades
supervision iécnica |
o < < Verificacion de
Z|o s put innovationes,  1¢
s % % 19 /:Ref;a::ggtgégév: o) % Actualizacién en < F(f" lecnologicas por el :’sce;ari(::i\::zzrnlti‘ss
kg E1g gw O?s;:eff%x'a del servicio ~ 1212 innovaciones a2 2 S| PLANEACION LI%!SJ//\\C%N éreir‘:\’rg‘;zfﬁ:{ 2 | “tecnologicos y
] 5 % z eenologi asistencial y ] = tecnoldgicas @ = informes de | reporte de
o 7 @ administrativo 8 8 supervjsion técnﬁcaQ novedades




30/3/28, 1:47 p.m. Correo de Hospital Universitario de Santander - INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

HOSPITAL
UMIVERSITA
DE SANTANDER
TPRESA SOCIAL OEL T5TRG0

Alejandra Centeno Ayala - ESE HUS <acenteno@hus.gov.co>

INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

2 mensajes

20 de marzo de 2026 a las

Contratacion E.S.E. Hospital Universitario de Santander <contratacion@hus.gov.co> 8:51

Para: Marisol Leon Duran <mleon@lamuela.com.co>, "compras@equimedicapharma.com”

<compras@equimedicapharma.com>, equimedica2002@yahoo.com, SOLMAVI SAS <solmavisas@gmail.com>
Cco: acenteno@hus.gov.co

Bucaramanga, 20 de marzo de 2026
SENOR(ES):

LAMUELA S.A.S. mleon@lamuela.com.co

EQUIMEDICA PHARMA S A.S. compras@equimedicapharma.com, equimedicaZOOZ@yahoo.éom
SOLMAVI S.A.S. Solmavisas@gmail.com
Ciudad

ASUNTO: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA SUMINISTRO

La ESE Hospital -Universitario de Santander, se permite invitarlo a presentar propuesta para ejecutar el siguiente objeto
contractual: * SUMINISTRO DE PAQUETES DESECHABLES QUIRURGICOS, BATAS QUIRURGICAS LARGAS DESECHABLES PARA
RIESGO BIOLOGICO CON PUNO RESORTADO, GUANTES ESTERILES, GUANTES DE NITRILO Y GUANTES DESECHABLES PARA
GARANTIZAR LA BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER  *

El recibo de las ofertas se realizara hasta antes de las 16:00 horas del 25 de marzo de 2026, en la oficina de la gerencia de la ESE
HUS, ubicada en la calle 31 No. 31-50 Piso Tres, Bucaramanga — Santander.

Nota: Ante la e\kéhtua!idad que llegare la fecha y hora antes indicados y no se regibiere propuesta ni solicitud de prorroga para
presentarla, se entenderd que esa Empresa no tiene interés en participar y quedara en libertad la ESE HUS de invitar a otra
Empresa 0.iniciar otro proceso de seleccion.

La propuesta junto con todos los documentos exigidos en la presente invitacion debera presentarse dentro del término estableci

Cordialmente, . -

Oficina Asesora Juridica '
Yessica Paola Marquez Gutiérrez
Jefe de la Oficina Asesora Juridica

Ext.369 .

https://mail.google}com!r'mai.l/u/2/’?ik=524787a363&'view’=p’t&sear'ch=all&permthid=th read-f:186018924511 0884772&simpi=msg-:18601892451108847 ... 113



30/3/26, 1:47 p.m.

Correo de Hospital Universitario de Santander - INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

X (607) 6912010

QCra 33#28-126
www.hus.gov.co

B~

7 adjuntos

GJU-ADQ-FO-25 FORMATO DE CONFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE INFORMACION DE LA ESE HUS
(1) (1).pdf
87K

v

& .
TZ] 6. GDR-GDR-FO-06 FORMATO FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO (3) (1).pdf
146K

s 4. ANEXO - MATRIZ DE RIESGOS (1) (3) (1).pdf
73K

f“j 5. ANEXO MACROPROCESO GESTION INTEGRAL DE LA INFORMACION (3) (2).pdf
— 79K ;

@ 7. GUIA PARA DILIGENCIAR EL FO:MULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO- ESE HUS (3) (1).pdf
— 260K

f*] Estudios Previos (7).pdf
~ 437K

s Invitacién (2).pdf
= 467K

Contratacion E.S.E. Hospital Universitario de Santander <contratacion@hus.gov.co> 20 de marzo de 2026@_’28
Para: Alejandra Centeno Ayala - ESE HUS <acenteno@hus.gov.co>

Cordialmente, ‘
4

Oficina Asesora Juridica

Yessica Paola Marquez Gutiérrez

Jefe de la Oficina Asesora Juridica

Ext. 369

https://mail.google.com/mail/u/2/?ik=624787a363&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 186018924511 0884772&simpl=msg-f:18601892451108847... 2/3



30/3/26, 1:47 p.m.',’ i ‘ FCorreo de Hospital Universitario de Santander - INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

.hus.gov.co

---------- Forwarded message --—---—-

De: SOLMAY! €4S <solmavisas@gmail.com>

Date: vie, 20 mar 2026 a la(s) 6:20 p.m.

Subject: Re: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA :
To: Contratacion E.S.E. Hospital Universitario de Santander <contratacion@hus.gov.co>

De manera aiznta, en relacién con la Invitacion Privada No. 004 de 2026, cuyo'objeto es el suministro de paquetes
desechables. quirlirgicos y demas insumos médicos, nos permitimos informar que hemos recibido la invitacidn y los
documentos remitidos.

Sin embargo, &i ravisar la informacién, evidenciamos que no se adjunté el Anexo 10, el cual hace parte de los
documentos rzcueridos para la adecuada estructuracién de la propuesta.

Por lo antericr, agradecemos muy amablemente nos sea remitido dicho anexo a la mayor brevedad posible, con el fin de
dar cumplimiento iniegral a los requisitos establecidos dentro del proceso.

Quedamos eiertos a su pronta respuesta.
Cordialmenite, -

OSCAR VILL;
[El texto citado esta ~
[El texto ciiado e

"CONFIDENCISL ~ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER (ESEHUS), La informacién contenida en este mensaje es confidencial y
sélo puede s2r utilizada por la persona u organizacion a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, cualquier retencién,
difusion, distribucién o copia de este mensaje esta prohibido y sera sancionado por la Ley. Si por error recibe este mensaje, favor

reenvielo de sucita y borre el mensaje recibido inmediatamente”.

https://mail.google.céﬁ:’méi‘; 4/2/?k=524787a3638&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 18601 892451108847728&simpl=msg-f:18601892451108847 ... 3/3



