ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS

El oferente deber& DILIGENCIAR y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas
gue se presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su
manifestaciéon de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas
solicitadas, las cuales seran verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no

cumple.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA

PROPONENTE

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de
las personas juridicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las_especificaciones
técnicas de verificacion y de obligatorio cumplimiento

ITEM No. DESCRIPCION ESPECIFICACIONES | OFRECE | NO OFRECE MARCA
MAXILOFACIAL

1 TORNILLO DE CORTICAL DE 1.0 - 1.3 MM TIT TITANIO
TORNILLO DE EMERGENCIA DE 1.2 - 1.7 MM.TIT TITANIO
PLACA RECTA DEN 30 AGUJEROS TITANIO

PLACA PARA REBORDE ORBITAL DE 1-0 Y 1.3 MM DE 4 A 6
4 | ORIFICIOS TIT TITANIO
5 PLACAEN Y DE 1.0 — 1.3 MM DE 5 A 13 ORIFICIOS TIT TITANIO
6 PLACA EN X DE 5 - 9 ORIFIICOS TITANIO TITANIO
7 PLACAENH 1,0 1,3 MM X ORIFICIOS 5-13 TITANIO TITANIO

PLACA EN L SISTEMA DE 1,0-1,3MM ORIFICIOS 4-8 MM
8 o TITANIO

PLACA EN T SISTEMA DE 1,0 -1,3 MM ORIFICIOS 4-16 MM
9 N TITANIO

SISTEMA L5MM - 1.7 MM
TORNILLO DE CORTICAL DE 1.5 - 1.7 MM LONG 4 -18 MM
10 et TITANIO
" TORNILLO DE EMERGSENCIA DE 1.7 - 2.0 MM.LONG 3-125 AN
TITANIO

TORNILLO PARA FIJACION INTERMAXILAR DE 1,5 -1,7 MM
12 LONG 8-13 MM TITANIO TITANIO
3 PLACA RECTA 15 MM-L,7MM ORIFICIOS 2-24 MM TITANIO TITANIO
14| PLACA PARA REBORDE ORBITAL 15-1,7 MM ORIFICIOS -12 HTANIO

TITANIO
PLACAEN Y SISTEMA 1,5-1,7 MM ORIFICIOS 5-11 MM
15 o TITANIO
PLACA EN X SISTEMA DE 1,5 MM-1,7 MM ORIFICIOS 59
16 o TITANIO
17 PLACA EN H ORIFICIOS 5-12 TITANIO TITANIO
18 PLACA EN L DE 4- ORIFICIOS TITANIO TITANIO
19 PLACA EN T DE 4-8 ORIFICIOS TITANIO TITANIO
2 MALLA PARA LA BASE DE LA ORBITA OCULAR HTANIG
PREFORMADAS GROSOR DE 0,3 MM-0,5 MM TITANIO
SISTEMA 2.0MM
TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM X 4-20 MM

21 A TITANIO

TORNILLO DE EMERGENCIA DE 2.3 -2.4 MM DE LONG 512
22 MM TITANIO TITANIO

TORNILLO PARA FIJACION INTERMAXILAR DIAM 2,0 MM X
23 8-13 MM TITANIO TITANIO
24 PLACA RECTA DE 2,0 MM X 2-40 MM TITANIO TITANIO
. PLACA PARA REBORDE ORBITAL ARQUEADA DE 2,0 MM AN

ORIFICIOS DE 6-12 MM TITANIO
26 PLACA EN Y DE 2,0MM ORIFICIOS 5-11 MM TITANIO TITANIO
27 PLACA EN X DE 2,0 MM ORIFICIOS 5 9 TITANIO TITANIO
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28

PLACA EN H DE 2,0 MM ORIFICIOS 5-12 MM TITANIO TITANIO

29

PLACAEN L DE 2,0 MM ORIFICIOS 4-11 TITANIO TITANIO

30

PLACA EN T 2,0 MM ORIFICIOS 4-11 TITANIO TITANIO

31

PLACA EN DOBLE Y 2,0 MM ORIFICIOS 6-8 TITANIO TITANIO

32

PLACA PARA MENTOPLASTIA DE AVANCE DE 2,0 MM

ORIFICIOS 2-14 MM TITANIO TITANIO

33

PLACA PARA MENTOPLASTIA DE AVANCE DE 2,0 MM

LONG 2-10 MM TITANIO TITANIO

SISTEMA PARA TRAUMA 2.3 - 2.4 MM

34

TORNILLO DE CORTICAL DE 2.3 -2.4 MM LONG 5-24

TITANIO TITANIO

35

TORNILLO DE EMERGENCIA DE 2.5-2.7 MM LONG 6-20
MM TITANIO TITANIO

36

PLACA RECTA DE 2,3 - 2,4 MM ORIFICIOS 2-20 TITANIO TITANIO

37

ALAMBRE CON OLIVA CENTRAL DE 1,6 A 2.4 SEGUN

DISENO, DIAMETRO 0,5 MM ACERO TITANIO

38

ARCO DE ERICK ACERO TITANIO

39

TORNILLOS PARA ATM TITANIO

MATERIAL REABSORBIBLE SISTEMA 1.5 - 2.3 MM

40

PINES O TORNILLOS1.5 1.7 MM LONG 4-10 MM ACIDO

LACTICO X 5UNIDADES ACIDO LACTICO

41

PINES O TORNILLOS 2.0 - 2.3 MM LONG 4-17 PAQ X 2

UNIDADES ACIDO LACTICO ACIDO LACTICO

42

PINES O TORNILLOS 2.0 - 2.3 MM LONG 4-17 PAQ X 5

UNIDADES ACIDO LACTICO ACIDO LACTICO

43

PLACA RECTA DE 1,5-2,3 MM ORIFICIOS4-22 MM ACIDO

LACTICO ACIDO LACTICO

44

PLACA PARA REBORDE ORBITAL 1,5 MM-2,3 MM
ORIFICIOS 4-8 ACIDO LACTICO ACIDO LACTICO

45

PLACAENY 1,5 MM -2,3 MM ACIDO LACTICO ACIDO LACTICO

46

PLACAEN X 1,5 MM-2,3 MM ORIFICIOS 4-8 ACIDO LACTICO ACIDO LACTICO

a7

SIERRAS ACERO

ITEM
No

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

CUMPLE

NO
CUMPLE

48

EL OFERENTE A QUIEN SE LE ADJUDIQUE EL CONTRATO DEBE TRAER TODO INSTRUMENTAL, ELEMENTOS
Y EQUIPOS DE PODER QUE SEAN REQUERIDOS PARA LA COLOCACION DEL INSTRUMENTAL SOLICITADO.

49

EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O OFRECER EL SERVICIO. CON
EL FIN DE GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS BIENES O SERVICIOS A CONTRATAR Y EVITAR
INCUMPLIMIENTOS EN LA EJECUCION DEL FUTURO CONTRATO, SE REQUIERE ACREDITAR EXPERIENCIA
DEL PROPONENTE EN ESTE TIPO DE CONTRATACION, LA CUAL DEBERA SER DEMOSTRADA POR LOS
OFERENTES ADJUNTANDO A SU PROPUESTA LAS COPIAS DE CONTRATOS O CERTIFICACIONES DE MAXIMO
TRES (03) CONTRATOS EJECUTADOS CON CONCEPTO FAVORABLE, CUYO OBJETO SEA IGUAL O SIMILAR
CON EL OBJETO DE LA PRESENTE INVITACION Y CUYA SUMATORIA SEA MAYOR O IGUAL AL 70% DEL
VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO AL PRESENTE PROCESO. LAS CERTIFICACIONES DEBEN CONTENER
COMO MINIMO LA SIGUIENTE INFORMACION BASICA:

NOMBRE DE LA ENTIDAD PUBLIQA O PRIVADA CONTRATANTE, FECHA DE INICIACION, FECHA DE
TERMINACION, PLAZO DE EJECUCION, OBJETO, VALOR EXPRESADO EN PESOS COLOMBIANOS, FIRMADA
POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD O PERSONA AUTORIZADA.

EN EL EVENTO QUE EL OFERENTE HAYA CELEBRADO CONTRATOS CON LA SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER, NO ES OBLIGATORIO QUE ANEXE CERTIFICACIONES, SOLAMENTE CON ENUNCIARLOS, LA
SECCIONAL VERIFICARA LA INFORMACION, SEGUN LO SENALADO EN EL DECRETO 019 DE 2012.

50

1. LOS PROPONENTES DEBERAN ACREDITAR LA DIRECCION TECNICA SEGUN LA NORMATIVIDAD
VIGENTE (DECRETO 2200 DEL 2005, RESOLUCION 1403 DE MAYO DEL 2007 Y DECRETO 4725 DEL 2005) PARA
EL MANEJO DE MATERIALES Y ELEMENTOS DE OSTEOSINTESIS, EXPEDIDO POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE.

2. EL OFERENTE DEBERA ALLEGAR CERTIFICACION SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
DONDE CONSTE QUE LA ENTIDAD ESTA IMPLEMENTADO EL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1072 DE 2015, Y DEMAS
NORMAS QUE LA MODIFIQUEN, ADICIONEN O DEROGUEN.
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LISTADO DE INSTRUMENTALES Y EQUIPOS QUE DEBEN SER ENTREGADOS EN PRESTAMO.

PROPONENTE.

Los instrumentales vy equipos que se relacionan a continuacién son los que se deben entregar de manera
obligatoria para cada procedimiento seqgun la necesidad y complejidad del procedimiento . En caso de no
contar con algun elemento se debera concertar su reemplazo por otro equivalente, con el supervisor del
contrato.

MAXIL OFACIAL
ITEM ELEMENTO CANTIDAD

1 BROCA DE 1.4 TOPE 7 MM 1
2 BROCA DE 1.6 MM 1
3 MICROSIERRA RECIPROCANTE 1
4 PIEZA DE MANO DRILL 1
5 MANGUERA PARA MOTORES PIEZA DE MANO DRILL 1
6 MANGUERA DE PIEZA DE MANO RECIPROCANTE 1
7 PUNTA RECTA 1
8 PIEZA DE MANO MICROMOTOR ELECTRICO 1
9 UNIDAD DE CONTROL MICROMOTOR + CABLE DE PODER + PROTECTOR BOMBA 1
10 PEDAL MICROMOTOR ELECTRICO 1
11 REGULADOR PARA NITROGENO 1

TOTAL INSTRUMENTAL MAXILOFACIAL 11

NOTA 1: Al oferente a quien se le adjudique el Contrato, el instrumental que se obliga a facilitar en
calidad de préstamo, se debe entregar al mismo momento junto al material requerido para cada
procedimiento quirdrgico.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:
TELEFONO:
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ANEXO No. 2

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

En la definicion de los pardmetros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro
de los términos definidos en el Decreto 1082 de 2015.

ETAPA CONTRACTUAL
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AMPARA EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO
VEINTE  POR \T"E%EM'\K% IGB/CA)LR ALL’E LA ESTIMACION DEL RIESGO
GARANTIA | RIESGO INCUMPLIMIENTO SELNTO fogg CONTRATIST | VIGENCIA DEL ggﬁﬁgf#ozgwoon%lb\ﬁégﬁggé
UNICA JURIDICO DEL CONTRATO. A CONTRATO Y SESENTA
DEL (60) DIAS CALENDARIO | SE_ PRETENDE EL PAGO
CONTRATO MAS PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.
AMPARA A LA ENTIDAD
QUE  CUBRA  EL | CONTRATANTE DE LOS
REGULAR, PESIMA TERMINO DE VIGENCIA | PREJUICIOS DIRECTOS
" RIESGO o) DEFICIENTE | 35% DEL DEL CONTRATO Y SEIS | DERIVADOS REGULAR,
SQE&NT'A OPERATIV | CALIDAD DE LOS | VALOR  DEL iONTRAT'ST MESES MAS, | PESIMAS O  DEFICIENTE
o) BIENES PRESUPUESTO INCLUYENDO SUS | CALIDAD DE LOS BIENES
SUMINISTRADOS PRORROGAS SI A ELLO | CONTRATADOS, IMPUTABLES
HUBIERE LUGAR AL CONTRATISTA
GARANTIZADO.
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE
OCASIONE COMO
NO PAGO DE | CINCO  POR VIGENTE POR UN | CONSECUENCIA DEL
, SALARIOS CIENTO  (5%) TERMINO IGUAL A LA | INCUMPLIMIENTO =~ DE = LAS
GARANTIA | RIESGO CONTRATIST OBLIGACIONES LABORALES A
ONICA JURIDICO PRESTACIONES E | DEL  VALOR | 1 VIGENCIA DEL | QUE  ESTE  OBLIGADO EL
INDEMNIZACIONES | DEL CONTRATO Y TRES (3)
LABORALES. CONTRATO. AROS MAS CONTRATISTA DERIVADAS DE
LA CONTRATACION  DEL
PERSONAL UTILIZADOS PARA
LA EJECUCION DEL
CONTRATO.
AMPARA LOS DANOS
PRODUCIDOS POR EL
CONTRATISTA EN OCASION DE
DAROS A ViGENTE  POR L | Avbamabo ¥ Seman
GARANTIA RIESGO ;EEF;(F:’IéT\JCS)iBmggDR (EZIE)RRES\IQ/&\)I;\JCI)DIT CONTRATIST | TERMINO DE | BENEFICIARIOS COMO LA
UNICA FINANCIER | ~o v | ENTE A 200 | A DURACION DEL | ENTIDAD CONTRATANTE COMO
o) EXTRACONTRACT | SMMLV CONTRATO Y SEIS | LOS TERCEROS QUE PUEDAN
UAL MESES MAS RESULTAR AFECTADOS POR
LA RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRATISTA o su
SUBCONTRATISTA.

NOTA: NO SE ACEPTAN POLIZAS GLOBALES, LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE
SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

A NO | MULTA CUYO
CONSTITUCION VALOR  SE AR A
MULTA RIESGO DENTRO DEL | LIQUIDARA CONTRATIST | APLICARA POR CADA | CUANDO EL CONTRATISTA NO
JURIDICO | TERMINO Y EN LA | CON BASE EN | A HASTA POR. DIE2(10) | CONSTITUYA ~ DENTRO DEL
FORMA PREVISTA | UN CERO i TERMINO Y EN LA FORMA
EN EL CONTRATO | PUNTO  DOS PREVISTA EN EL CONTRATO O
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O EN ALGUNO DE | (0.2%) DEL EN ALGUNO DE Sus
sus VALOR DEL MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
MODIFICATORIOS CONTRATO GARANTIA UNICA
LA POLIZA DE
GARANTIA UNICA
LA MULTA SE
APLICARA POR CADA
DIA DE RETARDO
\'\;'XI'_‘CT)QS cugcg HASTA POR UN PLAZO
LIQUIDARA DE QUINCE (15) DIAS
CON BASE EN CALENDARIO QUE SE
N CERO DESCONTARA DEL | AMPARA LA MORA O
MULTA RIESGO INCUMPLIMIENTO PUNTO CINCO | CONTRATIST | SALDO QUE LE | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
JURIDICO PARCIAL (0.5%) DEL | A ADEUDE LA ENTIDAD. | ALGUNA OBLIGACION
VALOR ESTA SANCION SE | DERIVADA DEL CONTRATO
DEJADO  DE IMPONDRA MEDIANTE | POR CAUSAS IMPUTABLES AL
CUMPLIR ° ACTO ADMINISTRATIVO | CONTRATISTA
ENTREGAR MOTIVADO EN EL QUE
SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERON
LUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO
(20%) DEL VALOR
VEINTE  POR TOTAL DEL CONTRATO | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO CIENTO  (20%) CUANDO SE TRATE DE | PARCIAL O DEFINITIVO DEL
PENAL RIESGO TOTAL DEL VALOR | CONTRATIST | INCUMPLIMIENTO CONTRATO POR PARTE DEL
PECUNIARI | JURIDICO DECLARATORIA DE | 157l DEL | A TOTAL DEL CONTRATO | CONTRATISTA , SE BUSCA EL
A CADUCIDAD CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO
INCUMPLIMIENTO DE LOS PERJUICIOS QUE SE
PARCIAL DEL | CAUSEN A LA ENTIDAD
CONTRATO
1DS-OF-0001 Péagina 13 de 26 Aprobacion: 17-08-2012

VER: 1




ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Cumplir con el objeto contractual.

2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3.) Cumplir en los plazos que la SECCIONAL SANIDAD SANTANDER - POLICIA NACIONAL establezca en cada
caso, a los requerimientos de aclaracién o de informacion que se le formule.

4.) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable
para la realizacion de cualquier pago.

5.) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Seccional Sanidad Santander o quien haga sus
veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los
pagos a que hubiere lugar.

6.) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o
que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los
perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a
terceros.

7.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Seccional Sanidad Santander de la
Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

8.) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de ejecucion del contrato.

9.) Restituir a la Seccional Sanidad Santander los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo
del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

10.) Las demés obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

11) Cumplir con la normatividad vigente en materia ambiental y en especial las disposiciones referentes al
manejo de los residuos peligrosos que sean generados por la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

12) Designar un Representante que coordine todas las actividades propias del Contrato

13) Presentar informe mensual los primeros 05 (cinco) dias de cada mes a la oficina de Referencia y Contra-

referencia en donde se relacione: Valor facturado en el mes, valor total de ejecucién del contrato, porcentaje
ejecucion del contrato y saldo. A su vez se debe informar, cuando se haya ejecutado el 70% del presupuesto del
contrato.

14) Ejercer un estricto control en la ejecucion del contrato con el fin de no excederse del valor contratado y
de esta manera, evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo presupuestal y contractual.
Sillegare a suceder, EL CONTRATANTE no se hace responsable de la cancelacién de las mismas

15) El CONTRATISTA se obliga a dejar bajo custodia de la Seccional Sanidad Santander aquel material que
sufra fatiga para tramitar la respectiva auditoria médico cientifica.

16.) El CONTRATISTA debe indicar las medidas ideales para su esterilizacion.

17.) El CONTRATISTA brindara la asesoria a tarves de la compafiia que represente la marca de material,

asesoria que se debe dar antes, durante y después de la cirugia, realizar talleres de demostracion al cuerpo médico
e Instrumentadoras Quirargicas de la Clinica Regional del Oriente, debiéndose definir con el supervisor del contrato,
el lugar, fecha y hora de las capacitaciones

18)) El oferente deberd expedir una certificacion expedida por la casa matriz en donde certifique de que el
material es de excelente calidad.

19.) EI CONTRATISTA en caso de necesitarse material adicional, debe ser suministrado en un tiempo méaximo de
1 HORA a solicitud del médico especialista.

20.) El material no utilizado, debe ser recogido por el CONTRATISTA en un plazo méximo de 12 HORAS y en
todo caso sera bajo su responsabilidad.

21.) EL CONTRATISTA se compromete a proveer el material necesario para la posterior extraccion del material
colocado en los diferentes pacientes.

22.) EI CONTRATISTA debe suministrar el material especializado (SET DE TORNILLOS ROTOS) necesario para
la colocaciéon y extraccion de material roto y/o desgastado y defectuoso, y/o en los casos que después de la
manipulacion y/o intento no se haya podido extraer .

23.) EI CONTRATISTA deben tener una oficina de representacion con su respectivo representante en la ciudad
de Bucaramanga para de esta manera evitar inconvenientes en cuanto al préstamo del instrumental.

24.) El CONTRATISTA debera expedir una relacion estadistica semanal y mensual sobre el material entregado
especificando paciente, documento, saldo de contrato, costo facturado, clase de material.

25.) Para el instrumental y equipos requeridos para la ejecucion del contrato EIl CONTRATISTA debera hacer
entrega de los mismos en el area de Central de Esterilizacion de la CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE en un
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plazo méximo de 08 dias calendario, una vez firmado el contrato y no puede ser retirado hasta que el contrato
este ejecutado en su totalidad. Dicho instrumental y equipos deben estar en excelentes condiciones y funcionando
correctamente.

26.) ElI CONTRATISTA se compromete a mantener los precios durante la ejecucion del contrato, es decir, los
precios estipulados para el presente contrato serén los mismos durante toda su vigencia.

27.) EI CONTRATISTA deberd asumir el costo de los fletes sin ningan costo al contrato en ejecucién.

28.) EI CONTRATISTA suministrara el instrumental, equipos y material necesarios para la colocacién o retiro de
implantes, debiendo enviarlos a la Central de Esterilizacion del Area de Cirugia de la Clinica Regional del Oriente.
29.) Los instrumentales requeridos para la colocacién de cada implante, deben estar sometidos a mantenimiento
permanente a cargo del proveedor, y ser cambiados en caso de requerimiento de supervisor del contrato.

30.) Este instrumental ser4 entregado en la Central de Esterilizacion de la Clinica Regional del Oriente limpio y en
cuanto a los componentes o protesis, las cajas con dichos implantes deben estar en 6ptimas condiciones para su
uso y con fecha de expiracion no mayor a 12 meses como minimo.

31.) Eltiempo de entrega del material solicitado en los casos de cirugias programadas debe ser de 12-24 horas
antes de cada intervencion en el horario de 7:00 AM a 5:00 PM de lunes a viernes. En los casos de cirugias de
urgencias en un tiempo no mayor a 12 horas después de la solicitud por via telefonica o escrita de lunes a domingo,
para lo cual dispondra una linea de comunicacion permanente.

32.) La reposicion de los elementos utilizados ser4 realizada en un plazo méximo de 24 horas habiles, después
de hecha la solicitud por parte de la central de esterilizacion.

33.) EIl proponente debe enviar un profesional en instrumentacién quirargica para cada cirugia, quien se
encargara de dar a conocer los instrumentales, sefialar los implantes requeridos por el cirujano y colaborara en la
elaboracion de la base de datos relacionada con la ejecucion del contrato.

34.) El CONTRATISTA para cirugia programada debera enviar el profesional en instrumentacion quirdrgica
debiéndose presentar con 15 minutos de antelacién para el procedimiento y para cirugia de urgencias en un tiempo
méximo de 40 minutos a partir del llamado.

35.) El proponente debe capacitar técnicamente al personal asistencial y administrativo en todo lo referente a
los implantes e instrumentales, todas las veces que el supervisor del contrato asi lo requiera, previa programacion
pactada.

36.) Aceptar las notificaciones que se efectlien por medio electrénico de las comunicaciones, oficios, avisos, y
demas actos proferidos por la Seccional Sanidad Santander al correo electronico que se encuentre debidamente
registrado en el contrato, hoja de vida, cAmara de comercio, etc.

37.) El contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene
y Seguridad Ocupacional durante la ejecucion el contrato.

38.) El contratista deberd presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

39.) El contratista se obliga a presentar el informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL
durante el plazo de ejecucion del contrato en el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las
instalaciones de la Seccional Sanidad Santander.

40.) El contratista deberd presentar matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de
dotacién y proteccion personal, que se requiere para realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de
deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicién sin afectar la ejecucion del contrato.

41.) Declaracién de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se cumpliran
las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional.

42)) Certificacibn mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucién del
contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

43.) En el caso donde ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de la Seccional Sanidad
Santander - Clinica Regional del Oriente, el contratista debe presentar informe de los reportes de accidentes de
trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucion del contrato.

44)) Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucién de las actividades contractuales cuentan con
la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las actividades
propias del objeto contractual.

45)) Presentar informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacién de
induccion y reinduccién en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre otros
la identificacion de los peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencién de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo.
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

1.) Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del
objeto contratado.

2.) Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

3.) Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

4.) Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas
en el anexo técnico.

5.) Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias
a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia
de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

6.) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC
previstas para el efecto.

7.) Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

8.) Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien 6 servicio y demés del CONTRATISTA en desarrollo
del objeto del contractual.

9.) Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

10.)Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

11.) La Seccional Sanidad Santander proporcionari al contratista la lista de los pacientes con anterioridad
(cuando sea posible) con el fin de que estos sean entregados a tiempo para poder realizar los diferentes
intervenciones quirdrgicas.

12.) La entidad facilitara el acceso a las instalaciones para la entrega del material de osteosintesis.

13.) EI CONTRATANTE se reserva el derecho de efectuar revisiones técnicas a los bienes y/o prestacion de los
servicios.

14.) Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término
de ejecucion del contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por parte del CONTRATISTA.

15.) Verificar el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de la obligacién de efectuar los aportes de que trata
el Articulo 1 de la Ley 828 de 2.003.

16.) Gestionar y/o realizar la respectiva auditoria médico cientifica del material que sufra fatiga.

1DS-OF-0001 Péagina 16 de 26 Aprobacién: 17-08-2012
VER: 1




ANEXO No. 5

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo, ,Representante de la
Firma certifico que la firma que represento, cuenta con la infraestructura y
recursos necesarios para cumplir el objeto del presente proceso que tiene por objeto el “ SUMINISTRO DE
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA CIRUGIA DE MAXILOFACIAL PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA DE
LA CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE ESTABLECIMIENTO PERTENECIENTE A LA SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL",
en las condiciones sefialadas en la presente invitacion.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:
TELEFONO:

1DS-OF-0001 Péagina 17 de 26 Aprobacién: 17-08-2012
VER: 1




ANEXO No. 6

OFERTA ECONOMICA

ITEM No. | DESCRIPCION [ ESPECIFICACIONES | PRECIO TECHO [ VALOR OFERTADO, IVA INCLUIDO
MAXILOFACIAL

1 TORNILLO DE CORTICAL DE 1.0 - 1.3 MM TIT, TITANIO $114.923

2 TORNILLO DE EMERGENCIA DE 1.2 - 1.7 MM.TIT TITANIO $119.954

3 PLACA RECTA DEN 30 AGUJEROS TITANIO $ 740.000
PLACA PARA REBORDE ORBITAL DE 1-0 Y 1.3 MM

4 DE 4 A 6 ORIFICIOS TIT TITANIO $380.000

5 $|I:I_ACA EN Y DE 1.0 — 1.3 MM DE 5 A 13 ORIFICIOS TITANIO $479.153

6 PLACA EN X DE 5 - 9 ORIFIICOS TITANIO TITANIO $420.000
PLACA EN H 1,0 1,3 MM X ORIFICIOS 5-13

7 TTANIO TITANIO $449.107
PLACA EN L SISTEMA DE 1,0-1,3MM ORIFICIOS 4-

8 8 MM TITANIO TITANIO $430.000
PLACA EN T SISTEMA DE 1,0 -1,3 MM ORIFICIOS

9 4-16 MM TITANIO TITANIO $525.020

SISTEMA 1.5MM - 1.7 MM

TORNILLO DE CORTICAL DE 1.5 - 1.7 MM LONG 4

10 18 MM TITANIO TITANIO $72.834
TORNILLO DE EMERGSENCIA DE 1.7 - 20

1 MM.LONG 3-125 TITANIO TITANIO $95.024
TORNILLO PARA FIJACION INTERMAXILAR DE 1,5

12 -1,7 MM LONG 8-13 MM TITANIO TITANIO $90.989

13 PLACA RECTA 1,5 MM-1,7MM ORIFICIOS 2-24 MM TITANIO $ 451761
TITANIO
PLACA PARA REBORDE ORBITAL 1,5-1,7 MM

¥ | orIFICIOS -12 TITANIO TITANIO $404.481
PLACA EN Y SISTEMA 1,5-1,7 MM ORIFICIOS 5-11

15 MM TITANIO TITANIO $435.623
PLACA EN X SISTEMA DE 15 MM-17 MM

16 | ORIFICIOS 5-9 TITANIO TITANIO $480.000

17 PLACA EN H ORIFICIOS 5-12 TITANIO TITANIO $392.836

18 PLACA EN L DE 4- ORIFICIOS TITANIO TITANIO $ 355.000

19 PLACA EN T DE 4-8 ORIFICIOS TITANIO TITANIO $ 380.000
MALLA PARA LA BASE DE LA ORBITA OCULAR

20 PREFORMADAS GROSOR DE 0,3 MM-0,5 MM TITANIO $1.500.000
TITANIO

SISTEMA 2.0MM

TORNILLO DE CORTICAL DE 2.0- 2.3 MM X 4-20

21 MM TITANIO TITANIO $66.145
TORNILLO DE EMERGENCIA DE 2.3 -24 MM DE

2 LONG 5-12 MM TITANIO TITANIO $60.624
TORNILLO PARA FIJACION INTERMAXILAR DIAM

23 | 20 MM X 8-13 MM TITANIO TITANIO $90.989

24 PLACA RECTA DE 2,0 MM X 2-40 MM TITANIO TITANIO $ 446.240
PLACA PARA REBORDE ORBITAL ARQUEADA DE

25 | 2,0 MM ORIFICIOS DE 6-12 MM TITANIO TITANIO $430.420
PLACA EN Y DE 2,0MM ORIFICIOS 5-11 MM

26 TITANIO TITANIO $313.631

27 PLACA EN X DE 2,0 MM ORIFICIOS 5- 9 TITANIO TITANIO $313.631
PLACA EN H DE 2,0 MM ORIFICIOS 5-12 MM

28 TITANIO TITANIO $313.631

29 PLACA EN L DE 2,0 MM ORIFICIOS 4-11 TITANIO TITANIO $306.093

30 PLACA EN T 2,0 MM ORIFICIOS 4-11 TITANIO TITANIO $313.631
PLACA EN DOBLE Y 2,0 MM ORIFICIOS 6-8

31 TITANIO TITANIO $412.390
PLACA PARA MENTOPLASTIA DE AVANCE DE 2,0

32 MM ORIFICIOS 2-14 MM TITANIO TITANIO $524.064
PLACA PARA MENTOPLASTIA DE AVANCE DE 2,0

33 MM LONG 2-10 MM TITANIO TITANIO $524.064

SISTEMA PARA TRAUMA 2.3 - 2.4 MM

TORNILLO DE CORTICAL DE 2.3 - 2.4 MM LONG

34 594 TITANIO TITANIO $100.545
TORNILLO DE EMERGENCIA DE 25 - 2.7 MM

35 | LONG 6-20 MM TITANIO TITANIO $139.793
PLACA RECTA DE 2,3 - 2,4 MM ORIFICIOS 2-20

36 TITANIO TITANIO $775.000
ALAMBRE CON OLIVA CENTRAL DE 16 A 24

87 | SEGUN DISENO, DIAMETRO 0,5 MM ACERO TITANIO $9.131

38 ARCO DE ERICK ACERO TITANIO $28.136

39 TORNILLOS PARA ATM TITANIO $91.626

MATERIAL REABSORBIBLE SISTEMA 15 - 2.3 MM

PINES O TORNILLOS1.5 1.7 MM LONG 4-10 MM

40 ACIDO LACTICO X SUNIDADES ACIDO LACTICO $1.383.344
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PINES O TORNILLOS 2.0 - 2.3 MM LONG 4-17 PAQ

41 | x 2 UNIDADES ACIDO LACTICO ACIDO LACTICO $655.578
PINES © TORNILLOS 2.0 - 2.3 MM LONG 4-17 PAQ

42 X 5 UNIDADES ACIDO LACTICO ACIDO LACTICO $1.159.851
PLACA RECTA DE 1,5-2,3 MM ORIFICIOS4-22 MM

a3 | RLSH KT ACIDO LACTICO $830.000
PLACA PARA REBORDE ORBITAL 1,5 MM-2,3 MM

44 | ORIFICIOS 4-8 ACIDO LACTICO ACIDO LACTICO $846.153

45 | PLACAEN Y L5 MM 2.3 MM ACIDO LACTICO ACIDO LACTICO $1.182.836

4 | PLACA ENX 15 MM:2,3 MM ORIFICIOS 48 ACIDO |, 100 LacTIcO 61,100,000
LACTICO

47 SIERRAS ACERO $227.420

NOTA:

1. EL PRESENTE PROCESO SE ADJUDICARA, A LA OFERTA PRESENTADA QUE TENGA EL MENOR
VALOR TOTAL OFERTADO DE TODOS LOS ITEMS, Y SE ADJUDICARA POR EL VALOR TOTAL DEL
PRESUPUESTO OFICIAL ASIGNADO, EL CUAL EQUIVALE A: VEINTE MILLONES DE PESOS MONEDA

CORRIENTE ($20.000.000).

EN CUENTA PARA LA VERIFICACION.

3. EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:
TELEFONO:
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ANEXO N° 7
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Bucaramanga, de 2018

Sefores

SECCIONAL SANIDAD SANTANDER
POLICIA NACIONAL

La Ciudad.-

La empresa.......coceeveveeeenceennn. se compromete a sostener los precios ofertados dentro del proceso MINIMA
CUANTIA PN SECSA MIC 041 2018, durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir el cual tiene
por objeto el SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA CIRUGIA DE MAXILOFACIAL
PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA DE LA CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE ESTABLECIMIENTO
PERTENECIENTE A LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:
TELEFONO:
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ANEXO No. 8

CERTIFICACION DE CALIDAD

Yo en mi calidad de Representante Legal de Ia
firma , certifico bajo la gravedad del juramento
CALIDAD

Y

% La calidad de los elementos ofertados y garantia por respuestos genuinos por el termmino de seis (6)
meses a partir de la fecha de instalacion de cualquier repuesto, sin costo alguno para la Seccional de
Sanidad Santander. El documento debera anexarse junto con la ppropuesta.

Y

« El cumplimiento de las especificaciones técnicas ofertadas.

Y

« El cambio de los elementos que presenten cualquier defecto o mala calidad sin costo alguno para el
Seccional Sanidad Santander dentro de los 15 dias calendarios siguientes al requerimiento.

GARANTIA MINIMA REQUERIDA:

“% Garantia de seis (6) meses en el suministro de repuestos de todo tipo, llegado el caso de sufrir
desperfectos sin causa justificada

% La Seccional de Sanidad Santander se reserva el derecho de verificar la informacién que se encuentra
respaldada con la presente certificacion.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 9

CARTA DE COMPROMISO PROFESIONALES EN INSTRUMENTACION QUIRURGICA E INGENIERO

BIOMEDICO
Yo, en mi calidad de Representante Legal de la firma
, certifico bajo la gravedad de juramento que cuento con el RECURSO
HUMANO solicitado en el proceso de contratacion No. , el cual cumple con la

formacion académica y experiencia requerida al igual que cumplira con las funciones a realizar estipuladas.

Asi mismo anexo las hojas de vida del recurso humano ofrecido, con el fin de que se verifique las condiciones
solicitadas, el cual no ser4 modificado durante la vigencia del contrato, excepto con previa aval de la Seccional
Sanidad Santander.

La Seccional Sanidad Santander se reserva el derecho de verificar la informacién que se encuentra respaldada
con la presente carta de compromiso.

RELACION TALENTO HUMANO

TITULO DE UNIVERSIDAD TITULO DE | UNIVERSIDAD QUE
NOMBRE DEL PROFESIONAL FORMACION QUE EXPIDIO EL POST - EXPIDIO EL TITULO
UNIVERSITARIA TITULO GRADOS DE POSTGRADO
INSTRUMENTADOR (A)
QUIRURGICO

INGENIERO (A) BIOMEDICO

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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FORMULARIO No. 1 (DILIGENCIAR)

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Bucaramanga,

Seﬁorqs
POLICIA NACIONAL — SECCIONAL SANIDAD SANTANDER
Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN SECSA MIC 041 2018, cuyo
objeto el SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA CIRUGIA DE MAXILOFACIAL PARA EL
SERVICIO DE CIRUGIA DE LA CLINICA REGIONAL DEL ORIENTE ESTABLECIMIENTO PERTENECIENTE A
LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER, CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esté(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie
de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actua el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los)
oferente(s) actda(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo
la modalidad de representacién va sea de una Unidén Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la
persona a la cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la
misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el Representante Legal de la misma),
de conformidad con lo establecido en el (En_el evento de que la propuesta sea presentada por varias
personas vy el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el
compromiso de asociacion, o el convenio de Unién Temporal o Consorcio, 0 el documento pertinente en
donde conste la designhacidn de tal persona para presentar oferta en nombre de los demés), me permito
presentar, en nombre de (Indicacién clara del proponente a hombre de quien se actda), propuesta seria y
formal para participar en el proceso Minima Cuantia No. PN SECSA MIC 041 2018, convocado por la
SECCIONAL SANIDAD SANTANDER, cuyo objeto el SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
PARA CIRUGIA DE MAXILOFACIAL PARA EL SERVICIO DE CIRUGIA DE LA CLINICA REGIONAL DEL
ORIENTE ESTABLECIMIENTO PERTENECIENTE A LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER, CON DESTINO
A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, conforme a la informacion
suministrada en los términos establecidos en la invitacién que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de
Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y
las demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular
algan aspecto concerniente a él objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en la invitaciéon y en
el Anexo No. 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse
referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcién, nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y
Formularios, asi como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente
gue represento.

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucién Politica y la Ley aplicable.

4. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripciébn de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
propuesta.
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11.

12.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — SECCIONAL SANIDAD SANTANDER
cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los términos que al
efecto determine esa entidad.

Que la presente propuesta consta de () folios.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccién(es):
(Direccion para notificaciones): Teléfono(s): Fax

Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacién del proceso de seleccion y contratacion, los pagos
qgue se pacten dentro del contrato respectivo, deberdn consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de
cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).

El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la aprobacién de
la garantia Unica y hasta el vencimiento del plazo o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.

Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la presentacién
de la misma.

Los valores de la oferta econémica son presentados por en la plataforma SECOP I

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:
TELEFONO:
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FORMULARIO No. 2 (DILIGENCIAR)

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion
Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION

|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacién de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia del
giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la
Entidad, el contratista deberd manifestar si esta informacion la recibird por correo electrénico, para lo cual tendra
en cuenta lo siguiente:

1. Si es a traves de correo electrénico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: SI( )

TELEFONO: SI( )

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cédigo
Sucursal Cédigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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FORMULARIO No. 3 (DILIGENCIAR)
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o0 persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unién Temporal proponente) domiciliado en
(Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificacién de la persona firmante.
y lugar de expedicidn), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la
Unién Temporal, o de la Asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unién Temporal, 0 Asociacion, indicando
instrumento de constitucién y haciendo mencion a su reqistro en la Camara de Comercio del domicilio de
la persona juridica), que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir,
de manera unilateral, la presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — SECCIONAL SANIDAD SANTANDER adelanta un proceso de
Seleccidn Abreviada para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acciéon del Estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD SANTANDER para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Seleccion Abreviada
aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso
unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucién del contrato que
pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo
momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente
proceso de Seleccién Abreviada y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las
obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios LA SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la
propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre
funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su
propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que

tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de Seleccion Abreviada.

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente
documento) a los (Dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

EL PROPONENTE:

(Nombre, ndmero del documento de identificacién y firma del proponente o su representante)

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES
PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.
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