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PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES

DE SELECCION DE MAYOR CUANTIA
No. 001-2026

OBJETO CONTRACTUAL:

ADQUISICION, SUMINISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE DOTACION BIOMEDICA
DESTINADA AL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA Y LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN LA SEDE PRINCIPAL DE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD DE FOSCA, EN EL MUNICIPIO DE FOSCA,
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DE LA RED PUBLICA DE
SERVICIOS DE SALUD.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO:

DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES VEINTISEIS MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
($247.026.094)

PLAZO:
El plazo de ejecucidn es de sesenta (60) dias contados a partir de la fecha del acta de inicio.

FOSCA - CUNDINAMARCA

ABRIL -2026
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PRESENTACION.

La E.S.E. Centro de Salud de Fosca invita a personas naturales, juridicas, figuras asociativas, uniones
temporales o consorcios que cumplan con los requisitos establecidos en el presente pliego de
condiciones, a presentar sus ofertas para la adquisicion de Adquisicion de equipos biomédicos vy
mobiliario hospitalario asistencial, con el fin de conftribuir en el fortalecimiento, mejoramiento y
cumplimiento de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en el contexto
de redes integrales e integradas de servicios de salud, impactando en la calidad de los servicios a la
poblacién del departamento de Cundinamarca.” Para el CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE - SEDE
PRINCIPAL

En virtud de lo anterior, solicitamos que las propuestas sean elaboradas conforme a la metodologia
senalada en el presente pliego de condiciones, con el objetivo de garantizar claridad y uniformidad
en las ofertas, permitiendo asi una seleccion objetiva y transparente.

RECOMENDACIONES IMPORTANTES PARA LOS PROPONENTES.

Se recomienda a los aspirantes que deseen participar en este proceso, leer detenidamente el presente
término, el anexo técnico, cumplir con las exigencias previstas y tener en cuenta las circunstancias que
tengan incidencia de cualquier manera en la oferta, en el cumplimiento del contrato y/o en los costos
derivados de éstos.

Para la elaboraciéon de la propuesta, deberd seguir el orden senalado en el presente documento, con
el objeto de obtener claridad y ofrecimientos de la misma indole, lo cual permitird una selecciéon sin
contratiempos y en un plano de absoluta igualdad.

Antfes de enfregar la propuesta verifique que se haya incluido la totalidad de los documentos exigidos,
revisar la garantia de seriedad de la propuesta, en especial el nombre del tomador, objeto asegurado,
la vigencia y el valor asegurado, de acuerdo a lo exigido en el presente término de condiciones.

Corresponde al proponente enterarse en forma suficiente de las condiciones particulares de ejecucién,
resolver previamente las inquietudes que le suscite este término de condiciones, segin el caso. Por los
principios de lealtad procesal y buena fe, deberd sefalar al Centro de Salud de Fosca E.S.E., de los
errores o inconsistencias que advierta en este documento.

Cuando la propuesta contenga informacién o documentos que tengan el cardcter de reserva, de
acuerdo con la ley colombiana, el proponente deberd hacer manifestacion expresa de tal
circunstancia en la carta de presentacion de la oferta soportdndolo legalmente. En caso de no hacerlo
se entenderd que toda la informacién alli contenida es publica.

La presentacion de la propuesta, por parte del oferente, constituye evidencia de que se estudiaron
completamente las especificaciones técnicas, formatos y demds documentos; que recibid las
aclaraciones necesarias sobre las inquietudes o dudas previamente consultadas y que ha aceptado
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gue este Término de Condiciones es completo, compatible y adecuado y que ha tenido en cuenta
todo lo anterior para definir las obligaciones que se adquieren en virtud del confrato que se celebrard.

Los proponentes por la sola presentaciéon de su propuesta autorizan al Centro de Salud de Fosca E.S.E.
a verificar toda la informacién que en ella suministren.

Los estudios y documentos previos, las condiciones de participacién, asi como cualquiera de sus anexos
estd a disposicidn del publico en el Sistema Electronico de Contratacion PUblica ~-SECOP Il proceso de
la referencia.

JUSTIFICACION

Conforme al Articulo 2° de la Constitucion Politica de Colombia, los fines esenciales del Estado son servir
a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, deberes
y derechos consagrados en la Constitucién. Las autoridades de la Republica estdn instituidas para
proteger a todas las personas residentes en Colombia en su honra, vida, bienes y demds derechos y
libertades, asi como para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los
particulares.

El Articulo 209 de la Constitucion politica de Colombia establece que la funcidn administrativa estd al
servicio de los intereses generales y se desarrolla en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad.

Segun lo establece el Articulo 365 de la Constitucion politica de Colombia los Servicios PUblicos son
inherentes a la finalidad social del Estado. Es deber del Estado asegurar su prestacion eficiente a todos
los habitantes del Territorio Nacional.

Conforme alo establecido en la Ley 489 de 1998, las Empresas Sociales del Estado gozan de autonomia
administrativa y financiera para la consecucién de su objeto social. Este marco legal les permite operar
con independencia y eficiencia, garantizando asi el cumplimiento de sus objetivos y responsabilidades
sociales.

La Ley 100 de 1993, en su articulo 195, establece que las Empresas Sociales de Salud se regirdn por el
derecho privado en materia contractual, aunque podrdn utilizar discrecionalmente las cldusulas
exorbitantes previstas en el estatuto general de contrataciéon de la administracion publica. Ademds, el
Numeral é del mismo articulo sefala que el régimen presupuestal serd definido segin su especialidad
enla ley orgdnica de presupuesto, adoptando un sistema de presupuestacion basado en el reembolso
contra prestacion de servicios, segun los términos estipulados en la ley.

La Ley 489 de 1998, en su articulo 83, establece que las Empresas Sociales del Estado, creadas por la
Nacién o por las entidades territoriales para la prestacion directa de servicios de salud, se sujetan al
régimen previsto en la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 y en la presente ley, en los aspectos no
regulados por dichas leyes, asi como a las normas que las complementen, sustituyan o adicionen. En
concordancia con la normatividad vigente, esta convocatoria se rige por el derecho privado, de
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acuerdo con el Articulo 365 de la Constitucién Politica de Colombia, la Ley 100 de 1993 y el Decreto
1876 de 1994, por medio del cual se reglamentan parcialmente los articulos 192 y 195 de la Ley 100 de
1993. En estos articulos se establece que las Empresas Sociales del Estado de las entidades territoriales
podrdn desarrollar sus funciones mediante contratacién con terceros, convenios con entidades
puUblicas o privadas, o a través de operadores.

Las normas que rigen el presente pliego de condiciones son de derecho privado, conforme a lo
expuesto anteriormente y en concordancia con el Acuerdo No. 06 del 2016, por el cual se adopta el
Estatuto de Contratacién del Centro de Salud de Fosca E.S.E. Este acuerdo establece los lineamientos
de confratacién de nuestra entidad, sin dejar de lado los principios dispuestos en el estatuto de la
contratacién estatal, que irradian la actuacién confractual publica, incluso bajo un régimen especial.

Debido a lo anterior y con el objeto de brindar una atenciéon integral a los usuarios de la ESE Centro de
Salud de Fosca, es necesario garantizar los estdndares de dotacion e infraestructura estipulados en la
resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, teniendo en cuenta el crecimiento
poblacional, la demanda de servicios y el aumento en la capacidad instalada, asi como las falencias
en la dotacion de equipos biomédicos que dificultan el cumplimiento de los estdndares de habilitacion
impidiendo garantizar la oportunidad, accesibilidad, integralidad, resolutividad y calidad en la
prestacion de los servicios de salud; Los equipos Biomédicos se definen como aquellos dispositivos
médicos operacionales y funcionales que relnen sistemas y subsistemas eléctricos, electronicos o
hidrdulicos, incluidos los programas informdticos que intervengan en su buen funcionamiento,
destinados a ser usados en seres humanos con fines de prevencion, diagndstico, tfratamiento o
rehabilitacion.

La ESE, cuenta con la infraestructura y el recurso humano con experiencias significativas para la
atencién en salud; pero requiere equipos de tecnologia de punta como parte de la estrategia de
transformacién para la prestacion del servicio, que le permita posicionar la institucion como un centro
de referencia en distintas especialidades, donde se destacardn las expectativas y ventajas que
permiten mejorar la calidad de vida de los pacientes, disminuyendo tanto la carga de enfermedad
como el nUmero de anos de vida potencialmente perdidos a la poblacién del departamento y
poblacién en general por causa de las diferentes patologias que los afectan.

Para la E.S.E es fundamental la adquisicién de los equipos biomédicos que permitan fortalecer el
cumplimiento de los estdndares de dotacion de la Resolucién 3100 de 2019, Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcidén de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién
de servicios de salud, de manera que se garantice la disponibilidad de equipos biomédicos acorde
con el nivel de atencion y la capacidad instalada. Con dicho fortalecimiento, se impactard
positivamente la institucién, ya que siendo la certificacion de los servicios un requisito previo para la
acreditacion institucional, la Institucidn centra sus esfuerzos en identificar con base en las
autoevaluaciones de habilitacién de los diferentes servicios las necesidades de dotacién acorde al
estdndar y con el andlisis técnico realizado por el drea de ingenieria biomédica el cual incluye la
determinaciéon de la necesidad de equipo nuevo, renovacién o reposicion de acuerdo a los criterios
de habilitacién, por capacidad instalada o por morbilidad.
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Por lo anterior, se hizo necesario aunar esfuerzos entre la Secretaria de Salud de Cundinamarca vy la
E.S.E. Centro de Salud de Fosca para garantizar la prestacién de servicios de salud adecuados,
oportunos, seguros, humanizados y de calidad. Ademds, se busca alcanzar la maxima satisfaccion de
las necesidades de los usuarios, evitando asi el cierre de los servicios o la limitacion en la accesibilidad,
oportunidad y seguridad en la atencion.

Es asi como desde la Secretaria de Salud de Cundinamarca, consciente de la necesidad que se
presenta, se celebrdé CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCVI-1099-2025, ENTRE EL DEPARTAMENTO
DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD Y EL CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE CON NIT: 832.007.272-
7, el cual tiene por objeto "Aunar esfuerzos entre la Secretaria de salud de Cundinamarca y la E.S.E.
Centro de Salud de Fosca — Puesto de Salud Sdname, para la adquisicion de equipos biomédicos y
mobiliario hospitalario asistencial, con el fin de contribuir en el fortalecimiento, mejoramiento y
cumplimiento de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en el contexto
de redes integrales e integradas de servicios de salud, impactando en la calidad de los servicios a la
poblacién del departamento de Cundinamarca.”

CAPITULO | - GENERALIDADES
1. OBJETO DEL CONTRATO.

ADQUISICION, SUMINISTRO, INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE DOTACION BIOMEDICA
DESTINADA AL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA Y LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD EN LA SEDE PRINCIPAL DE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD DE FOSCA, EN EL MUNICIPIO DE FOSCA,
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DE LA RED PUBLICA DE
SERVICIOS DE SALUD.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

A continuacion, se describirdn las generalidades de las caracteristicas técnicas del bien o servicio a
adquirir y se invita a lo proponentes a consultar el anexo técnico:
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ANEXO TECNICO No. 1 - ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
MAXIMO | YALOR
AM TOTA L
R 8 |equiro : , ClRiaro [Nt
VICI ENT ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS A UNITARIO | jipo IVA)
O
E N
Y/O T
AREA
KITobo | 1.Confrangulo
NTO LOGI | 1.1. Velocidad mayor o igual a 25.000 rom
CO (PIEz | !.2 Autoclavable
A DE 2. Micromotor
MAN O, |2.1 Velocidad de rotacion entre 5000 rpm y 45000 rom
CO | IR 2.2 Aufoclavable
CON N OMO 2.3. Capacidad de giro en ambos senfidos
SULT A SULT | -0~ o\ [2-4. Material de consfruccidn acero inoxidable $3.655.340| §
RNA |O LO) 3.1. Mango en acero inoxidable y/o maferial
oD autoclavable
0] 3.2 Cambiar fresa o push button
NTO 3.3 Velocidad de rotacion: minimo entre 300.000 -
L 490.000 min
ole] ]
CcoO 3.4. Dos vias
1. Salida principal de vibracion de la punta menor o
CO igual a 100um
CON |N CAVI TRO | 2. Potencia de salida entre 3W a 20W
SULT A | SULT | N SCA 3. Pieza de mano: Esferilizable $ 1.440.000 | $ 1.713.600
EXTE | ORI |LER 4. Voltaje de operacion: 100-120 VAC, corriente 1
RNA | O entre 1.2 a 1.5A, Frecuencia eléctrica: 50-60 Hz+155
oD 5. Pedal
O ,
NTO é. Puntas cantidad minima cantidad 5
L
ole]
CO
CON |CO |[LAM PAR
SULTA | N A DE FOT | 1. Potencia de la luz mayor a 1000 mW/cm?2 $1.172.500| $ 1.395.275
EXTE | SULT 2. Longitud de onda como minimo desde 420nm hasta | !
ORI 480nm
@)
OD
©)
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MA VAL
OR
SER ';\lM EQU ’ ’ c Xl TOT
VICI O ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS MO |AL
ENT |IPO A VAL | (INC
E NT OR L
Y/O ulD
A ARl 1IVA)
o
RNA NTOL | OCU o 3
0GI | RAD 3. Modos de trabajo: multiples modos de frabajo
c 3.1. Tiempos de trabajo de entre 5, 10, 20 Segundos como
o o minimo
4. Fibra opfica
5. Voltgje de alimentacion: Entre100-240V - 50/60Hz
6. Fuente de alimentacion bateria o adaptador de voltaje
7. Accesorios: Una Fibra de luz, un protector ocular, base para
soporte de la Idmpara
1. Unidad odontolégica eléctrica
2. Sillén con capacidad de 150 Kg o superior
CON UNI 2.1. Tapiceria libre de costuras
CON SULT |D
AD | 3- Mddulo: $ $
SULT ORIO| 5p 150 {17.8
o 3.1. Minimo tres servicios 2 7
A OoDO 3.500| 7.965
NTO "7 Escupidera mafterial porcelana o vidrio femplado
EXTE NTOL|LO
Gl [4.1. Minimo un eyector de saliva.
RNA OGI [CA
CcoO 5. Lampara led I
6. Butaco para el odontélogo
7. Requerimiento eléctrico +/- 110-120V, 50/60Hz
1. Volumen entre 24 y 30 litros
1.1. Clase B
1.2. Camara Construida totalmente en acero inoxidable
2. Pantalla tactil o Icd
2.1. Pardmetros minimos de visualizacion en pantalla:
temperatura, fiempo de
esterilizacién, presion.
3. Control de femperatura y fiempo
CON 3.1. El equipo debe contar con dispositivos © mecanismos de
seguridad de
funcionamiento durante su operacion 1 $ $
SULT ODO | AUT
A NTOL | OCL | 4. Ciclos o programas para materiales empacados y sin 41.17| 48.99
) empaqguetar
EXTE OGIA | AVE | 4.1 Temperatura de operacion de los ciclos entre 121°Cy 134°C 4.500| 7.655
como minimo
RNA 4.2. Prion
4.3 Bowie Dick
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4.4.Bomba de vacio
5. Porta bandejas o bandejas minimo 4
6. Incluye impresora térmica
7. Requerimiento eléctrico: entre 120 VAC -50/60 Hz.
8. Conectividad minimo un puerto USB y/o Ethernet.
9. Generador de vacio
INCU| 1. Temperatura de funcionamiento en el rango de 55°C a 60°C
BAD | como minimo.
2. Capacidad mayor o igual a 4 indicadores bioldgicos
ORA
oD 3. Programa con tiempo de incubacion en un rango de 1 a 24
CON p PAR | horas como minimo.
SuLT NTO | A $ |3
A L |INDI 1 |1.110{1.320
extE | 2O |cap ( :
A
RNA A OR | 4. Requerimiento eléctrico 110/120 000 1900
BIOL
o]e]
C
@)
TEN | T.Manometro: resistente a golpes
coN |CO |sio
N M 2.Brazalete de velcro con bolsa de Iatex pediatrico $ $
ORI 3.Pera insufladora en goma y valvula reguladora 5 ’ 0 ’
A o |0 2 g5 |78
ME 4 Estuche
EXTE DI PEDI
CO | .
RNA 1 ATRI | 5. Rango de medicién desde 0 hasta 200 mmHg minimo
yo2 |CO
CON CON |FON | 1. Equipo de uso adulto y pedidtrico $ $
SULT SULT | END [ 2. Longitud fotal minima de 50 cm o estandar. 2 297.0(706.8
< VALO
MAXI | R TOTA
ser | AM MO 1| (INCL
vicio | Bl | EQU ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS C|aonr | UpO
ENT | IPO Al aro | VA
E N
Y/O T
AREA|
AEXTE |ORI |o0s |3.Protector de oidos "olivas” de material flexible o rigida. 00 60
RNA 0) C 4, Campana en acero inoxidable.
ME | opPI | 5. Tubo en acero inoxidable, bronce cromado, titanio o
DI o aluminio.
CO 6. Accesorios: Set de Olivas para cambio, T membrana
1
Y2
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CcO 1. Portatil con base
CON N 2. Escala lateral con corredera ancha deslizante
SULT A SULT TAL 3 Rango de 20 a 200 cm minimo $
EXTE ORI L 4. Division de escala de Tmm 2|67 |1.614.
RNA IME 8. 997
O, T 5. Tope de cabeza 570
ME RO
Dl
CcO
1
Y2
CcO 1. Rango de medicion de 10 a 100 cm o superior
CON N INF | 2. Division de escala Tmm
SULT A SULT | A 3. Material resistente a deformaciones por condiciones $ $
EXTE ORl | NT climdticas 2 11.187|2.826.
RNA o o 4. Rieles para un sistema de medicion preciso . 069
ME | MET | 5. Tope de cabeza rigido 424
Dl RO
CcO
1
Y2
1. Medicién de 0 a 150 cm o superior
CON EO CIN .
SULT A L
exie | SULT|TA 5 . » . - 2 [176. |419.7
ORI | MET | 2. Funcidén: medicidn portdtil con mecanismo retractil. : :
RNA 3 20
®) RIC 53
ME |A
DI
CcO
1
Y2

1. Oximetro portatfil
1.1. Pantalla TFT o LCD
2. Alarmas audibles y visuales.
CO 3. SpO2: Registro de medida minimo desde 40%
CON >
SULT A N PUL [3.T.Resolucidon 1%

SULT | SIO [ 4. Frecuencia cardiaca en un rango de medida desde 30
EXTE ORI | X hasta 200 BPM como minimo. 2 11.128) 2.686.

RNA O |IMET [4.T.Resolucién: Topm 508 563
ME | RO | 5. Requerimiento eléectrico: Bateria recargable
DI 6. Capacidad de almacenamiento de datos minimo 80
co pacientes.. _
1 7. Accesorios: Sensor reutilizable
Y2
co 1. Pantalla LED o LCD
CON N DO 72 Regisfro de frecuencia cardiaca como minimo desde 50
SULT A P bpm hasta 200 bpm $ $
EXTE SULT PLE | 3. Frecuencia del fransductor Minimo 2MHz 111.003]1.193.
RNA ORI R 4. Transductor Ulfrasénico a prueba de agua. . 808
O, FET | 5. Apagado automdtico 200
'I\DAIE AL |6 Operacion con Bateria

\  Gobernacions “Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
9 Cundinamarca Direccion: Cra. 1 No. 3-05 Contacto: 3185176739
~ Correo electrénico: ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co




¢

COLOMZ=

POTENCIZ

VIL

NI TN
N3 <, DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA 4
N N’ CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
- L 4
Dy NIT. 832007272-7 T
SURORIENTE
CODIGO: GCO-050-PDT-
2026 PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES 001-F-002 VERSION: 2
CO
1
Y2
co 1. Equipo de uso adulto y pediatrico
CON |\ |Fo [2 TLongifud fofal minima de 50 cm o esfandar,
SULTA 11 | N [ 3-Profector de oidos "olivas™ de maferial flexible o rigida. $ $
EXTE ORI | END |4 Campana en acero inoxidable. 297. |353.4
RNA o |os 5.I Tubo en acero inoxidable, bronce cromado, fifanio o 80 30
aluminio.
ENF gPI 6. Accesorios: Set de Olivas para cambio, T membrana
RME | O
RIA
TEN | 1.Tensibmetro de pared
cO |SIO [2.Brazalefe de velcro adulfo
CON N M 3.Perainsufladora en goma
SULTA | g | ETR $ %
EXTE O 572. | 681.0
rNa | ORI DE 3 |39
@) PAR | 4. Rango de medicién desde 0 hasta 300 mmHg 02
ENF | ED
E ADU
RME | LTO
RIA
CON CO |BA | 1.Bascula digital $ $
SULTA [N S 2.Capacidad de 180 Kg o mayor.
2.650| 3.153.
SULT | CU F37Division de escala de minimo 100g/0.1 1bs . 500
8R| LA 000

EXTE | ENF | DIGI | 4.Funciones: Puesta a cero
RNA | E TAL
RME | GR
RIA | A 5. Unidades de peso: Libra o Kilogramo
DO
ME
DI
CO
1. Oximetro portatil
1.1. Pantalla TFT o LCD
2. Alarmas audibles y visuales.
CcoO 3.Sp0O2: Registro de medida minimo desde 40%

)
4 , Cun
o)
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et A1) ,0_.’ NIT. 832007272-7 N REGION DESALLD
7 . SURORIENTE
CODIGO: GCO-050-PDT-
2026 PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES 001-F-002 VERSION: 2
co [N PUL |3.T.Resolucion 1%
N SULT | SIO | 4. Frecuencia cordioco,e_n un rango de medida desde 30 $ $
SULT | ORI | hasta 200 BEM F:omo minimo. 1 11128l 1343
A 0 IMET | 4.1. Resolucion: Tbpm
EXTE | ENE | RO |5 Requer!mienfo eléctrico: Bof_erlo recargable . 808 ‘282
RNA | E 6. Capacidad de aimacenamiento de datos minimo 80
pacientes.
E&E 7. Accesorios: Sensor reutilizable
CcO 1. Rango de medicion de 10 a 100 cm o superior
cO =
N INF | 2. Division de escala Tmm
N SULT | A 3. Material resistente a deformaciones por condiciones $ $
SULT ORl | NT climdaticas 1 1.187] 1.413
A o 4. Rieles para un sistema de medicion preciso . .
Exte | © — 424|035
ENF | MET | 5. Tope de cabeza rigido
RNA
E RO
RME
RIA
1. Portatil con base
CcO .
co N 2. Escala lateral con corredera ancha deslizante
N TAL $ |3
SULT SouRLlT L |3.Rango de 20 a 200 cm minimo 1 a7 807,
A {ME s 5 4
EXTE EONF T 4. Division de escala de Tmm 70 98
RNA E RO | 5. Tope de cabeza
RME
RIA
cO 1. Medicién de 0 a 150 cm o superior
CcO
N CIN
N lsur [TA ¥
SULT c o o - . oo 1 |176. | 209.
A ORI | MET | 2. Funcidn: medicidn portdtil con mecanismo retractil. 3 8
exte| O | R 53 |60
RNA E
RME
RIA
BAS | 1.Bascula digital
cUL | 2.Capacidad de 180 Kg o mayor.
CcCO |A 3. Division de escala de minimo 100g/0.1 lbs
UR |N DIGI | 4.Funciones: Puesta a cero $ $
G SULT | TAL 1 ]2.650]3.153
EN |ORI |GR . .
Cl 0 A 5. Unidades de peso: Libra o Kilogramo 000 | 500
AS |ME |DO
DI ME
co |DI
CO
TEN | 1.Tensiometro de pared
2.Brazalete de velcro adulto
\  Gobernacion: “Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
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7 . SURORIENTE
CODIGO: GCO-050-PDT-
2026 PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES 001-F-002 VERSION: 2
CcO |s1® |3.Perainsufladora en goma
iR [N M $ s
G [SULT|ER , 1| 572. |68
EN ORI |O 4. Rango de medicion desde 0 hasta 300 mmHg 3 : 0 :
a |9, |DE 02 |39
AS ME | PAR
DI ED
CO |ADU
LTO
URG | CO |FON /| 1. Equipo de uso adulto y pedidatrico $ 3
ENCI| N END [ 2. Longitud total minima de 50 cm o estandar. 11297, |353.
SULT 0 4
MA VAL
OR
SER QM EQU ’ : c Xl TOT
VI ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS MO |AL
ENT |IPO A (INC
Cl VAL
o E NT OR L
Y/O UNIT uiD
AREA )
ARl | IVA)
O
AS |ORI | 0s |3.Profector de oidos “olivas” de material flexible o rigida. 00 30
0] C 4. Campana en acero inoxidable.
ME | OPI | 5. Tubo en acero inoxidable, bronce cromado, fitanio o
DI o aluminio. ) ]
CO 6. Accesorios: Set de Olivas para cambio, T membrana
1. Oximetro portatil
1.1. Pantalla TFT o LCD
2. Alarmas audibles y visuales.
co 3. SpO2: Registro de medida minimo desde 40%
UR IN PUL [3.1.Resolucién 1% $ $
o lsuut SIO [ 4. Frecuencia cardiaca en un rango de medida desde 30 111128l 7343
EN | ORI X hasta 200 BPM como minimo. ) )
MET [ 4.T. Resolucion: Tbpm : ;
Cl @) — S— 808 | 282
. | RO | 5. Requerimiento eléctrico: Bateria recargable
AS | ME 6. Capacidad de almacenamiento de datos minimo 80
DI pacientes.
CO 7. Accesorios: Sensor reutilizable
co CIN | 1. Medicién de 0 a 150 cm o superior
UR |N TA $ $
G SULT ET » o . ) Lo ! 176. | 209.
EN ORI M 2. Funcidn: medicidn portdtil con mecanismo retractil. 3 8
c |o |X¢ 53 |60
AS | ME
DI
CcO
cO 1. Rango de medicion de 10 a 100 cm o superior
INF 2 Division de escala Tmm
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7 . SURORIENTE
CODIGO: GCO-050-PDT-
2026 PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES 001-F-002 VERSION: 2
UR [N A 3. Material resistente a deformaciones por condiciones $ $
G |sur N7 |climaticas 1 |1.187)1.413
EN |ORl O 4. Rieles para un sistema de medicidn preciso ) :
Cl o MET 5. Tope de cabeza rigido '424 '035
AS |ME |RO
DI
CO
CcO 1. Portatil con base
UR [N TAL | 2. Escalalateral con corredera ancha deslizante $ $
SULT 3. Rango de 20 a 200 cm minimo
G L — 1 | 678. |807.
ORI |+ 4. Divisidn de escala de Tmm
EN |5 IME 5 4
o me |7 5. Tope de cabeza 70 |98
AS | DI RO
CO
1. Bascula bebeé digital
2. Resolucion o division: 10 G
ic | 3. Funciones minimas:
BA
co > 3.1. Conversion Lb/Kg
UR N cut 3.2. TARA $ $
G SULT | A ol i 1 12377]2.829
EN | Orl | BEB 3.3. Retencion o Hold.
. 3.4. Desconexion automadatica. : ;
Cl @) E - - 323 | 014
AS | ME 4. Capacidad minima: 20 KG
DI 5. Fuente de Alimentacion: Baterias y /o red elécftrica
CO
1. Pantalla LED o LCD
CO |DO [ Regisfro de frecuencia cardiaca como minimo desde 50 bpm
UR |N P hasta 200 bpm $ $
G SULT | PLE | 3. Frecuencia del transductor Minimo 2MHz 1 11.003]1.193
EN | ORI |R 3.1. Transductor Ultrasonico a prueba de agua. . )
Cl 0] FET | 4. Apagado automatico 200 |808
AS |ME |AL |5 Operacion con Bateria
DI
CcO
1. Monitorizacion pacientes: neonatal/pediatrico/adulto.
2. Pantalla TFT-LCD a color o tecnologia superior de minimo 10™.
MO 3. Despliegue de curvas fisiologicas minimo 6 curvas simultaneas.
N 4. Monitorizacién de los siguientes pardmetros: ECG, SPO2, NIBP,
UR | OBS 7o Frecuencia Respiratoria, Temperatura. $ $
G E R 5. Modulo ECG: Rango minimo desde:( 15 a 300) bpm 1 15.020] 5.973
EN | RVA SIG 5.1. ECG configurable de lll'y V derivaciones . .
Cl C N 5.1.1. Proteccion confra desfibrilacion. 000 | 800
AS | ION os 5.1.2. Andlisis del segmento ST como minimo de -2 a 2 mV
5.2. Frecuencia respiratoria: minimo: 0 a 150 rpm. Resolucion
VIT | Trpm.
A
LES
\  Gobernacion: “Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
NIT. 832007272-7

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD

SURORIENTE

PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES

CODIGO: GCO-050-PDT-
001-F-002 VERSION: 2

SER
\
Cl

AM
B
ENT

Y/0
AREA

EQU
IPO

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

VAL
OR
TOT
AL
(INC
L

uID
IVA)

MA
Xl
MO
VAL
OR
UNIT
ARI

5.3. Modulo §pO2: Rango 0 a 100 % minimo. Resolucion 1%.
Precision +/-2%.

5.4. Temperatura, Minimo un canal, registro de medida de (0 a
50°C) como minimo, resoluciéon 0.1°.

5.5. Médulo de NIBP:

5.5.1. Método de medicion: Oscilometro automatico

5.5.2. Modos de funcionamiento minimos: Manual y automdtico.

Unidad de medida mmHg.

5.5.3. Registro de la presion Sistdlica, Diastdlica y Media.

5.5.4. Resolucion: TmmHg

6. Alarmas audibles y visibles, para todos los pardmetros
monitorizados.

7. Capacidad de almacenamiento de datos: Minimo (90) horas
de tendencias, (0) eventos de alarma.

8. Minimo un puerto para transferencia de datos.

9. Bateria de respaldo interna con aufonomia de 90 minutos
como minimo

10. Requerimiento eléctrico 110/120 VAC 50-60 Hz.

UR

EN
Cl
AS

SAL

ERA

NE

ULI

AD
OR

. Método de nebulizacion: compresor de piston

. Presion maxima entre 30 a 50 psi

. Flujo maximo entre 6-12 LPM

. Requerimiento eléctrico 110/120 VAC 50-60 Hz.

O B W N —

. Capacidad de medicaciéon 2 a 4.5 ml

T | $1.1 [1.309

0.00 | 000

UR

EN
Cl
AS

SAL

ERA

SucC
Cio

AD
OR

. Filtro hidrofobico y antibacterial

. Nivel de succién graduable

. Regulador de presion y manémetro infegrados

. Frasco en material que permita desinfeccion

. Dispositivo de sobre flujo infegrado

. Capacidad de succion de 20 L/min o mayor

. Motor libre de mantenimiento

. Requerimiento eléctrico 110/120 VAC 50-60 Hz.

. succion enfre T50mmHg a 600mmHg

1 (900. | 1.071
00 | 000

—| 0| OO [ Oy O] A W N —

. electrocardiégrafo digital de 3 canales, visualizacion de 12
derivaciones simultdneas

1.1. Cuenta con electrodos fipo chupa'y clamps

2. Pantalla: LCD a color

3. Impresora térmica interna, compatible también con
impresora externa para impresion simultdnea de 12
derivaciones

4. Modo de trabajo y almacenamiento
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7 . SURORIENTE
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2026 PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES 001-F-002 VERSION: 2
SAL | ELE |4.1. Modos de registro: Manual, automdtico, modo ritmo, andilisis
UR | A CTR | HRV y derivada de ritmo $ $
G DE | ocC |4.2. Memoria interna: hasta 500 estudios ECG almacenados; 1 13192]3.798
En | PRO [ A opcion de exportacion a PDF/USB/PC : :
cl CED | RDI 4.3. Filfros EMG: 25 HZ, 35 HZ, 45HL 000 | 480
| o 4.4, Filiro AC: Activado / desactivado
AS ME |GR L2 Alimentacion
N A 5.1. Alimentacion: 110 V £10% / 50-60 Hz (60 VA)
105 |FO 5.2. Bateria recargabile Li-ion
6. Impresora
6.1. Ancho 80 mm
6.2. Velocidad de impresion: 5, 12.5, 25 y 50 mm/s
REG | 1. Rango de flujo: 0,5 - 15 L/min.
SAL ULA | 2. Cuerpo: laton cromado; panel de alta presion y diafragma de
UR A DO |neopreno $ $
G EREO R DE 3. Presion de enfrada mayor o igual a 3000 psi 2 1575 |7 368
EN CED OXI 0 .
Cl | G 4. Conexidon de enfrada: CGA 00 500
AS EN
MEE | o
N CcO
TOS |N
MA VAL
OR
SER QIM EQU ) . c Xl TOT
\ ENT |IPO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS A MO |AL
c g p | VAL | INC
O OR L
Y/O UNIT uiD
AREA )
ARl 11VA)
O
FLUJ
OME
TRO
1. Monitor Dual
2. Pantalla LCD a color o refroiluminada de minimo de 6"
3. Deteccion del movimiento fetal automatico
4. Transductor de Ultrasonido: Frecuencia menor o igual a 2 MHz
SAL 4.1. Rango de medicién minimo desde 30 hasta 250 LPM,
A MO | Resolucion 1BPM
UR DE N 5. Toco tfransductor rango de medicion minimo desde 1% hasta $ $
G A ] 1 |7.549|8.983
EN PRO 1 ITO 57 Cero aufomdfico y manudl ) )
ci | CED [R [ Puerfos de comunicacién minimo uno: USB, VGA o RS232 360 | 738
As | FET 7 Tmpresora férmica con dos velocidades de impresidn minimo
MIE | AL g Accesorios: Un marcador de eventos, un fransductor por
N cada uno de los médulos habilitados (TOCO y US), un frasco de
TOS gel, correas de fijacion de los transductores, cable AC.
8. Requerimiento eléctrico 110/120 VAC 50-60Hz
Gobernacién, “Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
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N '\‘: CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
' >
”.’ AT 0_1’ NIT. 832007272-7 e REGION DESALUD
7 . SURORIENTE
2026 PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES o o e o Pt
1. Mddulos minimos: Monitor, desfibrilador, DEA, marcapasos.
2. Modo desfibrilador:
2.1 Cardioversion sincronizada y Onda tipo bifdsica
2.2. Energia seleccionable en rango minimo desde 5 Joules
hasta 360 Joules, con seleccidon desde el panel y las palas.
2.3. Tiempo de carga para desfibrilacion de maximo 12
segundos
2.4. Palas adulfo pediatricas, con inferfaz de carga y descarga.
3. Aimacenamiento de datos: Minimo 100 datos de paciente
4. ECG: Seleccion de 3y 5 derivadas
DES | 4.1. Rango de medida minimo de 15 a 350BPM, precision 1Bpm
UR | REA FIBR| | 5. Despliegue numeérico y de onda de ECG $ $
SN II;I\AA LAD | 6. Modo DEA salida configurable por el usuario I ;9'2 52'9
+/-
cl c OR ébhé\g%%g/\orcoposos anchura del pulso de 20ms (+/- 3ms), onda 8.500 5.215
AS | ON 8. Alarmas audibles y visibles
9. Pantalla a color TFT, LCD o tecnologia superior de minimo 5"
10. Impresora térmica infegrada, velocidad de barrido minimo
de: 25mm/s. 50 mm/s
11. Bateria incluida, tiempo de operacién: minimo (60) minutos o
(20) descargas a mdxima energia.
12. Requerimiento electrico 110/120 VAC +/-. 50-60 Hz.
13. Accesorios: Un Cable de poder AC, un kit de paletas adulto,
pedidtricas, cable de conexidon DEA, cable ECG,
parches adultos/pedidtrico, electrodos, gel conductor.
1. Equipo de uso adulto y pedidatfrico
FO | 2. Longitud total minima de 50 cm o estandar.
UR | REA | " [3-Profecior de oidos "olivas” de maferial flexible o rigida. $ $
G |N END | 4- Campana en acero inoxidable. 1297|333
EN |IMA 0s |9 Tubo en acero inoxidable, bronce cromado, fifanio o 0 4
Cl Cl aluminio. 00 30
AS | ON 8PI 6. Accesorios: Set de Olivas para cambio, 1 membrana
O
1. Construido en acero inoxidable o cold roll
2. Cuatro gavetas, seguridad de las gavetas por medio platina.
CA [3 Parfe superior y bandeja abafible en Idmina de acero
UR |REA [R inoxidable $ $
G N RO | 4. Gaveta con divisiones en acrilico. 1 13.884| 4.622
EN | IMA |DE |5 Instalacion eléctrica para tomacorriente ) )
Cl Cl paA | 6. Base para cilindro, aro de seguridad de la botella, protector 640 | 722
p para choque.
AS |ON RO 7 Rjedas con freno
8. Soporte o bandeja para monitor de signos vitales
URG | REAN| BOM| 1. Tipo de bomba: Volumétrica peristaltica $ $
ENCI| IMA | B 1.1. Pantalla: LCD, LED color, TFT 2 12.842| 6.766
AS | Cl A 2.De 1 canal . ]
ON ED 950 |221
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
NIT. 832007272-7

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD

SURORIENTE

PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES

CODIGO: GCO-050-PDT-
001-F-002 VERSION: 2
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INFU
SIO

3. Modo continuo, infermitente

3.1. Modo controlado por volumen o fiempo

3.2. Modo de preprogramacion o bibliotecas de medicamentos

3.3. Botones o panel tactil: Para configuracion de pardmetros y
alarmas.

4. Paradmetros técnicos

4.1. Rango de flujo

4.2. Precision de flujo enfre 9. 0.1 a 1200 mL/h, Exactitud £5% o
mejor

5. Modos de infusion minimo velocidad, tiempo, peso, frapecios,
carga a dosis

6. Configuracion de infusion 0,1 a 1200 mI/h como minimo

7. Volumen ajustable enfre 0.0 y 99999,99 ml

8. Alarmas y seguridad

8.1. Repeticion de alarmas

9. Fuente principal: 100-240 V AC, 50/60 Hz

10. Bateria inferna: Recargable (Li-ion o NiMH])

UR

EN
Cl
AS

REA

IMA
Cl
ON

MO

ITO

SIG

(ON
VIT

LES

1. Monitorizacion pacientes: neonatal/pedidtrico/adulto.

2. Pantalla TFT-LCD a color o fecnologia superior de minimo 10™

3. Despliegue de curvas fisiologicas minimo é curvas simultdneas.

4. Monitorizacién de los siguientes pardmetros: ECG, SPO2, NIBP,
Frecuencia Respiratoria, Temperatura.

5. Modulo ECG: Rango minimo desde:( 15 a 300) bpm

5.1. ECG configurable de lll'y V derivaciones

5.1.1. Proteccion contra desfibrilacion.

5.1.2. Andlisis del segmento ST como minimo de -2 a 2 mV

?.2. Frecuencia respiraforia: minimo: 0 a 150 rom. Resolucion
rom.

5.3. Modulo SpO2: Rango 0 a 100 % minimo. Resolucion 1%.
Precision +/-2%.

5.4. Temperatura, Minimo un canal, registro de medida de (0 a
50°C) como minimo, resolucion 0.1°.

5.5. Moédulo de NIBP:

5.5.1. Método de medicion: Oscilometro automatico

5.5.2. Modos de funcionamiento minimos: Manual y automdtico.
Unidad de medida mmHg.

5.5.3. Registro de la presion Sistdlica, Diastolica y Media.

5.5.4. Resolucion: TmmHg

6. Alarmas audibles y visibles, para fodos los pardmetros
monitorizados.

7. Capacidad de almacenamiento de datos: Minimo (90) horas
de tendencias, (90) eventos de alarma.

1 150205973
000 | 800
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CODIGO: GCO-050-PDT-
2026 PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES 001-F-002 VERSION: 2
8. Minimo un puerto para transferencia de datos.
9. Bateria de respaldo interna con autonomia de 90 minutos
como minimo
10. Requerimiento eléctrico 110/120 VAC 50-60 Hz.
LAM| 1. Luz Led
PAR | 2. Infensidad de luz aproximada de enfre 15.000 y 20.000 lux
UR REA | A 3. Base movil, con extension cuello de cisne $ $
G N CUE | 4. Enfrada 100-240v, 50-60 Hz 1 |3.731] 4.440
EN |IMA 1 LLO 5. Control de mando incorporado en el cabezal de la lampara : :
Cl Cl CIs para las siguientes funciones: Encendido y apagado 200 | 128
AS |ON |N
E
1. Filtro hidrofobico y antibacterial
2. Nivel de succion graduable
SUC 3. Regulador de presion y mandmetro infegrados
UR | REA h - g - $ $
G N CIO [4.Frasco en maferial que permita desinfeccidn 1 1900, |1.071
EN | IMA N 5. Dispositivo de sobre flujo infegrado 0
AD [6. Capacidad de succidn de 20 L/min o mayor ‘
Cl Cl 8 - 00 000
- O R [7.Moforlibre de mantenimiento
AS | ON
MA VAL
OR
SER QM EQU ) . c Xl TOT
VI ENT |1PO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS A MO |AL
Cl VAL | (INC
o E NT OR L
Y/O UNIT uiD
A O
AREA ARI | va)
O
8. succion entre 150mmHg a 600mmHg
1. Laringoscopio de fibra optica
UR | REA :—AR 2. Compuesto por una unidad de cada hoja: $ $
G N 2.1. Hoja curva No 1, No 2, No 3 1 |3.995| 4.754
EN | IMA NG 7. Hojarecta No O, No 1, No 2 ) )
Cl Cl O 3. Accesorios: Bateria desechable, estuche 000 |050
As |oN |3
O
PIO
REG | 1. Rango de flujo: 0,5 - 15 L/min,
ULA [ 2. Cuerpo: lafén cromado; panel de alta presidn y diafragma de
DO | neopreno
R 3. Presion de enfrada hasta 3000 psi
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UR |REA |DE. $ |3
G |N |OX || 575. | 684.
EN [IMA | & 0o |2
Cl Cl o 4. Conexion de entrada: CGA 00 50
AS |ON |co
N
FLUJ
OM
E
TRO
AMB 1. Equipo de uso adulto y pediatrico
ULAN 2. Longitud fotal minima de 50 cm o estandar.
CIA FO I3 Profector de oidos "olivas” de matenal flexible o rigida. $ $
TAB | OIA] N 4. Campana en acero inoxidable. 2 |297. | 706.
) END "570bo en acero inoxidable, bronce cromado, fitanio o 0 8
OS | dluminio.
3/ C 00 60
E?lf] OF 6. Accesorios: Set de Olivas para cambio, 1 membrana
O
TEN | 1.Mandmetro: resistente a golpes
AMB | |0 | 2.Brazalete de velcro adulto
ULAN| M 3. Rango de medicion desde 0 hasta 300 mmHg
CIA |ETR |4.Perainsufladora en goma y valvula reguladora $ $
TAB |OIAT| O 5. Resolucion de 2 MMHG 2 1425 11.011
8 POR 0 .
3/ |\TATI | 6 Estuche 00 | 500
OIAT | L
84 |AD
U
LTO
AMB | TEN | T.Mandémetro: resistente a golpes
ULAN| SIO | 2.Brazalete de velcro pedidtrico
CIA |M 3. Rango de medicion desde 0 hasta 300 mmHg $ $
TAB | OIA1| ETR | 4-Perainsufladora en goma y valvula reguladora 2 |230. | 548.
8 e} 5. Resolucion de 2 MMHG 2 0
3/ | PEDI 85 78
OIAT | ATRI 6.Estuche
84 |co
1. Monitorizacion pacientes: neonatal/pedidirico/adulfo.
2. Pantalla TFT-LCD a color o tecnologia superior de minimo 10"
3. Despliegue de curvas fisiologicas minimo 6 curvas simultaneas.
4. Monitorizacién de los siguientes pardmetros: ECG, SPO2, NIBP,
Frecuencia Respiratoria, Temperatura.
5. Modulo ECG: Rango minimo desde:( 15 a 300) bpm
AMB MO | 5.1. ECG configurable de Il y V derivaciones
ULAN N 5.1.2. Proteccion confra desfibrilacion.
CIA ITO | 5.1.3. Andlisis del segmento ST como minimo de -2 a 2 mV $ $
TAB g'A] R ‘]5.2. Frecuencia respiratoria: minimo: 0 a 150 rpom. Resolucion 215020 ng
rom. .
3/ SIG 5.3. Modulo SpO2: Rango 0 a 100 % minimo. Resolucion 1%. 000 | 7.600
N Precision +/-2%.
\  Gobernacion: “Salud con Calidad Humana y Responsabilidad Social”
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OIA1] OS | 5.4. Temperatura, Minimo un canal, registro de medida de (0 a
84 |viT |50°C) como minimo, resolucion 0.1°.
A 5.5. Médulo de NIBP:
LES |5.5.1. Método de medicidon: Oscildmetro automatico
5.5.2. Modos de funcionamiento minimos: Manual y automdtico.
Unidad de medida mmHg.
MA VAL
OR

SER ';\IM EQU ) ’ c Xl TOT

VI ENT |IPO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS A MO |AL

Cl VAL | (INC

o E NT OR L

/0 UNIT gD
AREA ARL | VAl
O
5.5.3. Registro de la presion Sistdlica, Diastdlica y Media.
5.5.4. Resolucion: TmmHg
6. Alarmas audibles y visibles, para todos los paradmetros
monitorizados.
7. Capacidad de almacenamiento de datos: Minimo (90) horas
de tendencias, (0) eventos de alarma.
8. Minimo un puerto para transferencia de datos.
9. Bateria de respaldo interna con autonomia de 90 minutos
como minimo
10. Requerimiento eléctrico 110/120 VAC 50-60 Hz.
1. Filtro hidrofdbico y antibacterial
AMB 2. Nivel de succidn graduable
ULAN| ¢, [3-Regulador de presidén y manémetro infegrados
CIA | oo [4-Frasco en maferial que permita desinfeccidn $ $
TAB | OIAT| | 5. Dispositivo de sobre flujo infegrado 2 1900. |2.142
8 AD 6. Capacidad de succion de 20 L/min o mayor 0 .
3/ | og |7-Moforiibre de manfenimiento 00 | 000
OIA1 8. succion entre 150mmHg a 600mmHg
84
1. Alimentacién
2. Fuente de energia: Bateria de litio no recargable.
3. Duracién de bateria: 4 a 5 anos en espera o 200 descargas
aproximadamente.
4. Desfibrilacion
5. Tipo de onda: Bifdsica
6. Energia enfregada: 150 - 360 Joules, dependiendo del
modelo (gjuste automdtico o fijo).
7. Tiempo de carga: 8 a 12 segundos en promedio.
8. Andilisis y operacion
8.1. Modo de operacién: Totalmente automdtico o
AMB semiautomdtico (requiere presionar botdn de descargal).
ULAN 8.2. Tiempo de andlisis: < 12 segundos.
CIA 8.3. Reconocimiento de ritmo: Detecta FV/TV sin pulso. $ $
9. Instrucciones de uso
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TAB | OIA1| DEA | 9.1. Guia audiovisual: Instrucciones por voz y seiales visuales 2 | 6.069| 14.4
8 (luces LED o pantallas). ) 4
3/ 9.2. Mensajes: En espanol. 000 | 4.220
OIA] 9.3 Uso pediatrico y adulto
84 9.4 Compatibilidad: Permiten uso con electrodos pedidtricos /
botdn de modo pedidtrico.
9.5. Electrodos
9.6. Adhesivos autoadherentes
9.7. Duracion de almacenamiento: Tano
9.8. Paciente: Adulto y pediatrico
9.9. Registro
10.Almacenamiento de eventos: Registra ECG, fiempos y
eventos de RCP.
11. Intferfaz de dafos: USB, tarjefa SD o inaldmbrica
1. Capacidad de 12 fubos minimo
. 2. Control de velocidad de rotacion minimo de 3200 RPM.
ARE | CE 2T Nivelderuido < 65 Db
LAB . . . -
o ADE|N 3. Panel de operacién que permita registro de fiempo y $ $
CEN |TRIF | velocidad. ] .
RAT |4 UG | 4. Seleccidn de Tiempo de enfre 0 a 99 minufos 1 ]5.110| 6.080
ORI RIFU | A 5. Sistemas de seguridad entre ellos Bloqueo de la tapa durante . .
O funcionamiento 000 | 200
CLIN GAD |12 g Programa de tiempo y RPM.
|CO o TUB 7 7ipo de visualizacion: Panfalla
OS 8 Requernmiento eléctrico +/- 110-120V, 50/60Hz
LAB | PRO [PIP [ 1.Material de construccién resistente a proceso de esterilizacion $ $
O |CES |E [|[aufoclavable) - - 1 |906. |1.078
RAT | A TAS | 2. Indicador de volumen de minimo 4 digitos I
ORI | MIE | VO |[3.Cono para acople de puntas no reutilizables 87 555
®) N L
MA VAL
OR
SER QM EQU ) . c Xl TOT
VI ENT | IPO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS A MO |AL
Cl VAL | (INC
o E NT OR L
Y/O uiD
AREA UNIT | o
ARI 1 IVA)
O
CU [TO |UME
NI DE [N:5
CO | MUE |-10 | 4. gjuste de volumen
STR
A
S
PRO 1. Material de construccién resistente a proceso de esterilizacion
CES |pip (autoclavable)
LAB | A E 2. Indicador de volumen de minimo 4 digitos
O MIE 3. Cono para acople de puntas no reutilizables $ $
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RAT | N TAS 1 [906. |1.078
orl |TO |vo o .
O DE L 4. ajuste de volumen 97 255
- | MUE
CLIN| sTRA | UM
ICO|s EN:
5
-50
PRO 1. Material de construccion resistente a proceso de esterilizacion
CES PIP | (autoclavable)
LAB A E 2. Indicador de volumen de minimo 4 digitos
O MIE TAS | 3. Cono para acople de puntas no reutilizables $ $
RAT N VO 1 ]906. |1.078
ORI 10 L 0 .
O UM | 4. gjuste de volumen 97 255
., | DE .
CLIN EN:
MUE
ICO 10 -
STRA 100
S
PRO 1. Material de consfruccion resistente a proceso de esterilizacion
CES PIP | (autoclavable)
LAB A E 2. Indicador de volumen de minimo 4 digitos
O MIE TAS | 3. Cono para acople de puntas no reutilizables $ $
RAT N VO 1 [906. |1.078
ORI 10 L 0 .
@) UM | 4. ajuste de volumen 97 |255
| DE
CLIN MUE E
I CO STRA !\IES
s .
100
1.00
0
TOTALES 75|%
247.026.094

2.1.REQUISITOS DE CUMPLIMIENTO DE LA FICHA TECNICA.

El Contratista deberd ejecutar con excelente nivel técnico y probada solidez todas las tareas
comprendidas en los items que se citan. Por lo tanto, deberd acreditar el cumplimiento de la ficha
técnica de cada uno de los equipos y bienes a suministrar; aunado a lo anterior deberd acreditar el
Registro INVIMA VIGENTE, Registro sanitario INVIMA vigente, Certificado de calibracion para los equipos
que lo requieran, certificado de conformidad del fabricante, Registro de importacion o documento de
nacionalizacion

3. OBLIGACIONES DE LAS PARTES

3.1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRATISTA

El contratista seleccionado cumplird entre otras, las siguientes obligaciones:
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1.

2.

10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.

p—

Cumplir con el objeto y especificaciones técnicas establecidas.
Hacer enfrega de los equipos biomédicos en la ES.E. CENTRO DE SALUD DE FOSCA - SEDE
PRINCIPAL, dentro del plazo de ejecucién, cumpliendo con las especificaciones técnicas exigidas,
adjuntando la documentacion de importacién o nacionalizacién para los equipos que aplique.
El Contratista debe entregar el manual de manejo y mantenimiento de los equipos biomédicos vy
el manejo preventivo en espanol.
Garantizar el suministro de repuestos y gestionar oportunamente ante el fabricante los casos de
fallas por defectos de fabricacion durante el periodo de garantia, sin costo adicional..
Asumir los costos del transporte, cargue, descargue y entfrega del (os) bien (es).
Reemplazar los bienes que presenten fallas de calidad por defectos de fabricacion dentro de los
tres (3) dias hdbiles siguientes a su notificacidn, sin costo adicional.
Garantizar la calidad de los bienes.
Avisar oportunamente al Supervisor del contrato de las situaciones imprevistas que puedan afectar
la ejecucion del contrato.
Proporcionar los protocolos y/o recomendaciones para el adecuado uso de los equipos
biomédicos, asi como la guia répida de manejo de cada equipo, en idioma espanol.
Instalacion y puesta en marcaha de cada uno de los equipo contratados, verificacién técnica en
presencia del supervisor del contrato.
Realizar capacitacién al personal de la E.S.E. en el manejo y uso adecuado de los equipos s.
Realiza acta de entrega y recibo a satisfaccién segin formato institucional, en la cual se evidencie
el correcto funcionamiento de cada uno de los equipos y su documentacidén anexa.

Asumir todos los costos en los que incurra el contratista (pasajes, fletes, vidticos, etc.) y en ningin
Ccaso ocasionara pago alguno por parte de la ES.E.

Dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, presentando al supervisor
certificacion de pago a salud, pensién, ARL, y parafiscales, previo a cada pago.

Garantizar que los equipos suministrados son nuevos, originales, no reacondicionados y de primera
calidad.

Entregar la hoja de vida de cada equipo biomédico con su respectiva documentacion técnica.
Otorgar garantia minima de doce (12) meses sobre los equipos objeto del contrato.

Las demds que se requieran para el cabal cumplimiento del objeto contractual.

3.2. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Mantener la confidencialidad y reserva de la informacién que se le ha confiado.

Obrar con lealtad y buena fe, evitando todo tipo de dilatacién y en tfrabamiento en las actividades
que desarrolle.

Atender en forma oporfuna todo los requerimientos o sugerencias que haga el supervisor del
confrato.

Dar cumplimiento oportuno y estricto a lo establecido en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007,
debiendo acreditar que se encuentran al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al sistema
de seguridad social integral, asi como los propios del Sena, ICBF y cajas de compensacion familiar,
cuando corresponda y pago de ARL, asi como anexar las planillas de pago.
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5. Informar al supervisor cualquier novedad que afecte la ejecucién del contrato.

6. En caso de suspensidon o terminacion del contrato antes del vencimiento del término del contrato
de prestacion de servicios el contratista deberd indicarlo por lo menos con quince (15) dias de
anticipacién, si fuera por caso fortuito o calamidad doméstica deberd informarlo una vez suceda
el hecho.

3.3.OBLIGACIONES DE LA E.S.E.
1. Exigir del contratista la ejecucién idénea del objeto del contrato.

2. Vigilar la debida y oportuna ejecucién del contrato y el cumplimiento de todas las obligaciones
confractuales.

3. Redlizar los tfrdmites necesarios para procurar que el contratista reciba el valor del servicio prestado
a la Enfidad.

4. Expedir la certificaciéon del recibo a satisfaccion de la prestaciéon del servicio en cumplimiento del
objeto contractual pactado.

5. Andlizary responder los requerimientos que formule el contratista, dentro de los términos establecidos
en el articulo 15 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,
(Ley 1437 de 2011).

6. Verificar el cumplimiento a lo establecido en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, que trata sobre el
pago a salud, pensidon y riesgos laborales previo a cada pago.

4. QUIENES PUEDEN PARTICIPAR

En el presente Proceso de Contratacion pueden participar personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras; consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futura, cuyo objeto social esté
relacionado con el objeto del contrato a celebrarse.

El Centro de Salud de Fosca E.S.E. revisard que los Proponentes no se encuentren en causales de
inhabilidad, incompatibilidad o conflictos de interés para celebrar o ejecutar el contrato. Para ello,
revisard el boletin de responsables fiscales, el certificado de antecedentes disciplinarios, el certificado
de antecedentes judiciales, el REDAM y el RUP para verificar que no haya sanciones inscritas.

Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representaciéon legal con el
documento iddneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no anterior a tres
(3) meses desde la fecha de presentacién de la Oferta, en el cual conste su existencia, fecha de
constitucidon, objeto, duracidn, nombre representante legal, o nombre de la persona que tenga la
capacidad de comprometerla juridicamente, y sus facultades, sefialando expresamente que el
representante no fiene limitaciones para confraer obligaciones en nombre de la misma, o aportando
la autorizacion o documento correspondiente del érgano directo que lo faculta.

1. CRONOGRAMA

| DESCRIPCION | FECHA Y HORA | LUGAR
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Resolucion por Medio de la cual se 17 de Abril de 2026 Sistema Electrénico para la Contratacion
ordena la apertura del procesos PUblica SECOP www.confratos.gov.co y
pdgina web del Centro de Salud de Fosca
Publicacion de prepliegos (borrador de|17 al 21 de abril de 2026 Sistema Electrénico para la Contratacion
pliego de condiciones) PUblica SECOP www.contratos.gov.co y
pdgina web del Centro de Salud de Fosca
Observaciones a los prepliegos Hasta el 21 de abril de 2026 - Sistema Electrénico para la Contratacion
4:00 pm PUblica SECOP www.confratos.gov.coy
pdgina web del Centro de Salud de Fosca
Respuesta a observaciones de 22 de alboril de 2026 Sistema Electrénico para la Contratacién
prepliegos PUblica SECOP www.confratos.gov.co y
pdgina web del Centro de Salud de Fosca
Publicacion del pliego de condiciones [23 de abril de 2026 Sistema Electrénico para la Contratacién
definitivo PUblica SECOP www.confratos.gov.co
Presentacién de observaciones al Hasta el 27 de abril de 2026 - contratacion.esefosca@gmail.com E.S.E.
pliego definitivo 4:00 pm Carrera 1 nUmero 3-05
Respuesta a observaciones al pliego  [28 de abril de 2026 Sistema Electrénico para la Contratacién
definitivo PUblica SECOP www.contratos.gov.co
Expedicion de adendas Un (1) dia hdbil antes del cierre [Sistema Electréonico para la Contratacion

PUblica SECOP www.confratos.gov.co

Cierre del proceso y acta de cierre 04 de Mayo de 2026 - 4:00 pm  [Sistema Electronico para la Contratacion
PUblica SECOP www.confratos.gov.co

Etapa de evaluaciéon 05 al 07 de mayo de 2026 Sistema Electrénico para la Contrataciéon
PUblica SECOP www.confratos.gov.co

Publicacién informe de evaluacién 07 de mayo de 2026 Sisterna Electronico para la Contratacion
preliminar PUblica SECOP www.confratos.gov.co
Término para subsanar y presentar 08 al 12 de mayo de 2026 Sistema Electrénico para la Contratacién
observaciones PUblica SECOP www.contratos.gov.co
Publicacion informe final y respuestas |13 de mayo de 2026 Sistema Electrénico para la Contratacién
PUblica SECOP www.confratos.gov.co
IAdjudicacién 15 de mayo de 2026 - 8:00 am  [Sistema Electrénico para la Contrataciéon

PUblica SECOP www.confratos.gov.co
Suscripcién y perfeccionamiento del  [Dentro de los tres (3) dias hdbilesSistema Electronico para la Contratacion
contrato siguientes PUblica SECOP www.confratos.gov.co

NOTA 1. Entiéndase que las fechas plasmadas en el cronograma hacen referencia al ano 2026, y los
items que no llevan hora, se entiende que el plazo es hasta la Ultima hora habil del dia.

NOTA 2. Las fechas y plazos antes indicados podrdn variar de acuerdo con la ley y con las condiciones
previstas en el Pliego de Condiciones.

2. REGIMEN APLICABLE
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Las normas que rigen el presente pliego de condiciones son de derecho privado, de acuerdo con el
articulo 195 de la ley 100 de 1993, en concordancia con los decretos 1876 de 1994 y 536 de 2004, por
medio del cual se reglamenta parcialmente los articulos 192 y 195 de la ley 100 de 1993, en los cuales
se establece que las empresas sociales del estado de las entidades territoriales podrdn desarrollar sus
funciones mediante contratacidon con terceros o convenios con entidades publicas o privadas, o a
través de operadores externos y teniendo en cuenta el estatuto interno de contratacion Acuerdo No.
06 del 2017, por el cual se adopta el Estatuto de Contratacién del Centro de Salud de Fosca E.S.E. Asi
las cosas, cuando la entidad en desarrollo de su objeto social deba adquirir bienes o servicios a través
de contratos, se regirdn por el estatuto de Contratacién Interno expedido por su Junta Directiva.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS SOPORTE DE LA MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA.

Por tratarse de un contrato que pretende la adquisicion de bienes (Equipos Biomedicos) por un
presupuesto oficial que supera 30 salarios minimos legales mensuales vigentes, la Modalidad de
seleccidn del contratista que se utilizard serd de mayor cuantia, de conformidad con lo establecido en
el Estatuto de Contratacién de la ESE, articulo 23 del acuerdo 06 de 2017, asi como lo dispuesto en ley
100 de 1993 articulo 195, Decreto 1876 de 1994.

4. MODIFICACIONES DEL PLIEGO DE CONDICIONES.

Cualquier modificacién que se realice al pliego de condiciones se hard mediante adendas que serdn
publicadas en la pdgina Colombia compra www.contratos.gov.co estas adendas formardn parte
integral del pliego de condiciones.

5. VEEDURIAS CIUDADANAS

La ES.E., CONVOCA a las veedurias ciudadanas establecidas de conformidad con la Ley, y a la
comunidad en general para que participen dentro del proceso, efectien el control social y en general
desarrollen su actividad durante las diferentes etapas del presente proceso de seleccion.

6. PRESUPUESTO OFICIAL

Conforme a lo anterior el precio promedio del contrato ascienda a la suma DOSCIENTOS CUARENTA Y
SIETE MILLONES VEINTISEIS MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($247.026.094) MCTE incluidos costos
directos, indirectos, e IVA y Para efectos del presente proceso de seleccidon del contratista, se han
emitido los Certificados de Disponibilidad Presupuestal No. 133 de la vigencia 2026.

El valor de la propuesta deberd incluir la totalidad de todos los costos directos e indirectos para la
completa y adecuada ejecucion del objeto contractual.

NOTA. NO SE ACEPTARAN O CALIFICARAN OFERTAS QUE SUPEREN ELPRESUPUESTO OFICIAL.

7. FORMA DE PAGO
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LA E.S.E. cancelard al CONTRATISTA: Unico pago final cumplido el objeto a satisfaccion, previa
presentacion y radicacion de la factura, observando que esta cumpla con las normas legales de la
DIAN, de acuerdo a la ejecucion contractual, certificado por el supervisor designado por la E.S.E, en un
plazo de méximo treinta dias (30) Dias, después de realizada la entrega del bien a satisfacer. En todo
caso los pagos a que se obliga la E.S.E., estdn sujetos a las disponibilidades de caja, y a los siguientes
términos y condiciones.

La E.S.E. retendrd las sumas correspondientes a los porcentajes y descuentos establecidos por la ley.

Ademds de la Factura, el CONTRATISTA deberd anexar los soportes, donde conste el pago de LA
SEGURIDAD SOCIAL.

8. DURACION

El plazo de ejecucién del contrato serd de sesenta (60) dias, contados a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

9. SUPERVISION

La supervision administrativa y técnica del contrato serd ejercida por el (la) profesional universitario.
10. PROPUESTAS PARCIALES

No se aceptardn propuestas parciales.
11. PROPUESTAS ALTERNATIVAS

Dado a la importancia del bien o servicio a adquirir en el presente proceso, la enfidad informa que
NO Se aceptardn propuestas alternativas.

CAPITULO 2 - REQUISITOS HABILITANTES.
1. CAPACIDAD JURIDICA.

En el presente Proceso de Contratacion pueden participar personas naturales y juridicas, nacionales y
extranjeras; consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futura, cuyo objeto social esté
relacionado con el objeto del contrato a celebrarse. La duracién de esta asociacion debe ser por lo
menos por la vigencia del Contrato y un afnio mds.

La ES.E también revisard que los Proponentes no se encuentren en causales de inhabilidad,
incompatibilidad o conflictos de interés para celebrar o ejecutar el contrato. Para ello, revisard el
boletin de responsables fiscales, el certificado de antecedentes disciplinarios, el certificado de
antecedentes judiciales y el RUP para verificar que no haya sanciones inscritas.
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Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacion legal con el
documento idoneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no anterior a un
(1) mes desde la fecha de presentacion de la Oferta, en el cual conste su existencia, fecha de
constitucién, objeto, duracién, nombre representante legal, o nombre de la persona que tenga la
capacidad de comprometerla juridicamente, y sus facultades, sefalando expresamente que el
representante no tiene limitaciones para contraer obligaciones en nombre de la misma, o aportando
la autorizacién o documento correspondiente del érgano directo que lo faculta.

La capacidad juridica se demuestra entre otros, con la presentaciéon de los siguientes documentos:
a. CARTA PRESENTACION DE LA OFERTA.

Se elaborard a partir del modelo suministrado en el pliego de condiciones, suscrita por el proponente o
su representante legal o apoderado.

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

b. FICHA TECNICA DE LOS BIENES

El proponente deberd anexar obligatoriamente para cada uno de los bienes ofertados, la siguiente
documentacién, como parte de los requisitos habilitantes:

1. Documento en el que se describan de manera clara y detallada las especificaciones técnicas
de cada bien ofertado, incluyendo la marca correspondiente, caracteristicas funcionales,
dimensiones, materiales, referencias comerciales y cualquier otro dato relevante que permita
verificar la conformidad del bien con los requerimientos del pliego.

2. Registro Fotogrdfico: Imdagenes a color y de buena resolucidn de cada uno de los bienes
ofertados, que permitan verificar visualmente sus condiciones fisicas, caracteristicas y
correspondencia con la ficha técnica.

3. Carta de Disponibilidad Inmediata: Documento firmado por el representante legal del
proponente o quien haga sus veces, en la que se manifieste de manera expresa la
disponibilidad inmediata de cada uno de los bienes ofertados para su entrega, se debe
adjuntar carta de garantia minimo de 12 meses en caso de adjudicaciéon del contrato.

La no presentacion de cualquiera de estos documentos o la falta de claridad en los mismos podrd ser
causal de rechazo de la propuesta.

c. POLIZA DE GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA.
« . HH o7
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La garantia de seriedad de oferta ampara a la Entidad Estatal contra el riesgo (precontractual) de que
el oferente en procesos de seleccion no efectué ofrecimientos serios y, por lo tanto, se rehUse a suscribir
el respectivo confrato en caso de ser adjudicatario.

El proponente deberd allegar Garantia de Seriedad del Ofrecimiento por un valor de por lo menos el
diez por ciento (10%) del valor de la oferta, (el articulo 2.2.1.2.3.1.9 del Decreto 1082 de 2015 establece
que el valor de esta garantia debe ser de porlo menos el diez (10%) del valor de la oferta), y su vigencia
serd desde la presentacién de la oferta y hasta la aprobacién de la garantia de cumplimiento del
contrato.

Asi mismo, el articulo 115, establece que la garantia de seriedad de la oferta debe cubrir la sancién
derivada del incumplimiento de la oferta, en los siguientes eventos:

« La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para
la Adjudicacion o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior
a tres (3) meses.

El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentaciéon de las ofertas.

La no suscripciéon del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de
cumplimiento del contrato.

LS

Esta garantia serd otorgada a favor de la ESE, y como tomador el nombre del proponente persona
natural o el nombre de la persona juridica, deberd figurar su razén social completa, segun el Certificado
de Existencia y Representacion Legal, y no sdlo con su sigla, a no ser que en el referido documento se

exprese que la sociedad podrd denominarse de esa manera.

Cuando la oferta es presentada por un proponente plural, como consorcio, unién temporal o promesa
de sociedad futura, la garantia debe ser otorgada por todos sus integrantes.

La pdliza deberd estar firmada por el garante y el tomador, esto es, por el proponente - persona natural,
el representante legal de la persona juridica o el representante del consorcio o unién temporal.

d. CEDULA DE CIUDADANIA O SIMILAR - COPIA

El documento deberd ser allegado por parte de cada uno de los proponentes, sus apoderados y sus
representantes.

e. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Si el proponente es una persona juridica nacional, deberd comprobar su existencia y representaciéon
legal, mediante certificado expedido por la Cdmara de Comercio; cuando se trate de personas
juridicas extranjeras, que no tengan establecida sucursal en Colombia, deberdn comprobar su
existencia y representaciéon legal de conformidad con las normas de su pais de origen.
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El certificado deberd contener la siguiente informacion:

v Fecha de expedicién no mayor a freinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre del plazo de la
presente seleccidon de conftratista.

v El objeto social de la sociedad deberd incluir las actividades principales objeto de la presente
seleccién de confratista.

+ La duracién de la sociedad, contada a partir de la fecha de cierre del plazo de la presente
seleccién de contratista, no serd inferior al plazo establecido para la ejecucion del contrato y
un (1) aho mds.

Si el Consorcio o la Unién Temporal lo conforman personas naturales deberdn presentar fotocopia de
la cédula de ciudadania.

Las personas juridicas extranjeras acreditardn lo pertinente mediante un certificado expedido por la
autoridad competente en el pais de su domicilio, cuya fecha de expedicidén deberd ser dentro de los
treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de presentacién de la Propuesta, en el que conste su
existencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan
la capacidad para comprometerla juridicamente mediante facultades expresas senaladas en este o
a través de las autorizaciones conferidas por el érgano directivo competente, sin embargo, no podrdn
adjuntarse documentos cuya fecha de expedicidn sea posterior a la fecha de cierre de la presente
seleccién de contratista.

Si una parte de la informacidn solicitada no se encuentra incorporada en el certificado mencionado,
o si este tipo de certificados no existieren, de acuerdo con las Leyes que rijan estos aspectos en el pais
de origen, la informacién deberd presentarse en documento independiente emitido por un ejecutivo
autorizado de la sociedad o por una autoridad competente. Estos documentos se entenderdn
otorgados bajo la gravedad del juramento.

Sila Propuesta fuere suscrita por una persona juridica extranjera a través de la sucursal que se encuentre
abierta en Colombia y/o por el representante de ésta, deberd acreditarse la capacidad legal de la
sucursal y/o de su representante mediante la presentacion del original del certificado de existencia y
representacion legal expedido porla Cdmara de Comercio de la ciudad de la Republica de Colombia
en la cual se encuentre establecida la sucursal, cuya fecha de expedicion deberd ser dentro de los
dos (2) Meses anteriores a la fecha de presentacién de la Propuesta. Cuando el representante legal de
la sucursal tenga limitaciones para presentar la Propuesta, suscribir el Contrato o realizar cualquier ofro
acto requerido para la contratacién en caso de resultar Adjudicatario, se deberd presentar en la
Propuesta copia del acta en la que conste la decisién del érgano social competente correspondiente
de la sociedad extranjera, que autorice la presentacion de la Propuesta, la celebraciéon del Contrato y
la realizaciéon de los demds actos requeridos para la contratacién en caso de resultar Adjudicatario.

Las personas naturales extranjeras, deberdn acreditar su existencia mediante la presentacién de copia
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de su pasaporte, y si se encuentra residenciado en Colombia, mediante la presentacién de copia de
la Cédula de Extranjeria expedida por la autoridad competente.

El poder debidamente otorgado al apoderado del Proponente, si es del caso.

NOTA: Si el representante legal de la persona juridica NACIONAL O EXTRANJERA tuviere limitaciones
para presentar la Propuesta, suscribir el Contrato o realizar cualqguier ofro acto requerido para la
contratacién en caso de resultar Adjudicatario o las mismas no se encuentran en forma expresa en el
respectivo Certificado de existencia y representacién legal, se deberd presentar con la Propuesta
copia del acta de autorizacién en la que conste la decisidn del érgano social competente. Si dicho
documento no se aporta con la propuesta en el dia y la hora senalada en el presente pliego de
condiciones para el cierre de la presente seleccidn de contratista, el ofrecimiento serd rechazado. En
ningun caso la entidad permitird que se subsane la falta de capacidad para presentar la oferta, ni que
se acrediten circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso, asi como tampoco que
se adicione o mejore el contenido de la oferta.

f. CARTA DE CONFORMACION DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES

Se diligenciard de acuerdo con el modelo suministrado en el pliego de condiciones, teniendo en
cuenta lo siguiente:

« En caso de que el proponente sea un consorcio deberd indicar el porcentaje de participacién
de sus integrantes, los cuales no podrdn ser modificados sin el consentimiento previo de La E.S.E.

+ En caso de que el proponente sea una unidn temporal indicard el porcentaje de participacion
y senalar los términos y la extension de la participacion en la propuesta y en la ejecucion del
contrato de sus integrantes, los cuales no podrdn ser modificados sin el consentimiento previo
de La ES.E. Lo anterior de conformidad con el numeral 2 del articulo 7 de la Ley 80 de 1993,
toda vez que las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta
y del contrato se impondrdn de acuerdo con la participacién en la ejecucién del contrato, de
cada uno de los integrantes de la unién temporal.

v Los integrantes del Consorcio responderdn solidariamente por todas y cada una de las
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato; y los integrantes de la Unidén Temporal
responderdn hasta el monto de su participacion para efecto de la asignacién de las sanciones
por incumplimiento.

v Los consorcios o Uniones Temporales deberdn acreditar su constitucion, antes de la fecha de
cierre de la presente seleccion de contratista, y deberdn designar a un representante del
Consorcio o de la Unidon Temporal.

g. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT - FOTOCOPIA

Es el mecanismo Unico para identificar, ubicar y clasificar a las personas y entidades que tengan la
calidad de contribuyentes declarantes del impuesto sobre |la renta y no contribuyentes declarantes de
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ingresos y patrimonio; los responsables del régimen comun y los pertenecientes al régimen simplificado;
los agentes retenedores; los importadores, exportadores y demds usuarios aduaneros, y los demds
sujetos de obligaciones administradas por la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN,
respecto de los cuales esta requiera su inscripcion.

El RUT sirve para avalar e identificar la actividad econdmica ante terceros con quienes sostenga una
relacién comercial, laboral o econdmica en general y ante los diferentes entes de supervision y control,
a su vez, este documento le senala sus obligaciones frente al Estado Colombiano.

A su vez, le permite a la DIAN contar con informacién veraz, actualizada, clasificada y confiable de
todos los sujetos obligados a inscribirse en el mismo, para desarrollar una gestién efectiva en materia
de recaudo, confrol y servicio que a su vez facilite el cumplimiento de las obligaciones tributarias,
aduaneras y cambiarias, asi como la simplificacion de trdmites y reduccidén de costos.

h. CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES - RUP

De conformidad con el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 221 del Decreto 019
de 2012, a la presente seleccién de contratista aplicard el requisito del Registro Unico de Proponentes
RUP. En consecuencia y en aplicacién del articulo 2.2.1.1.1.5.1 del decreto 1082 de 2015, las personas
naturales y juridicas, nacionales o extranjeras, con domicilio en Colombia interesadas en participar en
Procesos de Contratacion convocados por las Entidades Estatales, deben estar inscritas en el RUP.

La inscripcidn del proponente deberd encontrarse vigente y en firme para el momento de la
verificacién de este requisito durante todo el término de revisién, evaluacién y adjudicacion, teniendo
en cuenta que este requisito deberd cumplirse hasta el Ultimo dia del término dispuesto en el
cronograma adoptado o modificado del presente proceso; de igual forma, una vez adjudicado
deberd mantenerse vigente por el término de ejecucion del contrato hasta la liquidacion del mismo,
en caso de no cumplir con este requisito, serd causal de rechazo de la propuesta.

La persona natural o juridica extranjera, sin domicilio o sucursal establecido en Colombia, deberd
acreditar su inscripcién y capacidad de contratacién en el registro correspondiente en el pais donde
tengan su domicilio principal, dicho documento debe ser presentado de acuerdo con lo previsto en
las Leyes colombianas. En caso de no presentar este documento, o no tener definida su capacidad de
contratacién en él, deberd presentar la certificacién de inscripcion en el registro de proponentes de la
Cdmara de Comercio de Colombia. Este certificado deberd tener una fecha de expedicidn no mayor
a treinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre del plazo de la presente seleccidon de contratista; el
no cumplimiento de los requisitos exigidos en este numeral causard el rechazo de la oferta.

MECANISMO DE COMUNICACION:
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CLASIFICADOR
SEGMENTO FAMILIA CLASES PRODUCTO
UNSPSC
42000000 - 42182800 - Evaluacion
Equipo médico, 42180000 - Productos diagndstica y productos 42182805 - Basculas
42182805 : de examen y confrol : .
Accesorios y de! pacient de examen de uso de piso para paciente
Suministros €l paciente general
42000000 -
Equipo médico 421990000 - 42192207 - Camillas
42192207 Accesorios y " | Productos de centro 42192200 - Productos para pacientes o
Suministros medico para transporte de ame_sorios para
paciente camillas
420DDDDG,' : 21250000 - F"_rpductﬂs 42251600 - Equipos y 42251823 - Aparatos o
Equipo médico, | de rehabilitacidn y , Y ey S
42251623 A : . . dispositivos de ejercicio suministros para
CCesonos y terapia ocupacional y de rehabilitacion terapia ultrasonica
Suministros fisica P
EZE?E’E??HE’Q@ 42280000 - Productos :Egj;jr?fs dE;“'p“S Y| 42281508 - Autoclaves
42281508 quipo | para la esterilizacion - 0 esterilizadores de
Accesorios y - esterilizadores y de
" medica vapor
Suministros autoclave

i. CERTIFICACION DE PAGOS A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL, RIESGOS LABORALES Y
APORTES PARAFISCALES.

El proponente debe acreditar que se encuentra al dia en el pago de Seguridad Social Integral, asi
como los parafiscales de Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), de la Caja de Compensacion Familiar cuando a ello hubiere lugar.

Al tratarse de un oferente que actia en calidad de persona juridica directamente o en Consorcio o
Unién Temporal, deberd anexar una certificacion expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista
de acuerdo con los requerimientos de Ley, o por el Representante Legal de la sociedad, en la que se
acredite el pago de los aportes de sus empleados, a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a ello hubiere lugar, correspondiente a los
Ultimos seis (6) meses.

j. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.
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De conformidad con lo consagrado en el articulo 60 Ley 610 de 2000 vy el paragrafo primero del articulo
38 de la Ley 734 de 2002, ningUn proponente, podrd estar registrado en el Boletin de responsables
Fiscales de la Contraloria General de la Republica vigente a la fecha de cierre del presente proceso,
para lo cual el proponente deberd adjuntar dicho certificado. (Tanto de la Persona Juridica como del
Representante Legal de la misma).

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales cada uno de los miembros que lo componen debe
cumplir con este requisito.

k. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

NingUn proponente, podrdn presentar antecedentes disciplinarios vigentes que impliquen inhabilidad
para confratar con el estado, a la fecha establecida para el cierre del presente proceso, de
conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de 2008, para lo cual el proponente deberd adjuntar
dicho certificado. (Tanto de la Persona Juridica como del Representante Legal de la misma).

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales cada uno de los miembros que lo componen debe
cumplir con este requisito.

.  CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE.

NingUn proponente, podrdn presentar antecedentes judiciales vigentes que impliquen inhabilidad para
confratar con el estado, a la fecha establecida para el cierre del presente proceso, para lo cual el
proponente deberd adjuntar dicho certificado. (Certificado del Representante Legal).

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales cada uno de los miembros que lo componen debe
cumplir con este requisito.

m. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS.

El proponente deberd presentar con su propuesta el Certificado de medidas correctivas expedido por
la Policia Nacional de conformidad con el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016, al representante legal y
a la persona juridica; la fecha de expedicidn del certificado no debe ser mayor a los tres meses
anteriores a la fecha limite de entrega de las propuestas. Esto aplica también para los integrantes de
Consorcios o Uniones Temporales y al proponente persona natural.

n. FORMATO HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA.

Se deberd presentar con la oferta la Hoja de Vida del Proponente en el Formato de Hoja de Vida
(Persona natural o Juridica) expedido por la Funcién PUblica.

o. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS.
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Deberd diligenciarse la Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas del Proponente (Persona natural
o Juridica) en el Formato Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas expedido por la Funcién
publica.

REDAM - ANEXAR CERTIFICACION.
AUSENCIA DELITOS SEXUALES CON MENOR DE 18 ANOS - ANEXAR CERTIFCACION.
CAPITULO 3- DOCUMENTOSDE ORDEN TECNICO.

1. DOCUMENTO QUE ACREDITE LAS CONDICIONES TECNICAS.

El oferente debe presentar propuesta técnica CONFORME EL ANEXO No. 001 especificando el
cumplimiento de los requisitos que acrediten el cumplimiento de las especificaciones técnicas,
debidamente firmado; serd causal de rechazo el ofrecer condiciones técnicas diferentes a las fijadas
por la entidad.

A) Aportar fichas tecnicas de los bienes donde indicque condiciones basicas, registro
fotografico y marca ofertada.

B) Acuerdo comercial o autorizacion por parte de minimo tres marcas o laboratorios
distribuidores de los items ofertados.

2. EXPERIENCIA.

La Experiencia acreditada serd la experiencia del proponente que se relaciona directamente con el
objeto contractual en un proceso de seleccion determinado, la cual serd verificada documentalmente
por las cdmaras de comercio, con base en la informacién aportada por el proponente en el momento
de lainscripcién, actualizaciéon o renovacion. De conformidad con el numeral 1 del articulo 2.2.1.1.1.5.3
del Decreto 1082 de 2015 los requisitos habilitantes serdn los contenidos en el RUP, por ende, las
entidades estatales solamente podrdn verificar la experiencia acreditada que se encuentra certificada
por el RUP y que se requiera de acuerdo con el objeto a contratar, por consiguiente, los contratos que
se aporten para acreditar experiencia deben estar inscritos en el RUP de cada proponente.

Para acreditar esta experiencia la ESE, solicita la presentacion de mdximo CUATRO (4) contratos con su
respectiva certificacion de cumplimiento y/o acta de liquidacién y/o recibo final, celebrado con
entidades puUblicas o privadas, los cuales deben estar registrados en el RUP y los mismos celebrados y
ejecutados. El valor total de los contratos cuya sumatoria debe ser igual o superior al presupuesto oficial
de la presente convocatoria.
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El Centro de Salud de Fosca E.S.E., requiere que el valor de los contratos acreditados, expresada en
SMMLYV, respecto ala fecha de terminacion, y que cuya sumatoria sea igual o superior al cien por ciento
(100%) del valor del presupuesto oficial establecido para el presente proceso. Para el caso de
consorcios o uniones temporales al menos un integrante deberd cumplir con este requisito.

El proponente debe acreditar lo anterior con copia de contrato y acta de liquidacion o recibo final del
mismo; o por certificacién expedida por el contratante, que sirvan de soporte para la experiencia en
relacion con el objeto del presente proceso. Documentos estos que serdin objeto de comparacion con
el certificado del RUP, el cual en todo caso serd el que demostrard exclusivamente la condicion
habilitante requerida.

Solamente serdn admitidas las certificaciones de cumplimiento expedidas por la entidad contratante.
En caso de experiencia acreditada por entidades privadas, el oferente deberd presentar la factura y
ademds anexar el respectivo formulario de IVA y pago del mismo presentado a la DIAN en el periodo
correspondiente a la ejecucion del contrato o certificacion, que acredite la experiencia exigida en el
presente proceso.

Las certificaciones presentadas deberdn permitir acreditar la siguiente informacion:

Nombre del contratante;

Nombre del contratista;

Objeto del contrato;

Si el contrato se ejecutd en consorcio, unidn temporal u ofra forma conjunta, deberd indicar el
nombre de sus integrantes y el porcentaje de participacion de cada uno de ellos; (Cuando en
la certificacién no se indique el porcentaje de participacion, deberd adjuntarse copia del
documento de constitucién de la unién temporal o consorcio)

Valor total del contrato.

Fecha de inicio y terminacion del contrato; y

e Cumplimiento.

En el caso que la experiencia relacionada en las certificaciones o documentacion presentada haya
sido adquirida en calidad de consorcio o unién temporal; se considerard segin el porcentaje de
participacion, lo que deberd manifestarse expresamente en la propuesta y adjuntar el documento
respectivo de la constitucién del consorcio o unidn temporal que acredito la asociacidn respectiva.

Para efectos de la acreditaciéon de la experiencia requerida en el presente proceso no se aceptardn
subcontratos.

La experiencia debe ser satisfactoria, es decir el contratista no debe haber sido objeto de multas ni
sanciones por incumplimiento.
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Cuando el proponente sea una persona natural o juridica extranjera que no tenga sucursal en
Colombia, presentara la informacién que acredite su experiencia, en iguales condiciones que los
proponentes nacionales.

En caso de que alguna informacidn referente a esta experiencia no esté acreditada de la manera que
exigen los pliegos de condiciones, deberd aportar el documento o documentos equivalentes, de los
cuales se pueda obtener la informacidén requerida. Esta acreditacién con documentos equivalentes,
solo aplica en relacién con los expedidos en un pais extranjero.

La informacién deberd ser presentada en moneda legal colombiana, en este orden, cuando el valor
de los contratos este expresado en monedas extranjeras este deberd convertirse en Pesos
Colombianos, siguiendo el procedimiento que a continuacién se describe: Si esta expresado
originalmente en Doélares de los Estados Unidos de Norte América; los valores se convertirdn a pesos
colombianos, utilizando para ello el valor correspondiente al promedio de |as tasas representativas del
mercado, certificadas por el Banco de la Republica, a las fechas de inicio y de terminacién del
contrato, para lo cual el proponente deberd indicar la tasa representativa del mercado utilizada para
la conversién. Si esta expresado originalmente en una moneda o unidad de cuenta diferente a ddlares
de los Estados Unidos de Norte América, deberd convertirse a esta moneda, utilizando para ello el valor
correspondiente al promedio de las tasas de cambio vigentes entre el délar y dicha moneda, a las
fechas de inicio y de terminacién del contrato. Hecho esto se procederd en la forma que sehala el
inciso anterior.

El Centro de Salud de Fosca ES.E., se reserva el derecho de verificar la informacién suministrada por el
proponente y de solicitar las aclaraciones que considere convenientes.

NOTA 1: Cuando el proponente sea una persona juridica, que tenga menos de tres (3) anos de
constituida, puede acreditar la experiencia de sus accionistas, socios o constituyentes.

NOTA 2: Para el caso de personas naturales, el hecho que el aspirante haya adquirido experiencia y
esta se encuentre publicada en el RUP, no significa que ha adquirido idoneidad por fuera del alcance
del drea de la especialidad.

NOTA 3: El proponente deberd diligenciar y presentar el formato “CONDICIONES DE EXPERIENCIA" de
los anexos de los pliegos de condiciones.

3. GARANTIAS MINIMAS EXIGIDAS

El contratista se obliga a constituir a favor de la E.S.E Centro de Salud de Fosca garantia Unica, expedida
por una compania de seguros legalmente establecida en Colombia, la cual se mantendrd vigente
durante la vida del contrato y se ajustard a los limites, existencia y extension del riesgo amparado,
conforme lo establecido en el articulo 28 literal h) del estatuto de contrataciéon del Centro de Salud de
Fosca E.S.E
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4. OFERTA ECONOMICA

El proponente deberd presentar su oferta econdmica, firmada por la persona natural o el representante
legal de la juridica o del proponente plural, de acuerdo con los bienes requeridos, ofertando todos y
cada uno de los items solicitados. El valor ofertado de cada item, asi como del valor total no podrd ser
superior al valor estimado por la entidad, so pena de rechazo. La no oferta de uno o varios items dard
lugar a que la propuesta sea rechazada.

5. PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO.

En el evento en el que el precio de una oferta no parezca suficiente para garantizar una correcta
ejecucidn del contrato, de acuerdo con la informacion recogida durante la etapa de planeacion y
particularmente durante el estudio del sector, la entidad aplicard el proceso descrito en el articulo
2.2.1.1.2.2.4. del Decreto 1082 de 2015; ademds, podrd acudir a los pardmetros definidos en la Guia
para el manejo de ofertas artificialmente bajas en procesos de contratacién de Colombia Compra
Eficiente, como criterio metodoldgico.

6. DETERMINACION DEL METODO PARA LA PONDERACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

De conformidad al articulo 30 del acuerdo No 006 de 2017 “POR EL CUAL SE ADOPTA EL ESTATUTO DE
CONTRATACION DEL CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE”, se constituyen factores de escogencia aquellos
criterios que permiten determinar cual es la oferta mas favorable para los intereses de la entidad, tales
como precio, calidad, la administracién de riesgos, servicios de post-venta, entre otros. Por ende, la
ponderacién que se defina en el proceso de seleccion cuya naturaleza es la adquisicidon de bienes o
servicios de comun utilizacidn, solo se tendrd como factor de calificacion, el precio ofertado.

CAPITULO 4- DOCUMENTOS DE ORDEN FINANCIERO.

1. Los Proponentes deben acreditar los siguientes indicadores financieros, con base en la
informacién contenida en el certificado del RUP.

Para la verificacién de la capacidad financiera, se tendrd en cuenta la informacion financiera
conforme la normatividad que rige al respecto, inscrita, renovada y/o debidamente actualizada que
se encuentre en firme en el Registro Unico De Proponentes (RUP).

En caso de que falte algun indicador o el mismo no haya sido objeto de verificacion por la Cédmara de
Comercio, el proponente deberd aportar certificado del revisor fiscal o del contador, segun el caso, en
el cual conste cada uno de los valores de los indicadores fomados de la contabilidad, los cuales
deberdn tener la misma fecha de corte de los estados financieros verificados por la Cdmara de
Comercio y en firme que consten en el RUP aportado.

En tales casos, la Entidad tomard los indicadores del certificado del revisor fiscal o del contador
debidamente soportados con el Balance General y el estado de resultados, Para garantizar la
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participacion de las personas extranjeras no inscritas en el Registro Unico de Proponentes por no tener
domicilio o sucursal en el pais, a éstas no se les podrd exigir el requisito de inscripcidon en el Registro
Unico de Proponentes. En consecuencia, los citados oferentes deberdn aportar la informacién antes
solicitada (indicadores) para verificar su capacidad financiera, el proponente deberd aportar
certificado del revisor fiscal o del contador, segin el caso, en el cual conste cada uno de los valores
de los indicadores tomados de la contabilidad, con la fecha de corte que pretenda hacer valer,
conforme la normatividad que rija al respecto.

Las personas extranjeras deberdn presentar la certificacién firmada por el Representante Legal,
acompanada de traduccidén simple al idioma espanol, con los valores re-expresados a la moneda
funcional colombiana, ala tasa de cambio de la fecha de cierre de los mismos, avalados con la firma
de un Contador PuUblico con Tarjeta Profesional expedida por la Junta Central de Contadores de
Colombia.

La informacién financiera deberd ser presentada en moneda legal colombiana, por ser ésta la unidad
contable por expresa disposicion legal.

Cuando se trate de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, los documentos soporte
de la informacién financiera deberdn presentarse en los términos sefalados en los incisos anteriores,
respecto de cada uno de los infegrantes.

El Centro de Salud de Fosca E.S.E., se reserva la facultad de solicitar informacién adicional con el fin de
verificar y/o aclarar los datos reportados en los certificados requeridos, si lo considera necesario.

El Proponente debe cumplir con los siguientes indicadores con base en la informacion contenida en el
RUP para lo cual se emitird el siguiente concepto: CUMPLE / NO CUMPLE.

a) INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

INDICADOR iNDICE REQUERIDO
Mayor o igual 2,28.

indice de Liquidez

indice de Endeudamiento Menor o igual 0,47.

. i M igual 4,96.
Razén de cobertura de intereses ayor o igual 4,96

Los Proponentes extranjeros deben presentar la informacion financiera que se relaciona a
continuacién, de conformidad con la legislacion propia del pais de origen, avalados con la firma de
quien se encuentre en obligacién de hacerlo de acuerdo con la normativa vigente del pais de origen:

e Balance general
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e Estado de resultados

Los anteriores documentos también deben ser presentados utilizando el Plan Unico de Cuentas para
Colombia (PUC).

b) REQUISITOS DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.
Permite medir la fortaleza financiera del interesado, para lo cual se tomardn los datos financieros del

registro Unico de proponentes - RUP. Estos indicadores permiten medir el rendimiento de las inversiones
y la eficacia en el uso de activos del interesado:

INDICADOR iNDICE REQUERIDO
Rentabilidad del patrimonio Mayor o igual 0,16.
Rentabilidad del activo Mayor o igual 0,16.

En caso de Consorcios, Uniones Temporales, promesas de sociedad futura o cualquier forma de
asociacién la capacidad financiera serd calculada mediante la sumatoria simple de los indicadores
financieros de cada uno de los intfegrantes.

2. PRESENTACION DE PROPUESTAS.

Las propuestas deberdn ser presentadas conforme se establezca en el SECOP I, proceso de la
referencia.

3. APERTURA DE LAS PROPUESTAS.

Las propuestas deberdn ser presentadas conforme se establezca en el SECOP I, proceso de la
referencia.

4. VERIFICACION DE LOS REQUISITOS  HABILITANTES DE LOS PROPONENTES Y EVALUACION
DE LAS OFERTAS.

Los integrantes del Comité de Apoyo designado por la Gerencia del Centro de Salud de Fosca ES.E.,
adelantardn la verificacion de los requisitos habilitantes de los proponentes.

La Entidad podrd requerir en condiciones de igualdad para todos los proponentes, los requisitos y/o
documentos que verifiquen las condiciones del proponente o soporten el contenido de la oferta, y que
no constituya los factores de escogencia establecido por la entidad en la invitacion.

5. TRASLADO INFORMES DE VERIFICACION Y EVALUACION.

Conforme se establezca en el SECOP I, proceso de la referencia.
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La Entidad dard respuesta a las observaciones presentadas por los oferentes, conforme se establezca
en el SECORP I, proceso de la referencia.

6. DOCUMENTO DE ADJUDICACION.
Conforme se establezca en el SECOP I, proceso de la referencia.

7. INFORMACION SUMINISTRADA POR LOS PROPONENTES.
El Centro de Salud de Fosca E.S.E., de conformidad con lo dispuesto en el articulo 83 de la Constitucién
Politica de Colombia, presume de buena fe que toda la informacién que el proponente allegue a este
proceso, es veraz y corresponde a la realidad. No obstante, la Entidad podrd verificar la informacion

suministrada por los proponentes.

8. REQUISITO CALIFICACION.

De Orden Legal Admisible / No admisible
De Experiencia Admisible / No Admisible
De Orden Financiero y de capacidad Admisible / No Admisible
De Orden técnico Admisible / No Admisible

El proponente que no cumpla estos requisitos, se le concederd un plazo para subsanar los requisitos o
la falta de documentos habilitantes, so pena de rechazo definitivo.

9. SUBSANACIONES.

Los oferentes presentardn los documentos y/o requisitos que requiera la Entidad, dentro del término
establecido enla solicitud que para el efecto se realice. Conforme se establezca en el SECOP |l, proceso
de la referencia.

10. DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXARSE A LA PROPUESTA.

Para facilitar la correcta integracién de la propuesta por parte del PROPONENTE, y su estudio y
evaluacién por parte del Centro de Salud de Fosca E.S.E., se solicita al PROPONENTE que presente los
documentos de la propuesta en el orden que se previd lineas atrds.

La subsanacidén de los requisitos que no estén relacionados con la falta de capacidad para presentar
la oferta, podrd ser requerida por la entidad en condiciones de igualdad para todos los proponentes
hasta la adjudicacion.

Serd rechazada la oferta del proponente que, dentro del término previsto en estos Pliegos de
Condiciones, no responda al requerimiento que se haga para subsanar documentos.
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11. PROPUESTA TECNICA.
El proponente deberd realizar su propuesta técnica.
12. PROPUESTA ECONOMICA (SISTEMA DE PRECIOS).
La propuesta econdmica se presentard de acuerdo al Anexo del presente Pliego de Condiciones.

13. CAUSALES DE RECHAZO.

e Fl proponente o alguno de los integrantes del consorcio o unidn Temporal, esté incurso en
inhabilidades e incompatibilidades.

e El proponente o alguno de los integrantes del consorcio o unidén temporal se encuentren
registrados en el boletin expedido por la Contraloriac General de la Republica como
responsables fiscales.

e Se demuestre la participacién del proponente en dos o mds propuestas dentro del mismo
proceso de seleccién.

e Cuando el objeto social del proponente o de los integrantes del consorcio o unién temporal
gue sean persona juridica, no guarde relacidén con el objeto a contratar.

e Cuando el representante legal de la persona juridica tenga limitaciones respecto de éstay no
tenga la autorizacién expresa del érgano social competente.

e Cuando el proponente no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, de cardcter juridico,
o cardcter técnico o cardcter financiero.

e Serdn rechazadas las ofertas de aquellos proponentes que no suministren la informacion y la
documentacion solicitada por la entidad.

e Cuando se compruebe gue la informacién contenida en los documentos que componen la
oferta no es veraz o no corresponde con la realidad.

e La no presentaciéon de los FORMULARIOS — PROPUESTA ECONOMICA, o su diligenciamiento
incompleto.

e Sera causal de rechazo el consignar o no ofrecer el valor de un precio unitario u ofrecer como
valor de ese precio unitario cero (0), o superar el valor unitario con respecto al valor establecido
para cada item del Presupuesto Oficial Publicado por la Entidad.

e Side la verificacién de la propuesta econdmica del proponente se identifica que la misma no

es consistente con su propuesta técnica.

Sean presentadas después de vencido el plazo establecido para el efecto en el Cronograma.

La no entrega de la garantia de seriedad junto con la propuesta.

Si se acreditan circunstancias ocurridas con posteridad al cierre del proceso.

Cuando el proponente ejecute cualquier accién tendiente ainfluir o presionar a los encargados

de la evaluacién de las propuestas o la adjudicacién del contrato.
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e Serdn rechazadas las ofertas de aquellos proponentes que no suministren la informaciéon vy la
documentacién solicitada por la entidad estatal hasta el plazo anteriormente sehalado.

14. DECLARATORIA DE DESIERTA.
El Centro de Salud de Fosca E.S.E., declarard desierto el presente proceso de seleccién cuando:

e No se presenten Ofertas.

e Ninguna de las Ofertas resulte admisible en los factores juridicos, técnicos, financieros previstos
en el Término de Condiciones.

e Existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del Proponente.

e El ordenador del gasto no acoja la recomendacién del comité evaluador y opte por la
declaratoria de desierta del proceso, caso en el cual deberd motivar su decisiéon.

e Se presenten los demds casos contemplados en la ley.

15. CONDICIONES DE LA PROPUESTA.
Conforme se establezca en el SECOP |l, proceso de la referencia.
16. LUGAR Y OPORTUNIDAD PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTAS
ORDEN DE PRESENTACION DE LOS DOCUMENTOS
Conforme se establezca en el SECOP |l, proceso de la referencia.
17. BASES DE LA PROPUESTA EN CUANTO AL ASPECTO ECONOMICO
Aspectos que se deben tener en cuenta para la fijacién de los precios de la oferta:

e Fl proponente deberd cerciorarse sobre el alcance del contfrato y su total magnitud. En su
propuesta deberd contemplar todas las actividades, con los correspondientes costos.

e Ensu propuesta deberd contemplar todas las actividades, con los correspondientes costos.

e IMPUESTOS. Los PROPONENTES deberdn tener en cuenta los descuentos que se causen por razén
de la celebracién y ejecucién del contrato, son de cargo exclusivo del CONTRATISTA, a
excepcion de aquellos que la Ley Tributaria asigne especificamente al Centro de Salud de
Fosca E.S.E.

e Las exenciones y fratamientos preferenciales de impuestos que la ley establezca, deben ser
considerados en la propuesta de manera que se reflejen en el valor de Ia misma.

e El Centfro de Salud de Fosca E.S.E. solo pagard los precios del confrato y, por tanto, no
reconocerd suma alguna por impuestos, a menos que éstos se establezcan con posterioridad
al vencimiento del plazo previsto para la presentacién de la propuesta.
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e En materia de impuestos no se aceptardn salvedades de naturaleza alguna.

e Los pagos que efectUe el Centro de Salud de Fosca E.S.E. a favor del CONTRATISTA quedardn
sujetos a las retenciones que en materia de impuestos establezca la ley. En lo que a
devoluciones se refiere, el Centro de Salud de Fosca solo dard trdmite a las solicitudes que con
sujecion a la ley presente el CONTRATISTA, en el evento de retenciones practicadas en exceso
o indebidamente.

e REAIJUSTES. Se entiende, y es aceptado por los PROPONENTES, que el valor de su ofrecimiento
comprende la fotalidad de los costos en que incurran para ejecutar el contrato. LA ENTIDAD no
decidird favorablemente reclamos o solicitudes de reajustes efectuadas por el CONTRATISTA,
por concepto de costos, gastos, actividades o suministros adicionales que aquel requiera para
ejecutar el contrato, y que fueran previsibles al momento de presentaciéon de la propuesta.

18. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS.
Conforme se establezca en el SECOP |l, proceso de la referencia.
18.1. PLAZO Y PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION.

Las propuestas serdn evaluadas de acuerdo con lo establecido en el cronograma del presente
proyecto pliego de Condiciones. El Centro de Salud de Fosca E.S.E., podrd modificar dicho término.

Inicialmente el Centro de Salud de Fosca procederd a realizar la revision documental y a constatar la
capacidad juridica, financiera, condiciones de experiencia probable, capacidad de contratacién, y
capacidad residual de los proponentes, asi como los demds documentos exigidos conforme a lo
estipulado en las condiciones, acto seguido se determinard cudles de ellos podrdn ser evaluados y
calificados técnica y econdmicamente.

18.2. CRITERIOS DE ADJUDICACION Y EVALUACION.
Las propuestas hdbiles que cumplan con la totalidad de los requisitos y se ajusten a las condiciones

establecidas en los documentos de la convocatoria, serdn calificadas y habilitadas para participar
denftro del presente proceso.

EL PRIMER SOBRE:

Debe contener los requisitos habilitantes técnicos, juridicos y financieros y carta de prestacién de la
oferta. Si no cumple con estos requisitos se procederd conforme se establezca en el SECOP |I, proceso
de la referencia.

EL SEGUNDO SOBRE:
“ H HH H 14
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Debe contener propuesta econdmica con la totalidad de items ofertados indicando el valor unitario
de cada uno de ellos, donde deberd incluir la totalidad de costos.

19. ADJUDICACION

La Entidad debe adjudicar el contrato al oferente que haya presentado la oferta econdmica mds bajo.
Conforme se establezca en el SECOP I, proceso de la referencia.

20. PROCEDIMIENTO

1. Se expedird las resoluciones de modalidad contractual y de apertura del proceso.

2. En la misma fecha de las anteriores se publicardn, los términos de condiciones, los cuales
ademds deben: a) la fecha y hora de inicio; b) la periodicidad del proceso contractual; y c) el
margen minimo para mejorar la oferta durante el proceso contractual.

3. Seresponderdn las observaciones, y de ser el caso, se ajustardn los términos de condiciones de
conformidad con el cronograma.

4. Se decepcionardn las ofertas dejando constancia escrita de ello y se elaborard acta de cierre

5. La oferta debe contener dos partes, la primera en la cual el interesado acredite su capacidad
de participar en el proceso de contratacién y acredite el cumplimiento de la Ficha Técnica que
se exija; y la segunda parte debe contener el precio inicial propuesto por el oferente.

6. Se efectuard la evaluacion de conformidad con el plazo establecido en el cronograma, plazo
dentro del cual evacuard y concretard la subsanabilidad de la oferta.

7. La entidad estatal debe publicar dentro de la evaluacion un informe de habilitacién de los
oferentes, en el cual debe indicar si los bienes o servicios ofrecidos por el interesado cumplen
con la ficha técnica y si el oferente se encuentra habilitado.

21. LOS RIESGOS ASOCIADOS AL CONTRATO Y FORMA DE MITIGARLOS
DETERMINACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES.

El Centro de Salud de Fosca E.S.E., entiende por RIESGO cualguier posibilidad de afectacion del
desarrollo del contrato que limite, retrase o suspenda la ejecucién del contrato. El suceso que prevé el
riesgo deberd tener relaciéon directa con la ejecucion del contrato para que sea asumido como un
riesgo del actual proceso de contratacion.

ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS.

Son riesgos involucrados en la contrataciéon todas aquellas circunstancias que, de presentarse durante
el desarrollo y ejecucién del contrato, tienen la potencialidad de alterar el equilibrio econémico del
mismo, pero que dada su previsibilidad se regulan en el marco de las condiciones inicialmente
pactadas y se excluyen asi de concepto de imprevisibilidad de que trata el articulo 27 de la Ley 80 de
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1993. Elriesgo serd previsible en la medida que el mismo sea identificable y cuantificable en condiciones
normales, es decir, lo esperable en el curso normal de los acontecimientos.

El documento del Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social CONPES 3714 “del riesgo previsible
en el marco de la politica de contratacién publica” del Departamento Nacional de Planeacién, indica
gue una asignacion adecuada de los riegos es aquella que minimiza el costo de su mitigacién, lo cual
se logra asignando cada riesgo a la parte que mejor lo controla, razdén por la cual los riesgos deben ser
identificados y asignados claramente a las partes en los contratos.

Es de anotar que no todo desequilibrio contractual, no todo tipo de ruptura de esta ecuacidn
econdémica la debe corregir el Estado, el derecho a la conservaciéon del equilibrio contractual tiene
limites, pues dicho derecho no es un seguro para el contratista frente al aleas comercial o normal del
negocio; el contratista del Estado, como en todo negocio también asume riesgos comerciales y otros
por el hecho de estar desempenando su actividad comercial. Existen asi tallas, medidas o magnitudes
de los desequilibrios y sobre todo diferentes origenes o causas de la ruptura del equilibrio contractual
que ameritan en cada caso un fratamiento adecuado o pertinente.

En consecuencia, existen situaciones en las cuales el Estado debe entrar a darle apoyo o ayuda al
Contratista para cumplir el objetivo del contrato, compensdndolo o indemnizédndolo por los impactos
econdmicos que se generan en la ruptura del equilibrio contractual y otras situaciones que el contratista
del Estado, dada su naturaleza de comerciante, debe asumir como algo propio de la actividad
comercial.

SUJECIONES MATERIALES Y TECNICAS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO, DE TIPOS IMPREVISTAS O
PREVISIBLES, IMPUTABLES A ALGUNA DE LAS PARTES.

En esta situacion se presenta la ruptura de la ecuacidén econdmica o equilibrio del contrato porque se
identifica, durante la ejecucion del mismo, una dificultad de tipo material y técnico para la ejecucion
del contrato, que no se identificd antes de la celebracién del contrato y que tiene un costo claro
acometer su ejecucidn. Es el tipico caso de estudios y consideraciones técnicas que tuvieron las partes
como establecidas con certeza para acometer e iniciar la ejecucion del contrato, y que luego se
evidencia que tal certeza no era completa. La forma de solucionar los impactos econdmicos de esta
causa de ruptura del equilibrio del contrato debe consistir, en principio, en que las partes asumen
previamente los impactos econdmicos de las sujeciones materiales que resulten y que les sean
imputables. Sin embargo, para evitar discusiones sobre el juicio de imputabilidad que se debe emitir en
su momento, para definir quién responde por los costos que estas sujeciones materiales y técnicas
exigen, es necesario que desde la asignacion de riesgos se definan los diferentes elementos,
actividades o items que pueden ser generadores de dichas incertidumbres materiales y técnicas, y en
consecuencia distribuir para cada parte, el riesgo que cada quien estd en condiciones mds
convenientes y debidas de asumir. Estas serian las sujeciones materiales y técnicas previsibles.

Si la sujecién material resultante surge por una responsabilidad imputable a la Entidad, ésta debe
restablecer la ecuacion o el equilibrio del contrato de manera integral, se debe en consecuencia
reconocer al contratista los costos directos e indirectos que la correccidn requiera, mads las utilidades
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en los términos de la formula bdsica del contrato, salvo que se haya asumido desde antes de suscribirse
el contrato que estas situaciones serdn asumidas por el contratista aunque sean imputables a la
Entidad.

En conclusion; las sujeciones materiales que impactan los costos de ejecucidon deben quedar asignadas
dentro del concepto de asignaciéon de riesgos previsibles, para aquellas que asi lo sean.

Para las demds sujeciones materiales que resulten durante la ejecucion del contrato y que no se
asignaron en la matriz de riegos, se asignard su correccidn de manera integral a quien le sean
imputables en el respectivo momento, es decir, se les dard a éstas Ultimas el mismo manejo de los
hechos imprevistos pero con la diferencia que quien deba asumirlas, debe asumir su impacto
econdémico de manera integral, es decir, asumiendo entonces pérdidas, costos y utilidades dejadas de
percibir, de conformidad con la formula inicial del contrato (A.U).

Si se pretende que estas correcciones del equilibrio, por esta casual, las realice la Entidad, deben ser
prioritariamente atendidas como adicién de obra u obra extra y si hay controversia debe tramitarse
ante el Comité de Conciliacién de la entidad, como reclamacién contractual y serdn asumidas
econédmicamente por la Entidad.

MODIFICACIONES DEL CONTRATO REQUERIDAS POR LA ENTIDAD

Por diferentes situaciones, tanto de tipo técnico como de necesidad y conveniencia del servicio o
satisfaccién publica que persigue el contrato estatal, la Entidad puede estar avocada a exigirle al
contratista o acordar con este, modificaciones a las condiciones confractuales establecidas, fodo en
aras de lograr el eficiente cumplimiento de los objetivos de la contratacion.

Si se presentan estas situaciones, como adiciones o cambios de canfidades de obra o servicio, en cada
caso se debe analizar los impactos globales que genera el cambio requerido sobre la ecuacion o
equilibrio del contrato y se procederd a proponerle al contratista la férmula de correccidn, siempre
partiendo de reconocer la regla bdsica del contrato, establecida en términos de costos indirectos (A),
los directos (mds lo que se logre definir como precios de mercado de los costos directos nuevos o ajenos
a la formula inicial del A.P.U.), y el porcentaje de utilidades (U) inicialmente pactado.

INCUMPLIMIENTOS CONTRACTUALES DE LAS PARTES, TANTO DE LA ENTIDAD COMO DEL CONTRATISTA.

Esta causa de ruptura del equilibrio contractual se ubica en los posibles incumplimientos a las
obligaciones del contrato por las partes, es decir, se conoce la parte a quien se le imputa el
incumplimiento y el efecto econdmico del mismo. En general este tipo de incumplimientos y sus efectos
econdmicos los asume la parte a quien se le impute dicho incumplimiento.

La parte que asume el impacto econdmico de este riesgo lo hace en los términos o medida de la
formula inicial del contrato, el planteamiento bdsico del contrato, pues debe recordarse que el
confrato estatal al ser de naturaleza onerosa y bilateral, se requiere que las equivalencias de las
prestaciones se restablezcan por parte de quien ocasiond la ruptura.
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El fratamiento frente a los riesgos de los incumplimientos contractuales del confratista, deben ser
regulados en la seccidon que frata sobre las exigencias de mecanismo de cobertura del riesgo de
incumplimiento contractual (garantias), debiéndose en consecuencia redlizar previamente un andlisis
de este riesgo de manera rigurosa, para exigir los cubrimientos en las proporciones debidas para cada
Caso.

Los incumplimientos contractuales de la Entidad, deben ser regulados en la asignacidon de riegos
previsibles, asigndndosele obviamente a la Entidad, su carga y correccion de manera integral, es decir,
de conformidad con la regla bdsica del contrato, reconociendo los costos directos, indirectos y
utilidades, segln cada caso, que se demuestre se dejaron de percibir por el contratista.

CRITERIOS DE ASIGNACION DE LOS RIESGOS

El documento del Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social, CONPES 3714 del Departamento
Nacional de Planeacion, define que los principios bdsicos de asignacién de riesgos, parten del
concepto que estos deben ser asumidos por:

e La parte que esté en mejor disposicidon de evaluarlos, controlarlos y administrarlos; y/o
e La parte que disponga de mejor acceso a los instrumentos de proteccidn, mitigacién y/o de
diversificacion.

Con ello se asegura que la parte con mayor capacidad de reducir los riesgos y costos, tenga las
herramientas adecuadas para hacerlo. Asi, con base en estos principios y en las caracteristicas de los
proyectos se debe disefar las politicas de asignacién y administracion de riesgos de los proyectos.

Para esto, las enfidades estatales deben en una primera instancia, identificar los riesgos y analizar si es
el sector publico o el privado quién tiene mejor capacidad de gestién, mayor disponibilidad de
informacién y mejor conocimiento y experiencia para evaluar, mds objetiva y acertadamente cada
uno de los riesgos de un determinado proyecto.

Adicionalmente, se debe evaluar qué parte estd en mejor posicidn para monitorear, controlar y asumir
cadariesgo y con base en ello, definir su asignacién teniendo en cuenta las caracteristicas particulares
del proyecto.

Un aspecto fundamental de este proceso es disponer de estudios previos que permitan contar con un
nivel de informacién adecuado vy suficiente para una correcta estructuracidon de los proyectos. El
esquema contractual de asignacién de riesgos entre las partes tiene una relacién directa con la
informacion conocida. Los riesgos deben ser identificados y asignados claramente a las partes en los
contratos con el propdsito de definir la responsabilidad de la entidad estatal contratante frente a los
riesgos que asume.

ANALISIS DE LOS RIESGOS DE LA CONTRATACION Y EN CONSECUENCIA EL NIVEL Y EXTENSION DE LOS
RIESGOS QUE DEBEN SER AMPARADOS POR EL CONTRATISTA.
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TIPIFICACION PROBABILIDAD IMPACTO ASIGNACION
MEDIA | MEDIA MEDIA | MEDIA ESE
ALTA | 0TA BAJA BAJA | ALTA | |4 BAJA BAJA | CONTRATISTA
ECONOMICOS X X X
SOCIALES X X X
OPERACIONALES X X
FINANCIEROS X X
REGULATOROS X X X
NATURALES X X X
AMBIENTALES X X
TECNOLOGICOS X X
DEFINICIONES

TIPIFICACION DEL RIESGO: Es la enunciaciéon que la entidad hace de aquellos hechos previsibles
constitutivos de riesgo que en su criterio pueden presentarse durante y con ocasion de la ejecucion del
contrato. Los riesgos de un proyecto se refieren a los diferentes factores que pueden hacer que no se
cumplan los resultados previstos o que se haga mds onerosa su consecucion.

ASIGNACION DEL RIESGO: Es el sefialamiento que hace la entidad de la parte contractual que deberd
soportar total o parcialmente la ocurrencia de la circunstancia tipificada, asumiendo su costo, se debe
asignar cada riesgo a la parte que mejor lo controla.

ESTIMACION DEL RIESGO: Es la valoraciéon que hace la entidad de los riesgos, soportada tanto en la
probabilidad de su ocurrencia como en el impacto en la ejecuciéon del Contrato; aun cuando unriesgo
esté identificado, el mismo estd sujeto a la probabilidad de ocurrencia de una condicién, por lo que su
impacto en la ejecucion del contrato se encuentra sujeta a fendmenos aleatorios.

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA DEL RIESGO.

e ALTA (casi cierto): En estos casos se espera que el riesgo ocurra en la mayoria de las
circunstancias.
MEDIA (posible): En estos casos es factible que el riesgo ocurra algunas veces.
BAJA (eventual): En estos casos el riesgo puede ocurrir sdlo en circunstancias excepcionales.

IMPACTO (EFECTO EN LA EJECUCION DEL CONTRATO).
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e ALTO (relevante): En estos casos es significativo el impacto del riesgo en la ejecuciéon del
conftrato.

e MEDIO (moderado): En estos casos es tolerable el impacto del riesgo en la ejecucién del
contrato.

e BAJO (leve): En estos casos es insignificante el impacto del riesgo en la ejecucién del contrato.

El Centro de Salud de Fosca, procede a sefalar los riesgos y su distribucién para que sean tenidos en
cuenta por los proponentes asi:

PAGO: Estard a cargo del Centro de Salud de Fosca E.S.E., como unidad ejecutora en un 100% sobre el
valor del contrato; previo cumplimiento de los framites que anteceden al mismo por parte del
confratista y los tramites presupuestales.

CONMOCION INTERIOR Y CONFRONTACION: Estard a cargo del Centro de Salud de Fosca ES.E., un
100% en caso de conmocidn interior y confrontacién internacional que afecte gravemente el
cumplimiento del contrato.

RIESGO COMERCIAL: Corresponde cuando el contratista tiene problemas en la consecucion de materia
prima nacional o internacional y estard a cargo del contratista en un 100% sobre el valor del contrato.

RIESGO FINANCIERO: Cambios inesperados en la economia que afecta directamente el cumplimiento
del contrato estard a cargo del contratista en un 100% sobre el valor del contrato.

FUERZA MAYOR: Desastres naturales, sismos, hundimientos, desprendimiento de tierras, lluvias,
inundaciones, terremotos, orden PuUblico nacional o internacional, que afecten directamente la
ejecucion del contrato por mds de veinte (20) dias calendarios, estard a cargo del contratista en un
100% sobre el valor del confrato.

INFLACION: Estard a cargo del contratista en un 100% sobre el valor del contrato.

CUMPLIMIENTO: Estard a cargo del contratista en un 100% sobre el valor del contrato.

AMENAZAS TECNOLOGICAS: Incendio, explosion, fallas mecdnicas, eléctricas, estructurales, problemas
de diseno, de materiales, de mano de obra, accidentes automotores, estard a cargo del contratista

en un 100% sobre el valor del contrato.

ENTREGA: Estard a cargo del contratista un 100% por no entregar a tiempo de acuerdo al objeto del
contrato realizado por el confratista.
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22. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR EN EL PROCESO DE
CONTRATACION.

Nombre de la garantia Beneficiario Cuantia Vigencia

Pdliza de Seriedad de | CENTRO DE SALUD DE | 10% Tres (3) meses contados

la Oferta. FOSCA ES.E. a partir del cierre de la
NIT 832.007.272-7. invitacion.  en  todo

caso la vigencia de la
pdliza serd hasta la
aprobacién  de la
garantia que ampara
los riesgos propios de la
etapa contractual.

Garantia de | CENTRO DE SALUD DE | 20% Por la duracion del

cumplimiento FOSCA ES.E. contrato 'y seis (6)
NIT 832.007.272-7. meses mds.
Departamento de

Cundinamarca -
Secretaria de Salud

NIT. No.
800.099.860-5,
Calidad de bienes y | CENTRO DE SALUD DE | 20% Por la duracion del
servicios FOSCA E.S.E. confrato y seis (6)
NIT 832.007.272-7. meses mds.
Departamento de

Cundinamarca -
Secretaria de Salud

NIT. No.

800.099.860-5

NOTA: El Contratista deberd actualizar la vigencia de la garantia de conformidad con la fecha de inicio
del contrato.

El hecho de la constitucion de esta garantia no exonera al contratista de sus responsabilidades legales
en relacién con los riesgos asegurados. De igual manera, el Contratista declarard que no se encuentra
incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la ley o en la
reglamentacion, ni en conflictos de interés.

Asi mismo, en el evento que el confratista incurra en mora o incumplimiento de alguna de sus
obligaciones, se podrdn imponer multas de acuerdo con la gravedad del incumplimiento, que en todo
caso no podrdn superar el 10% del valor total del contrato, sin perjuicio de la sancidn penal pecuniaria
y demds sanciones de ley.
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En el evento de concederse prorrogas y/o ampliaciones del plazo para la ejecuciéon del objeto del
contrato o adiciones en su valor, serd obligacién del Contratista actualizar las garantias que amparan
el contrato y sus modificaciones.

TERMINO PARA ENTREGA DE GARANTIAS

El contratista entregard a la E.S.E., a mds tardar dentro de los CINCO (5) dias siguientes a la suscripcién
del contrato, las garantias requeridas.

REQUISITOS GENERALES.

Las garantias deben contener la manifestaciéon por parte del asegurador, segin la cual, las mismas se
encuenfran cubiertas por un reasegurador inscrito en la Superintendencia Financiera de Colombia. La
ESE se reserva el derecho de solicitar la certificacién por parte del reasegurador que se indique en dicha
manifestacion.

SUFICIENCIA DE LAS GARANTIAS.

El contratista debe mantener, durante la vigencia del contrato, la suficiencia de las garantias
otorgadas. En consecuencia, en el evento en que el plazo de ejecucién del contrato y/o su valor se
amplie o aumente, respectivamente, el contratista deberd proceder a ampliar la vigencia de las
garantias y/o el valor amparado de las mismas, segin sea el caso, como condicidn previa y necesaria
para el pago de las facturas pendientes de pago.

De igual modo, el contratista deberd reponer las garantias cuando su valor se afecte por razén de la
ocurrencia de los siniestros amparados. En el caso de los amparos cuya vigencia debe prolongarse con
posterioridad al vencimiento del plazo de ejecucion del contrato y/o de recibo a satisfaccion de los
suministros objeto del mismo, el valor amparado también debe reponerse cuando el mismo se afecte
por la ocurrencia de los riesgos asegurados con posterioridad a tales fechas.

El pago de todas las primas y demds gastos que generen la constitucion, el mantenimiento y el
restablecimiento inmediato del monto de las garantias, serd de cargo exclusivo del contratista.

23. FACTORES DE DESEMPATE.
Conforme el Decreto 1860 de 2021, se fijan las siguientes reglas de desempate:

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.17. Factores de desempate y acreditacién. En caso de empate en el puntaje total
de dos o mds ofertas en los Procesos de Contratacion realizados con cargo a recursos publicos, en los
Procesos de Contratacidon realizados por las Entidades Estatales indistinfamente de su régimen de
contratacion, asi como los celebrados por los Procesos de Contratacion de los patrimonios auténomos
constituidos por Entidades Estatales, el contratante deberd utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva
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y excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo caso las obligaciones
contenidas en los Acuerdos Comerciales vigentes, especialmente en materia de trato nacional.

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros. Para acreditar este factor de desempate se tendrdn en cuenta las definiciones de
que trata el articulo 2.2.1.1.1.3.1., en concordancia con el articulo 2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082
de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién Nacional, que trata del
puntaje para la promocion de la industria nacional en los Procesos de Contratacidn de servicios.
Para estos efectos, incluso se aplicard el inciso tercero de la definicion de Servicios Nacionales
establecida en el articulo 2.2.1.1.1.3.1., citado anteriormente.

En este sentido, en los procesos en los que aplique el puntaje previsto en el inciso 1 del articulo 2 de la
Ley 816 de 2003, el requisito se cumplird en los mismos términos establecidos en los articulos indicados
en el inciso anterior. Por tanto, este criterio de desempate se acreditard con los mismos documentos
que se presenten para obtener dicho puntaje.

En similares términos, en los procesos en que no aplique el referido puntaje, la Entidad Estatal deberd
definir en el pliego de condiciones, invitacidn o documento equivalente, las condiciones y los
documentos con los que se acreditard el origen nacional del bien o servicio a efectos aplicar este
factor, los cuales, en todo caso, deberdn cumplir con los elementos de la nocidn de Servicio Nacional
establecida en el arficulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacién Nacional y observando los mismos lineamientos prescritos en el articulo
2.2.1.2.4.2.9, solo que el efecto de acreditar dichas circunstancias consistird en beneficiarse de este
criterio de desempate en lugar de obtener puntaje.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditacién se realizard en los términos
del paragrafo del articulo 2 de la Ley 82 de 1993, modificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de
2008, o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya. Es decir, la condicién de mujer
cabeza de familia y la cesacion de esta se otorgard desde el momento en que ocurra el
respectivo evento y se declare ante un notario. En la declaracion que se presente para
acreditar la calidad de mujer cabeza de familia deberd verificarse que la misma dé cuenta del
cumplimiento de los requisitos establecidos en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993, modificado por
el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008.

Igualmente, se preferird la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar, la cual acreditard
dicha condicién de conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008, esto es, cuando se profiera
una medida de proteccion expedida por la autoridad competente. En virtud del articulo 16 de la Ley
1257 de 2008, la medida de proteccion la debe impartir el comisario de familia del lugar donde
ocurrieron los hechos y, a falta de este, del juez civil municipal o promiscuo municipal, o la autoridad
indigena en los casos de violencia infrafamiliar en las comunidades de esta naturaleza.
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En el caso de las personas juridicas se preferird a aquellas en las que participen mayoritariamente
mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar, para lo cual el representante
legal o el revisor fiscal, segun corresponda, presentard un certificado, mediante el cual acredita, bajo
la gravedad de juramento, que mds del cincuenta por ciento (50 %) de la composicidn accionaria o
cuota parte de la persona juridica estd constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas
de violencia intrafamiliar. Ademds, deberd acreditar la condicidn indicada de cada una de las mujeres
gue participen en la sociedad, aportando los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los
dos incisos anteriores.

Finalmente, en el caso de los proponentes plurales, se preferird la oferta cuando cada uno de los
infegrantes acredite alguna de las condiciones senaladas en los incisos anteriores de este numeral.

De acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, el titular de la informacion de estos datos sensibles,
como es el caso de las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, deberd autorizar de manera previa
y expresa el tratamiento de esta informacion, en los términos del literal a) del articulo 6 de la precitada
Ley, como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

3. Preferir la propuesta presentada por el proponente que acredite en las condiciones
establecidas en la ley que porlo menos el diez por ciento (10%) de su ndmina estd en condicidn
de discapacidad, de acuerdo con el articulo 24 de la Ley 361 de 1997, debidamente
certificadas por la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva zona, que hayan sido
contratados con por lo menos un (1) ano de anterioridad a la fecha de cierre del Proceso de
Contratacién o desde el momento de la constitucion de la persona juridica cuando esta es
inferior a un (1) aho y que manifieste adicionalmente que mantendrd dicho personal por un
lapso igual al término de ejecucidn del contrato.

Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante que acredite que el diez por ciento
(10%) de su ndmina estd en condicién de discapacidad, en los términos del presente numeral, debe
tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en la estructura plural y aportar
como minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

El fiempo de vinculacién en la planta referida de que trata este numeral se acreditard con el certificado
de aportes a seguridad social del Ultimo afo o del tiempo de su constitucién cuando su conformacion
es inferior a un (1) ano, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en mayor
proporcion de personas mayores que no sean beneficiarias de la pensidon de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la ley, para
ello, la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda, entregard un certificado, en el que se acredite, bajo la gravedad de juramento,
las personas vinculadas en su ndmina y el nUmero de trabajadores que no son beneficiarios de
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la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplieron el requisito de edad de
pension. Solo se tendrd en cuenta la vinculacidon de aquellas personas que se encuentren en
las condiciones descritas y que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a
un (1) ano contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de constitucion
inferior a un (1) ano, se tendrd en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el
momento de la constitucidn de la persona juridica.

El tiempo de vinculacion en la planta referida, de que frata el inciso anterior, se acreditard con el
certificado de aportes a seguridad social del Ultimo ano o del tiempo de constitucion de la persona
juridica, cuando su conformacidn es inferior a un (1) ano, en el que se demuestren los pagos realizados
por el empleador.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal acreditard el nimero de trabajadores
vinculados que son personas mayores no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o de
sobrevivencia, y que cumplieron el requisito de edad de pensidn establecido en la ley, de todos los
infegrantes del proponente. Las personas enunciadas anteriormente podrdn estar vinculadas a
cualqguiera de sus infegrantes.

En cualguiera de los dos supuestos anteriores, para el oforgamiento del criterio de desempate, cada
uno de los trabajadores que cumpla las condiciones previstas por la ley, allegard un certificado,
mediante el cual acredita, bajo la gravedad de juramento, que no es beneficiario de pensidén de vejez,
familiar o sobrevivencia, y cumple la edad de pensién; ademds, se deberd allegar el documento de
identificacién del trabajador que lo firma.

La mayor proporcion se definird en relacién con el nUmero total de trabajadores vinculados en la planta
de personal, por lo que se preferird al oferente que acredite un porcentaje mayor. En el caso de
proponentes plurales, la mayor proporcién se definird con la sumatoria de trabajadores vinculados en
la planta de personal de cada uno de sus integrantes.

5. Preferirla propuesta presentada por el oferente que acredite que porlo menos el diez por ciento
(10%) de su ndmina pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palanquera, Rrom o gitana, para lo cual, la persona natural, el representante legal o el revisor
fiscal, segun corresponda, bajo la gravedad de juramento sefialard las personas vinculadas a
su ndmina, y el numero de identificacion y nombre de las personas que pertenecen a la
poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Solo se tendrd
en cuenta la vinculacion de aquellas personas que hayan estado vinculadas con una
anterioridad igual o mayor a un (1) ano contado a partir de la fecha del cierre del proceso.
Para los casos de constitucion inferior a un (1) afo, se tendrd en cuenta a aquellos que hayan
estado vinculados desde el momento de constitucién de la persona juridica.
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El tiempo de vinculacion en la planta referida, de que frata el inciso anterior, se acreditard con el
certificado de aportes a seguridad social del Ultimo ano o del tiempo de su constitucién cuando su
conformacion es inferior a un (1) ano, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

Ademds, deberd aportar la copia de la certificacién expedida por el Ministerio del Interior, en la cual
acredite que el trabajador pertenece a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitana, en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma gue lo modifique,
sustituya o complemente.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal presentard un certificado, mediante el
cual acredita que por lo menos diez por ciento (10%) del total de la ndmina de sus integrantes
pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Este
porcentaje se definird de acuerdo con la sumatoria de la nédmina de cada uno de los integrantes del
proponente plural. Las personas enunciadas anteriormente podrdn estar vinculadas a cualquiera de
sus integrantes. En todo caso, deberd aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del
Interior, en la cual acredite que el frabajador pertenece a la poblacidén indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la
norma que lo modifique, sustituya o complemente.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el titular
de la informacién de estos, como es el caso de las personas que pertenece a la poblaciéon indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana autoricen de manera previa y expresa el
tratamiento de la informacién, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, como
requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

6. Preferirla propuesta de personas naturales en proceso de reintegracidn o reincorporacion, para
lo cual presentard copia de alguno de los siguientes documentos: i) la certificacion en las
desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina de Alto Comisionado para la Paz, i) el
certificado que emita el Comité Operativo para la Dejacién de las Armas respecto de las
personas desmovilizadas en forma individual, iii) el certificado que emita la Agencia para la
Reincorporacion y la Normalizacidn que acredite que la persona se encuentra en proceso de
reincorporacion o reintegracion o iv) cualquier otro certificado que para el efecto determine la
Ley. Ademads, se entregard copia del documento de identificacidon de la persona en proceso
de reintegracion o reincorporacion.

En el caso de las personas juridicas, el representante legal o el revisor fiscal, si estén obligados a tenerlo,
entregard un certificado, mediante el cual acredite bajo la gravedad de juramento que mds del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicidon accionaria o cuotas partes de la persona juridica estd
constituida por personas en proceso de reintegraciéon o reincorporacién. Ademds, deberd aportar
alguno de los certificados del inciso anterior, junto con los documentos de identificacion de cada una
de las personas que estd en proceso de reincorporaciéon o reintegracion.
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Tratdndose de proponentes plurales, se preferird la oferta cuando todos los integrantes sean personas
en proceso de reincorporacion, para lo cual se entregard alguno de los certificados del inciso primero
de este numeral, y/o personas juridicas donde mads del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion
accionaria o cuotas parte esté constituida por personas en proceso de reincorporaciéon, para lo cual
el representante legal, o el revisor fiscal, si estd obligado a tenerlo, acreditard tal situacién aportando
los documentos de identificacidon de cada una de las personas en proceso de reincorporacion.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el titular
de la informacion de estos, como son las personas en proceso de reincorporaciéon o reintegracion,
autoricen a la entidad de manera previa y expresa el manejo de esta informacién, en los términos del
literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 como requisito para el otorgamiento de este criterio de
desempate.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que se cumplan las condiciones
de los siguientes numerales:

7.1 Esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, para lo cual se acreditardn estas condiciones de acuerdo con lo
previsto en el inciso 1 del numeral 2 y/o elinciso 1 del numeral 6 del presente articulo; o por una persona
juridica en la cual participe o participen mayoritariamente madres cabeza de familia y/o personas en
proceso de reincorporacion o reintegracion, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, si
estdn obligados a tenerlo, presentardn un certificado, mediante el cual acrediten, bajo la gravedad
de juramento, que mds del cincuenta por ciento (50 %) de la composiciéon accionaria o cuota parte
de la persona juridica estd constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion. Ademds, deberd acreditar la condicién indicada de cada una de las
personas que participen en la sociedad que sean mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso
de reincorporacién o reintegracion, aportando los documentos de cada uno de ellos, de acuerdo con
lo previsto en este numeral. Este integrante debe tener una participacion de porlo menos el veinticinco
por ciento (25 %) en el proponente plural.

7.2. El integrante del proponente plural de que trata el anterior numeral debe aportar minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

7.3. En relacién con el integrante del numeral 7.1. ni la madre cabeza de familia o la persona en
proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o
representantes legales podrdn ser empleados, socios o accionistas de ofro de los integrantes del
proponente plural, para lo cual el integrante del que trata el numeral 7.1. lo manifestard en un
certificado suscrito por la persona natural o el representante legal de la persona juridica.

Debido a que para el oforgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el titular de
la informaciéon de estos, como es el caso de las personas en proceso de reincorporacion y/o
reintegracion autoricen de manera previa y expresa el tratamiento de esta informacién, en los términos
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del literal a) del articulo é de la Ley 1581 de 2012, como requisito para el otorgamiento del criterio de
desempate.

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme, lo cual se verificard en los términos del articulo
2.2.1.2.4.2.4 del presente Decreto, en concordancia con el pardgrafo del articulo 2.2.1.13.2.4
del Decreto 1074 de 2015.

Asimismo, se preferird la oferta presentada por una cooperativa o asociaciones mutuales, para lo cual
se aportard el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Cdmara de Comercio
o la autoridad respectiva. En el caso especifico en que el empate se presente entre cooperativas o
asociaciones mutuales que tengan el tamano empresarial de grandes empresas junto con micro,
pequeias o medianas, se preferird la oferta las cooperativas o asociaciones mutuales que cumplan
con los criterios de clasificacién empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro,
pequenas o medianas.

Tratdndose de proponentes plurales, se preferird la oferta cuando cada uno de los integrantes acredite
alguna de las condiciones senaladas en los incisos anteriores de este numeral. En el evento en que el
empate se presente entre proponentes plurales cuyos integrantes estén conformados Unicamente por
cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con ofras en
las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequeias o medianas, se preferird la oferta de
aquellos proponentes plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o
asociacién mutual que cumpla con los criterios de clasificacidn empresarial definidos por el Decreto
1074 de 2015, que sean micro, pequenas o medianas.

9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido en su totalidad por micro y/o
pequenas empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.

La condicion de micro o pequeia empresa se verificard en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.4 del
presente Decreto, en concordancia con el pardgrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015.

La condicién de cooperativa o asociaciéon mutual se acreditard con el certificado de existencia vy
representacion legal expedido por la Cédmara de Comercio o la autoridad respectiva. En el evento en
que el empate se presente entre proponentes plurales cuyos integrantes estén conformados
Unicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas
junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequeias o medianas, se preferird
la oferta de aquellos proponentes plurales en los cudles al menos uno de sus integrantes sea una
cooperativa o asociacidon mutual que cumpla con los criterios de clasificacion empresarial definidos
por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequenas o medianas.

10. Preferir al oferente persona natural o juridica que acredite, de acuerdo con sus estados
financieros o informacion contable con corte al 31 de diciembre del aflo anterior, que por lo
menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de sus pagos fueron realizados a Mipyme,
cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, efectuados
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durante el ano anterior, para lo cual el proponente persona natural y contador publico; o el
representante legal de la persona juridica y revisor fiscal para las personas obligadas por ley; o
del representante legal de la persona juridica y contador publico, segin corresponda,
entregard un certificado expedido bajo la gravedad de juramento, en el que conste que por
lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos fueron realizados a Mipyme,
cooperativas o asociaciones mutuales.

Igualmente, cuando la oferta es presentada por un proponente plural se preferird a este siempre que:

10.1.  Esté conformado por al menos una Mipyme, cooperativa o asociacion mutual que tenga una
participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural, para lo cual se
presentard el documento de conformacion del proponente plural y, ademdads, ese integrante acredite
la condicién de Mipyme, cooperativa o asociacion mutual en los términos del numeral 8 del presente
articulo;

10.2. La Mipyme, cooperativa o asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25 %) de
la experiencia acreditada en la oferta; y

10.3. Ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios o representantes
legales sean empleados, socios o accionistas de los ofros infegrantes del proponente plural, para lo
cual el integrante respectivo lo manifestard mediante un certificado suscrito por la persona natural o el
representante legal de la persona juridica.

En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales, que cumplan con los requisitos
de los incisos anteriores, cuyos integrantes estén conformados Unicamente por cooperativas vy
asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las que los
infegrantes tengan la calidad de micro, pequenas o medianas, se preferird la oferta de aquellos
proponentes plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociacion
mutual que cumpla con los criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015,
gue seadn micro, pequenas o medianas.

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés
Colectivo o Sociedad BIC, del segmento Mipymes, para lo cual se presentard el certificado de
existencia y representacién legal en el que conste el cumplimiento a los requisitos del articulo 2
de la Ley 1901 de 2018, o la norma que la modifique o la sustituya. Asimismo, acreditard la
condicién de Mipyme en los términos del numeral 8 del presente articulo.

Tratdndose de proponentes plurales, se preferird la oferta cuando cada uno de los integrantes acredite
las condiciones senaladas en el inciso anterior de este numeral.

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar al oferente, el cual deberd estar establecido
previamente en el pliego de condiciones, invitacién o documento que haga sus veces.
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PARAGRAFO 1. Los factores de desempate deberdn aplicarse en armonia con los Acuerdos
Comerciales vigentes suscritos por Colombia. De esta manera, en el evento en que el empate se
presente entre ofertas cubiertas por un Acuerdo Comercial, se aplicardn los factores de desempate
gue sean compatibles con los mencionados Acuerdos.

Sin perjuicio de la obligacién anterior, el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y la Agencia
Nacional de Contratacién Publica - Colombia Compra Eficiente sefalardn en un Manual o Guia no
vinculante los lineamientos para la aplicacion de los factores de desempate en cumplimiento de un
Acuerdo Comercial en la etapa de seleccidn del Proceso de Contratacion.

PARAGRAFO 2. Si el empate entre las propuestas se presenta con un proponente, bien o servicio
extranjero cuyo pais de origen no tiene Acuerdo Comercial con Colombia, ni trato nacional por
reciprocidad o con ocasidén de la normativa comunitaria, se dard aplicacion a todos los criterios de
desempate previstos en el presente numeral.

PARAGRAFO 3. Conforme con el articulo 18 de la Ley 1712 de 2014 y los articulos 5y 6 de la Ley 1581 de
2012, la Entidad Estatal garantizard el derecho a la reserva legal de toda aquella informacién que
acredita el cumplimiento de los factores de desempate de: i) las mujeres victimas de violencia
intfrafamiliar, ii) las personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracién yiii) la poblacién indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana.

En armonia con lo anterior, en la plataforma del SECOP no se publicard para conocimiento de terceros
la informacién relacionada con los factores de desempate de personas en procesos de
reincorporaciéon o reintegracion o mujeres victimas de violencia intrafamiliar o la poblacién indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, puesto que su publico conocimiento puede
afectar el derecho a la infimidad de los oferentes o de sus trabajadores o socios o accionistas.

24. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

Para respaldar econdmicamente el valor del respectivo contrato, la Entidad cuenta con los
Certificados de Disponibilidad Presupuestal:

Los anteriores, en sumo’rgrio corresponden al valor total DOSCIENTOS
CUARENTA Y SIETE MILLONES VEINTISEIS MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($247.026.094)

El presente documento se elabora en Fosca Cundinamarca, a los trece (13) dias del mes de abril del
dos mil veintiséis (2026).
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