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1. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

La Empresa Social del Estado, Hospital Regional de la Orinoquia, es una entidad publica descentralizada del orden
departamental, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, sometida al régimen juridico
previsto en la Ley 100 de 1.993.

El Hospital Regional de la Orinoquia ESE, tiene como misién institucional: “Somos una Institucion prestadora de
servicios de salud de mediana complejidad, comprometidos en solucionar las necesidades de nuestros usuarios y sus
familias, mediante una atencién integral, humanizada y segura, con enfoque investigativo y docencia, con alto
compromiso con el medio ambiente, fortaleciendo nuestro talento humano para lograr la confianza de toda la
comunidad”.

Dentro del PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2024 - 2028 “AMOR, CONFIANZA Y VALOR POR LA VIDA”
se encuentran los objetivos estratégicos: * Mejorar la percepcion de satisfaccion de nuestros usuarios y sus familias
de acuerdo con la prestacion de servicios humanizados y seguros. * Gestionar la sostenibilidad financiera mediante
acciones que propendan por la administracion eficiente de los recursos. » Afianzar la prestacion de servicios de acuerdo
con las necesidades del usuario y su familia a través de un modelo de atencién integral. + Realizar estrategias de
mejoramiento continuo que fortalezcan todos los procesos de calidad en la institucion. * Fortalecer de forma
permanente las competencias del personal que permitan mejorar su desempefio y contribuir con la mejora de la
Institucion. » Promover la aplicacion de buenas practicas ambientales para la proteccion de los recursos naturales e
implementar ambientes laborales en todos los procesos, con condiciones que contribuyan a la seguridad y salud en el
trabajo, con la participacion y consulta de nuestros trabajadores y sus representantes. * Consolidar la gestion de la
seguridad del paciente y la humanizacion de la atencion, buscando generar en nuestros usuarios y colaboradores una
buena experiencia en salud.

El Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E., en su calidad de institucion publica prestadora de servicios de salud de
referencia departamental y conforme a su nivel de complejidad, tiene la responsabilidad institucional de garantizar la
prestacion continua, oportuna, segura y con altos estandares de calidad de los servicios de apoyo diagnostico
requeridos para la atencion integral de los usuarios del sistema de salud.

Dentro de dichos servicios, el Laboratorio Clinico constituye un componente estratégico para el funcionamiento de la
institucion, al proveer informacion diagndstica esencial que soporta las decisiones clinicas del personal médico en las
diferentes areas asistenciales tales como urgencias, hospitalizacion, unidades de cuidado intensivo, consulta externa
y servicios de apoyo especializado.

El Laboratorio Clinico del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. cuenta con capacidad para realizar analisis de baja,
mediana y alta complejidad, siendo el laboratorio con mayor diversidad de pruebas diagndsticas realizadas en el
departamento de Casanare. Su operacion se desarrolla de manera permanente, 24 horas al dia, 7 dias a la semana,
durante los 365 dias del afio, atendiendo la demanda generada por los servicios asistenciales institucionales y por los
contratos suscritos con diferentes entidades del sistema de salud.

De acuerdo con los registros histéricos de produccion, el laboratorio clinico realiza aproximadamente 395.000
examenes al afio, con un promedio mensual superior a 32.800 pruebas diagnésticas, atendiendo cerca de 11.800
pacientes por mes, provenientes principalmente de los servicios de urgencias, hospitalizacién, unidades de cuidado
intensivo, consulta externa y otras instituciones prestadoras de servicios de salud.

En el area de microbiologia, el laboratorio cuenta con una plataforma tecnolégica automatizada conformada, entre
otros, por los sistemas VITEK |l Compact y FILM ARRAY, equipos que permiten realizar procesos avanzados de
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identificacion bacteriana, pruebas de susceptibilidad antimicrobiana (antibiogramas) y deteccion molecular de agentes
infecciosos con altos niveles de sensibilidad y especificidad.

Estos sistemas automatizados permiten la identificacion répida y precisa de microorganismos, la elaboracion de
antibiogramas automatizados de Ultima tecnologia el diagndstico molecular de multiples agentes virales y bacterianos
la reduccion de tiempos de respuesta diagnostica y el apoyo en la toma de decisiones terapéuticas oportunas.

El area de microbiologia del laboratorio clinico realiza en promedio entre 1.000 y 1.200 examenes mensuales, lo que
representa aproximadamente un porcentaje significativo del total de pruebas procesadas por el laboratorio clinico de
la institucion, constituyéndose en un componente fundamental dentro del proceso diagndstico hospitalario. No
obstante, mas alla del volumen de pruebas realizadas, el impacto clinico de los resultados generados por esta area es
determinante en latoma de decisiones médicas y en el manejo terapéutico de los pacientes. A través del procesamiento
de cultivos microbiologicos, pruebas de identificacion de patégenos y estudios de sensibilidad antimicrobiana, el
laboratorio de microbiologia permite realizar diagnsticos rapidos y precisos de infecciones, orientar de manera
adecuada la seleccion y ajuste del tratamiento antibiético, asi como detectar y monitorear patrones de resistencia
bacteriana. De igual manera, esta érea cumple un papel clave en la vigilancia epidemiolégica de eventos de interés en
salud publica, conforme a los lineamientos establecidos por la Secretaria de Salud, contribuyendo a la identificacion
temprana de brotes y a la implementacion de medidas de control de infecciones intrahospitalarias. En este sentido, la
realizacion mensual de aproximadamente 1.000 a 1.200 pruebas microbioldgicas genera un impacto clinico directo en
la atencion de los pacientes, favoreciendo diagnosticos oportunos, tratamientos més efectivos y una mejora sustancial
en la calidad y seguridad de la atencion en salud.

Particularmente, el sistema FILM ARRAY permite alcanzar niveles de sensibilidad diagndstica cercanos al 95% y
especificidad del 99%, lo cual resulta fundamental para la deteccién temprana de infecciones respiratorias,
gastrointestinales, sepsis y otros procesos infecciosos relevantes en la atencion hospitalaria.

Para el funcionamiento adecuado de dichos equipos, se requiere la disponibilidad permanente de reactivos, paneles
diagnosticos, consumibles e insumos especializados, los cuales son dedicados o especificos para cada equipo, por lo
que su ausencia impediria la realizacion de multiples pruebas diagndsticas esenciales para la atencion de los
pacientes.

Adicionalmente, el area de microbiologia constituye un componente fundamental para el desarrollo de programas
institucionales de obligatorio cumplimiento, tales como:

Programa de Prevencidn y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS)
Vigilancia de resistencia bacteriana

Programas de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA)

Deteccion y control de brotes epidemioldgicos

Asi mismo, la informacion generada por el laboratorio clinico constituye la base para la elaboracién de reportes
epidemiologicos y bases de datos exigidas por la Secretaria de Salud Departamental y el Instituto Nacional de Salud,
lo cual refuerza la necesidad de garantizar la continuidad operativa de los equipos y de los insumos requeridos para
su funcionamiento.

El Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. cuenta con una plataforma tecnoldgica instalada en el laboratorio clinico
compuesta por equipos propios y equipos suministrados bajo modalidad de comodato, entre ellos aquellos vinculados
al Contrato No. 885 de 2017, los cuales requieren insumos especificos para su funcionamiento.
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Los reactivos, paneles y consumibles requeridos para la operacion de dichos equipos son insumos dedicados,
disefiados exclusivamente para los analizadores instalados, por o cual su adquisicion debe realizarse con el proveedor
autorizado que garantice la compatibilidad técnica, trazabilidad, soporte especializado y calidad certificada de los
productos.

En este contexto, la empresa Biomérieux es una multinacional reconocida a nivel mundial en el desarrollo de soluciones
de microbiologia clinica, siendo fabricante y distribuidor directo en Colombia de los insumos utilizados en los sistemas
instalados en la institucion, tales como:

Sistemas Mini Vidas
Sistemas VITEK
Sistemas BacT/Alert

o Sistema FilmArray Torch
e Sistemas Vidas 3

En este sentido, es importante sefialar que los insumos, reactivos, consumibles y materiales requeridos para la
operacion de los equipos instalados en la institucion corresponden a productos originales del fabricante bioMérieux,
los cuales son distribuidos en Colombia exclusivamente a través de su representante autorizado. En virtud de lo
anterior, el oferente cuenta con certificacion de representacion y/o carta de exclusividad expedida por el fabricante,
mediante la cual se le reconoce como distribuidor autorizado para la comercializacion, suministro y soporte técnico de
los sistemas Mini Vidas, VITEK, BacT/Alert, FilmArray Torch y Vidas 3, asi como de los reactivos y consumibles
asociados a dichos equipos. Esta condicion garantiza la trazabilidad, calidad, compatibilidad técnica y respaldo del
fabricante para el adecuado funcionamiento de los sistemas instalados en el laboratorio clinico de la entidad.

La adquisicion directa de los insumos con el fabricante garantiza, compatibilidad técnica con los equipos instalados,
cumplimiento de estandares internacionales de calidad, trazabilidad de los reactivos utilizados en los procesos
diagnasticos, soporte técnico especializado, continuidad operativa de la plataforma automatizada.

La presente necesidad se fundamenta en el marco normativo que regula la prestacion de servicios de salud en
Colombia y el funcionamiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.

En particular, la Resolucion 3100 de 2019, que establece el Sistema Unico de Habilitacion, exige que las instituciones
prestadoras de servicios de salud cuenten con, Infraestructura adecuada, Equipos biomedicos funcionales
Insumos y reactivos necesarios, Procesos diagnosticos que garanticen la calidad y seguridad del paciente.

De igual manera, el Decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud, establece la obligacion de
las instituciones prestadoras de servicios de salud de garantizar la disponibilidad de los recursos necesarios para la
prestacion continua y segura de los servicios habilitados.

Adicionalmente, el cumplimiento de los programas de vigilancia epidemiologica y control de infecciones requiere el
funcionamiento permanente de los sistemas diagnésticos del laboratorio clinico, en concordancia con los lineamientos
del Instituto Nacional de Salud y de las autoridades sanitarias territoriales.

Desde el punto de vista financiero, la adquisicion de los reactivos e insumos requeridos para la operacion del laboratorio
clinico se constituye en una inversion necesaria para garantizar la continuidad del servicio y evitar interrupciones en el
proceso diagndstico institucional.

La solicitud de insumos se realizara mediante requerimientos periédicos mensuales, teniendo en cuenta:
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o El historial de consumo institucional,

e Lacapacidad de aimacenamiento del laboratorio.
« Las condiciones de reactivovigilancia.

o Lavida util de los reactivos.

» Lavariabilidad de la demanda asistencial.

Lo anterior permite optimizar el manejo del inventario, evitar pérdidas por vencimiento de reactivos y garantizar la
. disponibilidad permanente de los insumos necesarios para el funcionamiento de los equipos.

Asimismo, es importante sefialar que la demanda de pruebas diagnésticas puede variar de acuerdo con factores tales
como el comportamiento epidemiolégico de la poblacion, incremento de eventos de urgencias, especialmente en
temporadas de alta accidentalidad o eventos cardiovasculares, contratos vigentes con diferentes EPS e IPS,
Variaciones en la demanda de servicios institucionales.

En este sentido, el abastecimiento oportuno de los insumos requeridos permite garantizar la continuidad del servicio y
prevenir posibles afectaciones en la atencidn de los usuarios.

En consecuencia, la adquisicion de reactivos, consumibles e insumos especializados para el funcionamiento de los
equipos automatizados del area de microbiologia del Laboratorio Clinico del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
constituye una necesidad real, actual e indispensable, orientada a garantizar la continuidad del servicio de apoyo
diagndstico, cumplir con los estandares normativos de calidad en salud, fortalecer la vigilancia epidemiolégica y
asegurar la adecuada atencion de los usuarios del sistema de salud.

La disponibilidad permanente de estos insumos resulta fundamental para mantener la operatividad del laboratorio
clinico, apoyar las decisiones clinicas del personal médico y garantizar la seguridad del paciente dentro del proceso
de atencion institucional.

1.1.CUMPLIMIENTO DE METAS DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL:

NOMBRE DE COMPONENTE/S DEL
PROYECTO PROYECTO ACTIVIDAD/ES DEL PROYECTO
] OBJETIVOS
DIMENSIONES: ESTRATEGICOS: ACCIONES ESTRATEGICAS DEL PLAN DE DESARROLLO
Mejorar la percepcion de ] ) B
saisfaccién  de  nuestros | ° Aciecgar espacios §m|gables y confortables para las familias de los pacientes
HUMANIZACION Y usuarios y sus familias de Materidatty pediairia). e s b
ATENCION AL iy * Promover una estrategia de inclusion en los servicios.
acuerdo con la prestacion de o : i
USUARIO st Fiifhasad * Fortalecer el Programa de humanizacion con cliente interno y externo.
. M2ados ¥ |\ Garantizar un nivel de Satisfaccion del usuario.
sequros.
Gestionar la  sostenibilidad
financiera mediante acciones
FINANCIERA que propendan por la | Disefiar e implementar el Plan de Salvamento financiero preventivo.
administracién eficiente de los
recursos.
* Elaborar un plan de accion para las citas por especialidades en consulta externa.
Afianzar la prestacion de | * Imptgmentar el programa de tamizaje agc{ilivo neonatal.
servicios de acuerdo con las | ° Realizar |a apertura tres (3) nuevos servicios conlempla‘zdo dentro del documento
PRESTACION DE . : de red departamental (Oncologfa, unidad renal, UCI, unidad materno fetal u otros
necesidades del usuario y su i i
SERVICIOS o ; Servicios que se requieran).
familia a través de un modelo : . -
de atencién intearal * Liderar la estrategia de hospital itinerante.
! 2l * Fortalecer las actividades de la estrategia IAMII.
+ Liderar la ruta materno perinatal del departamento de Casanare,
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* Mantener el cumplimiento del Programa de auditorias ara el mejoramiento de la
calidad con enfoque en Acreditacion.

Realizar  estrategias  de | » Fortalecer el Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad en su componente de
mejoramiento  continuo que | Acreditacion.

CALIDAD fortalezcan todos los procesos | * Lograr la cerfificacion de los servicios habilitados segin Resolucion 3100 de
de calidad en la institucién. 2019 del MSPS.

» Mantener la Certificacion del Sistema Integrado de Gestién en las NTC ISO.

» Elaborar el programa de gestion del riesgo.

* Fortalecer y avanzar en el porcentaje de cumplimiento de las paliticas del MIPG

Fortalecer de forma
permanente las competencias
del personal, que permitan

« Implementar el estudio de redisefio institucional y plan gradual de formalizacion
laboral.

TALENTO HUMANO mejorar su  desempefio Y » Crear el cargo de contratacién de la oficina juridica.

contribuir con la mejora de la ' CreaAr B tglem_o “‘”T‘a”"' C

e + Realizar la modernizacion, ajuste y fortalecimiento institucional.

Promover la aplicacion de | * Implementar el sistema de llamado de enfermeria en los servicios hospitalarios.

buenas practicas ambientales | * Realizar la Presentacion de tres (3) proyectos de inversion en infraestructura

para la proteccion de los | fisica, tecnologia y equipes industriales.

recursos naturales e | * Realizar la Presentacion del proyecto de Disefio y construccion de la torre dos

implementar ambientes | del HORQ.

) laborales en todos los | " Mejoray adecuar las areas fisicas que faciliten los tramites administrativos a

AMBIENTE FISICO procesos, con condiciones que los usuapos. ; : g i

contribuyan a la seguridad y . Cumpltlr con Igs sistemas de proteccion contra incendios de acuerdo con la

) normatividad vigente

salud en el trabajo, con la

participacion y consulta de

nuestros trabajadores y sus

representantes.

S:gjggggr d|:| %ﬁtig?ted? :: + Fortalecer al HORO como un hospi_t?i de esgenario de practica clinica para el

humanizacién d la alencién, desarrqllo de programas d.e‘educamo‘n superior en salud en el marco de los

buscando generar en nuestros convenios de docencia servicio con universidades, ' o

DESARROLLO . + Generar la produccion bibliografica de los proyectos de investigacion cientifica

ORGANIZACIONAL suarios y colaboradares ufia desarrollados por el hospital a nivel regional, nacional e internacional.

buena experiencia en salud
encaminados a  ofrecer
servicios como  Hospital
Universitario.

+ Revisar, documentar y actualizar el portafolio institucional de servicios.
+ Fortalecer la politica de Gobierno Digital (seguridad digital, tramites, PETI,
servicios ciudadanos digitales, cultura y apropiacion y arquitectura)

2. CONDICIONES DEL OBJETO CONTRACTUAL:
2.1. |dentificacion del tipo de contrato:

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

2.2. Indicacion del Objeto contractual:
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SUMINISTRAR INSUMOS NECESARIOS PARA EL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS REALIZADAS EN LOS
EQUIPOS DE APOYO TECNOLOGICO PRESTADOS EN CALIDAD DE COMODATO Y PROPIOS DE LA ENTIDAD
EN EL AREA DE MICROBIOLOGIA DEL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIAE.S.E

2.3. Especificaciones técnicas

Los insumos por suministrar, necesarios para el funcionamiento de los equipos entregados en calidad de comodato y
propios, deben contar con las siguientes especificaciones técnicas establecidas y abaladas por la coordinadora del
laboratorio clinico del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

[:_ﬁ'___E:M s o PRODUCTO CANTIDAD | PRESENTACION
1| GN TEST (Bacilos Gram Negalivos) Ref. 21341 1 Caja X 20 Tarjetas
2 | GPTEST (Cocos Gram Positivos) Ref. 21342 1 Caja X 20 Tarjetas
3 | YSTTESTKIT VTK2 (Levaduras) Ref. 21343 1 Caja X 20 Tarjetas
4 | NH TEST KIT {Neisseria/Haemophilus) Ref, 21346 1 Caja X 20 Tarjetas
5 | ACN TEST KIT (Anzerobios/Corynebacterias) Ref, 21347 1 Caja X 20 Tarjetas
6 | AST YS08 TEST KIT VTK2 (Susceptibilidad de Levaduras) Ref, 420739 1 Caja X 20 Tarjetas
7 | AST ASTO03 (Suscept. Strept) Ref. 421040 1 Caja X 20 Tarjetas
8 | CALIBRADOR DENSICHECK PLUS Ref. 21255 1 Caja X1 Tubo
9 | TUBOS NN SENSIBILIDAD Tubo de Poliestireno de 12 x 75 mm Ref. 69285 1 Caja X 2000 Tubos
10| AGAR MC CONKEY Ref. 43141 1 Caja X 20 Placas
11| AGAR COLUMBIA + 5% SANGRE DE CORDERO Ref, 43041 1 Caja X 20 Placas
12| AGAR CHOCOLATE + POLYVITEX Ref. 43101 1 Caja X 20 Placas
13 | AGAR MUELLER HINTON Ref. 413822 1 Caja X 20 Placas
14 | AGAR CPS CROMOGENICO (ID GERMENES URINARIOS) Ref 418284 1 Caja X 20 Placas
15 | AGAR SABOREAUD GENTAMICINA CLORAMFENICOL Ref. 43651 1 Caja X 20 Placas
16 | AGAR CHOCOLATE + POLYVITEX + VCAT3 (THAYER MARTHIN) Ref. 43611 1 Caja X 20 Placas
17__| OXIDASA Ref. 55635 1 50 AMP X 0.75 ML
18 | ID COLOR CATALASA Ref. 55561 1 CAJA X 100 Test
19 | VANCOMYCIN VA 256 Ref, 412488 1 Tira Individual X 30
20 | CIPROFLOXACIN CI 32 Ref. 412311 1 Tira Individual X 30
21 | RAPIDEC CARBA NP Ref. 415418 1 Kit X 10 Pruebas
22 | BACT/ALERT FA PLUS (Nuevo Frascos aerobios con polimero neutralizante de antibioticos uso Adultos) Ref. 410851 1 Caja X 100 Botellas
23 | BACT/ALERT FN PLUS (Nuevo Frascos anaerobios con polimero neutralizante de antibioticos, uso Adultos) Ref. 410852 1 Caja X 100 Botellas
24 | BACT/ALERT PF_PLUS (Nuevo Frascos aerobios con polimero neutralizante de antibioticos aerobio, uso pediatico) Ref. 410853 1 Caja X 100 Botellas
25 | VIDAS TOXO IGG Il Ref. 30210 1 Kit X 60 Det
26 | VIDAS TOXC IGM Ref. 30202 1 Kit X 60 Det
27 | VIDAS CMV IGG Ref. 30204 1 Kit X 60 Det
28 | VIDAS CMV IGM Ref. 30205 1 Kit X 30 Det
29 | VIDAS RUB IGM Ref, 30214 1 Kit X 30 Det
30 | VIDAS RUBIGG Il Ref 30221 1 Kit X 60 Det
31 | VIDAS ANTI HCV Ref. 30308 1 Kit X 60 Det
32 | VIDAS HBS AG ULTRA Ref. 30315 1 Kit X 60 Det
33 | VIDAS ANTI HBS TOTAL Il Ref. 30318 1 Kit X 60 Det
34 | VIDAS TSH3 (PRUEBA DE TERCERA GENERACION) Ref. 30441 1 Kit X 60 Det
35 | VIDAS T3 Ref. 30403 1 Kit X 60 Det
36 | VIDAS HCG Ref. 30405 1 Kit X 60 Det
37 | VIDAS LH Ref. 30406 1 Kit X 60 Det
38 | VIDAS FSH Ref. 30407 1 Kit X 60 Det
39 | VIDAS PROLACTINA Ref. 30410 1 Kit X 60 Det
40 | VIDAS TPSA Ref. 30428 1 Kit X 60 Det
41 | VIDAS AFP Ref, 30413 1 Kit X 60 Det
42 | VIDAS CEA S Ref. 30453 1 Kit X 60 Det
43 | VIDAS HIV DUO ULTRA Ref. 30443 1 Kit X 60 Det
44 | VIDAS HIGH SENSITIVE TROPONINA Ref, 415386 1 Kit X 60 Det
45 | VIDAS CA 125 II Ref. 30426 1 Kit X 30 Det
46 | VIDAS BRAHMS PROCALCITONINA Ref. 30450 1 Kit X 60 Det
47 | VIDAS QCV (CONTROL PIPETEQ) Ref. 30706 1 Kit X 60 Det
48 | VIDAS HAV IGM Ref. 30307 1 Kit X 30 Det
49 | VIDAS Vitamina B12 Ref 424106 1 Kit X 60 Det
50 | PANEL NEUMONIA RFIT-ASY-0144 1 Kit X 30 Det
51 | PANEL BCID (SEPSIS) RFIT-ASY-0147 1 Kit X 30 Pruebas
52 | PANEL GASTRO INTESTINAL RFIT-ASY-0116 1 Kit X 30 Pruebas
53 | PANEL MENINGITIS RFIT-ASY-0118 1 Kit X 30 Pruebas
54 | VIDAS FERRITINA Ref. 30411 1 Kit X 60 Det
55 | VIDAS DIMERO D Ref. 30455-02 1 Kit X 60 Det
56 | PANEL RP 2.1 {incluye Deteccién de SARS COV 2) Ref. 423742 1 KIT X 30 PANELES
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ITEM PRODUCTO CANTIDAD | PRESENTACION
57 | AGAR CROMO ID CARBA Ref. 43861 1 CJA X 20 PLACAS
58 | CHROMO ID ESBL (Conf. Beta Lactam) Ref. 43481 CJA X 20 PLACAS
59 | AGAR SCHAEDLER + 5% SANGRE Ref. 43401 CJA X 20 PLACAS
60 | GENBAG ANAER (Bolsa incub anaerobios+Generador) Ref. 456534 CAJA X 20 BOLSAS
61 | INDICADOR ANAEROBIOSIS Ref. 96118 CAJA X 50 TEST
62 | KIT DENSICHECK PLUS Ref, 422219 UNIDAD
63 | VITEK AST N450 Caja X 20 Tarjetas
64 | VITEK AST N402 (ATB Gram Neg Sistém) Ref. 423644 Caja X 20 Tarjetas
65 | VITEK AST N403 (ATB Gram N UCI) Ref. 423645 Caja X 20 Tarjetas
66 | VITEK AST P663 (ATB Gram Pos) Ref. 423646 Caja X 20 Tarjetas
67 | VITEKAST N439 424501 Caja X 20 Tarjetas
68 | VITEK AST N470 424872 Caja X 20 Tarjetas
69 | VIDAS DENGUE AG NS1 (Antigeno) Ref, 423077 Kit X 60 Det
70 | VIDAS DENGUE IgM Ref. 423078 Kit X 60 Det
71 | VIDAS DENGUE lgG Ref. 423079 Kit X 60 Det
72 | VIDAS T4 LIBRE Ref. 30459 Kit X 60 Det
73 | CALDO BHI Ref. 42081 Caja x 20 Tubos
74 | AGAR SALMONELLA SHIGUELLA Ref. 43091 Caja X 20 Placas

75 | VIDAS EBV VCA IgM (Epsttein-Barr IgM) 30237

Kit X 30 Pruebas

76 | VIDAS EBV lgG (Epsttein - Barr IgG) Ref. 30236

Kit X 30 Pruebas

alalalalalalala]lalalalalas|la]alalalala| sl = == === === =] ===

77 | VIDAS TB IGRA (Tuberculosis Latente) Ref. 423111 Kit X 60 Det

78 | FilmArray PANEL INFECCION ARTICULAR RFIT-ASY-0138 KIT X 30 PANELES
79 | FILMARRAY PANEL TROPICAL FEVER Ref. 424803 Kit x 6 Paneles
80 | FilmArray PANEL INFECCION ARTICULAR RFIT-ASY-0135 Kit x 6 Paneles
81 | AGAR ESTREPTO B (Requiere ltem 74) 43461 CJA X 20 PLACAS
82 | CALDO TOOD HEWITT (Para Montaje Item 73) 42116 Caja x 20 Tubos
83 | Agar Hektoen Preparado 43111 CJA X 20 PLACAS
84 | Portagerm Amies (Medio de Transporte) 41999 Cia x 50 Tubos
85 | Genbox Jarrade 2.5 Lis 96127 Jarra

86 | GenBag CO2 45533 Caja x 20 Bolsas
87 | Caldo Selenito F 42099 Caja x 20 Tubos
88 | Agar Gardnerella 43411 Caja X 20 Placas
89 | VIDAS NT ProB NP 30458 Kit X 60 Det

90 | VIDAS Ca19-9 30427 Kit X 30 Det

91 | Caldo Tioglicolato 42074 Caja x 20 Tubos

El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. no asumira costos por la administracion y/o labores del futuro

contratista, toda vez que la relacion contractual que se establezca no implica responsabilidad solidaria.

2.3.1 DOCUMENTOS DE ORDEN TECNICO, PERMISOS Y/O LICENCIAS REQUERIDOS

Fichas técnicas.
Entregar hojas de seguridad de los reactivos
Carta de distribuidor autorizado y/o de importador.

Registro INVIMA de cada uno de los insumos, reactivos y Equipos en apoyo tecnoldgico., Paragrafo Primero:
Para aquellos registros sanitarios que se encuentran vencidos, el oferente debera anexar carta de
autorizacion de distribucion por el INVIMA y/o carta de solicitud de renovacion.

Todos los fabricantes deben certificar buena practica de manufacturacion (BPM).

El oferente deber4 incluir dentro de su propuesta el plan de contingencia para las eventualidades derivadas
del procesamiento de las muestras.

Cumplir con las Condiciones de Transporte (Resolucion 1403 14 de mayo 2007) en lo que respecta.

Se deben entregar todos los consumibles necesarios para la cantidad de pruebas adquirir.

2.4. Plazo: El plazo del presente contrato sera de OCHO (08) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de
inicio, previa expedicion del Registro Presupuestal y de la aprobacion de las polizas exigidas y su limite sera hasta
agotarse el recurso correspondiente.
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2.5. Valor del presupuesto oficial:

El valor del presupuesto oficial asciende a la suma de MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS PESOS MICTE ($1.145.255.200.00), incluidos los impuestos,
contribuciones y tasas que se generen.

2.6. Forma de pago:

EIHOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., pagaré al contratista el valor estipulado en el contrato, mediante
pagos parciales y liquidacion previa suscripcidn del acta de inicio y segin sea el avance del suministro, acta de
ejecucion parcial o final, suscrita por el supervisor y el contratista, entrega y entrada a almacén de los bienes
suministrados en dicho periodo, presentacion de la factura correspondiente junto con el informe de ejecucion y
cumplimiento de obligaciones contractuales aceptada por el supervisor.

Para cada uno de los pagos el contratista deber4 acreditar que se encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral, para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre 27
de 2002 y articulo 1 de la Ley 828 de 2003, se hace necesario que acrediten el cumplimiento oportuno de sus
obligaciones con los sistemas de salud, Riesgos Laborales, pensiones y aportes parafiscales.

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

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

2.8. Descripcion de las Actividades y Obligaciones del contratista: Para el cumplimiento del objeto contractual,
se deben realizar las siguientes ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1) Entregar al area de laboratorio los insumos requeridos para el analizador automatizado para microbiologia -
sistema vitek |l compactmarca Biomérieux, de acuerdo con los requerimientos realizados por el supervisor del
contrato.

2) Los insumos requeridos para el analizador automatizado para microbiologia - sistema vites Il compact marca
Biomérieux, deben tener fechas de vencimiento minimo de seis (06) meses (para los de alta rotacion) contados a
partir de la entrega en el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E., a excepcion de algunos insumos que su fecha
de vencimiento es inferior a tres (03) meses debido a sus componentes.

3) Las facturas deben especificar el nombre, presentacién comercial, laboratorio fabricante, fecha de vencimiento,
lote, registro sanitario INVIMA, valor unitario y valor total. En caso de que el formato de la factura no permita
incluir dichos datos, realizar un anexo incluyendo dichos datos.

4) El contratista se compromete a cambiar los insumos que no sean aceptados en la recepcion por no cumplir con
las especificaciones técnicas, tales como: Registro sanitario vencido, no contar con fecha de vencimiento ni lote
si lo requiere, condiciones de empaque y embalaje inadecuados o alterados.

§) Elcontratista debera instalar los equipos que prestara como apoyo tecnoldgico, el cual deben ser entregados con
sus respectivos manuales y en perfectas condiciones para su uso. Asi mismo, debera prestar el servicio de
ingenieria de mantenimiento preventivo y correctivo, segun la necesidad del Laboratorio Clinico, en el tiempo de
la tenencia de los equipos, asumiendo el costo de las partes defectuosas por fabricacion del equipo o por deterioro
en su uso, y de igual forma anexar hoja de vida de los equipos, plan y cronograma de mantenimientos en los
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formatos establecidos por el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E, este debe estar debidamente amparado por
el contratista constituyendo las respectivas pélizas a las que haya lugar para el aseguramiento de este, requisito
fundamental para la operacion de cualquier equipo, maquina o herramienta que ingrese ala E.S.E

6) El contratista debe estar en capacidad de realizar cambios o solucionar discrepancias que se presenten con los
insumos solicitados, sin que esto tenga un costo adicional para el caso.

7) El contratista debe suministrar a la Entidad, la siguiente informacién en medio fisico o magnetico: Listado de las
sustancias y/o productos quimicos a proveer, Hoja de Datos de Seguridad de Materiales o HDSP o MSDS de las
sustancias y/o productos quimicos a proveer, en idioma castellano, segln los parametros establecidos en la
Norma Técnica Colombiana NTC 4435, Anexo B.

8) Las demas que sean necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

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

1) Cumplir con las Condiciones de Transporte (Resolucién 1403 14 de mayo 2007) en lo que respecta.

2) Mantener los precios de los articulos enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto contractual.

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

4) Todo el proceso debera ser concertado con la persona delegada para la Supervision del contrato por parte
del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

5) Entregar puntualmente y en perfecto estado los insumos objeto de este contrato, dentro de las instalaciones
de la E.S.E Hospital Regional de la Orinoquia y en el sitio convenido, libre de embargos, impuesto, o cualquier
gravamen que afecte la libre disposicion de estos

6) Asumir bajo su costo y riesgo todos los gastos en que incurra para la ejecucion del objeto contractual.

7) Constituir pdlizas y cancelar los valores correspondientes a impuestos, estampillas, publicacion u otro de
acuerdo a lo establecido en la ley.

8) Suscribir las actas que se generen en el desarrollo del objeto contractual.

9) Las demas que sean necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

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

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

2. Pagar en la forma establecida en el contrato el valor del mismo, mediante las facturas de venta presentadas
por el contratista, acompariadas de los requisitos exigidos para el pago.

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

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

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

6. Aprobar las garantias presentadas por el contratista.

7. Impartir por escrito y en forma oportuna, las instrucciones y directrices al contratista.

3. MODALIDAD DE SELECCION Y SU JUSTIFICACION:

El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., en materia contractual, de conformidad con el numeral 6 del
articulo 195 de la Ley 100 de 1993, en materia contractual se rige por el derecho privado, pudiendo discrecionalmente
utilizar clausulas exorbitantes previstas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica y
observando los principios generales de la funcion de la administracién publica.
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De acuerdo con lo dispuesto en el acuerdo de junta directiva No. 016 del 16 de diciembre de 2022 “POR MEDIO DEL
CUAL SE REALIZA UNA MODIFICACION AL ACUERDO NO. 011 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2021 EL CUAL
EXPIDE EL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO", Articulo 02: Modificar el articulo 14 del acuerdo 011 de 2021 el cual quedara
asi:

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

Podra contratarse de manera directa en los siguientes casos:

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

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

o 14.2.2.1 Cuando se trate de bienes y servicios que tengan relacion directa con la prestacion del
servicio de salud, asi como los que, a titulo enunciativo se definen a continuacion:
o 14.2.2.1.4 Suministro de reactivos para la prestacion del servicio de laboratorio y banco de sangre.

De igual forma se tiene en cuenta lo estipulado en el articulo 25 de la resolucién No.070 del 2022 “Por medio de la
cual se reglamenta el manual de contratacion del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E”, Es la modalidad de
seleccion de contratistas en la que se solicita la presentacion de una sola oferta, conforme a las causales definidas en
el estafuto de contratacion de la entidad arts. 14.2, 14.2.1, 14.2.2. y lo contemplado en el numeral 25.1 Aplicabilidad y
procedimiento EI HORO adelantara procedimiento de seleccién de contratacion directa en relacién con las
contrataciones que se encuadren dentro de las causales a que se refiere el estatuto de contratacion articulos 1 4.2,
14.2.1, 12.2.2. Mediante el procedimiento de seleccion de contratacion directa, el HORO, sin necesidad de obtener
mas de una oferta, podré contratar atendiendo las condiciones de mercado en términos de calidad v precio v de
idoneidad del oferente referente a su capacidad para ejecutar el contrato, con base en los resultados del estudio previo
y el respectivo analisis del sector, al que se refiere el estatuto de contratacion y el presente manual.

4. ANALISIS TECNICO Y ECONOMICO QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL PRESUPUESTO OFICIAL:

Nota: Al presente andlisis técnico y econémico se adjunta ANALISIS DEL SECTOR como anexo al estudio previo, debidamente
suscrito por el responsable del area técnica y econdmica.

Con el fin de establecer el valor unitario por producto se solicita cotizacién a la empresa BIOMIERIEUX COLOMBIA S.A.S., los
cuales son distribuidores exclusivos en Colombia de los insumos dicha marca como lo evidencia la carta de distribucion exclusiva
de dichos productos, adjunta al presente estudio previo la cual hace parte integral del presente proceso de seleccién, por lo tanto,
no se solicitan otras cotizaciones en el mercado, ya que la adquisicion se realizara directamente sin intermediarios.

Los insumos por adquirir cotizados por la empresa son:

1| GNTEST (Bacilos Gram Negativos) Ref. 21341 C%:e’:azs“ 475 . i
2 | GPTEST (Cocos Gram Positivos) Ref, 21342 CTa; e):a?;:o 475,132 i
3 | YST TEST KIT VTK2 (Levaduras) Ref. 21343 C;g;ef:so s ] -
4 | NHTEST KIT (NeisseriafHaemophilus) Ref. 21346 CT“;’] :mio —_— _ s
5 | ACN TEST KIT (Anaerobios/Corynebacterias) Ref, 21347 C;gfj;‘m?so . ] -
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AST YS08 TEST KIT VTK2 (Susceptibiidad de Levaduras) Ref. 420739 CT“;;:;SO 75172 475132
7 | AST ASTO3 (Suscept Strept) Ref. 421040 %ﬂfjfm? i s
8 | CALIBRADOR DENSICHECK PLUS Ref. 21255 Caja X 1Tubo 543763 103.315 647,078
o |TUBOS NN SENSIBILIDAD | Caja X 2000
Tubo de Poliestirenc de 12 x 75 mm Ref. 69285 Tubos 543763 103.315 647.078
10 | AGAR MC CONKEY Ref. 43141 Caja X 20 Placas 78.568 14,928 93.436
11 | AGAR COLUMBIA + 5% SANGRE DE CORDERQ Ref. 43041 Caja X 20 Placas 78.568 14.928 93.496
12 | AGAR CHOCOLATE +POLYVITEX Ref. 43101 Caja X 20 Placas 78.568 14.928 93496
13 | AGAR MUELLER HINTON Ref, 413822 Caja X 20 Placas 86.220 16.384 102,613
14 | AGAR CPS CROMOGENICO (ID GERMENES URINARIOS) Ref. 418284 Caja X 20 Placas 458D p— —
15 | AGAR SABOREAUD GENTAMICINA CLORAMFENICOL Ref. 43651 Caja X 20 Placas 95.810 18.204 114.014
16 | AGAR CHOCOLATE +POLYVITEX +VCAT3 (THAYER MARTHIN) Ref. 43611 Caja X 20 Placas 127.746 24972 152.018
17 | OXIDASA Ref. 56635 ¥ AMI\:LX £ 344618 344,618
18 | ID COLOR CATALASA Ref. 55561 CAJA X 100 Test 234,190 - 234190
19 | VANCOMYCIN VA 256 Ref. 412488 b 975.194 - 975.194
20 | CIPROFLOXACIN CI 32 Ref. 412311 T 975.194 975.194
21 | RAPIDEC CARBANP Ref. 415418 Kit X 10 Prugbas 366,613 5 366,613
22 | BACTIALERT FA PLUS (Nuevo Frascos aerobios con poimero neutralizante de anibioticos uso Adulos) Ref, 410851 | e 100 ssatadh croci SRS
23 E?&'I;‘?LERT FN PLUS {Nuevo Frascos anaerobios con polimero neutralizante de antibioticos, uso Adultos) Ref. C;i;;i;ga = s i
2% E':ICEAOIS%T PF PLUS {Nuevo Frascos aerobios con polimero neutralizante de antibioticos aerobio, uso pediatico) C;?tjl; 30 i — o
25 | VIDAS TOXOIGG Il Ref. 30210 Kit X 60 Det 864.778 864.778
26 | VIDAS TOXO IGM Ref, 30202 Kit X 60 Det 864.778 . 864.778
27 | VIDAS CMVIGG Rel. 30204 Kit X 60 Det 864,778 : 864778
28 | VIDAS CMVIGM Ref. 30205 Kit X 30 Det 725.100 725.100
29 | VIDAS RUB IGM Ref. 30214 Kit X 30 Det 576.728 : 576.728
30 | VIDAS RUBIGG Il Ref. 30221 Kit X 60 Det 864.778 : 864.778
31 | VIDAS ANTIHCV Ref. 30308 Kit X 60 Det 1.255477 . 1.255.177
32 | VIDAS HBS AG ULTRA Ref. 30315 Kit X 60 Det 1.078.746 5 1.078.746
33 | VIDAS ANTI HBS TOTAL || Ref. 30318 Kit X 80 Det 1.078.746 : 1.078.746
34 | VIDAS TSH3 (PRUEBA DE TERCERA GENERACION) Ref. 30441 Kit X 60 Det 741506 . 741506
35 | VIDAST3 Ref. 30403 Kit X 60 Det 741,506 741506
36 | VIDAS HCG Rel. 30405 Kit X 60 Det 778.815 778815
37 | VIDASLH Ref. 30406 Kit X 60 Det 778815 s ﬁs.sts
36 | VIDAS FSH Ref. 30407 Kit .50 Det 856,696 856696
39 | VIDAS PROLACTINA Ref. 30410 Kit X 60 Det 856,606 . 856.696
40 | VIDAS TPSA Ref. 30428 Kit X 60 Det 1.012.459 1.012.459
41 | VIDAS AFP Ref. 30413 Kit X 60 Det 1.051.400 . 1.051.400
42 | VIDASCEAS Ref, 30453 KX sahe 1,051,400 1,051,400
43 | VIDAS HIV DUO ULTRA Ref. 30443 it X:B0.0at 856.606 856.606
44 | VIDAS HIGH SENSITIVE TROPONINA Ref. 415386 Kit X 60 Det 856,696 . 856.695
45 | VIDAS CA12511 Ref. 30426 Kit X 30 Det 741,507 - 741.507
46 | VIDAS BRAHMS PROCALCITONINA Ref. 30450 Kit X 60 Det 3.115.257 3.115.257
47 | VIDAS QCV (CONTROL PIPETEO) Ref. 30706 Kit X 60 Det 66,875 69.706 436.561,25
48 | VIDAS HAVIGM Ref. 30307 Kit X 30 Det 856,606 . 856.696
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49 | VIDAS Vitamina B12 Ref. 424106 Kit X 60 Det 1.086.750 i 1.086.750

50 | PANEL NEUMONIA RFIT-ASY-0144 Kit X 30 Det 21.178.648 . 21.178.648

51 | PANEL BCID (SEPSIS) RFIT-ASY-0147 Kit X 30 Pruebas 18,327,677 18.327.677

52 | PANEL GASTRO INTESTINAL RFIT-ASY-0116 Kit X 30 Prugbas 18.327.677 5 18.327.677

53 | PANEL MENINGITIS RFIT-ASY-0118 Kit X 30 Pruebas A ATE S 21176648

54 | VIDAS FERRITINA Ref. 30411 Kit X 60 Det 957.764 : 957.764

55 | VIDAS DIMEROD Ref. 30455.02 Kit X 60 Det 1.168.221 . 1.168.221

56 | PANEL RP 2.1 (Incluye Deteccion de SARS COV 2) Ref. 423742 pﬂLSLaé 13.095.344 | - 13.995.344

57 | AGAR CROMO ID CARBA Ref. 43861 g‘lj_':éfso 106.543 | 37.343 233.886

58 | CHROMO ID ESBL (Cont, Beta Lactam) Ref. 43481 %{ﬁéﬁ@ 141.750 | 26.933 168.683

59 | AGAR SCHAEDLER + 5% SANGRE Ref. 43401 gﬂé :50 113390 | 21544 134,934

60 | GENBAG ANAER (Bolsa incub anaerobios+Generador) Ref. 45534 C;stﬁgg 270.743 | 51.441 322184

61 | INDICADOR ANAEROBIOSIS Ref. 96118 CAJAX 50 TEST 186,611 | 31.656 198.267

62 | KIT DENSICHECK PLUS Ref, 422219 UNIDAD 4,442,966 | 844 164 5287130

63 | VITEK AST N450 (%_aai:ex;sﬂ 475132 | - 475.132

64 | VITEK AST NA02 (ATA Gram Neg Sistém) Ref. 423644 %ﬂ::}f p—b .

B85 | VITEK AST N403 (ATB Gram N UCI) Ref. 423645 (%_aai:i::aiﬂ 475132 | - 475132

66 | VITEK AST P663 (ATB Gram Pos) Ref. 423646 cra;;:mzso 475132 475.132

67 | VITEK AST N430 424501 C{;’_fléa_zso 475.132 475132

68 | VITEK AST N47O0 424872 %"‘3?;;? 475132 475.132

69 | VIDAS DENGUE AG NS1 (Antigeno) Ref. 423077 Kit X 60 Det 264752 | - 1264752

70 | VIDAS DENGUE IgM Ref. 423078 Kit X 60 Det 1,813,606 | - 1.813.606

71 | VIDAS DENGUE IgG Ref. 423079 KitX60Det | 4 201 160 3 1.891.162

72 | VIDAS T4 LIBRE Ref. 30459 KitXB0Det | 741 506 4 741,506

73 | CALDO BHI Ref, 42081 Caja x20Tubos | .7 nay 43.848 305.942

74 | AGAR SALMONELLA SHIGUELLA Ref. 43091 CajaX 20Placas | a1 25,488 150.622

75 | VIDAS EBV VCA IgM (Epsttein-Barr IgM) 30237 Kit X 30 Pruebas | 444 455 s 743337

76 | VIDAS EBV IgG (Epsttein - Barr 19G) Ref, 30236 Kit X 30 Pruebas | 7,: 207 i 743337

77 | VIDAS TB IGRA (Tuberculosis Latente) Ref, 423111 KitX600et | 4140000 4.140.000

78 | FimArray PANEL INFECCION ARTICULAR RFIT-ASY-0138 P'g;éLSEOS 18327677 | - 18.327677

79 | FILMARRAY PANEL TROPICAL FEVER Ref. 424803 Kit x 6 Paneles 4188500 | - 4168500

80 | FimAmay PANEL INFECCION ARTICULAR RFIT-ASY-0135 Kit x § Paneles 4168500 4168500

81 | AGAR ESTREPTO B (Requiere ltem 74) 43461 gﬂgfg 192780 | 36.628 220.408

82 | CALDO TOOD HEWITT (Para Montale tem 73) 42116 Caja x 20 Tubos 518040 | 45207 283,387

B3 | Agar Hekioen Preparado 43111 PLACHS 126.000 | 23.940 149.040

84 | Portagerm Amies (Medio de Transporte) 41999 Cja x 50 Tubos 262500 | 49.875 312,375

85 | Genbox Jarra de 2.5 Lts 96127 Jarra 545,000 | 103.740 649,740

86 | GenBag CO2 45533 Caja x 20 Bolsas 336,000 | §3.840 399.840

87 | Caldo Selenito F 42099 Caja x 20 Tubos 231.000 | 43.890 274,890

88 | Agar Gardnerella 43411 Caja X 20 Placas 236.250 | 44,888 281.138

89 | VIDAS NT ProB NP 30456 Kit X 60 Det 1220000 | - 1,230,000

90 | VIDAS Ca19-9 30427 Kit X 30 Det TaiEd7 44,507

91 | Caldo Tiaglicolato 42074 Caja x 20 Tubos 273.000 | 51.870 324.870
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Con el fin de determinar el valor del presupuesto oficial para la presente contratacion, se tomé como referencia el
comportamiento histérico del consumo de insumos requeridos para el funcionamiento de los equipos automatizados
del area de microbiologia durante la vigencia 2025. Para este analisis, se tomd como referencia la ejecucion del
contrato suscrito para dicho suministro, cuyo valor ascendié a OCHOCIENTOS DIECIOCHO MILLONES CIENTO
CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS ($818.142.858), ejecutados entre el 01 de
abril de 2025 y el 30 de noviembre de 2025, correspondiente a un periodo de ocho (8) meses.

A partir de esta informacion, se obtuvo un consumo promedio mensual de CIENTO DOS MILLONES DOSCIENTOS
SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS ($102.267.857), promedio calculado con
base en la ejecucion real del contrato durante la vigencia inmediatamente anterior, lo que constituye un insumo técnico
confiable para proyectar el gasto requerido para garantizar la operacion continua del area de microbiologia.

Con fundamento en dicho promedio, y teniendo en cuenta que para la presente vigencia se proyecta una contratacion
con una duracion de ocho (08) meses, se estimo un valor base de OCHOCIENTOS DIECIOCHO MILLONES CIENTO
CUARENTAY DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y OCHO PESOS M/CTE ($818.142.858), al cual se aplicé un
ajuste del cinco punto uno por ciento (5,1 %) correspondiente a la estimacién del incremento de precios derivado
del Indice de Precios al Consumidor (IPC), obteniéndose un valor total estimado de presupuesto oficial de
OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTAY OCHO MIL CIENTO CUARENTA
Y CUATRO PESOS M/CTE ($859.868.144), monto que permitira garantizar la continuidad del suministro de los
insumos requeridos para el funcionamiento del area de microbiologia durante el periodo contractual proyectado.

5. REQUISITOS HABILITANTES Y CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE: Son
requisitos habilitantes minimos, segun el objeto a contratar, los que se enuncian a continuacion:

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

Para la ejecucion del proceso se requiere contratar con una persona natural o juridica inscrita en la camara de
comercio, cuyo objeto esté relacionado con el objeto contractual. Si se trata de personas juridicas, estas deberan
acreditar que su objeto social esta directamente relacionado con el objeto contractual.

Los Consorcio o uniones temporales deberan acreditar, por lo menos alguno de los integrantes, que cumple con el
componente técnico.
Los Consorcio 0 uniones temporales deberan acreditar, por lo menos alguno de los integrantes, que cumple con el
componente técnico.

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

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

La carta de presentacion debe estar firmada de acuerdo a las siguientes reglas:
1. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, debe estar firmada por el

representante legal indicando su nombre y documento de identidad.
2. En el formato de carta de presentacion de la propuesta es indispensable incluir el nimero de teléfonos,




CODIGO: PJ-CT-F-38

HOR’ A ESTUDIO PREVIO DE CONTRATACION DIRECTA FECHA: 19/11/2024
) VERSION: 7
DE BIENES Y SERVICIOS Il

correo electronico y demas datos relacionados en el citado modelo, a fin de que la Entidad surta los
requerimientos a través de dichos medios, cuando asi se disponga.

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

2. DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES

Ademas de los documentos requeridos para las personas juridicas, los miembros del consorcio o union
temporal (segun el caso), deberan aportar el documento original de constitucion firmado por los integrantes, el
cual debera tener en cuenta lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993.

Este documento debera cumplir con los siguientes requisitos:

1. Si los proponentes desean participar como Consorcio o Unién Temporal, en este ultimo caso deberan
sefialar las condiciones y extension de la participacion en la propuesta y en la ejecucion del contrato, los
cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo del HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIAE.S.E.

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

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

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

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

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

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

8. Los Consorcios o Uniones Temporales deberan presentar los documentos de existencia y representacion
legal que, para cada uno de los integrantes, expida la Camara de Comercio ¢ la autoridad competente, ya
sean personas Naturales o Juridicas.

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

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

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

12. La duracion de las personas juridicas que se constituyan como Consorcio 0 Unién Temporal, debera ser
por lo menos la misma del plazo del contrato derivado del presente proceso de seleccion y un (1) afio més.

13. Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal no podran integrar otro Consorcio 0 Unién Temporal que
haya presentado propuesta para el presente proceso, ni tampoco podran hacerlo de manera independiente;
en caso de ocurrir sera causal de rechazo para las propuestas que éste integre o presente.

14. No se aceptaran propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacién de Consorcios o Uniones
Temporales.

15. Las Uniones Temporales, deberan registrar el porcentaje de participacién de cada uno de sus miembros
o de lo contrario se entendera que se presentan a titulo de Consorcio.

3. APODERADOS:

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

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

En caso de no anexarse el poder conferido legalmente, con anterioridad al cierre del proceso o que éste no se
encuentre suscrito por quien tenga facultades para ello segun los documentos de existencia y representacion
de la persona juridica, la Oferta sera RECHAZADA.
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Los poderes otorgados deberan cumplir con los requisitos exigidos en el codigo general del proceso para la
constitucion de apoderados.

4. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL:

Si el proponente es una persona juridica, debera presentar el certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario de
antelacion a la fecha de cierre del proceso, en el que conste que el objeto social Y/O codigo ClIU 4645
“Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador” del oferente esta
acorde con el objeto del proceso y las facultades del representante legal.

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

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

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

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

6. DEFINICION DE SITUACION MILITAR:

Si el representante legal es hombre menor de 50 afios, debera adjuntar junto con su propuesta, fotocopia
legible de la libreta militar o certificacion de la Direccion de Reclutamiento donde conste que la situacion militar
se encuentra definida.

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

7. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO DEL OFERENTE:

Las personas naturales y juridicas deberan aportar copia legible del Registro Unico Tributario RUT, con codigo
ClIU 4645 “Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador”

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

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

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

De conformidad con lo consagrado en el articulo 38 de la Ley 734 de 2002, se debera anexar CERTIFICADO
DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS del oferente (persona natural, persona juridica, consorcio y union
temporal) y el representante legal; igualmente el Hospital regional de la Orinoquia E.S.E., consultara y
verificara, de la pagina Web de la Procuraduria General de la Nacion, los antecedentes disciplinarios de
quienes van a participar en el presente proceso de conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de 2008.

10. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES:

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

11. CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

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

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones
mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo.
En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de
pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de seleccion.

2. La proponente persona natural, debera presentar una certificacion, bajo la gravedad de juramento que se
entiende prestado con la presentacion de la misma, en la que conste el pago de los aportes de sus empleados
a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debera
certificar que, a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la nomina de los ultimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los cuales
se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones
mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo.
En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de
pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de seleccion.

Cuando se trate de Consorcios 0 Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes, debera aportar por
separado la certificacion aqui exigida.

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

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

13. REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

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

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

14, CONSULTA DE INHABILIDADES SEXUALES

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

15. REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM

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

16. PRESENTACION DE LA SERIEDAD DE LA OFERTA
En virtud del manual de contratacién reglamentado por la resolucion 070 del 04 de febrero del 2022, en el articulo

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

La garantia de seriedad de |a oferta debe cubrir la sancién derivada del Su valor debe ser de por lo La garantia de

incumplimiento de la oferta, en los siguientes eventos: 1. La no ampliacién de la | menos el diez por ciento {10%) seriedad de la oferta

vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la del valor de la oferta debe estar vigente

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

sea inferior a fres (3) meses. 2, El retiro de |a oferta después de vencido el plazo de la oferta y hasta la *
fijado para la presentacion de las ofertas. 3. La no suscripcién del contrato sin aprobacion de la

justa causa por parte del adjudicatario.4. La falta de otorgamiento por parte del garantia de

proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento del contrato. cumplimiento
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5.2. DEL ORDEN TECNICO:
5.2.1. EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Adicionalmente, debe acreditar experiencia especifica en suministro de reactivos o insumos para laboratorio clinico,
mediante minimo una (01) certificacion cuyo valor acredite el 100% del presupuesto oficial de la presente contratacion.

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

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

» Razon social de la empresa o entidad contratante y NIT.

» Nombre del Contratista y N° NIT

» Numero del contrato (si tiene)

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

» Tiempo de duracion en afios y meses con fecha de inicio y de terminacion, de manera que se pueda establecer el
tiempo de ejecucion.

> Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefalar el nombre y NIT de quienes lo conforman,

adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros, para efectos del
correspondiente calculo.

> Valor del contrato expresado en pesos colombianos.

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

> Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacion.

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

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

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

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

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

El proponente, o cada una de las personas juridicas que conforman el consorcio o la unién temporal, deberan presentar
los siguientes documentos.

o Estados Financieros:

- Presentar Estado de Situacion Financiera y Estado de Resultados Integral lo mas actualizados posibles y certificados
por el contador y/o revisor fiscal, es decir con corte a 30 de septiembre de 2025; de no tenerlos certificados a la fecha,
los mas actualizados de la vigencia 2024 que disponga el proponente. Lo anterior con el objetivo de evitar posibles
riegos en la ejecucion contractual, detallando el valor Total Activo, Activo Corriente, valor total Pasivo, Pasivo Corriente,
firmados por el Representante Legal, Contador y Revisor Fiscal -cuando legal o estatutariamente se haya establecido
la figura de Revisoria Fiscal. Presentar Notas Comparativas a los Estados Financieros comparativos (mencionados en
el parrafo anterior) con corte a diciembre de 2022, o los mas actualizados que disponga el proponente especificando
que acoge la politica contable de presentacion de estados financieros vigente bajo NIIF, y atendiendo la Ley 1314 de
2009, sus decretos complementarios y reglamentos. Las notas comparativas a los estados financieros deben mantener
uniformidad, relacién y correspondencia con los estados financieros. Los Estados Financieros deberan ser firmados
por el Representante Legal y Revisor Fiscal -si aplica- designados en el Certificado de Existencia y Representacion
Legal vigente, junto al contador de la compafiia. Todas las firmas deben estar acompariadas por el nombre completo,
cargo, numero de cédula y numero de tarjeta profesional -si aplica- de cada responsable.

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

Cuando legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal, es requisito presentar dictamen del
Revisor Fiscal a los estados financieros con corte a 30 de septiembre de 2025 de no tenerlos certificados a la fecha,
se aceptaran los més actualizados que disponga el proponente de la vigencia 2024 firmado por el Revisor Fiscal
designado en el Certificado de Existencia y Representacion Legal.

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

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

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

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

En el caso de que, al momento de la presentacién de la propuesta, la Representacion Legal y/o la Revisoria Fiscal (si
aplica) que firma los estados financieros, sea diferente al que figura en el Certificado de Existencia y Representacion
Legal o documento equivalente, se requiere adjuntar de manera adicional, el certificado 0 documento equivalente
vigente a la fecha de firma de los Estados Financieros, que avale |as firmas referenciadas.

Para los proveedores extranjeros cuyos estados financieros se encuentren en otras monedas, estos deberan ser
expresados en pesos colombianos (COP).

* Tarjeta profesional

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

+ Certificado de antecedentes Junta Central de contadores.

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

* Declaracién de Renta.
Copia de la Declaracién de Renta de la vigencia 2024.

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

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

ITEM DESCRIPCION VALOR UNITARIO IVA VALOR TOTAL
1

SUBTOTAL
IVA
TOTAL
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HOSPITAL REGIGNAL DE LA DRINODIA.

7. PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

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

8. ANALISIS DE LOS RIESGOS DE LA CONTRATACION:

Debido a que, durante la ejecucion del contrato se pueden presentar contingencias que pueden entorpecer, dificultar
o impedir su adecuada ejecucion y puedan afectar el equilibrio econémico del contrato, considerando el objeto a
contratar y el tipo contractual, se hara una definicion general de los riesgos que pueden presentarse en un contrato y
que deben mitigarse, asi:
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Asignar una categoria a cada Riesgo de acuerdo con la probabilidad de ocurrencia asi: raro, improbable, posible,
probable y casi cierto y valorarlos de 1 a 5 siendo raro el de valor mas bajo y casi cierto el de valor mas alto, como se
indica en le Tabla 2. La Entidad Estatal puede utilizar las fuentes de informacion sugeridas anteriormente, métodos
cuantitativos con diferentes metodologias que arrojen otros resultados y complementen los resultados de la matriz de

evaluacion de riesgos.

CATEGORIA

VALORACION

Raro (puede ocurrir excepcionalmente)

1

Improbable (puede ocurrir ocasionalmente)

Posible (puede ocurrir en cualquier momento
futuro)

Probable (probablemente va a ocurrir)

Casi cierto (ocurre en la mayoria de las
veces)

2
3
4
5

Tabla 3. Impacto

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

Impacto -

PRTLICHN
K TR
5.
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Tabla 4. Valoracion del riesgo

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

Tabla 5. Categoria del riesgo

Finalmente, la valoracion completa del Riesgo permite establecer una categoria a cada uno de ellos para su correcta
gestion:

Fioano extremo
Hiesgo alto

Rigsgo madio

»

Hissno beio

Tipo de riesgos

1. ECONOMICOS CONTRATISTA Comportamiento mercado
Ejemplos: devaluacion, fluctuacion, desabastecimiento, especulacion

2. SOCIALES O POLITICOS ENTIDAD ESTATAL Cambios politicos gubernamentales o situacion politica
Ejemplos: paro, huelga, terrorismo

3. OPERACIONALES CONTRATISTA Asociados operatividad contrato
Ejemplos: flujo vehicular inferior al previsto en la concesién, errores técnicos
inimputables, presupuesto plazo, sistemas informacién, insuficientes, etc.

4. FINANCIEROS CONTRATISTA lliquidez o condiciones financieras

inadecuadas

Ejemplos: no se consiguen recursos o se consiguen en condiciones desfavorables
de plazo, tasas, etc. .

5. REGULATORIOS ENTIDAD ESTATAL Cambios en reglamentaciones
Ejemplos: modificaciones régimen salarial, pensional, regalias, ordenamiento
territorial

6. DE LA NATURALEZA CONTRATISTA Sin intervencion voluntad humana
Ejemplos: lluvias, sequias, inundaciones

7. AMBIENTALES ENTIDAD ESTATAL O CONTRATISTA | De las obligaciones que emana de licencias ambientales o de los planes manejo
ambiental
Ejemplo: pasivos ambientales porque el costo es superior al previsto

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

LW

10. ANALISIS Y ESTIMACION DE LA EXIGENCIA DE LA GARANTIA:

NO _SI x exigira constitucion de garantia de cumplimiento a cargo del contratista.
NO _SI x exigira constitucion de garantia de calidad de los bienes suministrados a cargo del contratista.

NO _SI x exigira constitucion de garantia de Responsabilidad Civil Extracontractual a cargo del contratista.
NO _SI _x exigira constitucion de garantia de seriedad de la oferta.

De acuerdo con la naturaleza del contrato y del tipo contractual, se establece la necesidad de amparar la ejecucion del contrato

con las siguientes pdlizas, las cuales deberan ser expedidas bajo las siguientes condiciones:

DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE PARA AQUEL SURJAN DEL CONTRATO Y DE SU LIQUIDACION
VALOR EXIGENCI
DESCRIPCION ASEGURADO VIGENCIA A
Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal ; . kg
. ; deberd otorgarla
incluyendo en ellas el pago de multas y clausula penal S
Nl con una vigencia
pecuniaria, cuando se hayan pactado en el contrato. El )
i oy El valor de esta |igual al plazo del
amparo de cumplimiento del contrato cubriré a la Empresa de : ;
los perjuicios directos derivados del incumplimiento total o gqrgnt:a o o contra?o .
arcial de las obligaciones nacidas del contrato, asi como de | | i equivalpnie | geranizedo faas el X
: limiento gtardio 0 de su cum Iimientcl) defectuoso ol 15ine-or slote | pazd —cormrachal
g 00 e . pimi | (20%) del valor total | previsto para la
cuando ellos son imputables al contratista garantizado. L
. . i s del contrato. liquidacion de
Ademas de esos riesgos, este amparo comprendera siempre acupl - el s
el pago del valor de las multas y de la clausula penal que, ’
7 : doce (12) meses
pecuniaria que se hayan pactado en el contrato garantizado. més
Calidad de los bienes suministrados. Este amparo cubre ala | Por una cuantia Bt garantia dobe
: o = ; o, | estar vigente por el
Entidad Estatal por el suministro de suministro de productos | equivalente al 20% X
defectuosos, vencidos y/o equivocados del valor del contrato plazo del cpntrato y
' ' " | un afio mas.
La garantia de seriedad de la oferta debe cubrir la sancion La garantia de
derivada del incumplimiento de la oferta, en los siguientes seriedad de la
eventos: 1. La no ampliacion de la vigencia de la garantia | Su valor debe ser de | oferta debe estar
de seriedad de la oferta cuando el plazo para la adjudicacion | por lo menos el diez | vigente desde la
0 para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal | por ciento (10%) del | presentacion de la | x
prérroga sea inferior a tres (3) meses. 2. El retiro de la oferta | valor de la oferta oferta y hasta la
después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las aprobacién de la
ofertas. 3. La no suscripcion del contrato sin justa causa por garantia de
parte del adjudicatario.4. La falta de otorgamiento por parte cumplimiento
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del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento

del contrato.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA

DESCRIPCION

VALOR ASEGURADO

EXIGENC

VIGENCIA A

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

El valor asegurado por los contratos de seguro que amparan
la responsabilidad civil extracontractual no debe ser inferior
a. 200 smmlv para contratos cuyo valor sea inferior o igual a
mil quinientos (1.500) smmiv.

El amparo de responsabilidad civil extracontractual debe
cumplir los siguientes requisitos:

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

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

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

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

b) Cobertura expresa de perjuicios extrapatrimoniales.

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

d) Cobertura expresa de amparo patronal.

e) Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios.

La vigencia
de esta
garantia

debera ser
igual al
periodo de
ejecucion del
contrato.

11. DETERMINACION DE LA FUENTE Y LA APROPIACION QUE CUBRIRA LA ADQUISICION:

El valor del contrato resultante se cancelara con cargo a La apropiacion de la actual vigencia; 2B05010100300504
denominado “Productos quimicos n.c.p.”
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12. IDENTIFICACI()N DEL SUPERVISOR O JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DE CONTRATAR UNA
INTERVENTORIA:

La supervision en materia técnica sera ejercida por la coordinadora del laboratorio clinico en las obligaciones N° 01-
02-04y 06y las actividades N°3-5, 7 seran supervisadas por el almacenista general de conformidad con el numeral
2.8 del presente estudio previo.

Las obligaciones especificas del contrato seran ejercidas por las dos supervisiones en atencion a la competencia.

13. APROBACION RESPONSABLES DEL PROCESO

APROBO ESTUDIO PREVIO ASPECTO TECNICO: REVISO ESTUDIO PREVIO ASPECTO JURIICO
FIRMA /1 . M AF\(/( FIRMA %
NOMBRE LIZ MAITE MORALES OJEDA NOMBRE NI% ES MIRANDA
CARGO Coordinacion laboratorio clinico CARGO Profesiond'toptratado oficina asesora juridica
PROYECTO ANALISIS DEL SECTOR REVI TAS PLANDE DESARROLLO:
FIRMA Gyt FIRMA . ’? y ‘/-" P . '
A ( / / <
NOMBRE AARON FELIPE @RTEGA AGUILAR NOMBRE W v Wi
CARGO |profesional apoyp-§ubgerencia administrativa| CARGO S BARRERA RODRIGUEZ
ly financiera Jefe Oficina Asesora de Planeacion
APROBO ESTUDIO PREVIO ASPECTO PRESUPUESTAL: APROBO ESTUDIO PREVIO ASPECTO
- = - JURIDICO: 7
FIRMA v, FIRMA e /_ ‘
NOMBRE I\ UAVIER PARRA NOMBRE [~—SAMUEL EDUARDO AREVALO VINAS
CARGO Lider proyectp\area financiera CARGO i _ Jefe oficina asesora juridica
PROYECTO Y APROBb ES IRO PREVIO APROBO ESTUDIO P VIO A ECTO ECONOMICO Y
FIRMA \) FIRMA \N gzw
L \
NOMBRE CARLOS NIC(TR&MESA CHAPARRO NOMBRE RAUL YER}AL BARON P
CARGO Almacenista general CARGO Subgerente Admgistrativo y financiero

OBJETO CONTRACTUAL: SUMINISTRAR INSUMOS NECESARIOS PARA EL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS
REALIZADAS EN LOS EQUIPOS DE APOYO TECNOLOGICO PRESTADOS EN CALIDAD DE COMODATO Y
PROPIOS DE LA ENTIDAD EN EL AREA DE MICROBIOLOGIA DEL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E




