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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

INVITACION A COTIZAR No. 043 DE 2026

PLIEGOS DE CONDICIONES

OBJETO: CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPQOS BIOMEDICOS PARA LAS UNIDADES
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

La presente modalidad de seleccién comprende la elaboracion y publicacion de los PLIEGOS DE
CONDICIONES, y contintia con la presentacion y evaluacion de propuestas ydemas actos propios de la etapa
precontractual, finalizando con el establecimiento de worden de elegibilidad de proponentes y la adjudicacion
del contrato respectivo, a aquel cuya oferta sea la mas favorable para la SUBRED.

Considerando que el PLIEGO DE CONDICIONES, se publica en el SECOP 1l de manera electronica, y en
aras de tener la mayor claridad en la formulacion de la oferta, la Entidad procede a adjuntar el presente
complemento a los Pliegos de Condiciones Electronicos publicados en la mencionada Plataforma Electronica
de Contratacion Publica

MAYO DE 2026
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CAPITULO | - CONDICIONES GENERALES

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente E.S.E., es una Entidad Publica de categoria especial,
descentralizada del orden Distrital, con autonomia administrativa y patrimonio propio, adscrita a la Secretaria
Distrital de Salud y parte integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que tiene por objetivo
principal prestar servicios de salud entendidos como un servicio publico esencial, orientando sus acciones a la
promocion de la salud, la prevencion, curacién, promocion y rehabilitacion de la enfermedad, la docencia e
investigacion; con una politica de calidad enfocada en el mejoramiento continuo de sus procesos, en la atencién
al cliente y la satisfaccion de los usuarios en sus expectativas en materia de salud.

Por su parte, el articulo 153 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 3 de la Ley 1438 de 2011 sefiala
que son Principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud: “Universalidad (...) Solidaridad (...)
Igualdad (...) Obligatoriedad (...) Prevalencia de derechos (...) Enfoque diferencial (...) Equidad (...) Calidad
(...) Eficiencia (...) Participacion social (...) Progresividad (...) Libre Escogencia (...) Sostenibilidad {)
Transparencia (...) Descentralizacion administrativa (...) Complementariedad y concurrencia (...)
Corresponsabilidad (...) Irrenunciabilidad (...) Intersectorialidad (...) Prevencion (...) Continuidad”.

Mediante Acuerdo No. 641 de abril 06 de 2016, expedido por el Concejo de Bogota, D. C. se efectlo la
reorganizacion del Sector Salud de Bogota Distrito Capital, se modifica el Acuerdo No. 257 de 2006 y se expiden
otras disposiciones. El Acuerdo en mencion tuvo por objeto efectuar la reorganizacion del Sector Salud en el
Distrito Capital definiendo las entidades y organismos que lo conforman, para lo cual determind la fusion de
algunas entidades y la creacion de otras. Fusionando, entre otras, las Empresas Sociales del Estado Rafael
Uribe, San Cristobal, Centro Oriente, San Blas, La Victoria y Santa Clara en la Empresa Social del Estado
denominada Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., como entidad publica descentralizada
adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, tiene como propésito misional garantizar la prestacion integral de
servicios de salud con enfoque de Atencion Primaria en Salud, orientada a la promacion de la salud, prevencion
de la enfermedad, gestion del riesgo y atencién humanizada en el teritorio.

Asi las cosas, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., debe garantizar que la
poblacion tenga acceso a servicios de promocion, prevencion y fratamiento de la enfermedad, de acuerdo a los
servicios de salud que oferta y para los cuales se encuentra habilitado conforme las normas vigentes, bajo
parametros de calidad y una atencion oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo
con estandares aceptados en procedimientos y practica profesional.

Con base en la informacién descrita anteriormente, actualmente se evidencia la necesidad en la Subred de
garantizar una oportunidad continua y adecuada de recursos tecnolégicos. Esto es esencial para satisfacer la
demanda y mantener la capacidad operativa de los Hospitales, especialmente en lo que respecta a la atencion
de las poblaciones mas vulnerables, garantizando la continuidad de la prestacion de servicios médicos de
calidad, humana y eficiente.

FECHA DE LA INVITACION A COTIZAR: 28 DE MAYO DEL 2026
1.1 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Las Empresas Sociales del Estado de Bogota D.C., constituyen una categoria especial de entidades pUblicas
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descentralizadas del Orden Distrital, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
creadas mediante los Acuerdos No. 13 y 17 de 1997 y 11 de 2000 del Concejo de Bogota D.C., adscritas a la
Secretaria Distrital de Salud, encargada de garantizar la promocion, proteccion, y la exigibilidad del derecho a
la salud a partir del reconocimiento de las realidades territoriales y las diversidades poblacionales de todas y
todos los habitantes de Bogota D.C.

Adicional a lo anterior, en el afio 2016 se llevo a cabo la reorganizacion del Sector Salud de Bogota D.C.
ordenada mediante Acuerdo No. 641 de 2016 del H. Concejo de Bogota D.C., siendo su objeto la fusion de las
E.S.E., adscritas a la Secretaria Distrital de Salud en Subredes Integradas de Servicios de Salud, para el
presente caso, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

En este orden de ideas, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., esta sometida al
Regimen de la Ley 100 de 1993 y sus modificaciones contenidas en la Ley 1122 de 2007,y la Ley 1438 de 2011,
asi como lo establecido en el Estatuto de Contratacion adoptado por Acuerdo No. 09 del 05 de febrero de 2026
y el Manual de Contratacion — Resolucién No. 103 del 2026, “Por medio de la cual se deroga fa Resolucion No.
907 del 14 de noviembre de 2024 y se adopta el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Centro Oriente E.S.E.”. Adicionalmente, se rige por las normas del derecho privado de conformidad
con la disposicién anterior, asi como por el articulo 13 de la ley 1150 de 2017.

El articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las entidades que por disposicion legal cuenten con un
Régimen contractual distinto al general de Contratacion de la Administracion Publica, aplicaran, en desarrollo
de su actividad contractual y acorde con su Régimen Legal Especial, los Principios de la Funcién Administrativa
y de la Gestion Fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica respectivamente, segln
sea el caso y estaran sometidas al Régimen de Inhabilidades e Incompatibilidades previstos legalmente para
la contratacion estatal.

Que, del mismo modo, la Ley 1474 de 2011, “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestion publica” es aplicable a la actividad contractual de las E.S.E.

Por ser la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., una Entidad Publica de categoria
especial, descentralizada del Orden Distrital, y adscrita a la Secretaria Distrital de Salud y parte integrante, de
conformidad a la Constitucién Politica de Colombia en lo referente a sus articulos 209 y 211, debe realizar sus
funciones en desarrollo de los Principios de: Moralidad, Eficacia, Celeridad, entre otros y mediante la delegacion
de funciones.

En consecuencia, y teniendo en cuenta que el régimen contractual de la Subred corresponde al derecho privado,
la Entidad cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion. Por ello, el proceso de seleccion adelantado
mediante la modalidad de invitacion a cotizar, contemplada en el numeral 16 y desarrollada en el numeral 16.1
del Manual de Contratacién, constituye una invitacion que, per se, no obliga ni compromete a la Entidad hasta
antes de la adjudicacién.

1.2 PRINCIPIOS QUE LA ORIENTAN

Con observancia de los Principios consagrados en el articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia, Titulo
Il del Estatuto General de Contratacidn de la Administracion Publica y en los estatutos de contratacion de la
Subred, en especial los de: Buena fe, Calidad, Celeridad, Responsabilidad, Publicidad, Seleccion Objetiva,
Transparencia, Economia e Igualdad.
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1.3 PROGRAMA PRESIDENCIAL DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

Programa Presidencial de Lucha contra la Corrupcion: En el evento de conocerse casos de corrupcion en las
Entidades del Estado, se debe reportar el hecho al Programa Presidencial de Lucha contra la Corrupcion a los
numeros telefonicos: (1) 560 10 95, (1), 565 76 49; (1) 562 41 28; via fax al numero telefénico (1) 565 86 71,
9800-9130 40 o (1) 2 86 48 10; y al sitio de denuncias del programa en la pagina Web
www.inhabilirupcion.gov.co, y por correspondencia o personalmente en la Calle 7 No. 6- 54, Presidencia de La
Republica de Colombia, Bogota D.C., o a través del correo electronico obstransparencia@presidencia.gov.co.

Los Proponentes deben suscribir el compromiso anticorrupcion contenido en el Anexo No.3 de la invitacion a
cotizar, en el cual manifiestan su apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcion.
Si hay incumplimiento comprobado del compromiso anticorrupcion por parte del Proponente, sus empleados,
representantes, asesores o de cualquier otra persona que en el Proceso de Contratacion actlie en su nombre,
es causal suficiente para el rechazo de la Oferta o para la terminacion anticipada del contrato si el
incumplimiento ocurre con posterioridad a la Adjudicacion del mismo, sin perjuicio de que tal incumplimiento
tenga consecuencias adicionales.

CAPITULO Il - CONDICIONES PARTICULARES DE LA INVITACION A COTIZAR

2.1, OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATAR EL ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

ite | Nombre/ | Cantidad

m Descripcion | Estimada | Especificacion Técnica

Camara de acero inoxidable (material aséptico), con el compartimento y
las puertas en acero inoxidable de AISI| 316
La camara debe tener un volumen de 2001t a 2501t
Distribucién uniforme de calor (control por temperatura).
Comando automatico de ciclos
Control FO del ciclo de esterilizacion
Ciclos validados para las cargas del hospital o del laboratorio

Autoclave a . . e
1 vapor 2 Cuenta el nimero de ciclos de la esterilizacion

Impresora para control de ciclos
Alarma de blogueo de la puerta en caso de obstruccién
Sistemas de seguridad de la puerta en caso de ciclos interrumpidos
Sistemas incorporados del ahorro de la energia y del agua
2 puertas deslizantes automaticas
Sistema eléctrico de las valvulas de control funcionando
Bomba de vacio de anillo liquido
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ite | Nombre/ | Cantidad

m | Descripcién | Estimada __Especlflcactq:?Tecnlca

Sensor de temperatura exactos y sensores electrénicos de la presion

absoluta

Chaqueta integral del vapor

Alarmas audibles

Intervalo de temperaturas: 121y 134 °C.

Pantalla HD con graficas multicolores

Camara cuadrada o rectangular con terminado en media cafa

Cumplimiento por completo de alguna de si las siguientes normas: FDA,

CE

Debe contar con sistemas de proteccién por sobrepresion (analogo y

digital), proteccion por sobretemperatura y posibilidad de proteccién

manual.

Sistema de proteccion que no permita abrir puerta hasta que la presion en

la camara haya descendido y hasta que los contenidos se hayan enfriado

. a una temperatura segura también esta equipado con un bloqueo de
presion.

Valvula de seguridad y sensor de bajo nivel de agua que proteja de las

condiciones de secado por ebullicion.

ACCESORIOS:

Rack de carga de la autoclave

Un carro de cargue

Un carro para descargue

L Sistema de 0smosis

GRUPO 2. INCUBADORAS

item Nomb're ..I Cantidad | Especificacion Técnica
Descripcion

Equipo disefiado para el desarrollo neonatal en un ambiente

controlado.
Modo de control manual y servocontrolado seleccionable por el

.‘ usuario

Pantalla LCD/TFT o superior con visualizacion simultdnea de

1 Incubadora 70 parametros.
cerrada Almacenamiento de minimo 24 horas de tendencias
Gabinete:

-Con rueda con sistema de freno en minimo 2 de ellas
-Capacidad de carga maxima de minimo 30 kg
-Colchon difusor de presion

-Angulo de inclinacion del colchdn de minimo +/- 12°
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L |

-Sistema de ajuste de altura eléctrico o mecanico con recorrido
funcional para atencién neonatal.

-Con cajoén de almacenamiento en la parte inferior de la cuna con
capacidad de carga de minimo 3 kg

-Bandeja de chasis de rayos-X integrada, con acceso desde el
exterior de la cuna.

-Sistema de ajuste de altura con recorrido funcional adecuado
para atencién clinica neonatal

-Nivel de ruido maximo 47dBA

Servocontrol

-Funcién de pruebas automaticas para evaluarelestado de todos
los sistemas del equipo

-Servocontrol de humedad del compartimiento del paciente de
40% o menor a 95% HR en incrementos del 1%

-Reservorio de agua externo y soporte para bolsa de agua de
maximo 11t

-Humidificacién continua sin suministrar agua de minimo 8 horas
-Servocontrol de suministro de oxigeno al compartimiento del
paciente de 22% a 65 %, precision de +/- 2,5% o menor.

-Caudal de oxigeno maximo 10 Lt/min

-Rango de medicidn de 15% a 100%, precisién de 2%
-Concentracion de CO2 maxima permisible de 0,4%

Canopia de doble pared:

-En acrilico transparente con cierre térmico para conservar el
ambiente del bebé.

-Con Dos paneles de acceso lateraly un panel de acceso frontal
-Panel Frontal abatible de apertura amortiguada y cierre
mecanico rapido

-Con minimo cinco puertos de acceso al colchén

-Con funcioén de cortina de aire

-Minimo ocho pasa tubos distribuidos 360°

-Con microfiltracion del aire de ingreso de eficiencia del 99% o
mayor, para particular de 0.5y

Modo de operaciéon Incubadora cerrada:

-Servocontrol de temperatura del paciente de 34°C-37°C
-Precision de la medicidn de la temperatura del paciente: £0.3°C
-Control de temperatura del aire: 20°C-39°C

-Precision de la medicion de la temperatura del aire de la
incubadora de +0.3°C que cubra el rango de 20°C a 42°C
-Tiempo de calentamiento a 25°C menor a 60 min

Alarmas audibles y visuales para:

-Humedad: Estado del sensor de humedad, nivel de agua bajo,
camara de humidificacion fuera de servicio, desvio de humedad
establecida.
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-Oxigeno: Sensor de oxigeno, concentracion de oxigeno, caudal
de oxigeno, sensor de oxigeno sin calibrar.

-Incubadora  Cerrada: Alta temperatura, temperatura
establecida, falla sonda de temperatura cutanea

-Ventilador: falla del sistema, fallo de alimentacién
ACCESORIOS

.Una (1) Sonda de Temperatura de piel

. Tres (3) Filtros de aire electrostaticos

. Una (1) Manguera de conexién oxigeno de acuerdo a las
instalaciones de la Subred

.Un (1) Sensor de oxigeno

.Un (1) Colchon difusor de presion impermeable

. Una (1) Manguera de conexion a red central de oxigeno con
sistema de regulacién de salida de oxigeno de 0 a 15 L/min

. Un (1) Cable de alimentacién AC grado hospitalario

Equipo disefiado para emision de calor radiante

. Mado de control manual y servocontrolado seleccionable por el
usuario

Pantalla LCD o tipo panel

Almacenamiento de minimo 24 horas de tendencias

Gabinete conrueda con sistema de frenado en minimo 2 de ellas

Sopaorte para cilindro de oxigeno tipo E

Capacidad de carga maxima de minimo 30 kg

Colchon de difusor de presion impermeable

Angulo de inclinacién de colchén minimo de +/-12°

Soporte para monitor con capacidad de carga minimo 7Kg

Nivel de ruido maximo de 45 dBA

2 Lnecounbaigfra 8 Alarmas visibles y audibles para: Servocuna: configuracion del
abierta temporizador, comprobracion del recién nacido, temperatura

cutdnea. Ventilador: fallo del sistema, fallo de alimentacion
Modos de operacion:

Potencia radiante: Calefactoral 100% > 24mW/cm2, Calefactor
al 30% < 10 nW/cm2

. Servocontrol de temperatura del paciente de 34°C a minimo
37°C en incrementos de 0.1°C

Precision de la medicién del paciente: £0.3°C entre 30°C y 42°C
Temporizador: Modo Apgary Modo RCO o crondmetro
ACCESORIOS:

Una (1) Sonda de Temperatura de piel

Un (1) Colchén difusor de presion impermeable

Un (1) Cable de alimentacion AC grado hospitalario
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Incubadora
neonatal de
transporte

Cumple con la norma CE93/42EEC, Estandar de calidad 1SO
13485

Doble canopia o pared en acrilico

Luz de examen

Nivel de ruido alinterior de maximo 60 dB
Estructura con minimo cuatro
(portillo/puerta/ventana)

Paneldel control a prueba de agua

Mddulo de control con Control de Temperatura (aire, oxigeno)
Indicadores de Encendido del equipo, conexién de fuente de
energia, nivel de carga bateria, potencia del calefactor

Alarmas visibles y sonoros de: temperatura alta, fallo de
energia, fallo en el sensor, temperatura del calentador, flujo de
aire, CC baja.

Indicadores visuales de: conexién de fuente de alimentacidn,
nivel de carga de bateria"

Atril porta sueros

Concentracion de oxigeno desde 21% a 58%

Dos (2) pasa canulas como minimo

Un (1) colchén tipo Nido en material impermeable, antifluido,
facillavadoy antialérgico

Soporte metalico para la Bateria interna con autonomia de 2 Hrs
con cargador electronico y cable A/C

Alimentacion eléctrica 110-120V 60HZ y Alimentacion
ambulancia de 12VDC

ACCESORIOS

Un (1) Carro base de transporte plegable con 4 ruedas y sistema
de frenado en al menos 2 ruedas. con sistema de amortiguacion
para uso en ambulancia

Soporte para minimo Un (1) cilindro de 0,5 mt3 o tipo E

Anclaje para ambulancia

Colchon tipo nido con memory foam de cubierta lavable

Un (1) sensortemperatura para piel

Cinco (5) juegos de mangas iris

Cable alimentacion grado medico de longitud minima de dos (2)
mts

(4)

dccesos

GRUPO 3. ANESTESIAY CIRGUGIA

| Nombre
" | Descripgién

| Especificacion Técnica
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Maquina
anestesia

de

Especificaciones técnicas generales:

Indicada para uso en paciente Adulto, Pediatrico, Neonato
Sistema de comprobacion que verifique el funcionamiento
neumatico y electrénico de la unidad e anestesia.

Una manguera de suministro por cada gas de acuerdo al
cddigo americano de colores: (O2-verde, aire- amarillo)
Con conector para toma mural de acuerdo a la instalacién
de cada unidad médica.

Con regulador de presion externo para 02.

Bateria de respaldo con autonomia minima de 120 minutos
Gabinete:

Equipo rodante con sistema de freno central

De resistente a los agentes desinfectantes, que garantice la
durabilidad y la adecuada limpieza del equipo

Sistema de parachoques o proteccion para traslados
Consola con gavetay proteccion contra derrame de liquidos
Conexion para cilindros de 02

Soportes para cilindros de emergencia de oxigeno
Manometros interconstruidos de presion al frente del
equipo. Codificados de acuerdo al cddigo americano de
colores (O2-verde, aire- amarillo) o manometros
electronicos de visualizacion en pantalla.

Con montaje para dos vaporizadores con sistema de
seguridad para seleccionar un solo vaporizador

Con soporte para monitor

Mesa de trabajo con sistema de proteccion antiderrames
Coniluminacion para el area de trabajo.

Suministro de gas fresco:

Flujometros neumaticos o electrénicos para 02

Mezclador electrénico o mecanico.

Sistema de guarda-hipdxica entre 21% Yy 30%

Suministro de oxigeno por flujo directo (flush) de minimo 35
/min

Con salida para circuito auxiliar

Canister:

Sistema para absorber el diéxido de carbono. Reusable y
esterizable.

Capacidad de 1000 ml o mayor

Sistema que permita el cambio de cal durante la ventilacion
mecanica sin ocasionar fugas.

Maquina de anestesia con AGSS integrado tipo pasivo, apto
para sanas sin extraccion central.

Compatible con absorbentes de CO2 de grado medico
aprobados por el fabricante del equipo.
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Bloque respiratorio:

Con sistema de conmutacion, manual o automatico, entre
circuito circulary circuito auxiliar (tipo Bain).

Todos los elementos en contacto con el gas espirado del
paciente deberdn ser esterilizables y libres de latex.
Sistema de ajuste de presion limite (APL)

Sistema de conmutacion bolsa-ventilador automatico o
mecanico.

Manometro de presion en vias aéreas.

Conexidn para manguera y bolsa de ventilacidn.

Sistema de sobrepresion.

Ventiladorintegrado a la maquina, de la misma marca que
la maquina de anestesia:

Panel de control sensible al tacto o de membrana, o perilla
selectora.

Despliegue de mensajes y parametros en espafol.
Pantalla:

Tipo LED, TFT o tecnologia superior. Tamafio minimo de
12"", Policromatica. Configurable por el usuario. Despliegue
de parametros en forma numérica. Despliegue minimo de
tres curvas simultaneas."

Seleccion del modo de ventilacién, manual (bolsa) y
automatico

Modos ventilatorios: Control por volumen, controlado por
presién, ventilacion mandatoria sincronizada / intermitente
0 equivalente funcional, y soporte de presion.

Controles y ajuste de:

Volumen corriente que cubra como minimo el rango de 10 a
minimo1400 mL

Presion limite de 20 o menor a 80 £20 cmH20

Rango de presion inspiratoria: minimo de 7 +/- 2 a 60
c¢cmH20 £ 20 (incrementos de 1 cmH20)

Frecuencia respiratoria que cubra como minimo el rango de
4 a 80 respiraciones por minuto."

PEEP electronico que cubra como minimo el rango de 5 a 20 a
cmH20.

Relacion I: E y relacion I: E inversa.

Pausa inspiratoria.

Sensibilidad por flujo o presion.

Presion soporte.

Despliegue numeérico y grafico en pantalla del ventilador o
del monitor de signos vitales:

Pagina 10 de 61




aria gz S

ubred Integrada de Servicios de Selud
Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-003
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 9
FORMATO INVITACION A COTIZAR FECHA: 2021-10-12

Medicién inspirada y espirada de oxigeno con despliegue
numeérico y grafico.

Volumen corriente. Volumen minuto. Presion media.
Presidn pico. PEEP.

Frecuencia respiratoria.

Presion plateau o meseta.

Compensacion de volumen o desacoplo de gas fresco.
Alarmas

Sistema de alarmas audibles y visuales priorizadas en tres
niveles (despliegue y ajuste en pantalla del ventilador):
FiO2 (alta y baja).

Volumen minuto o volumen corriente (alta y baja).

Presion de vias aéreas (alta y baja).

Apnea.

Presidn baja de suministro de gas.

Falla en el suministro eléctrico

Fuga en circuito de paciente.

Falla o cambio de celda paramagnética

Falla de los sensores de presion y flujo

Inhabilitacion de alarmas para el modo bypass cardiaco.
Indicador de fuente de alimentacion, AC o DC.

Indicador de estado del nivel de bateria

Modulo de gases anestésicos y CO2 integrado a la
maquina de anestesia o al monitor de signos vitales:
Agentes anestésicos:

Con medicién de MAC, concentraciones inspiradas y
espiradas de oxigenos, agentes anestésicos

Despliegue numérico de O2 inspiradoy espirado.
Despliegue numérico de la concentracion de gas anestésico
inspirado y espirado.

Despliegue numérico de la concentracion alveolar minima
(MAC).

Deteccién automatica de agentes anestésicos simultaneos
y despliegue numérico de la concentracion mas alta
Espirometria:

Despliegue numéricoy grafico de Espirometria

Volumen minuto inspirado y/o espirado.

Volumen corriente inspirado y espirado.

Despliegue de lazos: presion / volumen y flujo / volumen,
con almacenamiento de referencia de al menos un lazo.
Despliegue numeérico de la compliance pulmonar del
paciente y/o resistencia de la via aérea.

Capnografia (en el monitor de signos vitales o la maquina de
anestesia)
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Por medio de mainstream o sidestream o microstream
Rango de medicion de 0Vol% a 13Vol% o mayor o de 0
mmHg a 102 mmHg o mayor.

Resolucion de la medicion de +/- 1 mmHg

Despliegue de curva y valores numéricos inspirado vy
espirado.

Monitor de signos vitales:

Monitor preconfigurado o modular para paciente Adulto,
Pediatrico y Neonatal.

Pantalla sensible al tacto, teclado de membrana o perilla
selectora.

Pantalla policromatica con tecnologia LED, TFT o tecnologfa
superior de 12" como minimo.

Salida analégica de ECG o sincronia para desfibrilacién.
Despliegue de curvas fisioldgicas de al menos 8 curvas
simultaneas.

Despliegue de mensajes y parametros en espafiol.
Tendencias graficas y numéricas para todos los parametros
de minimo 100 horas.

Con bateria interna recargable con duracion de minimo 120
minutos, con cargador interconstruido e indicador de nivel
de bateria.

ECG

Despliegue numerico de frecuencia cardiaca.

Frecuencia cardiaca: Entre 0 a 300bmp en paciente adulto
precision maxima de (+/-2 latidos /min).

Al menos 7 derivaciones seleccionables por el usuario.
Despliegue simultaneo de al menos dos curvas a elegir de
entre 7 derivaciones de ECG como minimo.

Analisis del segmento ST. Deteccidn y analisis de minimo 10
arritmias, entre ellas: Asistole, VF,VT,Bradicardia,Bigemy
Monitoreo y despliegue del segmento ST en todas las
derivaciones monitorizadas (al menos tres canales
simultaneos).

Control de activacidn de filtros en la senal.

Deteccién de marcapasos. Q
Proteccidn contra descargas

Sp02

Curva de pletismografia.

Despliegue numérico del % de SPO2 y por barras

Rango de medicion de 0 al 100%.

Precision de la medicién para paciente Adulto / Pediatrico:
= 3% o0 menor (70 a 100%)
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Precision de la medicion para paciente Recién nacido: = 3%
omenor (70 a 100%).
Temperatura
Temperatura en minimo dos canales (Superficial y
Esofagica)
Despliegue numérico de ambas temperaturas de manera
simultanea.
Rango de medicion entre 0° a 50°C con resolucidn de +/-
1°C.
Despliegue numérico de al menos dos temperaturas.
Sensor de piely rectal
Medicion de la diferencia de temperatura.
Respiracion:
Medicion por impedancia transtoraxica
Frecuencia respiratoria: Entre 0 a 200rpm, precision de
maximo £ 2 rpm.
Curva de respiracion.
Despliegue numérico de frecuencia respiratoria.

’ Presion arterial no invasiva
Medicion por medio de técnica de oscilometria
Rangos de medicion: sistélico de 25 a 290 mmHg o mayor,
diastélico de 10 a 210 mmHg o mayor, media de 15 a 230
mmHg o mayor.
Precision de la medicion de +/- 5 mmHg
Despliegue numérico de presién no invasiva (sistélica,
diastdlica y media).
Ajuste automatico de la presion de acuerdo al tipo de
paciente seleccionado.
Modos para la toma de presion: manual y automatica a
diferentes intervalos de tiempo.
Presion arterial invasiva
Tres canales de presion invasiva como minimo.
Etiquetado del sitio de medicion de los transductores.
Ajuste automatico de escalas.
. Rangos de medicion: sistélico de -50 a 300 mmHg,

resolucion de 1 mmHg
Medicién de al menos: Ao Presion Aortica, AP Presion Arteria
Pulmonar, PYC Presidn Venosa Central, PAI Presion de la
Auricula lzquierda, PAD Presién de la Auricula Derecha, Art
Presion Sanguinea Arterial, PIC Presion Intracraneal, UVP
Presion Venosa Umbilical, UAP Presion Arterial Umbilical,
FAP Presion Arteria Femoral.
Despliegue numéricoy grafico de presion invasiva
Alarmas
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Priorizadas en al menos tres niveles con funcién que
permita revisar y modificar los limites superior e inferior de
todos los parametros monitoreados.

Alarmas audibles y visibles de todos los parametros
monitoreados.

Inhabilitacion de alarmas para el modo bypass cardiaco.
Alarma de arritmia.

Con silenciador de alarmas.

Sistema de auto chequeo completo

Bateria minima 90-120 min,

ACCESORIOS

. Una (1) Manguera de conexion NIBP

. Dos (2) Brazalete de 1 via adulto

. Dos (2) Brazalete de 1 via pediatrico

.Dos (2) Sensor de spo2 adulto

. Dos (2) Sensor de spo2 pediatrico o multisitio

.Un (1) Sensor de temperatura tipo piel

.Un (1) Sensor de temperatura transesofagico

. Un (1) Cable de paciente para médulo BIS

. Veinte (20) trampas de agua para CO2 con linea de
muestreo

. Dos (2) cable EKG de minimo 5 derivaciones con leds

. Veinte (20) circuito para ventilacion de paciente
(desechables)

. Cinco (5) Sensores de profundidad hipnética

. Un (1) Sistema de llenado vapofill o similar para llenado
de vaporizadores

.Un (1) Pulmén de prueba adulto y un (1) pulmén de prueba
pediatrico

. Minimo 10 Kg cal sodada o cal baritada

. Una (1) Con manguera de alta presién para oxigeno con
acople DIS y seglin conexion de la Entidad

. Una (1) Con manguera de alta presion para aire medicinal
con acople DIS y seglin conexion de la Entidad

. Sistema pasivo de evacuacion de gases anestésicos con
los accesorios necesarios

. Eléctricos, 110-120 V CA, 60 Hz

. Cable AC Conexion Colombia grado hospitalario

. Idioma; los textos y funciones en pantalla y panel de
control en idioma castellano.

. Con certificado de calibracién

ELECTROBISTURI

Unidad electroquirGrgica de alta frecuencia.
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Potencia minima de corte 300 W o mayor.

Modos obligatorios: corte puro, corte blend, coagulacidn y
bipolar.

Frecuencia de trabajo adecuada para cirugia general y
especialidades.

Monitoreo de placa de paciente/REM obligatorio.

Alarmas audibles y visuales.

Panel de control digital o equivalente.

Programaciony ajuste de potencia por modo.

Proteccion contra fallas del circuito de retorno.

Sellado vascular (si cirugia mayor),

Compatibilidad bipolar avanzada,

Potencia bipolar especifica.

Accesorios minimos:

1 pedal, cable de paciente, placa o placas compatibles, 1
cable bipolar y electrodos basicos requeridos para su
puesta en funcionamiento

GRUPO 4

item

Nombre [/
Descripcion

Cantidad

_E'_specificaé!ibn Técnica

Monitor de signos
vitales basico

Tipo de paciente: Equipo disefiado para pacientes adultos,
pediatricos y neonatales.

Pantalla a color LCD téctil, TFT, tamafio de minimo 12"
Bateria interna recargable

Interfaz en espanol

Parametros obligatorios: ECG y frecuencia cardiaca,
SP0O2, PANI, temperatura y respiracion.

Despliegue simultaneo de curvas y valores numericos
Alarmas audibles y visuales configurables

Tendencias graficas y numéricas

Modos de paciente adulto pediatrico y neonatal.
Proteccion frente a desfibrilacion.

Con carro de transporte o base para pared dependiendo
del servicio al que asigne.

ACCESORIOS

El equipo deberd ser entregado con 2 JUEGOS
COMPLETOS ( 1 sensorde SPO2, 1 sensor de temperatura,
1 brazalete, 1 manguera Nibp, 1 cable ECG, 1 cable AC, 1
Bateria)
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MONITOR
MULTIPARAMETRO
CON
CAPNOGRAFIA 2
IBP

17

Monitor multiparametro modular o preconfigurado para
adulto, pediatrico y neonatal

Pantalla color TFT o superior de minimo 12 pulgadas.
Capacidad de desplegar minimo 8 curvas simultaneas
Interfaz, ments y mensajes en espaniol.

Tendencias graficas y numéricas de minimo 96 horas
Bateria interna recargable.

Parametros obligatorios: ECG de 5 derivaciones o
superior, SPO2, Pani, respiracion, temperatura en dos
canales, capnoégrafia y minimo 2 canales de presion
invasiva.

Analisis de arritmias y segmento de ST.

Capndgrafia compatible con la plataforma.

Alarmas audibles y visuales priorizadas.

Requerimientos eléctricos:

Bateria recargable con autonomia minima de 120 minutos
Alimentacion eléctrica, 110-120 V CA, 60 HZ Cable AC
Conexion - Colombia

Peso maximo de 7 Kg.

ACCESORIOS

Una (1) Manguera para presion no invasiva

Un (1) Brazalete libre de latex para neonato

Un (1) Brazalete reusable libre de latex para pediatrico

Un (1) Brazalete reusable libe de latex para Adulto

Un (1) Brazalete reusable libre de latex para Adulto extra
grande

Un (1) Cable de paciente para electrocardiografia de
minimo 5 lead

Un (1) Sensor de saturacion reutilizable multisitio con
cable de minimo 1,5 metros.

Un (1) Sensor de saturacién tipo dedal con cable de
minimo 1,5 metros

Un (1) Sensor de temperatura de piel

Un (1) Sensor de temperatura rectal

Una (1) caja de trampas de agua si aplica de acuerdo a la
tecnologia ofertada

MONITOR FETAL

12

Monitor fetal para control antenatal e intraparto
Monitoreo obligatorio de frecuencia cardiaca fetal (FHR) y
actividad uterina (TOCO).

Capacidad de al menos un canal fetal y opcion de
monitorizacion gemelar.
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Pantalla grafica.

Visualizacion de trazados en tiempo real.

Rango clinico apropiado para FHRy TOCO.

Exactitud adecuada para uso obstétrico.

Impresion  térmica  integrada o  sistema de
almacenamiento/descarga de trazados.

Alarmas configurables.

Transductores externos incluidos.

Bateria interna, si el servicio requiere movilidad
Accesorios: 1 transductor FHR, 1 transductor TOCO,
correas, 10 papel térmico o sistema equivalente y 1 cable
de poder.

GRUPO 5. SOPORTE VENTILATORIO

item

Nombre ]

| Descripcion

Cantidad |

Especificacion Técnica

VENTILADOR
NEONATAL ALTA
FRECUENCIA

Ventilador de oscilacion alta frecuencia

Para paciente Pediatrico y Neonato

Pantalla tactil TFT o superior de minimo 12 pulgadas
Controles, comandos y mensajes en pantalla en espanol
Modos de ventilacion:

Ventilacion controlada por presién, ventilacion
assitida/controlada, SIMV o equivalente funcional, soporte
de presion, CPAP, ventilacién no invasiva y ventilacion
oscilatoria de alta frecuencia (HFO), con nomenclatura
propia del fabricante o equivalente funcional.

Capacidad de ventilacién con volumen garantizado,
volumen objetivo o tecnologia equivalente del fabricante.
Con medicion y despliegue de mecanica pulmonar,
incluyendo como minimo compliance, resistencia y
curvas/bucles respiratorios, segun la tecnologia del
fabricante.

NIV: ventilacién no invasiva con mascarilla

Capacidad para terapia de oxigeno / alto flujo o funcion
equivalente

Frecuencia oscilatoria adecuada para ventilacion
neonatal y pediétrica.

Tiempo inspiratorio (Ti) de 0,1 a 5 s 0 menor {(para paciente
pediatrico)

Volumen tidal (VT) de 2 ml o menor a 300 ml 0 mayor bajo
condiciones BTPS
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Flujo inspiratorio maximo de 30 L/min o mayor

Presidn inspiratoria de 2 a 60 cmH20 o mbar o mayor.
Limite de presion inspiratoria (Pmax) 2 0 menor a 80 mbar
0 mayor (0 hPa o cmH20)

PEEP/cpap que cubra elrango de 1 a 20 cmH20 o Mayor
Presién soporte en el rango de 2 a 60 cmH20 o que cubra
un rango mayor

Tiempo de aumento de la presidn de soporte (Slope) 0 a
maximo4s

Concentracion de 02 (Fi02) 21 a 100 % vol.

Sensibilidad de disparo (Flow trigger) 0,2 a 5 L/min
PC-APRVY (opcional) — Tiempo inspiratorio (Thigh) 0,1 a 30
s Tiempo espiratorio (Tlow) 0,1a30s

Presion inspiratoria que cubra el rango de (Phigh) 2 a 50
mbar (o hPA o cmH20) Presion espiratoria que cubra el
rango de (Plow) 0 a 35 mbar (0 hPA 0 cmH20)

Criterios de terminacién (flujo espiratorio) {terminacion
espiratoria)1a70 %

Modos avanzados de destete 0 soporte proporcional
Asistencia de volumen

Terapia de 02 Flujo continuo de 2 a 30 L/min
Concentracién de 02 Fi02 del 21 al 100 % vol.

Oscilacion de alta frecuencia

Presién media el rango de 5 a 40 cmH20 o mayor
Frecuencia de oscilacién de 5 a 20 Hz o menor

Volumen tidal de 0,2 a 40 mU/kg

Medicion de flujo

"4. 1. Volumen por minuto total MV

Volumen por minuto obligatorio MVmand Volumen por
minuto espontaneo que mida el rango de 0 a 99 L/min;
MVspon Rango de 0 a 30 L/min BTPS"

Medicion del volumen tidal Volumen tidal VT Rango de O a
1000 mL o mayor BTPS

Medicién de la frecuencia respiratoria RR Frecuencia
respiratoria espontdnea Respon Rango de 0/min a 300/min
Medicién de 02 (lado inspiratorio) Concentracién
inspiratoria de 02 (FiO2) que cubra el rango del 21 al 100
% vol.

Humidificador con sistema de calentamiento que cuente
con: * Sistema de blogqueo de seguridad para facil
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insercion y eliminacion del humidificador. * Indicador de
alarma de alta temperatura y sobrecalentamiento.
Visualizacion de valores calculados

Compliance en el rango de 0 a minimo 100 mL/mbar (o
mL/cmH20)

Resistencia R Rango de 0 a 1000 mbar/(L/s) (o
cmH20/(L/s))

Volumen minuto de fugas (MVleak) que mida el rango de 0
a 30 L/min o mayor

Respiracion rapida superficial (RSB) Rango de 0 a 9999
(/min/L)

Visualizacién de curvas en tiempo real
Alarmas/monitorizacion

Volumen minuto espiratorio Alto / bajo

Presion en las vias respiratorias Alto / bajo

Concentracién de O2 insp. Alto / bajo

Monitorizacién de taquipnea Alta

Monitorizacion de volumen Alto / bajo

Tiempo de alarma de apnea

Caracteristicas de rendimiento

Principio de control ciclado por tiempo, volumen
constante, controlado por presidn

Nebulizacién de medicamentos durante 5, 10, 15, 30
minutos

Aspiracion bronquial

Deteccidn de desconexion automatica

Deteccion de reconexion automatica

Enriquecimiento de oxigeno

Fase de aspiracion activa de minimo 1 minutos

Sistema de suministro para respiracion espontaneay Psup
sistema CPAP adaptable con alto flujo inicial

Flujo inspiratorio max. 180 L/min

Alimentacion a la red eléctrica de 110V /50 Hz
ACCESORIOS

Una (1) Celda o sensor de oxigeno de acuerdo a la
tecnologia de cada fabricante.

1 Manguera para suministro de gas de acuerdo al cdédigo
americano de colores: 02 - verde

1 Brazo para soporte del circuito de paciente

1 Humidificador con sistema de calentamiento que cuente
con: * Sistema de bloqueo de seguridad para facil
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insercion y eliminacion del humidificador. * Indicador de
alarma de alta temperatura y sobrecalentamiento.
1 Cable AC para alimentacion eléctrica grado hospitalario
de minimo 2 metros
Ventilador de transporte microprocesador para pacientes
neonatales y pediatricos.
Capacidad para pacientes desde 500 g o volumen
corriente desde 2 mL 0 menor.
Bateria interna recargable con autonomia minima de 2
horas.
Indicador de bateria en pantalla.
Pantalla grafica color de minimo 8 pulgadas.
Interfaz en espanol.
Sensor de flujo proximal, cuando la tecnologia del
fabricante lo requiera.
Compensacion automatica de fugas.
Modos obligatorios: ventilacidn controlada,
asistida/controlada, SIMV o equivalente, CAP, presion
soporte, apnea, NIV y volumen
garantizado o equivalente.
Terapia de oxigeno de alto flujo incorporada.
veNTLAOOR o L g Sl o el
2 TRANPRRTE 3 tiempo insp,iratorié) y ' ,
NEONATAL

presién soporte.

Visualizacién obligatoria de presién pico, presion media,
PEEP, volumen tidal, volumen minuto, frecuencia
respiratoria, Fi02, porcentaje de fugas, compliance y/o
distensibilidad.

Minimo 3 curvas simultaneas.

Funcion de congelacidn de curvas y tendencias.

Alarmas audibles y visuales de presidn alta y baja, apnea,
volumen minuto alto y bajo, bateria baja, bateria activada,
falla eléctrica, falla de gases y taquipnea.

Puertos de comunicacion para conectividad y exportacion
de datos.

Accesorios:

2 circuitos neonatales reutilizables,

2 sensores de flujo reutilizables si aplica, Pulmén de
prueba,

1 Carro de transporte,

1 Brazo articulado
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1 Cable de alimentacién.

VENTILADOR
NEONATAL

ESPECIFICACIONES GENERALES

Tipo de paciente: Adulto, Pediatrico y Neonato

Pantalla: De minimo 10"y que permita la visualizacion de
por lo menos 2 curvas con respecto altiempo

Modos ventilatorios:

Controlados por volumen:

Ventilacién mandatoria controlada

Ventilacién mandatoria minuto /ventilacién con soporte
adaptativo o su equivalente

Ventilacion mandatoria intermitente sincronizada
Ventilacion Dual en al menos dos modos controlados por
volumen; Asistido controlado;

Controlados por presion:

Ventilacion con liberacion de presién en la via aérea/APRV
como modo independiente

BIPAP/ DUO PAP/ BILEVEL/BIVEN

Ventilacion mandatoria intermitente sincronizada
Ventilacion dual en al menos tres modos controlados por
presion

Modo en asa cerrada, ASV, MMV o su equivalente
Espontaneos: Presion positiva continua en la via aérea /
CPAP mas presion soporte

Otras funciones:

Terapia de 02: De alto flujo incorporado en el ventilador
Medicién de capnografia con capnograma etCo2

Sistema compensacion: Automatica al 100%
Compensacion de tubo: Automatica

Salidas: Nebulizador de medicamentos neumatico o
mecéanico o ultrasonico

Alarmas e indicadores:

Alarmas audibles y visibles: Presion en las vias
respiratorias alta / baja

Volumen minuto espirado alto / bajo; volumen tidal alto /
bajo

Tiempo de apnea (de 15 a 60 seg)

Concentracion de o2 inspirado alta / baja

Alarma de apnea
Bateria con autonomia minima de 60 minutos
Alimentacién eléctrica: 110 - 120 VAC/50-60 Hz
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ACCESORIOS

1 Un juego de mangueras de alimentacién neumatica (aire
y oxigeno) compatibles con las tomas de gases
medicinales institucionales

1 Un Carro de transporte con canastilla 0 soporte para
accesorios

1 Cable de alimentacion AC grado hospitalario de minimo
2 metros.

Agrupacion de equipos en grupos técnicos

Con el objetivo de garantizar una participacion plural y especializada en el proceso de seleccién de oferentes,
asi como de asegurar que las empresas participantes acrediten experiencia especifica en el suministro y
soporte técnico de cada tipo de equipo, se ha determinado la siguiente clasificacion de los equipos descritos
anteriormente en subgrupos funcionales:

Grupo 1 - Esterilizacion
+ Autoclaves

Grupo 2 - Neonatal
e Incubadora abierta
¢ Incubadora cerrada
= Transporte neonatal

Grupo 3 - Quiréfano
¢ Maquina anestesia
o  Electrobisturi

Grupo 4 — Monitoreo
e Monitor basico
e Monitor avanzado
e  Monitor fetal

Grupo 5 - Ventilacion mecanica
e Alta frecuencia
¢ Ventilador neonatal
e Ventilador adulto/pediatrico
+ Transporte

Justificacion de la Agrupacion
Esta estructuracion en subgrupos responde a la necesidad de:

- Facilitar la participacion de multiples oferentes con experiencia especializada.
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- Garantizar la idoneidad técnica de las soluciones ofrecidas.
Permitir una evaluacion diferenciada y méas precisa de las propuestas, segun el tipo de equipo.
- Ampliar los alcances del proceso y fomentar una mayor competitividad entre los proveedores.

Con esta segmentacion, se busca asegurar que los oferentes seleccionados cuenten con el conocimiento
técnico, respaldo y trayectoria necesarios para garantizar la adecuada instalacion, funcionamiento y soporte
tecnico de los equipos médicos objeto del presente proceso.

La Entidad permitira presentacion de ofertas parciales por grupos tecnologicos independientes, con
adjudicacion total o parcial, con el fin de garantizar pluralidad de oferentes y mayor eficiencia del proceso
contractual.

2.2, PRESUPUESTO

El valor estimado del contrato a celebrar fue producto del EM-100-2026, el cual realizado el promedio de las
cotizaciones arrojo un valor DOSCIENTOS CATORCE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO MTVS M/CTE ($ 214.535.999) MI/CTE, esto
armonizado por el PAA,

En este sentido el presupuesto estimado del proceso sera hasta por la suma de DOSCIENTOS CATORCE
MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERO
MTVS M/CTE ($ 214.535.999) M/CTE, el cual se encuentra amparado por el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 775 del 05 de mayo de 2026, Rubro: 4212020200701, Concepto: ARRENDAMIENTOS

El valor de la propuesta debe incluir todos los costos directos e indirectos, impuestos, tasas, IVA y
contribuciones, incluyendo la totalidad de elementos necesarios para garantizar la correcta prestacion del
servicio a contratar, por tanto, no podré superar el valor del presupuesto oficial.

2.3. PLAZO DE EJECUCION

El plazo del contrato sera de UN (1) MES, contados a partir del perfeccionamiento en la Plataforma
Transaccional Secop Il (Expedicion de Registro Presupuestal, Aprobacion de las Garantias y Suscripcion del
Acta de Inicio).

24. CONSULTA DE LA INVITACION A COTIZAR

Los términos se publicaran en la pagina web de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. www.subredcentrooriente.gov.co. — link-transparencia -Contratacién- invitacion a cotizar y a
través del SECOP .

2.5. LUGARY FECHA LIMITE PARA PRESENTACION DE PROPUESTAS

Las ofertas deben ser presentadas UNICA Y EXCLUSIVAMENTE en la plataforma SECOP Il en el dia y fecha
sefialada en el cronograma descrito en estos pliegos de condiciones.

2.6. PRESENTACION Y CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS

Pdgina 23 de 61




&

i
§ Smptetesdd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-003
Scbred egrada d Senicos de Sl APOYQ — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 9

1. -~
B ComotreneisE, FORMATO INVITACION A COTIZAR FECHA: 2021-10-12

La propuesta debera ser presentada en la plataforma SECOP Il y debe contener toda la informacion necesaria
para que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE realice la verificacion de los aspectos
juridicos, SARLAFT, técnicos, financieros y econdmicos e igualmente debe adjuntar toda la informacion técnica
necesaria para la ponderacion de la propuesta.

No se aceptaran propuestas enviadas por un medio distinto a la plataforma SECOP |I.

Los documentos y certificaciones que hacen parte de la propuesta y que son emitidas en idioma diferente al
castellano, se deben presentar en el idioma de origen y traducidas al castellano.

Si el proponente presenta con su propuesta documentos que han perdido legibilidad o claridad, la Subred podré
solicitar las aclaraciones o explicaciones sobre dichos documentos, los cuales deberén ser allegados por los
proponentes dentro del término que al efecto les fije la Subred, so pena del rechazo de la propuesta.

Una vez presentadas, las propuestas no podran ser adicionadas, modificadas o reemplazadas.

Nota 1: CONFIDENCIALIDAD: Si, dentro del sobre de la propuesta se incluye informacién que conforme a la
ley colombiana tiene el caracter de informacion reservada, dicha circunstancia deber ser indicada con absoluta
claridad y precision, identificando el documento o informacion que tiene el caracter de reservado y la disposicion
legal que la ampara como tal. Sin perjuicio de lo anterior y para efectos de la evaluacion de las propuestas, la
entidad se reserva el derecho de dar a conocer la mencionada informacion a sus funcionarios, empleados,
contratistas, agentes o asesores, que designe para el efecto.

En todo caso, la entidad, sus funcionarios, empleados, contratistas, agentes y asesores estan obligados a
mantener la confidencialidad de la informacion que por disposicion legal tenga dicha calidad y que haya sido
debidamente identificada por el proponente. De no identificarse dicha informacion o no citarse las normas que
amparan ese derecho, la entidad no tendré la obligacion de guardar reserva respecto de la misma.

Nota 2: INDISPONIBILIDAD. En caso de presentarse indisponibilidad del sistema, los proponentes e
interesados en el proceso, deberan aplicar la “Guia de Indisponibilidad” que se utiliza en estos casos, la cual
encuentra en el sitio de soporte de Colombia Compra Eficiente:
https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/files 2020/cce-sec-gi-

14 protocolo_de_indisponibilidad_secop_ii_25-11-2022_0.pdf

Solo en caso de indisponibilidad del sistema SECOP Il, debidamente certificada por Colombia Compra Eficiente,
los proponentes o interesados podran remitr sus constancias y documentos al correo
apoyocontratacion3@subredcentrooriente.gov.co, acorde con las directrices de la “Guia de
Indisponibilidad” ya citada. En caso de no certificarse la indisponibilidad del sistema por parte de Colombia
Compra Eficiente, las comunicaciones y deméas documentos recibidos en dicho correo, no serén tenidos en
cuenta; en el entendido de que el proceso se surte en su totalidad en la plataforma del SECOP I. Igual situacion
sucede en el curso normal del proceso, sin que el SECOP |l presente fallas en su funcionamiento.

2.7. ACLARACION Y MODIFICACION DE LA INVITACION A COTIZAR

Por el hecho de presentar la propuesta, el proponente acepta las condiciones y especificaciones de los términos
de condiciones y de sus anexos, al igual que de cualquier modificacion que realice la Subred durante el proceso,
modificaciones que se haran siempre mediante adenda y seran publicadas en la pagina Web de la Subred
www.subredcentrooriente.gov.co.-link-transparencia- Contratacion- invitacion a cotizar y en el SECOP 1.
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28.  VALIDEZ DE LA OFERTA

Los proponentes con la presentacion de la propuesta y/o ofertas se obligan a mantener los precios de los
términos y condiciones que conlleva la oferta objeto de la presente invitacién a cotizar por el término seis (06)
meses contados a partir del cierre de la invitacion a cotizar.

2.9. ADENDAS

En caso de considerarse conveniente por parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E. realizar alguna(s) modificacion(es), aclaraciones, o dar respuesta a los oferentes por hechos relativos al
asunto del pliego de condiciones de la invitacion a cotizar, ésta(s) se hara(n) mediante adendas numeradas en
forma consecutiva, que formaran parte del pliego de condiciones, y seran publicadas en la pagina web de la
Subred www subredcentrooriente.gov.co.-link-transparencia- Contratacién- invitacion a cotizar y/o SECOP 1.,
a partir del momento en que se produzcan.

Careceran de validez las informaciones, modificaciones o aclaraciones suministradas en forma verbal por
cualquier servidor publico o contratistas de la Subred respecto al tema materia de la presente invitacion a

cotizar.
b 2.10. CRONOGRAMA DEL PROCESO

Publicacion de la invitacion a cotizar, en la pagina web de la Subred
www.subredcentrooriente.gov.co.-  link-transparencia-Contratacion- 28 de mayo del 2026
invitacion a cotizar y a través de la plataforma del Secop |I.

Recepcion de observaciones y/o aclaraciones de la invitacion a cotizar
a traves de la plataforma del Secop II. 01 de junio del 2026

Hasta las 4:00
p.m.

Publicacion de respuesta a las observaciones y/o aclaraciones en la
pagina web de la Subred www.subredcentrooriente.gov.co.- link- 02 de junio del 2026
transparencia-Contratacion- invitacion a cotizar y a través de la
plataforma del Secop II.

Fecha limite de presentacion de ofertas a través de la plataforma del ) Hasta las 3:00

Secop I, 04 de junio del 2026 pm

Apertura de sobres a través de la plataforma del Secop II. )
® 04 de junio del 2026 HaStap';s 310

Proceso d'e gvaluacr(')n requisitos habilitantes, Juridicos, Financieros, Del 04 de junio del 2026 al 09 de junio
Sarlaft y técnicos. del 2026

Publicacion de resultados de la Evaluacion de requisitos habilitantes
pagina wep de la Sul?[*ed .wvyw.gtljbredceqtroonente.qov.po.- link- 10 de junio del 2026
transparencia-Contratacion- invitacion a cotizar y a través de la
lataforma del Secop Il.

Observaciones a la Evaluacion Requisitos Habilitantes y/o recepcion ; Hasta las 11:00
de subsanaciones a través del aplicativo del SECOP || 11 de durioidel. 2029 a.m.
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Publicacion respuesta a observaciones e informe definitivo de la
evaluacion de requisitos habilitantes, condiciones técnicas y
econdmicas, en la pagina web de la  Subred 16 de junio del 2026
www.subredcentrooriente.gov.co.-link-  transparencia-Contratacion-
invitacion a cotizar y a través de la plataforma del Secop |l.
Comunicacion de adjudicacion o de declaratoria de desierto enla | Dentro de los dos (2) dias habiles
pagina web de la Subred www.subredcentrooriente.gov.co.-link- siguientes a la publicacién de
transparencia- Contratacion- invitacién a cotizar  y a través de la ovaliEriohEs frsles.
plataforma del Secop I1.

Dentro de los dos (2) dias habiles
Suscripcién del contrato a través de la plataforma del Secop II. siguientes a la publicacion de la

adjudicacion.

Nota 1: Dentro del término establecido para el proceso de evaluacion de requisitos habilitantes y técnicos, se
solicitaran a los proponentes las aclaraciones y la subsanabilidad de requisitos a que haya lugar, siempre que
estos no sean calificables y requieren puntaje, en virtud de lo reglado por el articulo quinto (5°) de la Ley 1882
de 2018.

Nota 2: En caso de presentarse alguna indisponibilidad se solicita aplicar el procedimiento determinado en la
guia para actuar ante una indisponibilidad del SECOP ||, guia que se encuentra publicada en |a pagina Web de
Colombia Compra.

Nota 3: En virtud del articulo 5° de la Ley 1882 de 2018, Unicamente se dara traslado al Informe de Evaluacién
Preliminar para que se subsanen los requisitos que no afecten la asignacion de puntaje, y en ese sentido, el
Informe de Evaluacion Definitivo NO TENDRA nuevo traslado, por ser un Informe Concluyente.

211. ADJUDICACION

Se publicara el informe definitivo elaborado por el Comité de evaluacién designado en la plataforma SECOP |I,
donde se evidenciaran los resultados definitivos de los requisitos habilitantes, condiciones técnicas y
economicas, posteriormente se presentara al Ordenador del Gasto el comunicado de adjudicacion de la
contratacion objeto de la presente invitacion a cotizar o si debe declararse desierta.

2.12. DECLARATORIA DESIERTA

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, podra declarar desierta la invitacion a cofizar,
mediante acto administrativo, cuando no se presente propuesta alguna o ninguna cumpla con las
condiciones senaladas en el proceso. Adicionalmente, cuando se establezca que existié acuerdo previo entre
los proponentes o actuaciones dolosas de estos o de funcionarios o contratistas de la Subred, encaminadas a
alterar la transparencia u objetividad de la invitacién a cotizar.

En los eventos anteriores se podra realizar la contratacion directa para la ejecucion del objeto contractual.
213. CONDICIONES DE PAGO

La Subred Centro Oriente ESE, cancelara al contratista el valor de lo adquirido, dentro de los noventa (90) dias
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siguientes a la presentacion de la correspondiente factura, y certificacion del supervisor del contrato la cual
deberd acompanarse de la acreditacion de pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en
Salud — Pension — Riesgos Laborales.

Los pagos a los que se obliga la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., se sujetan a
las apropiaciones presupuestales correspondientes y a los recursos del Programa Anual Mensualizado de Caja
— PAC sin que generen intereses moratorios.

2.14. DESCUENTOS FINANCIEROS

El oferente debera especificar, formalmente y por escrito, los descuentos financieros que otorgard a la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., si a ello hubiere lugar.

2.15. GASTOS

Los costos y/o gastos para la elaboracion de su oferta y posterior adjudicacién del objeto del contrato, corren
por cuenta del proponente y deben incluirse dentro del valor de la oferta. Los precios de la propuesta deben
mantenerse en firme a partir de la presentacion de ésta y una vez suscrito el contrato se mantendran fijos,
durante la ejecucion, prorrogas y adiciones. Al formular la oferta, el proponente debera tener en cuenta todas
las contribuciones fiscales y parafiscales (impuestos, tasas, etc.) establecidas por las diferentes autoridades
nacionales, departamentales, distritales 0 municipales.

2.16.  SUPERVISION

El control, vigilancia y supervision del presente contrato por parte de la SUBRED sera ejercida por quien
designe la Gerencia de la Subred mediante comunicacion escrita.

En consecuencia, ejerceran sus obligaciones conforme a lo establecido en el Manual de Contratacion y Manual
de Supervision de la Subred, para el caso de la Entidad, y ambos estaran obligados a vigilar permanentemente
la ejecucion del objeto convenido. Deberén realizar un seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable
y juridico sobre el cumplimiento del objeto del contrato, en concordancia con el articulo 83 de la Ley 1474 de
2011.

2.17.  SUSCRIPCION Y LEGALIZACION DEL CONTRATO
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. y el adjudicatario deberan suscribir dentro de
los dos (02) dias habiles siguientes a la publicacion del comunicado de adjudicacion.

El listado final del proveedor seleccionado sera publicado en la pagina web de la ESE, y el SECOP Il de acuerdo
con el cronograma de la INVITACION A COTIZAR.

De acuerdo con su Estatuto y Manual de contratacion, la entidad podré incluir en el contrato las clausulas
exorbitantes sefialadas en los articulos 15,16 y 17 de la Ley 80 de 1993.

2.18. RENUENCIA DEL ADJUDICATARIO A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
Si el adjudicatario no suscribe el contrato correspondiente dentro del término sefialado en el cronograma del

presente proceso, la Subred, podra dar inicio a las acciones legales conducentes al reconocimiento de perjuicios
causados.
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En este evento, la Subred podra adjudicar el contrato, dentro de los quince (15) dias siguientes, al proponente
que obtuvo el segundo lugar, siempre y cuando su propuesta sea igualmente favorable para la Entidad.

2.19.  ADJUDICACION POR ORDEN DE ELEGIBILIDAD

Si posterior al Acto o comunicacion de adjudicacion, se presenta alguna circunstancia ajena a la evaluacion de
la propuesta y que impidan al oferente de primero orden de elegibilidad continuar con el proceso de suscripcion
del contrato; la entidad a través de acto administrativo motivado justificara la decision y escogera al segundo o
siguiente orden de elegibilidad segun el resultado de la evaluacion del proceso seleccion.

NOTA: La escogencia del siguiente orden de elegibilidad, se sustentara por parte del area que requirio el
servicio, junto con el comité evaluador, solo de ser necesario y particularmente en razon a la urgencia del
objeto contractual.

2.20. LUGAR DE EJECUCION
Las actividades que se adelanten en cumplimiento del contrato se desarrollaran en la ciudad de Bogota D.C.,

en los servicios y sedes correspondientes a cada una de las Unidades que conforman la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

2.21. VEEDURIAS CIUDADANAS

En cumplimiento del Principio de Transparencia y la normatividad aplicable para el efecto, las veedurias
ciudadanas podran ejercer control social sobre el presente proceso de contratacion, por tal motivo podran
consultar el proceso de seleccion en la pagina web de la entidad y en la plataforma SECOP I,

CAPITULO il - DOCUMENTOS Y REQUISITOS DE CONTENIDO HABILITANTE
3.1. DOCUMENTOS Y REQUISITOS HABILITANTES DE CARACTER JURIDICO

Los proponentes, personas naturales, juridicas o consorcios o uniones temporales deberan allegar con su
propuesta los documentos en los cuales previa verificacion se les otorgara la calidad de HABIL
JURIDICAMENTE:

Los siguientes documentos y requisitos se consideran necesarios para que la E.S.E., entienda habilitado
juridicamente al oferente, por lo tanto, a través de la plataforma SECOP || se podra requerir al proponente para
subsanar aquellos requisitos que no sean ponderables. En caso de que el proponente no dé respuesta a la
misma, en los tiempos definidos para dicho propésito, se establecera EL RECHAZO DE LA OFERTA, en virtud
de lo reglado por el articulo quinto (5°) de la Ley 1882 de 2018 y, por consiguiente, esta no sera evaluada ni
técnica ni econdémicamente.

Los documentos y requisitos minimos son:

3.1.1. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR CAMARA Y
COMERCIO.

En el caso que el proponente sea una persona juridica (Nacional o Extranjera con sucursal o domicilio en
Colombia), deberé allegarse copia del Certificado de Existencia y Representacion Legal de la empresa,
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expedido por la Camara de Comercio, con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha prevista para presentar las ofertas, para efectos de establecer que las actividades o
servicios, correspondan al objeto del presente proceso de seleccion, la representacion legal, las facultades del
representante legal y duracion de la sociedad. De igual manera se deberd acreditar que la empresa se
encuentra constituido minimo hace cinco (5) afios contados a partir de la fecha de presentacion de ofertas del
presente proceso de seleccion.

En el caso que el proponente sea una persona natural, deberd allegarse el Registro Mercantil del
establecimiento de comercio del que es propietario, expedido por la Camara de Comercio con fecha de
expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha prevista para presentar las propuestas,
en el que consten las actividades que correspondan al objeto del presente proceso de seleccion.

NOTA 1: En el evento en que la persona natural ejerza una profesién liberal, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 23 del Codigo de Comercio no requiere de la acreditacion del Registro Mercantil.

NOTA 2: Cuando se trate de personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais o de personas juridicas
privadas extranjeras que no tengan establecida sucursal en Colombia, deberan acreditar un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, para la celebracion del contrato
. y para representarla judicial y extrajudicialmente.

En el caso que el certificado de existencia y representacion legal contenga alguna limitacion en la
representacion de la misma o exista cualquier exigencia legal o limitacion estatutaria, el representante legal de
la persona juridica debera anexar y demostrar mediante el documento correspondiente, que esta autorizado
por la junta de socios u érgano societario competente para comprometer a la Sociedad, firmar la propuesta y
suscribir el contrato correspondiente en caso de que le sea adjudicado, y para constituir el consorcio o la unién
temporal, si a ello hubiere lugar. Lo anterior de conformidad con lo establecido en los estatutos respectivos de
la sociedad. Los documentos presentados deben tener una fecha igual o anterior a la de la presentacion de la
propuesta.

Si se trata de apoderado, el proponente debera anexar el poder respectivo, con las formalidades que establece
la Ley para este tipo de documentos, es decir debidamente autenticado y con presentacion personal, en el cual
cuente con amplias facultades para actuar dentro del proceso. Si se frata de poder general debera anexar la
copia de la Escritura Publica que contenga el poder general y la certificacion de vigencia del poder general
expedido por la notaria respectiva, certificado que debe tener una fecha de expedicion no mayor a treinta (30)
dias calendarios anteriores al cierre del proceso.

En el caso de las personas juridicas extranjeras, los representantes legales con limitaciones deben presentar
el documento que conforme a la Ley de su pais de origen sea idoneo para presentar propuesta y el cual debe
. ser allegado de acuerdo con lo establecido en la Ley colombiana.

La inscripcion o constitucion como persona natural o juridica ante la Camara de Comercio del respectivo
domicilio, debera haberse realizado con una antelacién de minimo cinco aﬁos. El objeto social de este
certificado debera corresponder o ser similar al objeto de la presente INVITACION A COTIZAR.

Cuando el proponente sea un consorcio o una union temporal, cada uno de sus integrantes debera acreditar su
inscripcion o constitucion como persona natural o juridica ante la Camara de Comercio del respectivo domicilio
como se describio anteriormente, y para el cumplimiento de la exigencia del objeto social cada integrante debera
cumplir con el objeto solicitado

3.1.2. DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O DE LA UNION TEMPORAL
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Los miembros del Consorcio o de la Union Temporal deberan adjuntar la autorizacion escrita y expresa del
organo societario respectivo, si ello se requiere, para conformar el consorcio o union temporal, si son personas
juridicas, y designar la persona que representara al Consorcio o Union Temporal.

Cada uno de los miembros del consorcio o de la unién temporal debe presentar autorizacion para
comprometerse por el 100% del valor del contrato, siello se requiere (No se considera suficiente la autorizacion
para comprometerse por el valor equivalente a su porcentaje de participacion, en virtud del principio de
solidaridad, aplicable por disposicion legal).

Quienes presenten ofertas en consorcio o unién temporal, deberan indicar si su participacion es a titulo de
consorcio 0 unién temporal. En el segundo caso, deberan sefialar los términos y extension de su participacion
en la propuesta y en la ejecucion del contrato (Actividades y porcentaje de participacion). Tal participacion no
podra ser modificada sin el consentimiento previo y escrito de la Subred.

Debe anexarse el original o copia autenticada del documento de constitucion del consorcio o unién temporal,
gue debera contar por lo menos la siguiente informacion:

a) Acta original de conformacién del Consorcio o de la unién temporal, suscrita por cada uno de sus
integrantes, determinando su responsabilidad de manera solidaria. Indicar si su participacion es a titulo de
consorcio o de unién temporal.

b) Designar la persona que, para todos los efectos, representara al consorcio o a la unién temporal y sefialar
las reglas bésicas que regulan las relaciones entre ellos y su responsabilidad. La propuesta debera estar
firmada por el representante designado para tal efecto, las personas naturales o juridicas que lo integran, caso
en el cual debera adjuntarse el documento que lo acredite como tal.

¢) Losintegrantes del consorcio o la union temporal no pueden ceder sus derechos a terceros, sin autorizacion
previa escrita expresa de la Subred y en ningtn caso podra haber cesion del contrato entre quienes integran
el consorcio o unién temporal.

d) El objeto del consorcio y/o unién temporal, debe ser el mismo del contrato.

e) El tiempo de duracion del consorcio y/o unién temporal, no podra ser inferior altérmino del contrato y tres
(3) afios mas.

f) Nombre del representante legal del consorcio o unién temporal, indicando sus facultades y limitaciones.
g) Manifestacion clara y expresa sobre responsabilidad solidaria e ilimitada de los miembros del consorcio, y

limitadas para las uniones temporales, de acuerdo con la participacion de sus miembros durante la ejecucion
del Contrato.

h) Porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes del consorcio o union temporal.

i) Manifestacién expresa de que las parte integrantes no podra revocar el consorcio o unién temporal durante
el tiempo de ejecucion del contrato, y tres (3) afios mas, y que ninguna de ellas podra ceder su participacion
en el consorcio o union temporal a los demas integrantes.

j) Manifestacion, bajo la gravedad del juramento, de no haber sido sancionada con caducidad administrativa
dentro de los tres (3) afios anteriores a la apertura de la presente INVITACION A COTIZAR.

k) La postulacion de Consorcios o Uniones Temporales inhabilitara la postulacion de los miembros que formen
parte de estas mismas Uniones, como personas naturales o juridicas en un mismo proceso y sera causal del
rechazo de las propuestas.

1) La propuesta debe estar firmada por el representante que hayan designado para tal efecto, las personas
naturales o juridicas que lo integran, caso en el cual debera adjuntarse el (los) documento (s) que lo acredite(n)
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Seran comunes y de obligatorio cumplimiento las siguientes condiciones para los proponentes que participen
en la INVITACION A COTIZAR en calidad de Consorcios 0 Uniones temporales:

a) Las personas o firmas que integran el consorcio o union temporal deben cumplir los requisitos legales o
acompafiar los documentos requeridos en la presente INVITACION A COTIZAR, como si fueran a participar
en forma independiente.

b) El objeto social de los integrantes del consorcio o union temporal debe corresponder al objeto de la
INVITACION A COTIZAR.

¢) La capacidad de contratacion del consorcio o unién temporal debe ser igual ala suma de las
capacidades de cada uno de sus integrantes.

3.1.3. CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (R.U.P)

En caso que se trate de empresa privada, el proponente debera acreditar su inscripcion y renovacion vigente
y en firme a la fecha en el Registro Unico de Proponentes al momento del cierre del proceso, mediante la
presentacion del certificado expedido por la Camara de Comercio con fecha no mayor a treinta (30) dias
calendario anterior a la fecha prevista para la entrega de propuestas del presente proceso.

En el caso de proponente plural (consorcios o uniones temporales), cada uno de sus miembros debera
acreditar individualmente su inscripcion en el RUP, para lo cual cada integrante deberé adjuntar a la
propuesta el respectivo registro con el fin de verificar entre otros la experiencia relacionada con el objeto a
contratar.

GRUPO 1
CLASIFICACION DEL BIEN Y/O SERVICIO DE LAS NACIONES UNIDAS (UNSPSC)
42281500 Autoclaves o esterilizadores a vapor
GRUPO 2
CLASIFICACION DEL BIEN Y/O SERVICIO DE LAS NACIONES UNIDAS (UNSPSC)
42191802 Incubadoras clinicas o calentadores infantiles.
42191814 Accesorios de incubadora clinica o calentador infantil.
GRUPO 3
CLASIFICACION DEL BIEN Y/Q SERVICIO DE LAS NACIONES UNIDAS (UNSPSC)
42272500 Aparatos 0 maquinas de anestesia con gas
42295104 Equipo electroquirurgico o electrocauterio.
GRUPO 4

CLASIFICACION DEL BIEN Y/O SERVICIO DE LAS NACIONES UNIDAS (UNSPSC) i
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42181904 Unidad multiparametro de signos vitales o accesorios.
Unidades de monitoreo fetal o materno de cuidado agudo o
42181901 . 8
accesorios.

Unidad de control de cuidado intenso y productos

42181900 '
relacionados
GRUPO 5
CLASIFICACION DEL BIEN Y/0 SERVICIO DE LAS NACIONES UNIDAS (UNSPSC)
42272200 Ventiladores de presion positiva y accesorios
42272204 Ventiladores de transporte.
42272205 Ventiladores de cuidado intensivo adulto o pediatrico
42272206 Ventiladores de cuidado intensivo infantil/neonatal
42272207 Ventiladores de alta frecuencia.
3.1.4. COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O PROPONENTE .

El proponente debe allegar copia de la cédula de ciudadania de la persona natural o del representante legal de
la persona juridica debiendo el nombre que aparece en la misma coincidir con el consignado en el certificado
de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio.

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se debe presentar copia de la cédula de ciudadania de
cada uno de los representantes legales de las empresas o de las personas naturales que conforman el
consorcio o la unién temporal.

3.1.5. COPIADELRU.T.YR.LT.

El proponente debera presentar copia del Registro Unico Tributario RUT de acuerdo a la nueva clasificacion
ClIU de actividades econémicas, establecido por el Articulo 555-2 del Estatuto Tributario, que constituye el
tnico mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a los sujetos de obligaciones administradas y controladas
por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, en caso de consorcio o unién temporal cada uno
de sus integrantes debera cumplir con este requisito. Asi mismo debe allegar fotocopia del Registro de
Informacion Tributaria de la persona natural y/o de la persona juridica, siempre y cuando el Proponente tenga
domicilio en la ciudad de Bogota D.C.

3.1.6. EXCLUSION DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

El proponente deberé allegar manifestacion expresa de no encontrarse incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad senaladas en la Ley, de acuerdo al ANEXO No.02 de la INVITACION A
COTIZAR.

31.7. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
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La proponente persona natural debera acreditar la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en los
términos previstos en la ley, durante un lapso no inferior a seis (06) meses anteriores a la fecha de entrega
de la propuesta.

El proponente persona juridica deberé acreditar 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, durante un lapso no inferior a seis (06) meses
anteriores a la fecha de entrega de la propuesta, mediante certificacion expedida por el Representante Legal o
Revisor Fiscal (segun el caso), de acuerdo con lo estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Para el
caso de consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe cumplir con el requisito.

Cuando el proponente sea Consorcio o Unién Temporal, cada uno de los miembros que lo integran, deberén
certificar que se encuentran en cumplimiento de la anterior abligacién, al momento de presentar la propuesta.

El proponente debera diligenciar los formatos anexos como requisito en la presente INVITACION A
COTIZAR, de acuerdo con la practica de las politicas y procedimientos aprobados por la entidad en la
lucha contra el lavado de activos y la financiacidn contra el terrorismo.

Para el caso de personas juridicas, sean proponente singular o figura plural, y si la certificacion esta suscrita
por el Revisor Fiscal suscrito en Camara y Comercio y/o por contador, deberé aportar:

. = Copia del documento de identidad.
=« (Copia de la Tarjeta Profesional.
=  (Certificado actualizado de antecedentes profesionales del Ente Rector.

3.1.8. FORMATOS DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.

De acuerdo a la Directiva 003 de 2021, de la secretaria Juridica Distrital Alcaldia Mayor de Bogota, se solicita
a todos los proponentes al momento de presentarse a esta invitacion, diligenciar cada uno de los formatos
“FORMATOS DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS" determinando en todos
ellos si aplica o no aplica, segun la forma en que se presente el proponente., como Persona Natural, como
Persona Juridica, como Convenio y/o Unién Temporal. Con fundamento en lo anterior:

= “Siaplica” el proponente debera mencionar cada uno de los Contratos vigentes en ejecucion, que tenga
con otras entidades al momento de presentar los documentos a esta Invitacion a Cotizar.

= “Sino aplica” en cada uno de los formatos, el proponente debera marcar no aplica y tan solo llevara la
firma del representante legal.

1. MI-TV-FT-189 FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERSONA NATURAL (ANEXO 9). ) ’
. 2. AP-IA-FT-045 FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONSORCIO (ANEXO 10). , ,
3. AP-IAFT-046 FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PERSONA JURIDICA (ANEXO 11).
3.1.9. OTROS DOCUMENTOS DEL PROPONENTE

El proponente acompafiara su propuesta con los siguientes documentos:

a) Certificado de antecedentes fiscales de la persona juridica y representante legal expedido por la
Contraloria General de la Republica, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de
presentacion de la oferta.
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b) Certificacion de antecedentes disciplinarios de la persona juridica y del representante legal, expedida por
la Procuraduria General de la Nacion, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de
presentacion de la oferta.

c) Certificacion de antecedentes disciplinarios del Representante Legal, expedida por la respectiva
Personeria de Bogota, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacién
de la oferta de la empresa.

d) Certificacion de antecedentes judiciales del Representante Legal expedida por la Policia Nacional, con
fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la oferta de la empresa.

e) Certificacion de antecedentes de medidas correctivas del Representante Legal expedida por la Policia
Nacional, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la oferta de
la empresa.

f) Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM expedido por el Ministerio de
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones - MINTIC, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias
calendarios a la fecha de presentacion de la oferta (REPRESENTANTE LEGAL).

g) Certificado de inhabilidades por delitos sexuales contra menores de 18 afios expedido por la Policia
Nacional, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la oferta.
(REPRESENTANTE LEGAL).

h) Sies Persona Juridica sin animo de lucro, deberé estar inscrita ante la Entidad Publica que corresponde
realizar inspeccion, Vigilancia y Control de Personas Juridicas sin Animo de Lucro y demostrar mediante
certificado vigente con expedicion no mayor a noventa (90) dias al cierre del presente proceso a fin de
verificar suestado frente a la entidad de control en cuanto al cumplimiento de sus obligaciones legales y
financieras, ello es si no esta suspendida o cancelada su personeria juridica.

i) Diligenciar formato de Hoja de Vida (Ley 190 de 1995,489 y 443 de 1998), persona natural.
j) Declaracion de bienes y rentas en el formato de la Funcion Publica, persona natural.
k) Formato compromiso anticorrupcion. (ANEXO No. 3).

Nota 1: Para el caso de consorcios y uniones temporales, cada uno de sus integrantes debe cumplir con los
requisitos antes descritos.

Nota 2: En el evento que el proponente no presentara los antecedentes disciplinarios solicitados dentro de su
propuesta, la SUBRED, podré obtenerlos a través de las paginas electronicas de los organismos de control
que los expide. Si por cualquier motivo no es posible obtenerlos por este medio se tendran como no
presentados.

3.2. DOCUMENTOS Y REQUISITOS HABILITANTES DE CARACTER FINANCIERO

Los proponentes, personas naturales, juridicas o consorcios o uniones temporales deberan allegar con su
propuesta los documentos en los cuales previa3%erificacion se les otorgara la calidad de HABIL
FINANCIERAMENTE:

Los siguientes documentos y requisitos se consideran necesarios para que la E.S.E., entienda habilitado
financieramente al oferente, por lo tanto, a través de la plataforma SECOP Il se podra requerir al proponente
para subsanar aquellos requisitos que no sean ponderables. En caso de que el proponente no dé respuesta a
la misma, en los tiempos definidos para dicho propésito, se establecera EL RECHAZO DE LA OFERTA, en
virtud de lo reglado por el articulo quinto (5°) de la Ley 1882 de 2018y, por consiguiente, esta no sera evaluada
ni técnica ni econdomicamente.
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El proponente deberé presentar los siguientes documentos en forma legible:
* Estado de Situacion Financiera a 31 de diciembre de 2025 y sus respectivas notas.
+ Estado de Resultados a 31 de diciembre de 2025.

« Fotocopia de la Declaracién de Renta del tltimo afio gravable de la vigencia, de acuerdo con la fecha de
presentacion de la misma ante la DIAN.

* Dictamen de los Estados financieros por Revisor Fiscal.
+ Certificado de aportes parafiscales o planillas de pago de los Gltimos 6 meses.

+ Certificado de Antecedentes Disciplinarios del Contador y Revisor Fiscal que suscribe la informacion contable,
expedida por la junta central de contadores no mayor a tres (03) meses.

* Fotocopia de las tarjetas profesionales del contador y del revisor fiscal o del contador publico independiente

+ Fotocopia de la cédula de ciudadania del Contador y del Revisor Fiscal.

3.2.1. INDICADORES FINANCIEROS

El proponente, debera cumplir los indicadores financieros que se presentan a continuacion, calculados sobre
la informacion a 31 de diciembre de 2025 y que se verificaran con el Registro Unico de Proponentes para tal
efecto se evaluara con CUMPLE o NO CUMPLE, cada uno de ellos:

INDICADOR REQUERIMIENTO

Indice de Liquidez >15

Nivel de Endeudamiento < 50%

Capital de trabajo 80% del valor del presupuesto oficial

El resultado de los indicadores debera mostrarse con los mismos digitos solicitados para cada criterio de la
verificacion financiera de la invitacion a cotizar. La aproximacion al entero o fraccion, segun el caso, se debe
realizar por exceso o por defecto, asi, cuando la fraccion sea igual o superior a 5, se aproximaré por exceso
y cuando sea inferior a 5 se aproximaréa por defecto. En caso de que el proponente no realice la aproximacion,
la entidad efectuara dicho ajuste.

Sila informacion presentada por el (los) proponente(s) no cumple con la Capacidad Financiera requerida en esta
invitacion a cotizar, el (los) proponente(s) no sera(n) HABILITADO(S) en el proceso.

Nota: Si la informacion presentada por el (los) proponente(s) no cumple con la Capacidad Financiera requerida
en esta Invitacion a Cotizar, el (los) proponente(s) no sera(n) HABILITADO(S) en el proceso.

3.2.1.2. FORMULA DE VERIFICACION DE LOS INDICADORES FINANCIEROS

¢ indice de Liquidez
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El indice de liquidez se establece con el fin de verificar la disponibilidad de recursos de la empresa a corto plazo
para afrontar sus compromisos, representando las veces que el activo corriente puede cubrir el pasivo corriente.

El indice de liquidez se determina, dividiendo el activo corriente por el pasivo corriente, reflejado en el Estado
de Situacién Financiera con corte a 31 de diciembre de 2025.

Formula: IL= AC /PC = N° de Veces
Donde:

IL indice de Liquidez

AC Activo Corriente

PC Pasivo Corriente

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el indice de Liquidez se calculara con base en la composicion
agregada de los valores del Activo Corriente y el Pasivo Corriente reflejado en el Estado de Situacion Financiera
con corte a 31 de diciembre de 2025, de cada uno de los miembros del Consorcio o Unién Temporal, aplicando
la siguiente formula;

ILC = S (AC1 +AC2 +AC3+ . + ACn)
N ¥ (PC1 +PC2 +PC3+.....conmeenee. +PCn)
Dénde:
ILC Indice de Liquidez del Consorcio o Unién Temporal.
AC (1. Activo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio 6 de la Unién Temporal.
................ n
)
PC Pasivo Corriente de ¢/u de los integrantes del Consorcie 6 de la Unién Temporal.
(1...n)

¢+ Nivel de Endeudamiento

El nivel de endeudamiento permite establecer el grado de endeudamiento en la estructura definanciacion
del proponente.

Se obtiene el porcentaje de endeudamiento resultante de dividir el pasivo total por el activo total y elresultado se
multiplicara por 100. Informacién obtenida del Estado de Situacién Financiera con corte a 31 de diciembre de

2025, asi:
Formula: NE = (PT /AT) * 100
Dénde:
NE Nivel de Endeudamiento
PT Pasivo Total
AT Activo Total
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Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se calculara el nivel de endeudamiento con base en la
sumatoria simple del pasivo total y del activo total, este resultado se multiplicara por 100, de cada uno de los
miembros del Consorcio o Uniéon Temporal, informacion obtenida del Estado de Situacion Financiera con corte
a 31 de diciembre de 2025, aplicando la siguiente formula:

NEC = SAPT] # PI2 # P13 #0000 +PTn) *100
> (AT1 +AT2 +AT3+ ... + ATn)
Dénde:
NEC Nivel de Endeudamiento del Consorcio o Unién Temporal.
PT (1...n) Pasivo Total de c/u de los integrantes del Consorcio 6 de la Unién Temporal.
AT [ecisens n) Activo Total de c/u de los integrantes del Consorcio 6 de la Union Temporal.

» Capital de Trabajo

Un capital de trabajo adecuado permite establecer si una empresa esta en capacidad de pagar sus
compromisos a su vencimiento y al mismo tiempo satisfacer contingencias e incertidumbres.

Se determina el capital de trabajo, restando del activo corriente el valor del pasivo corriente reflejadoen el Estado
. de Situacién Financiera con corte a 31 de diciembre de 2025.

Formula: CT=AC-PC

Dénde:
CT Capital de Trabajo
AC Activo Corriente
PC Pasivo Corriente

Para el caso de Consorcios 0 Uniones Temporales, el capital de trabajo se calculara con base en la composicion
agregada de los valores del activo corriente y el pasivo corriente que se registren en elEstado de Situacion
Financiera con corte a 31 de diciembre de 2025, de cada uno de los miembros del Consorcio o Unién Temporal,
aplicando la siguiente formula:

Formula | CTC=3 (AC1+AC2+AC3 +....+ACn)-3 (PC1+PC2+PC3+..+ PCn)

. Dénde:

CTC Capital de Trabajo total del Consorcio o Unién Temporal.
AC (1...n) Activo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio o de la Union Temporal.
PC(1.....n) | Pasivo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio o de la Union Temporal.

Para el calculo del presente indicador, se aplicara el criterio al definido para la determinacién delCapital de
Trabajo Inicial del Consocio 0 Union Temporal.
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Para efectos de la verificacion financiera, el proponente debe presentar el Registro Unico de Proponentes RUP,
en el cual su inscripcion, renovacion y actualizacion, debera estar en firme antes del cierre del proceso. En el
que se acredite y certifique la capacidad financiera con las cifras del activo corriente, pasivo corriente, activo
total, pasivo total, patrimonio, liquidez y endeudamiento basado en el Estado de Situacion Financiera con corte
a 31 de diciembre de 2025.

3.3. DOCUMENTOS Y REQUISITOS HABILITANTES DE SARLAFT

Los proponentes, personas naturales, juridicas o consorcios o uniones temporales deberan allegar con su
propuesta los documentos en los cuales previa verificacion se les otorgara la calidad de HABIL
CERTIFICACION SARLAFT:

Los siguientes documentos y requisitos se consideran necesarios para que la E.S.E., entienda habilitado por
SARLAFT al oferente, por lo tanto, la Entidad podra requerir al proponente para subsanar aquellos requisitos
gue no sean ponderables. En caso de que el proponente no dé respuesta a la misma, en los tiempos definidos
para dicho proposito, se establecera EL RECHAZO DE LA OFERTA, en virtud de lo reglado por el articulo
quinto (5°) de la Ley 1882 de 2018 y, por consiguiente, esta no sera evaluada ni técnica ni econdmicamente.

Los proponentes con la presentacion de la propuesta y/o ofertas, deberé diligenciar y relacionar;

3.4, ET-DE-FT-034 FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA
JURIDICA, en cumplimiento de lo establecido en la Circular Externa No. 009 de 2016 de la Superintendencia
Nacional de Salud. (Anexo No. 4)

NOTA 1: Para el diligenciamiento de la informacion financiera el proponente debera tener en cuenta los estados
financieros solicitados en el pliego de condiciones y aportados en su oferta.

El evaluador realizara la verificacion de la informacion financiera asi:

- INGRESOS OPERACIONALES MENSUALES: Correspondientes a los Ingresos Operacionales Netos
Totales Anuales (originados en la realizacién del objeto social principal) / dividido en 12 meses (si la empresa
lleva menos de 12 meses en funcionamiento, divida el total de ingresos operacionales entre el nimero de meses
que lieve de operacion).

INGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES: Correspondiente a los Ingresos NO operacionales
fotales, no recurrentes y que no pertenecen a la actividad principal del negocio / dividido en 12 meses (EJ: se
puede considerar los ingresos no operacionales los rendimientos financieros, diferencia de cambio,
recuperaciones, indemnizaciones, etc.), (si la empresa lleva menos de 12 meses en funcionamiento, divida el
total de ingresos NO operacionales entre el numero de meses que lleve de operacion).

- EGRESOS OPERACIONES MENSUALES: Correspondiente a los Egresos Operacionales Netos Totales
Anuales (originados en la realizacion del objeto social principal del negocio / dividido en 12 meses (silaempresa
lleva menos de 12 meses en funcionamiento, divida el fotal de egresos operacionales entre el nimero de meses
que lleve de operacion) (Debe tenerse en cuenta Costo de Ventas, Gastos de Administracidn, Gastos de Ventas,
entre otros que cumplan la condicion de ser gastos operacionales).

- EGRESOS NO OPERACIONALES MENSUALES: Correspondiente a los Egresos NO operacionales totales
/ dividido en 12 meses (EJ: se puede considerar egresos no operacionales, los gastos financieros, diferencia

en cambio, etc.), (si la empresa lleva menos de 12 meses en funcionamiento, divida el total de egresos NO
operacionales entre el nimero de meses que lleve de operacion).
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- ACTIVOS TOTALES: Correspondiente al Total de Activos de la Empresa segun estados financieros (bienes
y derechos susceptibles de ser medidos en dinero)

- PASIVOS TOTALES: Correspondiente al Total de Pasivos de la Empresa segin estados financieros
(deudas u obligaciones susceptibles de ser medidos en dinero

- PATRIMONIO: Correspondiente a la diferencia entre el Activo Total menos el Pasivo Total.

- CONCEPTO INGRESOS NO OPERACIONALES: Explicar a que corresponden los Ingresos generados en
actividades NO operacionales (rendimientos financieros, diferencia en cambio, recuperaciones,
indemnizaciones, etc.)

- CONCEPTO EGRESOS NO OPERACIONALES: Explicar a que corresponden los Egresos generados en
actividades NO operacionales (gastos financieros, diferencia en cambio, otros gastos, efc.).

3.5. ET-DE-FT-033 FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA
NATURAL,

en cumplimiento de lo establecido en la Circular Externa No. 009 de 2016 de la Superintendencia Nacional de
Salud. (Anexo No. 5)

NOTA 2: Para el diligenciamiento de la informacion financiera el proponente deberé tener en cuenta los estados
financieros solicitados en el pliego de condiciones y aportados en su oferta.

El evaluador realizara la verificacion de la informacion financiera asi:

-INGRESOS MENSUALES: Correspondiente a los Ingresos Netos Totales Anuales (originados en la realizacion
de su actividad economica principal / dividido en 12 meses (si su actividad econdmica lleva menos de 12 meses,
divida el total de ingresos operaciones entre el nimero de meses que lleve de operacion).

- SALARIOS: Correspondiente a Salarios percibidos durante el Gltimo afio / dividido en 12 meses (si es menor
de 12 meses, divida el total de ingresos por salario entre el nimero de meses que lleve de operacion).

- HONORARIOS: Correspondiente a Honorarios percibidos durante el Gltimo afo / dividido en 12 meses (si es
menor de 12 meses, divida el total de los honorarios entre el nimero de meses que lleve de operacion).

- ARRIENDOS: Correspondiente a Comisiones percibidos durante el Gltimo afio / dividido en 12 meses (si es
menor de 12 meses, divida el total de ingresos por arriendos entre el nimero de meses que lleve de operacion)
- COMISIONES: Correspondiente a Comisiones percibidos durante el (ltimo afio / dividido en 12 meses (si es
menor de 12 meses, divida el total de comisiones entre el nimero de meses que lleve de operacion)

- OTROS INGRESQS: Correspondiente a Ingresos diferentes a su Actividad Economica percibidos durante el
ultimo afio / dividido en 12 meses (si es menor de 12 meses, divida el total de otros ingresos entre el nimero
de meses que lleve de operacion)

- TOTAL INGRESOS: Sumatoria de sus Ingresos Mensuales del tltimo afio / dividido en 12 meses (si es menor
de 12 meses, divida el total de ingresos entre el nimero de meses que lleve de operacion)

- DESCRIPCION OTROS INGRESOS: Explicar a que corresponden los Ingresos generados de otras
actividades (rendimientos financieros, diferencia en cambio, recuperaciones, indemnizaciones, efc.)

- EGRESOS MENSUALES: Correspondiente a los Egresos Netos Totales Anuales (originados en la realizacion
de su actividad economica principal) / dividido en 12 meses (Debe tenerse en cuenta Costo de Ventas, Gastos
de Administracion, Gastos de Ventas, entre otros que cumplan la condicion de ser gastos operacionales)

- GASTOS FAMILIARES: Correspondiente a Gastos familiares durante el Gltimo afio / dividido en 12 meses.

- ARRIENDOS: Correspondiente a Gastos por arriendos durante el tltimo afio / dividido en 12 meses.
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- CUOTA VEHICULO: Correspondiente a Cuotas por crédito vehicular durante el dltimo afio / dividido en 12
meses (si aplica)

- CUOTA VIVIENDA: Correspondiente a Cuotas por crédito de vivienda durante el ultimo afio fiscal / dividido en
12 meses (si aplica)

- OTROS EGRESOS: Corraspondiente a Egresos diferentes a su actividad econdémica durante el ultimo afio /
dividido en 12 meses

- TOTAL EGRESQOS: Sumatoria de Egresos Mensuales del ditimo afio / dividido en 12 meses

- DESCRIPCION OTROS EGRESOS: Explicar a que corresponden los Egresos generados de otras actividades
(gastos financieros, diferencia en cambio, otros gastos, efc.)

- ACTIVOS: Correspondiente al Total de Activos que posee, segun estados financieros (bienes y derechos
susceptibles de ser medidcs en dinero)

- AHORROS: Correspondiente al total de sus ahorros (parte del ingreso que no se destina al gasto y que se
reserva para necesidades futuras)

- INVERSIONES: Correspondiente al total de sus inversiones (cantidad limitada de dinero que se pone a
disposicion de ferceros, de una empresa o de un conjunto de acciones, con la finalidad de que se incremente
con las ganancias que se genere ese proyecto)

- VEHICULOS: Correspondiente a vehiculos a su nombre (activos movibles corresponden a los bienes)

- PROPIEDADES: Correspondiente al total de propiedades a su nombre (activos tangibles que posee)

- OTROS ACTIVOS: Sumatoria total de sus Activos del Gltimo afio.

- DESCRIPCION DE OTROS ACTIVOS: Describa a que corresponden sus Activos diferentes a su Actividad
Econoémica.

- PASIVOS: Correspondiente al Total de Pasivos que posee, segun estados financieros (deudas u obligaciones
susceptibles de ser medidos en dinero)

- SALDO HIPOTECA: Correspondiente al total de deudas por Hipotecas

- TARJETAS DE CREDITO: Correspondiente al total de sus deudas por Tarjetas de Crédito
- DEUDAS VEHICULO: Correspondiente al total de sus deudas por Créditos Vehicular

- DEUDAS TERCEROS: Correspondiente a Deudas por terceros o fiador

- OTROS PASIVOS: Correspondiente a deudas por diferentes conceptos

- TOTAL PASIVOS: Sumatoria del total de sus Pasivos del tltimo afio

- DESCRIPCION OTROS PASIVOS: Describa a que corresponden sus Pasivos diferentes a su Actividad
Econdmica

Cada formulario, en la segunda pestafia contiene el instructivo para el correcto diligenciamiento del mismo. Este
debe ser presentado en minimo 3 hojas con el propdsito de que sea legible y pueda ser evaluado de forma
correcta.

A esta evaluacion NO se le asignara puntaje, su resultado serd HABILITADO o NO HABILITADO

3.6. DOCUMENTOS Y REQUISITOS HABILITANES DE CARACTER TECNICO
3.6.1. CRITERIOS TECNICOS HABILITANTES

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Para cada grupo al que se presente la oferta, el oferente debera acreditar experiencia en los ultimos cinco (5)
anos en contratos cuyo objeto u obligaciones, sean iguales o similares al objeto a contratar; para lo cual
deberan presentar minimo DOS (2) y maximo CINCO (5) CERTIFICACIONES Y/O ACTAS DE LIQUIDACION
expedidas por las entidades contratantes (publicas o privadas) de contratos terminados y/o liquidados
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relacionados con el objeto y que se encuentren soportados en el Registro Unico de Proponentes — RUP -, las
cuales deben indicar como minimo:

a. Nombre o razdn social del contratante

b. Nombre o razdn social del contratista

¢. Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato

d. Nimero y objeto del contrato

e. Valor del contrato

g. Nombre y Firma del encargado de la Entidad Contratante.

Dado que el presente proceso se estructura por grupos independientes de equipos biomédicos, la experiencia
debera acreditarse de manera separada para cada grupo sobre el cual el oferente presente oferta, atendiendo
la naturaleza, complejidad y valor de los bienes incluidos en cada uno.

NOTAS:

. La experiencia se podra acreditar con la sumatoria de las certificaciones aportadas por el proponente las
cuales deberan sumar el 100% del presupuesto oficial asignado a cada grupo.

Il. En el caso de los proponentes plurales la experiencia podra ser acreditada por al menos uno de los
integrantes. En el caso de certificaciones correspondientes a consorcios o uniones temporales (aportadas por
todos los integrantes), se realizara la sumatoria en tiempo y valor de las empresas que la integren y asi acreditar
el cumplimiento de los requisitos establecidos.

1. Los contratos, las certificaciones comerciales y demas documentos de ejecucion se tendran en cuenta como
soporte de la certificacion y/o acta de liquidacion que acredite la experiencia del proponente.

IV. La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada por los oferentes, si se advierten
discrepancias entre la informacion suministrada y lo establecido por la Entidad, la propuesta seré rechazada.

V. La experiencia aportada por el proponente debera estar relacionada en el Anexo No. 8 - Experiencia del
interesado en el contrato.

Los contratos acreditados mediante certificaciones, actas de liquidacion o documentos equivalentes deberan
estar relacionados con el objeto contractual o con bienes y servicios afines al grupo al cual se presente el
oferente. Para efectos de verificacion de experiencia, se tendrén en cuenta los codigos del Clasificador de
Bienes y Servicios de Naciones Unidas —UNSPSC— asociados a cada grupo, sin perjuicio de que la Entidad
verifique materialmente que la experiencia aportada corresponda a actividades de suministro, arrendamiento,
instalacion, mantenimiento, soporte técnico, calibracion/verificacion o puesta en funcionamiento de equipos
biomédicos iguales o similares a los requeridos.

GRUPO 1

CLASIFICACION DEL BIEN Y/0 SERVICIO DE LAS NACIONES UNIDAS (UNSPSC)
42281500 [Autoclaves o esterilizadores a vapor

GRUPO 2
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CLASIFICACION DEL BIEN Y/O SERVICIO DE LAS NACIONES UNIDAS (UNSPSC)
42191802 Incubadoras clinicas o calentadores infantiles.
42191814 Accesorios de incubadora clinica o calentador infantil.
GRUPO 3
CLASIFICACION DEL BIEN Y/O SERVICIO DE LAS NACIONES UNIDAS (UNSPSC)
42272500 Aparatos 0 maquinas de anestesia con gas
42295104 Equipo electroquirlrgico o electrocauterio.
GRUPO 4
CLASIFICACION DEL BIEN Y/O SERVICIO DE LAS NACIONES UNIDAS (UNSPSC)
42181904 Unidad multiparametro de signos vitales o accesorios.
42181901 Unldade's de monitoreo fetal o materno de cuidado agudo o
accesorios.
42181900 Unldéd de control de cuidado intenso y productos
relacionados
GRUPO 5
CLASIFICACION DEL BIEN Y/0 SERVICIO DE LAS NACIONES UNIDAS (UNSPSC)
42272200 Ventiladores de presion positiva y accesorios
42272204 Ventiladores de transporte.
42272205 Ventiladores de cuidado intensivo adulto o pediatrico
42272206 Ventiladores de cuidado intensivo infantil/neonatal
42272207 Ventiladores de alta frecuencia.

CRITERIOS TECNICOS HABILITANTES

El oferente debera aportar Formato de especificaciones y requisitos técnicos (Anexo No. 12) completamente
diligenciado en formato Excel.

Las especificaciones técnicas de los equipos biomédicos ofertados deberan presentarse en un Unico archivo
digital en formato PDF, el cual contendra las fichas técnicas, catalogos comerciales y/o manuales oficiales
emitidos directamente por el fabricante original del equipo. Este archivo sera el Unico documento valido para
la verificacion técnica de los equipos ofertados.

En el formato de especificaciones técnicas y requisitos técnicos que hace parte del pliego de condiciones, el
oferente deberé indicar de manera precisa la pagina del archivo PDF en la que se encuentra cada una de las
especificaciones exigidas. Cada especificacion debera estar claramente resaltada, subrayada o enmarcada en
el documento, de manera que facilite su identificacion y verificacion por parte de la entidad contratante.
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La verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas se realizara Ginicamente con base en la
informacion contenida en documentos oficiales del fabricante, tales como fichas técnicas originales, catalogos
comerciales oficiales o manuales de usuario u operacién. En consecuencia, no se aceptaran certificaciones,
cartas o comunicaciones emitidas por el fabricante, los distribuidores, representantes o terceros como medio
para acreditar las especificaciones técnicas de los equipos ofertados.

Los documentos deberan cumplir con las siguientes condiciones:

» Idioma y presentacion: deberan estar redactados en idioma espafiol, en formato original a color y
emitidos directamente por el fabricante. En caso de que el fabricante no disponga de documentacion
en espanol, se aceptard una traduccion oficial certificada, acompanada del documento original en
idioma extranjero.

e Autenticidad y procedencia: los documentos deberan ser originales del fabricante, identificando
claramente la marca, modelo y versién del equipo ofertado. No se aceptaran documentos alterados,
reconstruidos o incompletos.

1. El oferente deberd aportar Registros INVIMA, permiso de comercializacion o certificado de no

. obligatoriedad emitido por el Invima. (El modelo ofertado debe ser igual al del registro sanitario y/o
permiso de comercializacion).

2. El oferente debera aportar certificacion por parte del importador que los productos ofertados no
cuentan con alertas sanitarias.

3. El oferente debera aportar carta de vida (til de cada uno de los modelos de los equipos ofertados
emitida por fabrica.

4. El oferente debera aportar carta de compromiso de cumplimiento de cronograma de metrologia y
entrega de certificados de calibracion durante el periodo del contrato siguiendo los lineamientos
establecidos en la ISO 17025 de 2017 que incluye trazabilidad y calibracion (segun aplique).

5. El oferente debera aportar certificacion donde se comprometa a realizar minimo dos (2)
mantenimientos preventivos al afio durante el periodo de la garantia, sin que esto incurra en gastos
adicionales a la entidad.

6. Eloferente debera aportar certificacion de la disponibilidad del personal calificado para dar respuesta
las 24 horas del dia los 7 dias de la semana para cubrir los llamados correctivos de los biomédicos
ofertados.

NOTA 1: Todos los documentos aportados en PDF deben contar con capacidad de lectura OCR.

3.7. RESUMEN REQUISITOS DE ORDEN HABILITANTE

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., en ejercicio de las condiciones previamente
enumeradas, procederd a evaluar los requisitos y documentos habilitantes, con las condiciones minimas
anteriormente exigidas.

Adicional a ello, aplicara las siguientes condiciones de evaluacion habilitante, asi:
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\SPECTO DE LAEVALUAGION UNT
EVALUACION JURIDICA HABILITADO O NO HABILITADO
EVALUACION FINANCIERA HABILITADO O NO HABILITADO
EVALUACION SARLAFT HABILITADO O NO HABILITADO
EVALUACION TECNICA HABILITADO O NO HABILITADO

3.7.1. EVALUACION JURIDICA

Para la evaluacion juridica se tendré en cuenta el cumplimiento de los requisitos legales establecidos en la
presente invitacién a cotizar. A esta evaluacidon no se le asignara puntaje, su resultado sera de caracter
habilitante y se calificara como HABILITADO O NO HABILITADO; por consiguiente, la propuesta NO
HABILITADA juridicamente no sera considerada para los restantes criterios de evaluacion.

3.7.2. EVALUACION FINANCIERA

Se verificara que la documentacion presentada por los proponentes se ajuste a lo exigido en la
presente invitacién a cotizar. No se asignara puntaje, toda vez que se realizara el cumplimiento de los
indicadores solicitados en la presente invitacion a cotizar, se establecera un resultado de HABILITADO O NO
HABILITADO.

3.7.3. SARLAFT

Se verificara que la documentacion presentada por los proponentes se ajuste a lo exigido en la presente
invitacion a cotizar. No se asignara puntaje, se establecera un resultado de HABILITADO O NO HABILITADO.

3.7.4. EVALUACION DE REQUISITOS TECNICOS

Se verificara que la documentacion presentada por los proponentes se ajuste a lo exigido en la presente
invitacién a cotizar en el numeral 3.4. DOCUMENTOS Y REQUISITOS HABILITANES DE CARACTER
TECNICO. No se asignara puntaje, toda vez que se realizara el cumplimiento de los indicadores solicitados en
la presente invitacién a cotizar, se establecera un resultado de HABILITADO O NO HABILITADO.

3.7.5. SUBSANACIONES EN LAS FASES DE VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

Dada la naturaleza del proceso y sus fases de habilitacién, todos los documentos o requisitos juridicos,
financieros, SARLAFT y técnicos habilitantes que sean susceptibles de subsanacion tendran un término de
acuerdo a lo establecido en el cronograma del presente proceso, y se aplicarén las reglas consagradas en el
articulo quinto (5°) de la Ley 1882 de 2018, es decir, de no subsanarse en dicho término, daré lugar al
RECHAZO de la Oferta.

CAPITULO IV - CRITERIOS DE EVALUACION Y VERIFICACION
4.1. CRITERIOS DE EVALUACION Y VERIFICACION

Seran objeto de evaluacion Unicamente las propuestas que cumplan la totalidad de los requisitos habilitantes
de orden Juridico, financiero, Técnico y SARLAFT establecidos en el presente pliego.
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FACTORES DE EVALUACION j' Subtotal
Evaluacion Econémica Anexo No. 6 100
Total 100

411  EVALUACION ECONOMICA: 100 PUNTOS

Informacion de precios

Se debe diligenciar la matriz de oferta (Anexo No. 6) con toda la informacion econdmica solicitada.
No se debe cambiar el formato de la matriz y no se aceptan cotizaciones en otro tipo de plantilla o formato.

La oferta que presente el menor valor por item respecto de la oferta mas econdmica, se le asignara el puntaje
maximo de CIEN (100) PUNTOS, a los proponentes cuya propuesta sea superior al menor precic ofertado de
cada item se le asignaran los puntos a partir de la siguiente formula.

Puntaje Asignado = 100 * (Valor de la oferta mas baja / Valor de la oferta en evaluacion)

En la propuesta no se aceptaran cifras decimales para los productos ofertados.

1. El valor de la propuesta debe incluir la totalidad de los costos directos e indirectos que genere el
servicio y/o bien a ofertar. El oferente debera presentar su oferta en pesos colombianos, sin anotar
centavos, aproximando por exceso o por defecto al entero mas cercano y debidamente totalizado. Al
presentar la oferta, el proponente deberd de tener en cuenta todo los gastos, impuestos, tasas,
contribuciones o participaciones tanto del ambito nacional, departamental y municipal gue se causen
en razon de la suscripcion, legalizacion, desarrollo, ejecucion vy liquidacion del contrato, los cuales
seran a cargo del contratista.

2. Cuando el proponente omita diferencial el IVA de un servicio que esté gravado, se entiende que esta
incluido dentro del valor presentado.

3. Los valores pactados en el Contrato se mantendran vigentes durante su ejecucion, en caso de que se
requiera de reajustes economicos, estos se realizaran de comun acuerdo y basados en los principios
de conmutatividad y equivalencia de obligaciones, que permiten ajustar los precios de los contratos,
con el fin de obtener el equilibrio financiero, ayudados en los comunicados de ajuste de precios de La
Agencia Nacional de Contratacion Publica- Colombia Compra Eficiente- en donde informa la variacion
anual del Indice del Precio al Consumidor - IPC y del Salario Minimo Mensual Legal Vigente ~ SMMLV
y basado en el analisis del mercado que se realice para determinar su viabilidad. En todo caso se
agotara el procedimiento pactado en el Contrato.

4. Seran de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que incurra al indicar
los valores totales en la propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o perdidas que
se deriven de dicho Contrato.

“Los interesados podran presentar oferta parcial respecto de uno o varios de los items convocados.”
Sera seleccionada la alternativa mas favorable para la Subred. El listado final del proveedor
seleccionado sera publicado en la pagina web de la ESE, y el SECOP Il de acuerdo con
el cronograma de la INVITACION A COTIZAR.

o o
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7. Parael analisis de las ofertas econdmicas se requiere la presentacion del Anexo 6 — Anexo Econdmico,
al tratarse de un criterio ponderable, no es objeto de subsanacion.

NOTA: La Subred podré solicitar alcance de la Oferta econdmica cuando se evidencie el diligenciamiento del
valor de la oferta en el cuestionario de la Plataforma Secop Il. El alcance no debe ser entendido como una
mejora de la oferta como tampoco la presentacion del Anexo No. 6.

4.2. CRITERIO DE DESEMPATE.

Cumpliendo con los principios de Economia, Transparencia y Responsabilidad que edifican la contratacion
estatal, aplicando, entre otros, el derecho a la Igualdad que tienen los participantes en un proceso de seleccion,
y en aras de garantizar el deber de seleccion objetiva, en caso de presentarse empate, la Subred aplicara de
forma sucesiva y excluyente los criterios de desempate determinados en el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020,
asi:

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

Se acredita mediante:

Certificado de existencia y representacion legal de conformidad con la definicién del articulo 2.2.1.1.1.3.1 del
Decreto 1082 de 2015. q

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de la
persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por
mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales
participe o participen mayoritariamente.

Se acredita segln corresponda:

* Declaracion juramentada ante notario de la mujer que acredite su condicion de cabeza de familia, junto con la
copia de los documentos de identidad de la mujer que acredite alguna de las condiciones referidas.

* Medida de proteccion expedida por el Comisario de Familia, o el Juez (en caso de que en el lugar no exista
comisario), o la autoridad indigena — en los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades de esta
naturaleza, junto con la copia de los documentos de identidad de la mujer que acredite alguna de las condiciones
referidas.

+ Certificacion del representante legal y/o revisor fiscal en los casos en que la sociedad esté obligada a tenerlo,
en la que conste que mas del 50% de la participacion accionaria o cuota parte son de titularidad de género
femenino. Adicionalmente, debera acreditar la condicion indicada de cada una de las mujeres que participen en
la sociedad, aportando copia de los documentos de identidad de cada una de ellas. Finalmente, en el caso de
los proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes, si se trata de persona
natural, acredite que mas del 50% son mujeres sobre las cuales recaiga alguna de las condiciones arriba
sefialadas; si se trata de integrante persona juridica este debe acreditar que se encuentra constituida
mayoritariamente por mujeres sobre las cuales recaiga alguna de las condiciones ya mencionadas. La Entidad
Estatal compradora debera solicitarle al proponente la autorizacion expresa del titular de la informacion,
relacionada con el tratamiento de datos sensibles de conformidad con lo establecido en articulo 6 de la Ley
1581 de 2012.

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que
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por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicion de discapacidad a la que se refiere la
Ley 361 de1997. Sila oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite que
el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicion de discapacidad en los términos del presente numeral,
debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, union temporal o
promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la
oferta.

Para acreditar que en la nomina el proponente cuenta con al menos el diez por ciento (10%) de trabajadores
en situacion de discapacidad de la siguiente manera:

Anexar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual debera estar vigente a la fecha de cierre del
proceso de seleccion.

Si la cotizacion es presentada por un consorcio o union temporal, el integrante del proponente plural debera
acreditar que el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicion de discapacidad en los términos del
presente numeral, y tener una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio o
unién temporal y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia habilitante. Para efectos de lo
anterior, debera revisarse el documento de constitucion en el SECOP Il con el fin de verificar el porcentaje de
participacion de sus integrantes. En este caso el proponentes, en los términos del paragrafo 2 del articulo 35
de la Ley 2069 de 2020, debera adicionalmente acreditar mediante certificacion suscrita por el representante
. legal y/o revisor fiscal que el personal referido ha sido contratado por lo menos con un (1) afio de anterioridad

ala fecha de cierre de la colocacidn de la orden de compra o desde el momento de la constitucion de la persona
juridica y que certifique adicionalmente que mantendra dicho personal por un lapso igual al término de ejecucion
del contrato.

4,  Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor proporcién de
personas mayores que no sean beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan
cumplido el requisito de edad de pension establecido en la Ley.

El proponente a través del representante legal y/o revisor fiscal debera certificar bajo la gravedad de juramento
el nimero de personas mayores que hayan cumplido el requisito de edad de pension y que no sean beneficiarios
de la pension de vejez que se encuentren vinculadas por contrato laboral o contrato de prestacion de servicios.
Solo se tendra en cuenta la acreditacion de aquellas personas mayores que hayan cumplido el requisito de
edad de pension, y que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1) afio de la fecha
de cierre de la solicitud de cotizacion. Para los casos de constitucion inferior a un afio se tendra en cuenta a
aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de la constitucion de la persona juridica. En el caso
de los proponentes plurales, el representante del mismo, deberé certificar el nimero de personas mayores que
no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de
. edad de pension establecido en la Ley, vinculadas por cada uno de sus integrantes, o por la unién temporal o

consorcio; junto con los documentos de identificacion de cada uno de las personas vinculadas. La mayor
proporcion se definird en relacién con el nimero total de personas de personas mayores que no sean
beneficiarios de la pension de vejez vinculadas por contrato laboral o contrato de prestacién de servicios, por
lo que se preferira al proponente que acredite un porcentaje mayor.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley,
que por lo menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

El proponente para acreditar debera anexar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior en
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la cual acredite que el trabajador pertenece a la comunidad indigena, comunidades negras, afrocolombianas,
raizales, palenqueras, Rrom o gitanas en los términos del Decreto 2893 de 2011, o la norma que lo modifique,
sustituya o complemente.

Adicionalmente, se debera adjuntar el certificado expedido por el representante legal y/o el revisor fiscal de la
persona juridica seglin corresponda, o el proponente es persona natural acredite que al menos el 10% de su
nomina pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas. Y la copia
de los documentos de identidad de poblacidn indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitanas con la cual se pretende acreditar esta condicion. En el caso de los proponentes plurales, el
representante legal del mismo certificaré que por lo menos diez por ciento (10%) del total de la némina de sus
integrantes pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas. Este
porcentaje se definira de acuerdo con la sumatoria de la nomina de cada uno de los integrantes del proponente
plural. En todo caso, debera aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior en la cual
acredite que el trabajador pertenece a la comunidad indigena, comunidades negras, afrocolombianas, raizales,
palenqueras, Rrom o gitanas en los términos del Decreto 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 6 de la Ley 1581 de 2012, se requiere autorizacién por
parte del titular del dato como es el caso de las personas que pertenece a la poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitanas; el proponente debera anexar la autorizacién para el
tratamiento de datos personales como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacion o de la persona juridica
en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en
proceso de reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

El proponente debera acreditar copia de alguno de los siguientes documentos:

La certificacion en las desmovilizaciones colectivas que expide la Oficina de Alto Comisionado para la Paz, ii)
El certificado que expida el Comité Operativo para la Dejacion de las Armas respecto de las personas
desmovilizadas en forma individual. Ademas, se entregara el documento de identificacion de la persona en
proceso de reintegracién o reincorporacion. lii) U otro documento que para el efecto determine las autoridades
competentes. En el caso de las personas juridicas, el representante legal y/o revisor fiscal certificara bajo la
gravedad de juramento que mas del 50% de la composicién accionaria o cuotas partes de la persona juridica
esta constituida por personas en proceso de reintegracion o reincorporacion. Ademas, debera aportar alguno
de los certificados del inciso anterior, junto con los documentos de identificacion de cada una de las personas
que estan en proceso de reincorporacion o reintegracion. Debido a que, para el otorgamiento de este criterio
de desempate se entregan certificados que contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley
1581 de 2012, se requiere autorizacion por parte del titular del dato. El proponente debera anexar autorizacion
para el tratamiento de datos personales como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.
Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes acredite alguna
de las condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este numeral.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una
madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o una persona juridica
en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participacion de por lo menos el veinticinco
por ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, o la persona juridica aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
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experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacion
o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados,
socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

El proponente plural debera acreditar la condicion de madre cabeza de familia y/o persona en proceso o
situacion de reintegracion o reincorporacion o que ostenten esta condicion, o una persona juridica en la cual
participe o participen mayoritariamente la madre cabeza de familia y/o persona en proceso o situacion de
reintegracion o reincorporacion, de acuerdo con lo establecido 1.1.2. y 1.1.6. Para acreditar la participacion
mayoritaria el proponente debera anexar certificacion del representante legal y/o revisor fiscal en los casos en
que la sociedad esté obligada a tenerlo, en la que conste que mas del 50% de la participacion accionaria o
cuota parte son de titularidad de la madre cabeza de familia y/o persona en proceso o situacion de reintegracion
o reincorporacion. Para lo cual ademas debera tener en cuenta la totalidad de las siguientes condiciones: En
todos los casos, la mujer cabeza de familia, o, la persona reincorporada o reinsertada, no podra ejercer u
ostentar la calidad de accionista, socio, empleado o representante legal en mas de uno de los integrantes de la
figura asociativa proponente. Asi mismo el proponente debera adjuntar certificacion del representante legal y/o
revisor fiscal en los casos en que la sociedad esté obligado a tenerlo, en la que conste que al menos el 25% de
participacion accionaria en la respectiva sociedad la titularidad recaiga sobre el género femenino y/o persona
en proceso de reincorporacion o reintegracion o que ostente tal calidad.

8.  Preferir la oferta presentada por una MIPYME o cooperativas o asociaciones mutuales; o un proponente
plural constituido por MIPYMES, cooperativas o asociaciones mutuales.

El proponente deberg acreditar en la forma indicada a continuacion, segun corresponda:

- MiPymes: El proponente debera acreditarlo mediante el Certificado de Existencia y Representacion Legal,

- Cooperativas 0 Asociaciones se acreditara mediante el certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio. Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada
uno de los integrantes acredite alguna de las condiciones sefialadas en el inciso anterior de este numeral.

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

El proponente plural debera acreditar en la forma indicada a continuacién, segln corresponda:

- Para las empresas micro y/o pequefias empresas: El proponente debera acreditarlo mediante el Certificado
de Existencia y Representacion Legal,
- Cooperativas o Asociaciones se acreditara mediante el certificado de existencia y representacion legal

expedido por la Camara de Comercio.

Tratandose de proponente plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes acredite alguna
de las condiciones sefialadas en el inciso anterior este numeral.

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacion contable con corte
a 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a
MIPYMES, cooperativas 0 asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante
el afo anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que:

- Esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa 0 asociacion mutual que tenga una participacion de
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por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociacion mutual aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME, cooperativa o
asociacion mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de
los miembros del proponente plural.

El proponente deberd acreditar los pagos con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior
realizados a MIPYMES para lo cual, el proponente deberd tener en cuenta la totalidad de las siguientes
condiciones:

En todos los casos, la MIPYME, cooperativa o asociacion mutual, sus accionistas, socios o representantes
legales, no podran ejercer u ostentar la calidad de accionista, socio, empleado o representante legal en mas de
uno de los integrantes de la figura asociativa oferente. Para acreditar la calidad de MIPYME, Cooperativa o
Asociacion Mutual:

- Si se trata de MiPymes: El proponente debera acreditarlo mediante: el Certificado de Existencia y
Representacion Legal, y

- Si se trata de Cooperativas o Asociaciones se acreditara mediante el certificado de existencia y representacion
legal expedido por la Camara de Comercio. Una vez lo anterior, el proponente podra optar por las siguientes
alternativas en orden de pracedencia para lograr el desempate:

- 0, adjuntar certificacion del representante legal y/o revisor fiscal en los casos en que la sociedad esté obligado
a tenerlo, en la que conste, con corte a 31 de diciembre del afio anterior, los pagos en al menos un 25% en
favor de Cooperativas, MiPymes o Asociaciones Mutuales por concepto de ejecucion de contratos celebrados
en el marco del orden legal. Para el efecto anterior, el oferente debera allegar sus estados financieros o
informacion contable con fundamento en la cual se evidencia la informacién requerida. Adicionalmente, debera
aportar el documento que acredite que el receptor del pago es en efecto una cooperativa, MiPymes o
Asociaciones Mutuales. Este requisito podra ser sustituido por la consulta que hagan las entidades en las
correspondientes bases de datos, de lo cual, deberan dejar constancia.

- O, mediante documento de conformacion de la figura asociativa y sus modificaciones, con fundamento en el
cual, segun el porcentaje de participacion del integrante, se evidencie el que la experiencia aportada por la
Cooperativas, MiPymes o Asociaciones Mutuales, sea no inferior al 25% del total acreditado en |a oferta.

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o
Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.
Para acreditar lo relacionado con este numeral, se debe adjuntar la siguiente documentacion:

Copia del certificado del registro de las sociedades BIC, expedido por la Camara de Comercio con una fecha
de expedicion no superior a 30 dias a la fecha del cierre del proceso de seleccion.

Certificacion expedida por el Representante Legal, revisor fiscal y/o contador plblico segun el caso en donde
se acredite el tamafio de la empresa, el valor de los ingresos por actividades ordinarias a 31 de diciembre del
ano inmediatamente anterior o los obtenidos durante el tiempo de su operacion.

Para las personas naturales la certificacion debe ser expedida por estas.

Para las personas juridicas la certificacion debe ser expedida por el representante legal o el contador o revisor
fiscal, si estan obligados a tenerlo.

Asi mismo debe acreditar lo pertinente en el acuerdo privado de constitucion del proponente plural.

Los consorcios y uniones temporales, cada uno de los integrantes debe adjuntar los documentos anteriormente
descritos.
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12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera haber sido previsto
previamente en los Documentos del Proceso.

Si agotada la aplicacion de los antedichos criterios el empate persiste, Colombia Compra Eficiente establecié
que se tendra en cuenta el siguiente mecanismo aleatorio:

La Entidad Compradora ordenara a los proponentes empatados en orden alfabético segin el nombre registrado
en la plataforma SECOP |I. Una vez ordenados, la Entidad Compradora le asigna un nimero entero a cada uno
de estos de forma ascendente, de tal manera que al primero de la lista le corresponde el nimero 1.

Seguidamente, la Entidad Compradora debe tomar la parte entera (nimeros a la izquierda de la coma decimal)
de la TRM del dia del cierre de plazo de Cotizacion. La Entidad Compradora debe dividir esta parte entera entre
el numero total de proponentes en empate, para posteriormente tomar su residuo y utilizarlo en la seleccion
final.

Realizados estos calculos, la Entidad Compradora seleccionara a aquel proponente que presente coincidencia
entre el numero asignado y el residuo encontrado. En caso de que el residuo sea cero (0), la Entidad
Compradora seleccionara al proponente con el mayor nimero asignado.

La Entidad Compradora podra citar a los proponentes para que asistan al desempate, en todo caso se deberd
contar con la presencia del Jefe de Control Interno o quien haga sus veces.

4.3 INTERVENCION DURANTE LA EVALUACION

Durante el analisis y evaluacion de las propuestas, que seran estrictamente reservados, no se permitira
intervencion alguna por parte de los proponentes, de sus representantes o de terceras personas. De suceder
este hecho, la Subred sancionara al proponente con la descalificacion de la oferta, para lo cual dejaré constancia
en acta del RECHAZO DE OFERTA correspondiente.

4.4. DEFINICION DE LISTAS DE LOS RESULTADOS DE LA INVITACION A COTIZAR

Serd seleccionada una (1) alternativa, por lo que no se admitiran propuestas parciales. El listado final del
proveedor seleccionado sera publicado en el SECOP II, de acuerdo con el cronograma de la invitacion a cotizar.

CAPITULO V - CAUSALES QUE DAN LUGAR AL RECHAZO DE LA OFERTA

5.1. Seran causales de rechazo de las ofertas las siguientes:

1. Cuando NO haya sido presentada en la fecha y lugar sefialada en el plazo de presentacion de ofertas y
con posterioridad a la hora indicada en el cronograma del presente proceso.

2. Cuando el oferente trate de intervenir, influenciar o informarse indebidamente, valiéndose de cualquier
medio de |a actividad de la administracion sobre el analisis y evaluacion de las propuestas.

3. Cuando las propuestas no cumplan en su totalidad con algiin documento no subsanable o algun requisito
solicitado en los pliegos de condiciones y/o se alleguen documentos falsos necesarios para la comparacion
objetiva de las propuestas solicitadas en los presentes pliego de condiciones.

4. Cuando el valor total de la propuesta supere el valor del PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO de esta
invitacion a cotizar, o las tarifas cotizadas sean inferiores a las determinadas legalmente si a ello hubiere lugar.

5. Cuando el objeto social del proponente o de la totalidad de los miembros que conforman el Consorcio 0
la Union Temporal no esté relacionado con el objeto de la contratacion.

6. Cuando el oferente se encuentre en alguna de las prohibiciones, inhabilidades eincompatibilidades
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de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes.

7. Cuando en la propuesta se encuentre informaciéon o documentos que contengandatos tergiversados,
alterados o tendientes a inducir a error a la SUBRED.

8. Cuando el oferente se encuentra en alguna de las causales de disolucion a que se refieren los
articulos 218, 342, 351, 370 y 457 del Codigo de Comercio.

9. Cuando para éste mismo proceso se presenten varias propuestas por el proponente, por si o por
interpuesta persona, en Consorcio, Union Temporal o individualmente, probable documentalmente.

10. Cuando no cumpla con los requisitos habilitantes establecidos en la presente invitacién a cotizar.

11.  Cuando el proponente manifieste y/o acredite en su propuesta que no ha sido sancionado y/o multado y
la SUBRED corrobore que dicha informacién no es veraz.

12. La no presentacion completa de los documentos exigidos en el presente documento, que no sean objeto
de subsanacion.

13. Cuando la oferta sea presentada por un proponente plural, debera constituir la unién temporal o el
consorcio a través del SECOP Il y presentar la oferta desde esa cuenta, conforme a lo establecido en Colombia
Compra Eficiente, de lo contrario se rechazara la propuesta.

14. Cuando la Entidad solicite al proponente subsanar y éste no lo haga en el término o plazo establecido
para el efecto en virtud de lo reglado por el articulo 5° de la Ley 1882 de 2018.

15.  Cuando el proponente no haya diligenciado el valor de la oferta en el cuestionario de la plataforma Secop
Il 'y no haya aportado el Anexo No. 6 — Anexo Econdmico.

16. Cuando la Subred solicite alcance o aclaracion de la Oferta economica y éste no lo haga en el término o
plazo establecido.

17. La no presentacion de oferta.

18. Cuando el Anexo No, 6 — Anexo Econdmico sea medificado o alterado.

CAPITULO VI - GARANTIAS EXIGIDAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION Y SUS CONDICIONES

TIPODEPOLIZAS |  PORCENTAIE === - DORACION

lgual al plazo maximo previsto al
momento de la suscripcion del

CUMPLIMIENTO DEL Porunvalorequivalente al 10%

CONTRATO delvalor total del contrato )
contrato y cuatro (4) meses mas.
CALIDAD Y CORRECTO . Igual al plazo maximo previsto al
Porunv 9
FUNCIONAMIENTODE | > loftg;:lq d”;‘l’if:ttrzf; 10% | momento de la suscripcién del
LOS BIENES contratoy cuatro (4) meses mas.

lgual al plazo maximo previsto al
momento de la suscripcién del
contrato y cuatro (4) meses mas.

Porunvalor equivalente al 10%
delvalor total del contrato

CALIDAD DEL SERVICIO

PAGO DE SALARIOS Y

i [
PRESTACIONES Porunvalorequivalente al 10% | Igual al plazo del Contrato y tres (3)

SOCIALES delvalor total del contrato anos mas.
PROVISION DE Par un valor equivalente al 5% Ig~ual al plazo del Contrato y un (1)
REPUESTOS Y delvalor total del contrato afno desde la entrega del repuesto o
ACCESORIOS accesorio
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_TIPODEPOLIZAS |  PORCENTAIE | — DURACION
RESPONSABILIDAD )
CIVIL Porunvalorequivalente al20% | Igual al plazo del Contrato y tres (3)
EXTRACONTRACTUAL delvalortotal del contrato anos mas.

Se debera tener como asegurado al contratista y a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. y como beneficiario a los terceros afectados y a la Subred.

Las prorrogas, adiciones o modificaciones que se surtan en la ejecucién del contrato, deberan ampliar las
coberturas en tiempo y en valor de la poliza correspondiente dentro del término establecido.

La fecha de inicio de vigencia de todos los amparos sera a partir de la aprobacion electronica que realice la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., cuyo término de cargue de
garantias sera de tres (3) dias habiles contados a partir de la suscripcion del contrato por el Ordenador del
Gasto, en el aplicativo SECOP I, término que aplica en la misma medida para prorrogas, adiciones y/o
modificaciones contractuales.

CAPiTULOIVH - LOS RIESGOS ASOCIADOS AL CONTRATO, LA FORMA DE MITIGARLOS Y LA
ASIGNACION DEL RIESGO ENTRE LAS PARTES CONTRATANTES

Se anexa matriz de riesgo. (Anexo No. 7)
CAPITULO VIl - ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

8.1. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
8.1.1. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual en las condiciones propuestas en la oferta y aceptadas por las
partes; asi mismo colaborar con LA SUBRED para que el contrato se desarrolle dentro de los
parametros de idoneidad, oportunidad, calidad, eficacia, eficiencia y economia.

2. Cumplir y acatar las sugerencias y recomendaciones del supervisor del contrato, dentro del plazo

estipulado o acordado, asi como desarrollar las actividades de presentacion de los informes y

respuestas inherentes a las actividades realizadas y contratadas y que son de obligatorio

cumplimiento por parte de LA SUBRED ante los entes de control y las diferentes instituciones a las
cuales se les deba rendir informacién oportunamente, cuando a ello hubiere lugar.

Facilitar la supervision del contrato a la persona que LA SUBRED designe para el efecto.

4. Pagar toda clase de impuestos, tasas y contribuciones de orden nacional, departamental y/o distrital

que se causen con ocasion del contrato, asi como las retenciones a que haya lugar.

Atender las peticiones que le indique el supervisor y que se relacionen con el objeto del contrato.

6. Informar oportunamente de cualquier peticion o amenaza de quien, actuando por fuera de la ley,
pretenda obligarlo a hacer u omitir algin acto u ocultar hechos que afecten los intereses de la
Subred.

7. Cumplir con el objeto del contrato, con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia
responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningin tipo de subordinacion, ni vinculo laboral
alguno del contratista con la Subred, ni de ésta Ultima con las personas que el contratista delegue
para el desarrollo del contrato.

w

o2}
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10.

1.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

8.1.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Afiliar, asumir, reconocer, pagar y acreditar, que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos
al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda. Este requisito debera acreditarse de manera previa
para la realizacion de cada pago derivado de la contratacion.

Constituir las garantias solicitadas por la Entidad cuando a ello hubiere lugar; asi mismo obrar con
la mayor diligencia y sin dilaciones injustificadas en el perfeccionamiento y legalizacion del contrato
y/o sus modificaciones, so pena que la Entidad retenga el pago de los suministros realizados hasta
tanto se verifique el cumplimiento del presente numeral.

Realizar las actividades encomendadas relacionadas con las politicas de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S. E. respecto al proceso de acreditacion y
certificacion en Sistema de Gestion de Calidad.

Radicar oportunamente la factura ante SUBED CENTRO ORIENTE E.S.E., en las fechas y horarios
estipulados por la Entidad, adjuntando los soportes necesarios que soportes los bienes entregados.
Responder por las iregularidades y reclamaciones que se presenten en desarrollo de la atencién
que se obliga a prestar a los usuarios y aplicar las medidas correctivas pertinentes, siempre y cuando
dichas irregularidades y/o reclamaciones sean por hechos u omisiones atribuibles exclusivamente
al contratista.

Mantener, durante el término del confrato el suministro en iguales condiciones de calidad a las
comprometidas.

El contratista debe garantizar la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo y certificar la evaluacion de cumplimiento de los estandares minimos que expida la
Administradora de Riesgos Laborales a la cual se encuentre afiliado, de conformidad con lo
establecido en la Resolucion 0312 de 2019, Decreto 1072 de 2015 del Ministerio del Trabajo y
demas normas reglamentarias y/o complementarias segun la actividad economica desarrollada o
servicio a contratar. Asi mismo, cuando asi se requiera la entidad como parte de las acciones de
seguimiento al cumplimiento de obligaciones del contrato podra, a través del supervisor de contrato
y/o el equipo de seguridad y salud en el trabajo asignado, realizar inspeccion al cumplimiento de los
requisitos.

El contratista se compromete a no ofrecer, dar dadivas, sobomos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a directivos, funcionarios, representantes, asesores, contratistas o
terceros, directamente o indirectamente.

Cumplir con el Decreto No. 317 de 2021 de la Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogota
D.C, alineandose a los objetivos del Plan Institucional de Gestién Ambiental - PIGA de la Subred
Integrada de Servicios de Salud CENTRO ORIENTE E.S.E, para minimizar los impactos negativos
al ambiente, respecto a la adquisicion y consumo de plastico de un solo uso.

Las demas necesarias para el cumplimiento del objeto contractual contenidas en este contrato y las
de su propia naturaleza.

En desarrollo del contrato, el Contratista debera cumplir con las siguientes obligaciones especificas:
1. Dentro de los 8 dias siguientes al acta de inicio, entregar para cada equipo: marca, modelo, serie,

ubicacion, ficha técnica, manuales, accesorios y documentos exigidos en el formato institucional AP-
RF-FT-084.
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2. Entregar equipos nuevos, no remanufacturados/reacondicionados/refurbished, y garantizar que el
afo de fabricacion de cada equipo no sea mayor a dos (2) afios a la fecha de inicio del contrato,
soportado con declaracion de importacion/documento equivalente por serial.

3. Entregar y mantener actualizada la carpeta/expediente de hoja de vida por equipo (instalacion,
mantenimiento, calibracién/verificacion, repuestos, novedades, traslados, etc.).

4. Presentar cronograma de mantenimiento preventivo por equipo con frecuencias conforme
recomendaciones del fabricante; actualizarlo cuando se requiera y someterlo a aprobacion del
Supervisor.

5. Cuando el equipo sea instrumento sujeto a control metrolégico o se requiera por seguridad/gestion
clinica, realizar calibracion/verificacién con trazabilidad y soportes, mediante laboratorios acreditados
ante ONAC bajo ISO/IEC 17025 cuando aplique.

6. Suministrar personal, herramientas, logistica, transporte, instalacion, pruebas funcionales,
configuracidn y puesta en marcha sin costos adicionales, dejando acta de instalacion y aceptacion
técnica firmada por la Subred (Biomédica/servicio).

7. Instalar en cada equipo sticker resistente a limpieza/desinfeccion con: fecha de intervencion,
empresa, responsable y proxima fecha programada.

8. Entregar ficha técnica de cada accesorio, indicando vida util estimada y garantia; reemplazar
accesorios en garantia o al término de vida dtil con oportunidad, salvo falla atribuible a mal uso
comprobado de LA SUBRED. Adicionalmente, garantizar que los accesorios en contacto con paciente
sean libres de latex, hipoalergénicos y contemplen tallas bariatricas cuando aplique

9. Ejecutar mantenimiento preventivo, correctivo y calibracién/verificacion segun cronograma
aprobado, en todas las unidades definidas por LA SUBRED.

10. Garantizar repuestos, partes, accesorios y consumibles originales durante toda la vigencia
requeridos para la ejecucion del mantenimiento, sin afectar continuidad.

11. Interoperabilidad y licenciamiento (HL7/DICOMY). Entregar todos los equipos con capacidad de
salida de datos (p. ej. monitores/maquinas de anestesia/ecografos) con licencias HL7 y/o DICOM
activas y permanentes, sin cobros adicionales por activacion de puertos/nodos/llaves; brindar soporte
para configuracion con el HIS/PACS de LA SUBRED con el equipo TIC.

12. Actualizaciones de software: Realizar sin costo adicional todas las actualizaciones/patches de
seguridad y mejoras liberadas por el fabricante durante la vigencia del contrato, garantizando
continuidad operativa e interoperabilidad.

13. Ciberseguridad y habeas data: Para equipos conectados a red o que traten datos, garantizar
controles minimos (gestiéon de usuarios/roles, credenciales no predeterminadas, y mecanismos de
proteccion/cifrado cuando aplique) en cumplimiento de politicas institucionales y Ley 1581 de 2012.
14. Dar respuesta a solicitud de correctivo con nivel de criticidad. Critico: (i) respuesta
remota/telefonica < 2 horas desde el reporte y (i) atencion presencial en sitio < 6 horas desde el
reporte (incluye fines de semana si el servicio lo requiere). No critico: <24h

15. Si no se restablece operacion dentro de (48) horas por causa técnica, el contratista debe instalar
equipo backup de iguales o mejores caracteristicas, con su documentacion completa al momento del
reemplazo.

16. Si no hay backup oportuno: descuento proporcional del canon por cada dia/equipo fuera de
servicio, sin perjuicio de multas/poéliza.

17. Mantener disponibilidad real de backup para continuidad (dafio, pérdida, robo, o falla repetitiva),
con incorporacién inmediata cuando se requiera.

18. Cuando el equipo llegue al fin de vida Util segun fabricante o deje de tener soporte/repuestos
criticos, el contratista lo reemplazara por uno de iguales o mejores caracteristicas sin afectar la
operacion (dejando acta y documentacion).
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19. Entregar listado de fungibles/consumibles para operacion por equipo (referencia, unidad,
frecuencia estimada), para gestion de abastecimiento de LA SUBRED.

20. Entregar con cada equipo un Kit de inicio de consumibles minimos para operacién “dia cero” (segln
tipo de equipo: papel térmico si aplica, sensores iniciales, trampas de agua, efc.), sin costo adicional.
21. Mantener vigente péliza “todo riesgo dafio material’ y/o la que resulte aplicable, que ampare como
minimo: dafio, hurto, pérdida y eventos similares, durante la vigencia y seis (6) meses mas, aportando
certificado de vigencia y condiciones.

22. Ante dafo parcial/total, pérdida o hurto (total/parcial), el contratista repondra de inmediato
repuestos y/o equipo completo por uno de iguales o mejores caracteristicas, para garantizar
continuidad, sin trasladar a LA SUBRED costos de reposicion. La SUBRED apoyara la reclamacion
ante aseguradora con: informe, concepto técnico y denuncia cuando aplique. El contratista tramitara
la reclamacién y mantendra informada a LA SUBRED.

23. Realizar capacitaciones (uso, operacion, cuidados, alarmas, limpieza basica, riesgos) a personal
asistencial y biomédico seguin cronograma aprobado, sin costo adicional.

24. Cumplir con el Programa Nacional e institucional de tecnovigilancia, incluyendo reporte y gestion
de incidentes/eventos adversos asociados a la tecnologia.

25. Cambiar el equipo cuando: (i) exista evento adverso confirmado por tecnovigilancia institucional, o
(ii) se presenten tres (3) correctivos por fallas propias del equipo en un periodo de (3) meses, o lo que
defina el protocolo institucional.

26. Entregar hojas de vida y soportes del personal técnico/metrolégico al inicio y cuando haya cambios;
garantizar formacion y experiencia en la tecnologia intervenida.

27. Asegurar dotacion, EPP, herramientas y carnét visible; cumplir lineamientos de bioseguridad,
acceso y SG-SST institucional.

28. Entregar reportes por intervencion, diligenciados en su totalidad, con firma de conformidad del
servicio y del Ingeniero Biomédico.

29. Presentar dentro de los cinco (5) primeros dias del mes siguiente: actividades, indicadores,
discriminacion por sede/centro, equipo, marca, modelo, serie, placa, y anexos digitalizados; requisito
previo para facturacion.

30. Plan de transicion (salida/empalme): Al terminar el contrato, realizar empalme hasta por treinta (30)
dias calendario con el nuevo proveedor, garantizando continuidad del servicio sin interrupcion, y
retiro/instalacion escalonada.

31. LA SUBRED podra variar el nimero de equipos indicando: equipos, seriales, fechas de
entrada/salida, sedes y ajuste proporcional del canon (aumento/disminucion), preservando el equilibrio
econdmico del contrato.

Nota: Especificamente, en este proceso con objeto contractual: " CONTRATAR EL
ARRENDAMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. la
Direccion de Contratacion procede a dar aplicacion directa de las excepciones previstas en el articulo
33 de la Ley Estatutaria 996 de 2005 que establece lo siguiente: *(...) Articulo 33. RESTRICCIONES
A LA CONTRATACION PUBLICA. Durante los cuatro (4) meses anteriores a la eleccion presidencial
y hasta la realizacion de la eleccion en la segunda vuelta, si fuere el caso, queda prohibida la
contratacion directa por parte de todos los entes del Estado. Queda exceptuado lo referente a la
defensa y seguridad del Estado, los contratos de crédito piblico, los requeridos para cubrir las
emergencias educativas, sanitarias y desastres, asi como también los utilizados para la reconstruccion
de vias, puentes, carreteras, infraestructura energética y de comunicaciones, en caso de que hayan
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sido objeto de atentados, acciones terroristas, desastres naturales o casos de fuerza mayor, y los que
deban realizar las entidades sanitarias y hospitalarias. (...)". (Subrayado nuestro).

El presente proceso se ampara en la excepcion explicita para las entidades sanitarias y hospitalarias,
dada la naturaleza juridica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. Asi
mismo, se configura como un gasto inaplazable e imprescindible, toda vez que la Entidad requiere de
manera continua e inmediata la disponibilidad de equipos biomédicos especializados para garantizar
la oportunidad, continuidad, seguridad y calidad en la prestacion de los servicios de salud en sus
diferentes unidades, especialmente en areas criticas, quirirgicas, de cuidado neonatal, monitorio y
apoyo diagndstico. La no disponibilidad de estos equipos comprometeria la capacidad instalada de la
Subred, limitaria la atencion de los usuarios, incrementaria el riesgo clinico y operativo, podria generar
suspension o restriccion de servicios habilitados y afectaria el cumplimiento de las condiciones de
calidad, seguridad del paciente y continuidad del servicio a cargo de la Entidad, por lo que su
interrupcion afectaria gravemente el normal funcionamiento de la Entidad y la prestacion del servicio
de salud.

8.1.3. OBLIGACIONES DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE E.S.E.

1 Ejercer el control sobre el cumplimiento de la ejecucion y del objeto del contrato a través del
supervisor designado.

2 Exigir a través del supervisor del contrato los comprobantes de aportes al Sistema General de
Seguridad Social, pension y parafiscales.

3 Cancelar el valor pactado de conformidad con lo establecido en la clausula cuarta y quinta del
presente contrato.

4 Proveer la informacion que requiera el contratista para el adecuado desarrollo del contrato.

5  Lafacultad de la entidad de solicitar en cualquier momento la informacién que estime necesaria, asi
como las consecuencias derivadas de la negativa del contratista a suministrar la informacion
requerida.

8.3. MANEJO DE RESIDUOS Y DOCUMENTOS AMBIENTALES

Todos los proponentes deben anexar una carta de cumplimiento del Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 1164
de 2002 y demas normas que la modifiquen y/o aclaren, sobre manejo de residuos hospitalarios, que permita
la realizacion de auditorias sobre las instalaciones y documentacién por parte de la ESE que lo requiera.

Se requiere el manejo de residuos estipulado por la entidad y se aclare si los dispositivos son manejados por
el proponente antes de realizar la disposicion final deben tener un proceso de desnaturalizacion o inactivacion
especial.

Contar con Certificado de emision de gases vigente de las fuentes méviles otorgado por la autoridad legal
competente.

En razon a que los guardas deben conocer el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios, sera deber
del contratista generar espacios para garantizar las capacitaciones con la finalidad que conozcan, multipliquen
y apoyen lo aprendido sobre el manejo de los residuos solidos y la cultura de reciclaje al interior de las
instalaciones del hospital. )

Garantizar la adecuada disposicion de residuos provenientes del servicio objeto de la INVITACION A COTIZAR.

8.4.  SOLUCION DE CONTROVERSIAS
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Sin perjuicio que la Empresa Social del Estado acuda ante el juez competente para dirimir las controversias
surgidas en el contrato, las diferencias que sean objeto de solucion a través de transaccién, conciliacion,
amigable composicion o arbitramento, para lo cual se acudira a las disposiciones legales que regulan la materia,
previo concepto del comité de conciliacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEE. S. E. Agotado el mecanismo escogido y sin obtener acuerdo entre las partes, quedaran en libertad
para acudir a la Jurisdiccion Ordinaria competente.

8.5. LIQUIDACION DEL CONTRATO

Por regla general, la liquidacion procedera en los contratos cuya ejecucion sea de tracto sucesivo, entendidos
estos como aquellos cuya gjecucion o cumplimiento se prolongue en el tiempo y en los demas casos que se
requiera.

De conformidad con lo establecido en el articulo 217 del Decreto 019 de2012, no sera obligatoria la liquidacion
de los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion. En razon a lo anterior, si al
finalizar el plazo pactado de ejecucion o de terminarse de manera anticipada el contrato por orden de prestacion
de servicios, existen saldos presupuestales sin ejecutar, se procederd a realizar la respectiva liberacion
presupuestal.

Durante la etapa de liquidacion de los contratos las partes podran acordar los ajustes, revisiones y
reconocimientos a que haya lugar, con ocasion de la ejecucion de un contrato validamente celebrado.

Para la liquidacion se exigira al contratista, de ser necesario, la ampliacion de la vigencia de los amparos
cubiertos por la garantia del contrato con el fin de ajustarla a lo pactado en el mismo y si es el del caso avalar
las obligaciones que deba garantizar con posterioridad a la terminacion del mismo.

Las determinaciones que se adopten en el documento, definitivo de liquidacion que no sean objetadas por
ninguna de las partes dentro de los tiempos legales, constituyen la cesacion definitiva de la relacion contractual.

La liquidacion se realizaré dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del término previsto para la
ejecucion del contrato o a la expedicién del acto administrativo que ordene la terminacion, o a la fecha del
acuerdo que la disponga. En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacion previa
notificacion o invitacion que le haga la Empresa Social del Estado, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre
su contenido, la Empresa Social del Estado tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos
(2) meses siguientes.

En todo caso, si vencidos los términos establecidos, no se ha realizado la liquidacion del mismo, la misma podra
realizarse en cualguier tiempo dentro de los dos (02) afios siguientes a su vencimiento de mutuo acuerdo o de
forma unilateral por parte de la ESE.

8.6. MULTAS

En caso de incumplimiento parcial del proveedor en la ejecucion del contrato, la E.S.E., podra imponer multas
diarias sucesivas a razon de 0.1% diario del valor total del contrato, sin que supere el diez por ciento (10%) del
valor total de este. Cuando persista el incumplimiento se aplicara la clausula penal pecuniaria.

8.7.  CLAUSULA PENAL
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En caso de la declaratoria de caducidad, reincidencia en el incumplimiento total del contrato por parte del
contratista se impondra a este una pena pecuniaria en cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
total del contrato, que se imputard como efecto de los perjuicios que deriven a la administracion con su
incumplimiento. Este valor se tomara directamente por la E.S.E., de la suma que le adeuden al contratista o
con cargo a las pélizas y garantias suscritas, a eleccion de la E.S.E., sin requerimiento adicional, sino fuere
posible, se cobrara por la jurisdiccion coactiva.

8.8.  CLAUSULA DE INDEMNIDAD

EL CONTRATISTA, mantendra indemne a la SUBRED por razén de reclamos, demandas, acciones legales y
costos que surjan como resultado del uso de patentes, disefios o derechos de autor que sean propiedad de
terceros. Mantendra indemne a la SUBRED contra todo reclamo, demanda, accion legal y costo que pueda
causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, que tengan como causa las
actuaciones de EL CONTRATISTA, sus subcontratistas o sus proveedores, cuando hubiera lugar a ello. Asi
como por el pago de salarios y prestaciones sociales a todo el personal vinculado y a los contratistas para la
ejecucion del objeto contractual, cuando a ello haya lugar.

En caso de que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra la Entidad por asuntos que segun el
contrato sean de responsabilidad del CONTRATISTA, éste sera notificado lo mas pronto posible de ellos para
que por su cuenta adopte oportunamente las medidas por la Ley para mantener indemne a las SUBRED.

EL CONTRATISTA sera responsable ante la Entidad de todos los dafios causados a los bienes propiedad de
la SUBRED, ya sea por culpa de él directamente o del personal a su servicio, y le reconocera y pagara el valor
de tales dafios o procedera a repararlos debidamente a satisfaccion de las SUBRED.

8.9. SEGURIDAD INDUSTRIAL, SALUD OCUPACIONAL, BIOSEGURIDAD Y CUMPLIMIENTO
NORMATIVAD AMBIENTAL.

El contratista debe garantizar la entrega y el uso adecuado de los elementos requeridos de proteccion personal
y cumplir con las normas de seguridad industrial y universales de bioseguridad para las personas designadas
al cumplimiento del objeto del contrato, cumplir con la normas, sugerencias y seguir los procedimientos internos
establecidos por los comités de vigilancia epidemioldgica, COPASST, emergencias y desastres y gestion
ambiental (programa de gestion integral de residuos hospitalarios, ahorro de agua potable, energia y gestion
de vertimientos y emisiones); asi como la capacitacidn correspondiente del personal a cargo del contratista, lo
cual sera verificado por el supervisory en caso de no hacerlo seré causal justificable para aplicar incumplimiento
contractual.

El contratista debe garantizar la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y

certificar la evaluacion de cumplimiento de los estandares minimos que expida la Administradora de Riesgos
Laborales a la cual se encuentre afiliado, de conformidad con lo establecido en la Resolucion 0312 de 2019,
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Decreto 1072 de 2015 del Ministerio del Trabajo y deméas normas reglamentarias y/o complementarias segun
la actividad econémica desarrollada o servicio a contratar. Asi mismo, cuando asi se requiera la entidad como
parte de las acciones de seguimiento al cumplimiento de obligaciones del contrato podra, a través del supervisor
de contrato y/o el equipo de seguridad y salud en el trabajo asignado, realizar inspeccion al cumplimiento de
los requisitos.

8.10. APLICACION DE CLAUSULAS EXCEPCIONALES

De conformidad con lo estipulado en la normatividad vigente y acorde al Manual de Contratacion establecido
en el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE, incluira discrecionalmente las
clausulas excepcionales de modificacion unilateral, interpretacion unilateral terminacion unilateral, caducidad y
sometimiento a las leyes nacionales.

8.11. NO TOLERANCIA CON LA CORRUPCION

La Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E., comprometida con la no tolerancia con la
corrupcion, le indica al contratista que debera comprometerse con la Entidad, en un esfuerzo conjunto, a
preservar, fortalecer y garantizar la transparencia y la prevencién de corrupcion en su gestion contractual , en
el marco de los principios y normas constitucionales y en especial, en lo dispuesto en el capitulo VIl de la Ley
1474 de 2011 "Disposiciones para prevenir y combatir la corrupcion en la contratacion piblica”, y articulo 14
del Decreto Distrital 189 de 2020. Por lo cual, el Contratista que incurra en alguna de las siguientes conductas:

A. No ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de halago o dadiva a ningtin funcionario publico en relacion
con la propuesta, 0 contrato que suscriba con ocasion del proceso de seleccion, ni tampoco permitir que sus
empleados o contratistas lo hagan en su nombre. B. Dar aviso inmediato a la Entidad o autoridades competentes
de cualquier ofrecimiento, favor, dadiva o prerrogativas efectuadas por los interesados o proponentes a los
funcionarios publicos que intervengan de manera directa o indirectamente en el proceso de seleccién, con la
intencién de inducir alguna decision relacionada con la adjudicacion. C. No efectuar acuerdos previos, o realizar
actos o conductas que tengan por objeto la colusion en el proceso de seleccion, con otros proponentes para
tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicacion. D. No incurrir en falsedad o adulteracion de
los documentos exigidos para cumplir con los requisitos del proceso de seleccion, sera sujeto a las sanciones
de que habla la Ley 1778 de 2016 y la Ley 2014 de 2019., asi como las establecidas por la Entidad.

ANEXOS:

ANEXO 1 ESTUDIOS PREVIOS

ANEXO 2 INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

ANEXO 3 COMPROMISO ANTICORRUPCION

ANEXO 4 _ ET-DE-FT-034 - FORMULARIO CONOCIMIENTO DE CLIENTE O CONTRAPARTE -
PERSONA JURIDICA

ANEXO 5 ET-DE-FT-032 - FORMULARIO CONOCIMIENTO DE CLIENTE O CONTRAPARTE -
PERSONA NATURAL
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ANEXO 6 ANEXO ECONOMICO
ANEXO 7 MATRIZ DE RIESGO
ANEXO 8 EXPERIENCIA DEL INTERESADO
ANEXO 9 MI-TV-FT-189 FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONA NATURAL.
ANEXO 10 AP-|A-FT-045 FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS CONSORCIO.
ANEXO 11 AP-1A-FT-046 FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONA JURIDICA.
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