
ANEXO No 1

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS REQUERIDAS

El oferente deberá diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de especificaciones técnicas que se presenta a continuación debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestación de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales serán verificadas por el comité técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIÓN TÉCNICA.

PROPONENTE _____________________________________________, declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificación y de obligatorio cumplimiento.
REQUISITOS GENERALES

Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se considerará no apta técnicamente, para lo cual el oferente diligenciará el siguiente cuadro de los equipos biomédicos a los cuales se les debe garantizar los mantenimientos preventivo y correctivo, en la columna OFERTA / NO OFERTA.

Para lo anterior se diligencia la información en el siguiente cuadro:

	ÍTEM Y/O LOTE
	EQUIPOS A REALIZAR MANTENIMIENTOS
	OFERTA
	NO OFERTA

	1
	BALANZA/BASCULA O PESA BEBE DIGITAL
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	2
	BALANZA/BASCULA O PESA DIGITAL
	
	

	3
	COMPRESOR DE AIRE DE 2HP (ODONTOLOGIA)
	
	

	4
	CONGELADOR (130 LTS)
	
	

	5
	CONTRAANGULO
	
	

	6
	DESTILADOR DE AGUA
	
	

	7
	DOPPLER PORTATIL OBSTÉTRICO
	
	

	8
	EQUIPO DE NEBULIZACION
	
	

	9
	EQUIPO DE ORGANOS (OFTALMOSCOPIO Y OTOSCOPIO) DE PARED O PORTATIL
	
	

	10
	ESTERILIZADOR A VAPOR O AUTOCLAVE DE ODONTOLOGIA
	
	

	11
	FLUJOMETRO DE PARED
	
	

	12
	FONENDOSCOPIO
	
	

	13
	FONENDOSCOPIO DE DOS SERVICIOS
	
	

	14
	INCUBADORA DE INDICADORES BIOLOGICOS
	
	

	15
	JERINGA TRIPLE
	
	

	16
	LAMPARA DE CUELLO DE CISNE
	
	

	17
	LAMPARA DE FOTOCURADO
	
	

	18
	LARINGOSCOPIO COMPLETO 
	
	

	19
	MICROMOTOR
	
	

	20
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	
	

	21
	NEVERA PARA BIOLOGICOS
	
	

	22
	NEVERA PEQUEÑA (50 LTS)
	
	

	23
	PIEZA DE ALTA
	
	

	24
	PULSIOXIMETRO (OXIMETRO DE PULSO)
	
	

	25
	PUNTA RECTA
	
	

	26
	REGULADOR DE OXIGENO
	
	

	27
	SCALER/CAVITRON
	
	

	28
	SELLADORA DE BOLSAS (PARA ESTERILIZACION)
	
	

	29
	SILLA DE RUEDAS
	
	

	30
	SUCCIONADOR/ASPIRADOR DE SECRECIONES PARA CONSULTA EXTERNA, EMERGENCIA Y/O AMBULANCIA
	
	

	31
	TENSIOMETRO
	
	

	32
	TENSIOMETRO DE PARED
	
	

	33
	TENSIOMETRO DIGITAL
	
	

	34
	TERMOHIGRÓMETRO
	
	

	35
	TERMOMETRO DIGITAL CON SONDA
	
	

	36
	TERMOMETRO INFRARROJO
	
	

	37
	UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	38
	UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL CON COMPRESOR
	
	


BOLSA DE REPUESTOS PARA LOS EQUIPOS

	ITEM
	DESCRIPCION DEL REPUESTO
	OFERTA
	NO OFERTA

	1
	BANDEJA POSTE UNIDAD ODONTOLOGICA DE ACERO INOXIDABLE
	
	

	2
	BOMBILLO H3 PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	3
	ESCUPIDERA PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	4
	ESPEJO REFLECTIVO UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	5
	HOLTER CON PIE DE AMIGO CONVENCIONAL PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	6
	INTERRUPTOR 4 PINES UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	7
	LAMINA PROTECTOR BOMBILLO UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	8
	MANGUERA PEDAL UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	9
	MANGUERA UNIDAD ODONTOLOGICA POR METRO
	
	

	10
	MANOMETRO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	11
	MOTOR ACTUADOR PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	12
	PEDAL PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 
	
	

	13
	PEDAL PARA UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
	
	

	14
	PROTECTOR DE BOMBILLO DE LAMPARA DE UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	15
	ACOPLE PARA CONECTORES
	
	

	16
	CONECTOR ENTRADA DE MANO
	
	

	17
	CONECTOR DB15 MACHO / HEMBRA
	
	

	18
	RACOR 1/2" PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 
	
	

	19
	RACOR 1/4" PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 
	
	

	20
	RACOR 1/8" PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 
	
	

	21
	REGULADOR DE PRESIÓN CON MANOMETRO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 
	
	

	22
	REGULADOR DE PRESION UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	23
	SWICH PARA LÁMPARA DE UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	24
	PORTA BOMBILLO PARA LAMPARA ODONTOLOGICA 
	
	

	25
	REFLECTOR PARA BOMBILLO DE LAMPARA ODONTOLOGICA
	
	

	26
	TANQUE PARA AGUA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	27
	VALVULA CAMBIA VIAS PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 
	
	

	28
	VALVULA DE CONTROL PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	29
	VALVULA EYECTORA DE ALTA PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 
	
	

	30
	VALVULA ON/OFF PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	31
	VALVULA PILOTO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	32
	VALVULA REDUCTORA DE PRESIÓN PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	
	

	33
	VALVULA REGULADORA PASO DE AGUA DE MODULO DE UNIDAD
	
	

	34
	VALVULA VENTURY PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 
	
	

	35
	MANGUERA PARA EYECTOR
	
	

	36
	MANGUERA PARA EYECTORES POR METRO
	
	

	37
	UNION CUADRUPLE PARA MANGUERA DE 1/2
	
	

	38
	UNION CUADRUPLE PARA MANGUERA DE 1/4
	
	

	39
	UNION CUADRUPLE PARA MANGUERA DE 1/8
	
	

	40
	UNION TRIPLE PARA MANGUERA DE 1/8
	
	

	41
	UNION TRIPLE PARA MANGUERA DE 1/2
	
	

	42
	UNION TRIPLE PARA MANGUERA DE 1/4
	
	

	43
	MANGUERA JERINGA TRIPLE MTR
	
	

	44
	MANGUERA PARA JERINGA TRIPLE
	
	

	45
	ACOPLE METALICO PARA PIEZA DE MANO 
	
	

	46
	CHUCK PARA PIEZA DE MANO
	
	

	47
	MANGUERA PARA PIEZA DE ALTA RESORTADA
	
	

	48
	MANGUERA SILICONADA PARA PIEZA DE MANO POR METRO
	
	

	49
	RODAMIENTO PIEZA DE MANO
	
	

	50
	TURBINA PARA PIEZA DE MANO
	
	

	51
	ARO ADULTO PARA FONENDOSCOPIO
	
	

	52
	ARO PEDIATRICO PARA FONENDOSCOPIO 
	
	

	53
	CAMPANA FONENDOSCOPIO
	
	

	54
	OLIVAS PARA FONENDOSCOPIO
	
	

	55
	SET DE OLIVAS EN GOMA (BLANDAS) PARA FONENDOCOPIO
	
	

	56
	SISTEMA TRASMISION DE SONIDO FONENDOSCOPIO
	
	

	57
	BOMBA TENSIOMETRO ADULTO DOS VIAS
	
	

	58
	BOMBA TENSIOMETRO PEDIATRICO
	
	

	59
	BRAZALETE TENSIOMETRO ADULTO/PEDIATRICO
	
	

	60
	BRAZALETE PEDIATRICO DE DOS VIAS CON ACOPLE
	
	

	61
	BRAZALETE PEDIATRICO DE UNA VIA CON ACOPLE
	
	

	62
	PERA CON VALVULA PARA TENSIOMETRO
	
	

	63
	PERA TENSIOMETRO ADULTO - PEDIATRICO
	
	

	64
	VEJIGA DOS VIAS TENSIOMETRO ADULTO/PEDIATRICO
	
	

	65
	MANOMETRO PARA TENSIOMETRO
	
	

	66
	BIELAS PARA COMPRESOR ODONTOLOGICO 1 HP
	
	

	67
	CAPACITOR PARA COMPRESOR ODONTOLÓGICO PORTÁTIL
	
	

	68
	CAPACITOR PARA COMPRESOR ODONTOLÓGICO DE 1 HP
	
	

	69
	FILTRO DE AIRE PARA COMPRESOR ODONTOLÓGICO DE 1 HP
	
	

	70
	MANOMETRO CON REGULADOR DE AIRE PARA COMPRESOR
	
	

	71
	PISTON PARA COMPRESOR 1 HP
	
	

	72
	BOMBILLO EQUIPO DE ORGANOS OFTALMOSCOPIO/OTOSCOPIO REF 31010
	
	

	73
	CABEZAL DE OFTALMOSCOPIO PARA EQUIPO DE ORGANOS DE PARED
	
	

	74
	CABEZAL DE OTOSCOPIO PARA EQUIPO DE ORGANOS DE PARED 
	
	

	75
	FILTRO HIDROFOBICO PARA NEBULIZADOR
	
	

	76
	MANGUERA SILICONADA PARA NEBULIZADOR
	
	

	77
	CABEZA CONTRAANGULO
	
	

	78
	RODAMIENTO TRANSMISION CONTRANGULO
	
	

	79
	VALVULA DE CIERRE DE CONTRANGULO
	
	

	80
	BATERIA PARA LAMPARA DE FOTOCURADO
	
	

	81
	FIBRA ÓPTICA PARA LÁMPARA DE FOTOCURADO
	
	

	82
	CANISTER PARA SUCCIONADOR
	
	

	83
	FILTRO ANTIBACTERIAL SUCCIONADOR
	
	

	84
	MANGUERA SILICONADA PARA SUCCIONADOR 
	
	

	85
	MANOMETRO PARA BALAS DE OXIGENO
	
	

	86
	ORING PARA REGULADOR DE OXIGENO PARA BALA PORTATIL
	
	

	87
	FLUJOMETRO DE OXIGENO
	
	

	88
	BATERIA CR2032
	
	

	89
	BATERIA DE 9V 
	
	

	90
	BATERIAS AA
	
	

	91
	BATERIAS AAA
	
	

	92
	BOMBILLO 12 V 75 W
	
	

	93
	BOMBILLO 12 V4 W
	
	

	94
	CLAVIJAS
	
	

	95
	FILTRO DE AIRE ANTIBACTERIAL
	
	

	96
	FUSIBLE 10A
	
	

	97
	FUSIBLE 15A
	
	

	98
	FUSIBLE 1A
	
	

	99
	FUSIBLE 2A
	
	

	100
	FUSIBLE 3A 
	
	

	101
	INTERRUPTOR BASCULANTE 2 POSICIONES 3 PINES 10A
	
	

	102
	LLANTAS CAMILLA AMBULANCIA
	
	

	103
	PORTA BOMBILLO PARA LARINGOSCOPIO WELCH ALLYN 
	
	

	104
	REGULADOR DE TENSION L7805CV
	
	

	105
	REGULADOR DE TENSION L7812CV
	
	

	106
	TERMINALES ELECTRICOS
	
	


En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluará las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

Para lo anterior se diligencia la información en el siguiente cuadro: 

	ÍTEM
	CONDICIONES TÉCNICAS ADICIONALES 
	CUMPLE
	NO CUMPLE

	1
	EXPERIENCIA PROPONENTE: 

Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la ejecución del futuro contrato, se requiere acreditar la experiencia del proponente en este tipo de contratación, la experiencia deberá ser demostrada por los oferentes adjuntando a su propuesta máximo dos (02) copias de contratos celebrados con una entidad pública o privada, y por cada copia de contrato adjudicado, deberán anexar también su respectiva certificación o acta de liquidación, firmada por el representante legal de la entidad pública o privada donde se evidencia que el contrato celebrado entre las partes se ejecutó con un 100% de aciertos y no existió ningún tipo de problema o incumplimiento por parte del contratista durante la ejecución del contrato, es de precisar que las certificaciones además de contener un concepto favorable de ejecución, deberá contener la siguiente información: 
· Nombre de la entidad pública o privada contratante.

· NIT de la entidad pública o privada contratante.

· Número del proceso en el SECOP II. (aplica para contratos con las Entidades Estatales) 
· Número del contrato.  

· Objeto del contrato (El objeto celebrado deber ser similar el presente proceso).
· Valor del contrato (La sumatoria total del valor debe ser igual o mayor al 50 % del valor del presupuesto asignado para el presente proceso). 

· Fecha de inicio y fecha de terminación del contrato.

· Plazo de ejecución del contrato.

Las empresas privadas o personas naturales que no cuenten con la experiencia contractual para la prestación del servicio podrán presentar factura comercial, la cual deberá cumplir con los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN donde se evidencie:

· Nombre de la entidad pública o privada a quien se le prestó el servicio.

· NIT de la entidad pública o privada a quien se le prestó el servicio.

· Objeto de la prestación (El objeto celebrado deber ser similar al presente proceso).
· Valor de la factura (La sumatoria total del valor debe ser igual o mayor al 50 % del valor del presupuesto asignado para el presente proceso). 

· Fecha en que se prestó el servicio.

NOTA 1: En caso de que el oferente desee aportar certificaciones de contratos celebrados con la Unidad Prestadora de Salud Arauca, este podrá aportar en documento escrito donde indique solamente el número de contrato celebrado, el año de celebración y el valor adjudicado, y la Unidad Prestadora de Salud Arauca verificará la información, según lo señalado en el Decreto 019 de 2012.

· No se tendrán en cuenta contratos en ejecución (entiéndase en ejecución hasta el acta de recibo final). 
· No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como mínimo la información solicitada anteriormente o que presenten inconsistencias.

NOTA 2: Acreditar la experiencia exigida es un requisito que no otorga puntaje y la entidad lo certificará como CUMPLE o NO CUMPLE. Este aspecto se verificará en el Anexo Especificaciones Técnicas Mínimas.
La Unidad Prestadora de Salud Arauca - Policía Nacional se reserva el derecho de hacer las verificaciones que considere necesarias en la documentación presentada ante organismos de control como DIAN, CÁMARA DE COMERCIO, etc., con el fin de garantizar la transparencia del proceso de contratación.

JUSTIFICACIÓN: La experiencia específica del proponente es importante por cuanto le asegura a la entidad que el contrato será ejecutado por un tercero con la suficiente experiencia en contratos de similares características, que garantice la calidad final de la prestación del servicio del contrato y el cumplimiento del tiempo de ejecución establecido para el mismo. 
	
	

	2
	EXPERIENCIA DEL PERSONAL: 

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del contrato, el proponente deberá presentar una certificación donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de selección en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, y demás documentos que acreditan su idoneidad para desarrollar las actividades que se pretenden contratar en el presente proceso, así mismo en la certificación debe constar que el personal cuenta con la experiencia laboral en el ejercicio profesional. Por ende, deberá anexar las hojas de vida de los profesionales requeridos, la cual deberá contener como mínimo los siguientes soportes: 
· Documento de identidad.

· Fotocopia del Título de educación profesional (pregrado), especialidad, subespecialista y / o su certificación de Homologación y/o Convalidación del título, si fue obtenido en el exterior. 

· Fotocopia de la tarjeta profesional (en caso de que aplique).

· Inscripción en el INVIMA del título o profesión que está presentando en la hoja de vida.

· Antecedentes judiciales.

· Antecedentes disciplinarios (procuraduría).

· Antecedentes fiscales (contraloría).

· Registro Nacional de Medidas Correctivas.
· Consulta en línea de inhabilidades de quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 años ley 1918 del 12/07/2018.

· Certificación laboral en el ejercicio profesional.

UN (1) UN INGENIERO BIOMÉDICO O ELECTRÓNICO:

Requisito: Profesional en ingeniería biomédica o electrónico, con título expedido por una institución con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educación de Colombia, o título del extranjero (debidamente homologado). Deberá presentar la certificación expedida por el INVIMA. 

El oferente deberá adjuntar una certificación donde se pueda constatar que el profesional tiene como mínimo dos (2) años de experiencia en mantenimiento de equipos biomédicos contados a partir de la fecha de expedición de la tarjeta profesional, de esos dos (02) años de experiencia, debe tener un (01) año como mínimo de experiencia en instituciones de primer y segundo nivel de atención en salud.

Por consiguiente, la certificación debe contener mínimo la siguiente información:

· Nombre de la entidad donde laboro el profesional.

· NIT de la entidad donde laboro el profesional.

· Número del contrato. 

· Nombre y cedula del contratista 

· Fecha de inicio y fecha de terminación del contrato.

· Cargo y actividades que desempeño el contratista en la entidad.

· Nombre y cargo de quien firma la certificación laboral.

Deberá tener disponibilidad desde las 08:00 am hasta las 06:00 pm, seis (06) días a la semana, para atender las actividades del mantenimiento de conformidad con los requerimientos y cronograma de trabajo pactado.

UN (1) TECNÓLOGO Y/O TÉCNICO EN MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMÉDICOS, ELECTRÓNICOS, ELECTROMECÁNICOS Y/O MECÁNICOS:

Requisito: Debe tener título de técnico o tecnólogo biomédico, electromecánico y/o electrónico, expedido por una institución con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educación de Colombia. Deberá presentar la certificación expedida por el INVIMA.  

El oferente deberá adjuntar una certificación donde se pueda constatar que el tecnólogo y/o técnico tiene como mínimo un (1) año de experiencia contado a partir de la fecha del acta de grado en actividades de mantenimiento de equipos biomédicos.

Por consiguiente, la certificación debe contener mínimo la siguiente información:

· Nombre de la entidad donde laboro el profesional.

· NIT de la entidad donde laboro el profesional.

· Número del contrato. 

· Nombre y cedula del contratista 

· Fecha de inicio y fecha de terminación del contrato.

· Cargo y actividades que desempeño el contratista en la entidad.

· Nombre y cargo de quien firma la certificación laboral.

Deberá tener disponibilidad desde las 08:00 am hasta las 06:00 pm, seis (06) días a la semana, para atender las actividades del mantenimiento de conformidad con los requerimientos y cronograma de trabajo pactado.

Es obligación del contratista suministrar y mantener todo el personal idóneo y calificado que sea necesario para el desarrollo del contrato, en los casos que, de manera justificada y aprobada por el supervisor del contrato, que se requiera realizar reemplazo temporal o definitivo de algún integrante del equipo de trabajo, el sustituto deberá cumplir los mismos perfiles para la ejecución del contrato, como se relacionó en el cuadro anterior. 

El personal que desarrolle las actividades propias del presente proceso debe encontrarse debidamente registrado ante el INVIMA de acuerdo al Decreto 4725 del 2005 en su artículo 39 que a la letra dice “RECURSO HUMANO PARA EL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS MÉDICOS CONSIDERADOS EQUIPOS BIOMÉDICOS. Toda persona jurídica o natural que preste servicios de mantenimiento y verificación de la calibración para equipos biomédicos de clases ll y III, deberá contar con un responsable técnico, el cual deberá ser profesional en ingeniería biomédica o ingenierías afines o personal técnico debidamente acreditado, los cuales deberán registrarse ante el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos – INVIMA.

NOTA: No se aceptarán certificaciones con enmendaduras o que no contengan la información exigida, se deja en claro que el personal ofertado será quien ejecute en forma directa el objeto de la presente contratación.
	
	

	3
	CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente deberá certificar que cuenta en el municipio de Arauca con un establecimiento comercial con la capacidad para cumplir con el objeto del presente proceso, el cual será objeto de verificación. Por lo anterior deberá proporcionar la dirección, número de contacto y horario de atención, en el cual pueda realizarse la verificación del establecimiento.

Para lo anterior, deberá diligenciar y presentar una certificación de CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL firmada por el representante legal de la entidad oferente.
	
	

	4
	APOYO DE PERSONAL: 

a) El oferente debe garantizar que durante la ejecución del contrato cuenta con el siguiente recurso humano, experiencia y tiempo de atención mínimos así;

Un ingeniero biomédico y/o electrónico con experiencia mínima demostrable de dos (2) años en mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos de mediana y baja complejidad debidamente certificada y un (01) técnico y/o tecnólogo en electro medicina o mantenimiento de equipos con experiencia mínima de un (1) año en mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos de mediana y baja complejidad debidamente certificada.

b) En caso de remplazo del personal, el CONTRATISTA debe comunicar de inmediato al supervisor del contrato, quien debe verificar el cumplimiento del perfil y requisitos previstos    para dar la viabilidad del cambio. El contratista debe tener disponibilidad presencial de un tecnólogo en las instalaciones de la UPRES ARAUCA para el apoyo técnico y documental relacionada con el proceso, los días martes en horario de 8:00 am a 6:00 pm durante la vigencia del contrato, esto para un servicio continuo y oportuno, previendo y minimizando el riesgo, que se presenten daños inesperados en la operación de los equipos. Adicionalmente, el contratista cumplirá con el cronograma de mantenimientos preventivos programados y asumirá aquellos mantenimientos correctivos, que se presenten durante el día a día.

c) El contratista debe tener disponibilidad telefónica de 8:00 am a 6:00 pm, y asistencia presencial si el servicio lo requiere, adjuntando documento firmado por el representante en el cual suministre junto con su propuesta, el número de la línea telefónica que funcionará para la atención en caso de requerimiento y/o emergencia que se llegara a presentar, con el fin de dar solución inmediata. De lo anterior, el futuro contratista deberá presentar un informe mensual de los incidentes y/o servicios reportados, y que hayan sido gestionados y solucionados por parte del contratista, durante la vigencia del contrato.
d) El contratista se compromete realizar jornadas de capacitación y recomendaciones de uso, manejo de la tecnología, así mismo, deberá entregar el cronograma de capacitación a la Unidad Prestadora de Salud ARAUCA, el cual será acordado en fecha y hora con los servicios de la unidad; la frecuencia de las capacitaciones deberá guardar la proporción de cuatro jornadas al año.

e) El proponente debe garantizar que el personal de apoyo cuente con los recursos técnicos, tecnológicos (instrumental, herramientas, equipos e insumos, entre otros), para realizar el mantenimiento requerido a los equipos biomédicos del establecimiento de Sanidad UPRES ARAUCA.

f) El oferente, debe contar con equipos patrón correspondiente a cada equipo a intervenir y así poder ejecutar la verificación y garantizar el correcto funcionamiento de los equipos del Establecimiento de Sanidad ARAUCA durante todo el tiempo de duración del contrato, lo anterior debe quedar registrado en el reporte de servicio y así dar cumplimiento con el objeto contractual.
	
	

	5
	COMPROMISO EN LOS TIEMPOS DE ATENCION:  El oferente deberá allegar CERTIFICACIÓN escrita donde manifieste que durante la ejecución del contrato garantizará los siguientes tiempos en la atención: 

1. El tiempo de respuesta para que el personal designado por el futuro contratista, atienda en el lugar de entrega o lugar de prestación del servicio, todos los requerimientos hechos por la entidad, será máximo de cuatro (4) horas. 

2. El tiempo para mitigar todas las fallas que presenten los equipos objeto del futuro contrato, será de doce (12) horas.

3. El tiempo de solución final de todas las fallas, será de setenta y dos (72) horas.

4. El tiempo de seguimiento a la falla será de setenta y dos (72) horas, luego de la solución final.

Entiéndase como solución final, a la entrega en funcionamiento de los equipos que son objeto del futuro contrato, y el termino de inicio del seguimiento de las fallas, será contado a partir de la entrega de los equipos con la solución final de las fallas”.
	
	

	6
	CERTIFICACIÓN DE GARANTÍAS:  El oferente, deberá anexar CERTIFICACIÓN escrita donde manifieste que los repuestos que se llegaren a requerir para el mantenimiento de los equipos biomédicos de la Unidad Prestadora de Salud Arauca serán nuevos y de buena calidad y con una garantía no inferior a un (01) año, de conformidad con lo establecido en el artículo 8 de la ley 1480 del 2011 “por medio de la cual se expide el estatuto del consumidor y se dictan otras disposiciones”.
	
	

	7
	GARANTÍA DEL SERVICIO: El oferente, deberá anexar CERTIFICACIÓN escrita donde manifieste que la garantía del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo incluido los repuestos para los equipos biomédicos asistenciales y de los equipos odontológicos de la Unidad Prestadora de Salud Arauca, no podrá ser menor al tiempo de ejecución del contrato.
	
	

	8
	BUENAS PRÁCTICAS AMBIENTALES: El oferente deberá diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO REFERENTE A LAS BUENAS PRÁCTICAS AMBIENTALES
	
	

	9
	MEDIDAS DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Diligenciar el FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST, adjunto como anexo en el presente proceso, firmado por el representante legal de la entidad oferente.
	
	


__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente:

Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): 

Nombre Representante Legal: 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) 
Dirección: 

Teléfono: 
Email: 

ANEXO No 2

TIPIFICACIÓN, ESTIMACIÓN Y ASIGNACIÓN DE RIESGOS
En la definición de los parámetros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberán efectuarse dentro de los términos definidos en la Parte 2 – Titulo 1 – Capitulo 1 – Sección 1 – Subsección 6 del Decreto 1082 de 2015.

GARANTÍAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL

	MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACIÓN DE LOS RIESGOS
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACIÓN COBERTURA / VIGENCIA

	Garantía única
	Riesgo jurídico
	Cumplimiento del contrato
	Veinte por ciento (20%) del valor total del contrato
	Contratista
	Vigente por un término igual al plazo de ejecución del contrato y seis (6) meses más.
	Ampara el riesgo de incumplimiento durante la vigencia del contrato, la estimación del riesgo cubre el 20% del valor del contrato como quiera que se pretende el pago parcial o definitivo de los perjuicios que cause a la entidad en los mismos términos de la cláusula penal pecuniaria.

	Garantía única
	Riesgo operativo
	Calidad del servicio
	Cincuenta por ciento (50%) del valor total del contrato
	Contratista
	Vigente por un término igual al plazo de ejecución del contrato y seis (6) meses más.
	Ampara el riesgo de mala calidad de los servicios durante la vigencia del contrato y seis (6) meses más. La estimación del riesgo cubre el cincuenta por ciento (50%) del valor total del contrato lo que cubrirá el perjuicio administrativo por la posible pérdida de los recursos, los gastos ocasionados por el proceso y la no prestación de los servicios.

	Garantía única
	Riesgo operativo
	Calidad del bien
	Cincuenta por ciento (50%) del valor total del contrato
	Contratista
	Vigente por un término igual al plazo de ejecución del contrato y un (1) año más.
	Ampara el riesgo de mala calidad de los servicios durante la vigencia del contrato y un (1) año más. La estimación del riesgo cubre el cincuenta por ciento (50%) del valor total del contrato lo que cubrirá el perjuicio administrativo por la posible pérdida de los recursos, los gastos ocasionados por el proceso y la no prestación de los servicios.

	Garantía única
	Riesgo jurídico
	Pago de salarios prestaciones e indemnizaciones laborales
	Cinco por ciento (5%) del valor total del contrato
	Contratista
	Vigente por un término igual al plazo de ejecución del contrato y tres (3) años más.
	Ampara a la entidad de los perjuicios que se le ocasione como consecuencia del incumplimiento de las obligaciones laborales a que este obligado el contratista derivadas de la contratación del personal utilizados para la ejecución del contrato.


CLAUSULAS SANCIONATORIAS

	MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACIÓN DE LOS RIESGOS
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACIÓN COBERTURA / VIGENCIA

	Multa
	Riesgo jurídico
	La no constitución dentro del término y en la forma prevista en el contrato o en alguno de sus modificatorios la póliza de garantía única
	Multa cuyo valor se liquidará con base en un cero punto dos por ciento(0.2%) del valor del contrato
	contratista
	La multa se aplicará por cada día de retardo y hasta por diez (10) días
	Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato o en alguno de sus modificatorios, a póliza de garantía única

	Multa
	Riesgo jurídico
	Incumplimiento parcial
	Multas cuyo valor se liquidará con base en un cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor dejado de cumplir o entregar
	contratista
	La multa se aplicará por cada día de retardo hasta por un plazo de quince (15) días calendario que se descontará del saldo que le adeude la entidad. esta sanción se impondrá mediante acto administrativo motivado en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella
	Ampara la mora o incumplimiento parcial de alguna obligación derivada del contrato por causas imputables al contratista

	Clausula penal pecuniaria
	Riesgo jurídico
	Incumplimiento total declaratoria de caducidad
	Veinte por ciento (20%) del valor total del contrato
	contratista
	El veinte por ciento (20%) del valor total del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato
	Ampara el incumplimiento parcial o definitivo del contrato por parte del contratista, se busca el pago parcial y definitivo de los perjuicios que se causen a la entidad


ANEXO No 3

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.

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

3. Responder en los plazos que la POLICÍA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaración o de información que le formule. 

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

5. Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la Unidad Prestadora de Salud Arauca o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la garantía única.

6. Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un tercero se cause a la administración o a terceros. 

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá Informar de tal evento a la Unidad Prestadora de Salud Arauca de la Policía Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 

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

9. Restituir a LA POLICÍA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposición para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado. 

10. EL CONTRATISTA deberá proporcionar la información necesaria para denominar, clasificar, identificar y numerar los artículos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones señaladas por el Supervisor, quien acreditará el cumplimiento de la presente cláusula, mediante un certificado en que conste la entrega total de la información requerida. La presente certificación será necesaria para la liquidación del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la presente cláusula.

11. El contratista a partir del inicio de la ejecución del contrato, deberá cargar en la plataforma Colombia Compra Eficiente SECOP II las facturas y presentar en la ventanilla única de central de cuentas del grupo financiero de la unidad prestadora de salud Arauca del Comando del Departamento de Policía Arauca, la facturación en medio físico de los servicios prestados en el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecución del contrato, dicha facturación deberá ser radicada a más tardar el día 10 de cada mes, si pasado el mes vencido de la ejecución del contrato la entidad contratada no radica facturación, el contratista deberá presentar mediante un oficio dirigido al jefe de la Unidad Prestadora de Salud del Comando del Departamento de Policía Arauca, las razones por las cuales no se cumplió con mencionada obligación informando a su vez el servicio prestado en ese mes.  
12. Para la facturación de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y parámetros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público,  por medio del cual se implementa el modelo de recepción de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolución No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la  cual se desarrollan los sistemas de facturación, los proveedores tecnológicos” y el registro de la factura electrónica de venta.

13. Sostener y mantener las tarifas ofertadas durante todo el plazo de ejecución del futuro contrato que se suscriba como resultado de la adjudicación. 
14. El CONTRATISTA está en la obligación de darle aplicabilidad a la Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo ACUERDO A LA LEY 594 DEL 2000, presentando las facturas de los servicios prestados ante la unidad prestadora de salud Arauca, en una CARPETA BLANCA CUATRO ALETAS PARA ARCHIVO, REFORZADAS CON TELA COLETA, PLASTIFICADA EN CARAS EXTERNA Y RESPECTIVO GANCHO LEGAJADOR PLÁSTICO. Los documentos objeto de foliación, deben ser depurados, es decir, se les deben retirar copias o duplicados idénticos, folios en blanco, documentos de soporte o apoyo, material metálico (ganchos legajadores de metal, clips de metal o grapas), papel químico, si hubiere. Las carpetas que no cumplan con las especificaciones anteriormente dispuestas serán devueltas desde la ventanilla de radicación de la unidad prestadora de salud Arauca.
15. El operador contratado por el contratista deberá portar el carné de identificación establecido por la Unidad Prestadora de Salud Arauca en un lugar visible dentro de las instalaciones de manera permanente.
16. Con el fin de evitar cualquier tipo de accidentes, que pongan en riesgo la integridad física y la vida misma del profesional y/o técnico encargado de realizar los diferentes servicios de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos asistenciales, equipos odontológicos de la unidad prestadora de salud Arauca, la empresa contratada dotara a su personal con los elementos necesarios acordes con la función a desempeñar a fin de minimizar los riesgos, dichos elementos deberán ser suministrados por el contratista y este asumirá sus costos.
17. El CONTRATISTA se compromete a informar por escrito y allegar (copia de la  hoja de vida, copia de la cedula de ciudadanía, certificados de capacitaciones en relación a las actividades a realizar y/o curso, antecedentes judiciales del nuevo operario) al supervisor designado, cuando se remplace el operario que se encuentre laborando en las instalaciones de la Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Policía Arauca, esto teniendo en cuenta que son instalaciones Policiales las cuales pueden ser vulnerables, logrando así generar un control del personal que labora dentro de las instalaciones. 
18. El contratista se obliga a garantizar en caso de ausencia del operario por motivos diversos, fuerza mayor o caso fortuito, disponer inmediatamente de otro operario, con igual calificación e idoneidad que le remplace durante su ausencia y cumplir con las condiciones pactadas inicialmente en la Unidad Prestadora de Salud Arauca.
19. EL CONTRATISTA se compromete a cumplir con las Buenas Prácticas Ambientales, para lo cual realizará capacitación al personal que opera los equipos, sobre el manejo y la disposición final de los residuos que se generen a partir de los mantenimientos de equipos biomédicos.
20. Se deberá tener plena garantía del servicio solicitado, de tal manera que no se generen cobros por procedimientos en mantenimientos inadecuados, descuido por parte del operario o el uso de materiales u elementos inapropiados. Es de anotar que, en caso de presentarse algún daño por los motivos antes expuestos, estará en obligación por parte del contratista a la reposición o reparación del mismo.
21. El oferente garantizara la dotación de ley, el pago de seguridad social para los empleados que presten el servicio.
22. Informar por escrito y debidamente justificado al supervisor del contrato, cualquier cambio en las condiciones que surjan durante el término de ejecución del contrato. 
23. Realizar puntualmente los pagos y aportes de seguridad social a las personas que realicen labores en la Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Policía Arauca, según corresponda de acuerdo al Decreto 1273 de 2018.
24. Informar por escrito Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Policía Arauca y al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecución del contrato se encuentre en un cincuenta (50%) por ciento, setenta (70%) por ciento y un cien (100%) por ciento. Una vez recibida la información se estudiará la viabilidad de adicionar presupuesto al contrato, lo anterior es con el fin de evitar la sobre ejecución del contrato y evitar incurrir en faltas penales de igual forma evitar que se presenten facturas que no cuenten con el respaldo presupuestal y contractual, si llegare a suceder el CONTRATANTE no se hace responsable de la cancelación de las mismas.
25. Cualquier infracción ambiental por omisión de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio, será asumida como responsabilidad del CONTRATISTA, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe presentar informes.
26. El contratista se compromete a responder laboralmente por la vinculación del personal que contrate o utilice para la ejecución del presente contrato, mediante contratos de trabajo con todas las prestaciones de ley durante la ejecución del contrato y prorrogas si se llegara a presentar el caso. Exonerando de responsabilidad al contratante en cuanto al pago de prestaciones sociales.
27. Una vez agotado el presupuesto asignado al contrato celebrado con la Unidad Prestadora de Salud de Arauca, el contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, y que sea autorizado por escrito por el supervisor del contrato y el jefe de la Unidad Prestadora de Salud de Arauca de acuerdo con la normatividad vigente. El servicio que se preste posterior a la terminación presupuestal del contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no serán pagados por el contratante.
28. Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual.
                   OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
1. Presentar declaración de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se cumplirán las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo.
2. En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de la Unidad Prestadora de Salud de Arauca, deberá presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecución del contrato.
3. Constancia que el personal vinculado para la ejecución de las actividades contractuales cuenta con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realización de las actividades propias del objeto contractual.
OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMÁTICA

1. Confidencialidad e integridad de la información institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservación de la integridad y confidencialidad de la información institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptará todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicación, sustracción, divulgación, alteración, ocultamiento o utilización indebida y suscribirá con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar información que obtenga o conozca con ocasión de la ejecución del contrato; tales como: información locativa o de arquitectura física, lugares a los cuales tenga acceso con ocasión de la labor, información contenida en los sistemas de información, documentación física, archivos digitales, información de los funcionarios y contratistas e información de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de carácter reservado y confidencial.

2. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatará los lineamientos del Régimen de protección de datos y demás aspectos relacionados con el tratamiento de la información que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capítulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolución No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Información para la Policía Nacional.

ANEXO No 4

OBLIGACIONES DE LA POLICÍA NACIONAL

1. Poner a disposición del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecución y entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICÍA NACIONAL mantendrá la interlocución permanente y directa con el CONTRATISTA.
3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecución idónea y oportuna del objeto a contratar.  

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

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

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

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

8. Solicitar y recibir información técnica respecto del bien o servicio y demás del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 

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

ANEXO No 5

OFERTA ECONOMICA
	ÍTEM 
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	PRECIO TECHO MANTENIMIENTO PREVENTIVO UNITARIO INCLUIDO EL IVA
	PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO APLICABLE A TODOS LOS ÍTEMS 

	1
	BALANZA/BASCULA O PESA BEBE DIGITAL
	1
	$50.000
	___%

	2
	BALANZA/BASCULA O PESA DIGITAL
	1
	$50.000
	

	3
	COMPRESOR DE AIRE DE 2HP (ODONTOLOGIA)
	1
	$180.000
	

	4
	CONGELADOR (130 LTS)
	1
	$150.000
	

	5
	CONTRAANGULO
	1
	$50.000
	

	6
	DESTILADOR DE AGUA
	1
	$70.000
	

	7
	DOPPLER PORTATIL OBSTÉTRICO
	1
	$60.000
	

	8
	EQUIPO DE NEBULIZACION
	1
	$60.000
	

	9
	EQUIPO DE ORGANOS (OFTALMOSCOPIO Y OTOSCOPIO) DE PARED O PORTATIL
	1
	$180.000
	

	10
	ESTERILIZADOR A VAPOR O AUTOCLAVE DE ODONTOLOGIA
	1
	$350.000
	

	11
	FLUJOMETRO DE PARED
	1
	$50.000
	

	12
	FONENDOSCOPIO
	1
	$70.000
	

	13
	FONENDOSCOPIO DE DOS SERVICIOS
	1
	$80.000
	

	14
	INCUBADORA DE INDICADORES BIOLOGICOS
	1
	$90.000
	

	15
	JERINGA TRIPLE
	1
	$40.000
	

	16
	LAMPARA DE CUELLO DE CISNE
	1
	$30.000
	

	17
	LAMPARA DE FOTOCURADO
	1
	$60.000
	

	18
	LARINGOSCOPIO COMPLETO 
	1
	$70.000
	

	19
	MICROMOTOR
	1
	$90.000
	

	20
	MONITOR DE SIGNOS VITALES
	1
	$190.000
	

	21
	NEVERA PARA BIOLOGICOS
	1
	$120.000
	

	22
	NEVERA PEQUEÑA (50 LTS)
	1
	$120.000
	

	23
	PIEZA DE ALTA
	1
	$70.000
	

	24
	PULSIOXIMETRO (OXIMETRO DE PULSO)
	1
	$40.000
	

	25
	PUNTA RECTA
	1
	$50.000
	

	26
	REGULADOR DE OXIGENO
	1
	$70.000
	

	27
	SCALER/CAVITRON
	1
	$70.000
	

	28
	SELLADORA DE BOLSAS (PARA ESTERILIZACION)
	1
	$90.000
	

	29
	SILLA DE RUEDAS
	1
	$90.000
	

	30
	SUCCIONADOR/ASPIRADOR DE SECRECIONES PARA CONSULTA EXTERNA, EMERGENCIA Y/O AMBULANCIA
	1
	$90.000
	

	31
	TENSIOMETRO
	1
	$80.000
	

	32
	TENSIOMETRO DE PARED
	1
	$90.000
	

	33
	TENSIOMETRO DIGITAL
	1
	$50.000
	

	34
	TERMOHIGRÓMETRO
	1
	$50.000
	

	35
	TERMOMETRO DIGITAL CON SONDA
	1
	$50.000
	

	36
	TERMOMETRO INFRARROJO
	1
	$30.000
	

	37
	UNIDAD ODONTOLOGICA
	1
	$380.000
	

	38
	UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL CON COMPRESOR
	1
	$300.000
	

	REPUESTOS
	

	1
	BANDEJA POSTE UNIDAD ODONTOLOGICA DE ACERO INOXIDABLE
	1
	$130.000
	___%

	2
	BOMBILLO H3 PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	1
	$20.000
	

	3
	ESCUPIDERA PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	1
	$350.000
	

	4
	ESPEJO REFLECTIVO UNIDAD ODONTOLOGICA
	1
	$150.000
	

	5
	HOLTER CON PIE DE AMIGO CONVENCIONAL PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	1
	$60.000
	

	6
	INTERRUPTOR 4 PINES UNIDAD ODONTOLOGICA
	1
	$35.000
	

	7
	LAMINA PROTECTOR BOMBILLO UNIDAD ODONTOLOGICA
	1
	$60.000
	

	8
	MANGUERA PEDAL UNIDAD ODONTOLOGICA
	1
	$25.000
	

	9
	MANGUERA UNIDAD ODONTOLOGICA POR METRO
	1
	$25.000
	

	10
	MANOMETRO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	1
	$90.000
	

	11
	MOTOR ACTUADOR PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	1
	$700.000
	

	12
	PEDAL PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 
	1
	$130.000
	

	13
	PEDAL PARA UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL
	1
	$70.000
	

	14
	PROTECTOR DE BOMBILLO DE LAMPARA DE UNIDAD ODONTOLOGICA
	1
	$30.000
	

	15
	ACOPLE PARA CONECTORES
	1
	$45.000
	

	16
	CONECTOR ENTRADA DE MANO
	1
	$45.000
	

	17
	CONECTOR DB15 MACHO / HEMBRA
	1
	$30.000
	

	18
	RACOR 1/2" PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 
	1
	$15.000
	

	19
	RACOR 1/4" PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 
	1
	$15.000
	

	20
	RACOR 1/8" PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 
	1
	$15.000
	

	21
	REGULADOR DE PRESIÓN CON MANOMETRO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 
	1
	$90.000
	

	22
	REGULADOR DE PRESION UNIDAD ODONTOLOGICA
	1
	$75.000
	

	23
	SWICH PARA LÁMPARA DE UNIDAD ODONTOLOGICA
	1
	$15.000
	

	24
	PORTA BOMBILLO PARA LAMPARA ODONTOLOGICA 
	1
	$70.000
	

	25
	REFLECTOR PARA BOMBILLO DE LAMPARA ODONTOLOGICA
	1
	$160.000
	

	26
	TANQUE PARA AGUA UNIDAD ODONTOLOGICA
	1
	$75.000
	

	27
	VALVULA CAMBIA VIAS PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 
	1
	$75.000
	

	28
	VALVULA DE CONTROL PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	1
	$50.000
	

	29
	VALVULA EYECTORA DE ALTA PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 
	1
	$50.000
	

	30
	VALVULA ON/OFF PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	1
	$50.000
	

	31
	VALVULA PILOTO PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	1
	$50.000
	

	32
	VALVULA REDUCTORA DE PRESIÓN PARA UNIDAD ODONTOLOGICA
	1
	$80.000
	

	33
	VALVULA REGULADORA PASO DE AGUA DE MODULO DE UNIDAD
	1
	$50.000
	

	34
	VALVULA VENTURY PARA UNIDAD ODONTOLOGICA 
	1
	$110.000
	

	35
	MANGUERA PARA EYECTOR
	1
	$10.000
	

	36
	MANGUERA PARA EYECTORES POR METRO
	1
	$10.000
	

	37
	UNION CUADRUPLE PARA MANGUERA DE 1/2
	1
	$15.000
	

	38
	UNION CUADRUPLE PARA MANGUERA DE 1/4
	1
	$15.000
	

	39
	UNION CUADRUPLE PARA MANGUERA DE 1/8
	1
	$15.000
	

	40
	UNION TRIPLE PARA MANGUERA DE 1/8
	1
	$15.000
	

	41
	UNION TRIPLE PARA MANGUERA DE 1/2
	1
	$15.000
	

	42
	UNION TRIPLE PARA MANGUERA DE 1/4
	1
	$15.000
	

	43
	MANGUERA JERINGA TRIPLE MTR
	1
	$25.000
	

	44
	MANGUERA PARA JERINGA TRIPLE
	1
	$25.000
	

	45
	ACOPLE METALICO PARA PIEZA DE MANO 
	1
	$60.000
	

	46
	CHUCK PARA PIEZA DE MANO
	1
	$30.000
	

	47
	MANGUERA PARA PIEZA DE ALTA RESORTADA
	1
	$30.000
	

	48
	MANGUERA SILICONADA PARA PIEZA DE MANO POR METRO
	1
	$30.000
	

	49
	RODAMIENTO PIEZA DE MANO
	1
	$70.000
	

	50
	TURBINA PARA PIEZA DE MANO
	1
	$120.000
	

	51
	ARO ADULTO PARA FONENDOSCOPIO
	1
	$35.000
	

	52
	ARO PEDIATRICO PARA FONENDOSCOPIO 
	1
	$35.000
	

	53
	CAMPANA FONENDOSCOPIO
	1
	$45.000
	

	54
	OLIVAS PARA FONENDOSCOPIO
	1
	$35.000
	

	55
	SET DE OLIVAS EN GOMA (BLANDAS) PARA FONENDOCOPIO
	1
	$35.000
	

	56
	SISTEMA TRASMISION DE SONIDO FONENDOSCOPIO
	1
	$280.000
	

	57
	BOMBA TENSIOMETRO ADULTO DOS VIAS
	1
	$280.000
	

	58
	BOMBA TENSIOMETRO PEDIATRICO
	1
	$280.000
	

	59
	BRAZALETE TENSIOMETRO ADULTO/PEDIATRICO
	1
	$90.000
	

	60
	BRAZALETE PEDIATRICO DE DOS VIAS CON ACOPLE
	1
	$90.000
	

	61
	BRAZALETE PEDIATRICO DE UNA VIA CON ACOPLE
	1
	$90.000
	

	62
	PERA CON VALVULA PARA TENSIOMETRO
	1
	$35.000
	

	63
	PERA TENSIOMETRO ADULTO - PEDIATRICO
	1
	$35.000
	

	64
	VEJIGA DOS VIAS TENSIOMETRO ADULTO/PEDIATRICO
	1
	$70.000
	

	65
	MANOMETRO PARA TENSIOMETRO
	1
	$85.000
	

	66
	BIELAS PARA COMPRESOR ODONTOLOGICO 1 HP
	1
	$380.000
	

	67
	CAPACITOR PARA COMPRESOR ODONTOLÓGICO PORTÁTIL
	1
	$70.000
	

	68
	CAPACITOR PARA COMPRESOR ODONTOLÓGICO DE 1 HP
	1
	$150.000
	

	69
	FILTRO DE AIRE PARA COMPRESOR ODONTOLÓGICO DE 1 HP
	1
	$45.000
	

	70
	MANOMETRO CON REGULADOR DE AIRE PARA COMPRESOR
	1
	$150.000
	

	71
	PISTON PARA COMPRESOR 1 HP
	1
	$180.000
	

	72
	BOMBILLO EQUIPO DE ORGANOS OFTALMOSCOPIO/OTOSCOPIO REF 31010
	1
	$180.000
	

	73
	CABEZAL DE OFTALMOSCOPIO PARA EQUIPO DE ORGANOS DE PARED
	1
	$600.000
	

	74
	CABEZAL DE OTOSCOPIO PARA EQUIPO DE ORGANOS DE PARED 
	1
	$600.000
	

	75
	FILTRO HIDROFOBICO PARA NEBULIZADOR
	1
	$150.000
	

	76
	MANGUERA SILICONADA PARA NEBULIZADOR
	1
	$60.000
	

	77
	CABEZA CONTRAANGULO
	1
	$250.000
	

	78
	RODAMIENTO TRANSMISION CONTRANGULO
	1
	$90.000
	

	79
	VALVULA DE CIERRE DE CONTRANGULO
	1
	$450.000
	

	80
	BATERIA PARA LAMPARA DE FOTOCURADO
	1
	$150.000
	

	81
	FIBRA ÓPTICA PARA LÁMPARA DE FOTOCURADO
	1
	$150.000
	

	82
	CANISTER PARA SUCCIONADOR
	1
	$90.000
	

	83
	FILTRO ANTIBACTERIAL SUCCIONADOR
	1
	$44.000
	

	84
	MANGUERA SILICONADA PARA SUCCIONADOR 
	1
	$40.000
	

	85
	MANOMETRO PARA BALAS DE OXIGENO
	1
	$450.000
	

	86
	ORING PARA REGULADOR DE OXIGENO PARA BALA PORTATIL
	1
	$20.000
	

	87
	FLUJOMETRO DE OXIGENO
	1
	$250.000
	

	88
	BATERIA CR2032
	1
	$15.000
	

	89
	BATERIA DE 9V 
	1
	$15.000
	

	90
	BATERIAS AA
	1
	$15.000
	

	91
	BATERIAS AAA
	1
	$15.000
	

	92
	BOMBILLO 12 V 75 W
	1
	$60.000
	

	93
	BOMBILLO 12 V4 W
	1
	$15.000
	

	94
	CLAVIJAS
	1
	$15.000
	

	95
	FILTRO DE AIRE ANTIBACTERIAL
	1
	$35.000
	

	96
	FUSIBLE 10A
	1
	$15.000
	

	97
	FUSIBLE 15A
	1
	$15.000
	

	98
	FUSIBLE 1A
	1
	$3.000
	

	99
	FUSIBLE 2A
	1
	$3.000
	

	100
	FUSIBLE 3A 
	1
	$3.000
	

	101
	INTERRUPTOR BASCULANTE 2 POSICIONES 3 PINES 10A
	1
	$30.000
	

	102
	LLANTAS CAMILLA AMBULANCIA
	1
	$55.000
	

	103
	PORTA BOMBILLO PARA LARINGOSCOPIO WELCH ALLYN 
	1
	$600.000
	

	104
	REGULADOR DE TENSION L7805CV
	1
	$20.000
	

	105
	REGULADOR DE TENSION L7812CV
	1
	$20.000
	

	106
	TERMINALES ELECTRICOS
	1
	$1.000
	


NOTA: 

1. EL VALOR GLOBAL DEL PRESENTE PROCESO ES DE DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000,00) M/CTE.

2. SE ADJUDICARÁ EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO A LA OFERTA PRESENTADA QUE TENGA EL MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO APLICABLE A TODOS LOS ÍTEMS.

3. LA PROPUESTA QUE SOBREPASE EL PRECIO TECHO DE ALGUNO DE LOS ÍTEMS NO SERÁ TENIDA EN CUENTA PARA LA VERIFICACIÓN.

4. EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: ________________ 
C.C. No: _______________________________________

NIT: __________________________________________ 
DIRECCIÓN: ___________________________________ 
TELÉFONO: ___________________________________
EMAIL: _______________________________________ 
ANEXO No 6
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

Arauca, 

Señores

DEPARTAMENTO DE POLICÍA ARAUCA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

Calle 15 No 7-180 Avenida Juan Isidro Daboin

Arauca.
Proceso No PN-UPRES-DEARA-MIC-006-2026
Yo ___________________________________________, identificado con la cedula de ciudadanía No ____________________expedida en _______________ representante legal de la Empresa___________________________________ con Nit No___________________________ manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales señaladas en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificación, por tanto nos encontramos a Paz y Salvo por conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales ( Cajas de compensación familiar, SENA, ICBF) según consta en las planillas de pago adjuntas a este certificado, y nos comprometemos a cumplir con dicha obligación durante la vigencia del contrato cuyo objeto es la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARTES Y ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMÉDICOS ASISTENCIALES Y EQUIPOS ODONTOLÓGICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA.
NOMBRE ______________________________________

C.C. No ______________________________________

NOMBRE RAZÓN SOCIAL Y NIT ______________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL _______________________

REVISOR FISCAL O CONTADOR

FIRMA________________________________

NOMBRE: ______________________________

C.C. No: ______________________________

TARJETA PROFESIONAL NO.

(Anexar fotocopia de la cédula, tarjeta profesional, antecedentes de la junta central de contadores y planilla de parafiscales de los últimos seis meses)

ANEXO No 7
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Arauca, 

Señores

DEPARTAMENTO DE POLICÍA ARAUCA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

Calle 15 No 7-180 Avenida Juan Isidro Daboin

Arauca.

Referencia. CONVOCATORIA PÚBLICA PN-UPRES-DEARA-MIC-006-2026
Yo __________________________________________, identificado (a) con la cédula de ciudadanía No. ____________________expedida en _______________ obrando en calidad de (Indicar la calidad en la cual actúa) _______________________________________________, manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que ni yo ni la empresa la cual represento nos encontramos incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la Constitución Nacional, en el Artículo 8 de la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia y que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado. En especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el boletín de responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloría General de la república, de acuerdo con lo previsto en el numeral 4 del artículo 38 de la ley 734 de 2002, ni en los boletines de deudores morosos de las Entidades Estatales, según lo dispuesto en el parágrafo 3 de la Ley 716 de 2001 modificada por el Decreto 3361 del 2004.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: ________________ 
C.C. No: _______________________________________

NIT: __________________________________________ 
DIRECCIÓN: ___________________________________ 
TELÉFONO: ___________________________________
EMAIL: _______________________________________ 
ANEXO No 8
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Ciudad y Fecha

Señores

DEPARTAMENTO DE POLICÍA ARAUCA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

Calle 15 No 7-180 Avenida Juan Isidro Daboin
Arauca.

La empresa.............................. se compromete a sostener los precios ofertados dentro del proceso MÍNIMA CUANTÍA PN-UPRES-DEARA-MIC-006-2026, durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir el cual tiene por objeto la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARTES Y ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMÉDICOS ASISTENCIALES Y EQUIPOS ODONTOLÓGICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA.
Atentamente,

_________________________

Representante Legal
ANEXO No 9
ORIGEN LÍCITO DE LOS RECURSOS

Ciudad y Fecha

Señores

DEPARTAMENTO DE POLICÍA ARAUCA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

Calle 15 No 7-180 Avenida Juan Isidro Daboin
Arauca.

Proceso No. INVITACIÓN PÚBLICA PN-UPRES-DEARA-MIC-006-2026
Yo __________________________ identificado (a) con cédula de ciudadanía Nro.  _____________ expedida en ________________ certifico que lo que los activos y recursos que conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio (según corresponda) __________________________________ Nit. _________________________, así como cada uno de los socios y los recursos que se destinaran para el desarrollo del proceso de contratación el cual tiene como objeto la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARTES Y ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMÉDICOS ASISTENCIALES Y EQUIPOS ODONTOLÓGICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, son lícitos y provienen de actividades legalmente establecidas.
Por lo tanto, autorizo al Departamento de Policía Arauca para que verifique la veracidad de la información suministrada.

Atentamente; 

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: ________________ 
C.C. No: _______________________________________

NIT: __________________________________________ 
DIRECCIÓN: ___________________________________ 
TELÉFONO: ___________________________________
EMAIL: _______________________________________ 
ANEXO No 10

EXPERIENCIA DEL PERSONAL
Arauca, 

Señores

DEPARTAMENTO DE POLICÍA ARAUCA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

Calle 19 No 13-60 Barrio Américas.

Arauca.
Yo ____________________________, representante legal de la______________________________, certifico que el personal que labora ha pasado por un proceso de selección en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, y demás documentos que acreditan su idoneidad para desarrollar las actividades que se pretenden contratar en el presente proceso, así mismo, el personal cuenta con la experiencia laboral en el ejercicio profesional. Por lo anterior, se anexan las hojas de vida de los profesionales requeridos, la cual contiene como mínimo los siguientes soportes:

· Documento de identidad.

· Fotocopia del Título de educación profesional (pregrado), especialidad, subespecialista y / o su certificación de Homologación y/o Convalidación del título, si fue obtenido en el exterior. 

· Fotocopia de la tarjeta profesional (en caso de que aplique).

· Inscripción en el INVIMA del título o profesión que está presentando en la hoja de vida.

· Antecedentes judiciales.

· Antecedentes disciplinarios (procuraduría).

· Antecedentes fiscales (contraloría).

· Registro Nacional de Medidas Correctivas.

· Consulta en línea de inhabilidades de quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 años ley 1918 del 12/07/2018.

· Certificación laboral en el ejercicio profesional.

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente:

Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): 

Nombre Representante Legal: 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) 
Dirección: 

Teléfono: 
Email: 

ANEXO No 11

CAPACIDAD OPERATIVA

Arauca, 

Señores

DEPARTAMENTO DE POLICÍA ARAUCA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

Calle 15 No 7-180 Vía Puente Internacional

Arauca.
Yo___________________________________________________, representante legal de ________________________, identificado con NIT ______________, certifico que cuento en el municipio de Arauca con un establecimiento comercial con la capacidad para cumplir con el objeto del presente proceso para la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARTES Y ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMÉDICOS ASISTENCIALES Y EQUIPOS ODONTOLÓGICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, el cual podrá
 ser verificado en la dirección _____________, en el horario ______________, número de contacto ______________.
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente:

Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): 

Nombre Representante Legal: 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) 
Dirección: 

Teléfono: 
Email: 

ANEXO No 12

APOYO DE PERSONAL

Arauca, 

Señores

DEPARTAMENTO DE POLICÍA ARAUCA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

Calle 15 No 7-180 Vía Puente Internacional

Arauca.
Yo____________________________________________________, representante legal de ________________________, identificado con NIT ______________, me comprometo a brindar apoyo de personal durante la ejecución del contrato cuyo objeto es la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARTES Y ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMÉDICOS ASISTENCIALES Y EQUIPOS ODONTOLÓGICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, si llegare a suscribirse, en los siguientes términos: 
a) El oferente debe garantizar que durante la ejecución del contrato cuenta con el siguiente recurso humano, experiencia y tiempo de atención mínimos así: Un ingeniero biomédico y/o electrónico con experiencia mínima demostrable de dos (2) años en mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos de mediana y baja complejidad debidamente certificada y un (01) técnico y/o tecnólogo en electro medicina o mantenimiento de equipos con experiencia mínima de un (1) año en mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos de mediana y baja complejidad debidamente certificada.

b) En caso de remplazo del personal, el CONTRATISTA debe comunicar de inmediato al supervisor del contrato, quien debe verificar el cumplimiento del perfil y requisitos previstos para dar la viabilidad del cambio. El contratista debe tener disponibilidad presencial de un tecnólogo en las instalaciones de la UPRES ARAUCA para el apoyo técnico y documental relacionada con el proceso, los días martes en horario de 8:00 am a 6:00 pm durante la vigencia del contrato, esto para un servicio continuo y oportuno, previendo y minimizando el riesgo, que se presenten daños inesperados en la operación de los equipos. Adicionalmente, el contratista cumplirá con el cronograma de mantenimientos preventivos programados y asumirá aquellos mantenimientos correctivos, que se presenten durante el día a día.

c) El contratista debe tener disponibilidad telefónica de 8:00 am a 6:00 pm, y asistencia presencial si el servicio lo requiere, adjuntando documento firmado por el representante en el cual suministre junto con su propuesta, el número de la línea telefónica que funcionará para la atención en caso de requerimiento y/o emergencia que se llegara a presentar, con el fin de dar solución inmediata. De lo anterior, el futuro contratista deberá presentar un informe mensual de los incidentes y/o servicios reportados, y que hayan sido gestionados y solucionados por parte del contratista, durante la vigencia del contrato.

d) El contratista se compromete realizar jornadas de capacitación y recomendaciones de uso, manejo de la tecnología, así mismo, deberá entregar el cronograma de capacitación a la Unidad Prestadora de Salud ARAUCA, el cual será acordado en fecha y hora con los servicios de la unidad; la frecuencia de las capacitaciones deberá guardar la proporción de cuatro jornadas al año.

e) El proponente debe garantizar que el personal de apoyo cuente con los recursos técnicos, tecnológicos (instrumental, herramientas, equipos e insumos, entre otros), para realizar el mantenimiento requerido a los equipos biomédicos del establecimiento de Sanidad UPRES ARAUCA.

f) El oferente, debe contar con equipos patrón correspondiente a cada equipo a intervenir y así poder ejecutar la verificación y garantizar el correcto funcionamiento de los equipos del Establecimiento de Sanidad ARAUCA durante todo el tiempo de duración del contrato, lo anterior debe quedar registrado en el reporte de servicio y así dar cumplimiento con el objeto contractual.

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente:

Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): 

Nombre Representante Legal: 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) 
Dirección: 

Teléfono: 
Email:
ANEXO No 13

COMPROMISO EN LOS TIEMPOS DE ATENCION
Arauca, 

Señores

DEPARTAMENTO DE POLICÍA ARAUCA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

Calle 15 No 7-180 Vía Puente Internacional

Arauca.
Yo____________________________________________________, representante legal de ________________________, identificado con NIT ______________, me comprometo que durante la ejecución del contrato se garantizarán los siguientes tiempos en la atención:
1. El tiempo de respuesta para que el personal designado por el futuro contratista, atienda en el lugar de entrega o lugar de prestación del servicio, todos los requerimientos hechos por la entidad, será máximo de cuatro (4) horas. 

2. El tiempo para mitigar todas las fallas que presenten los equipos objeto del futuro contrato, será de doce (12) horas.

3. El tiempo de solución final de todas las fallas, será de setenta y dos (72) horas.

4. El tiempo de seguimiento a la falla será de setenta y dos (72) horas, luego de la solución final.

Entiéndase como solución final, a la entrega en funcionamiento de los equipos que son objeto del futuro contrato, y el termino de inicio del seguimiento de las fallas, será contado a partir de la entrega de los equipos con la solución final de las fallas”.

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente:

Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): 

Nombre Representante Legal: 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) 
Dirección: 

Teléfono: 
Email: 

ANEXO No 14
CERTIFICACIÓN DE GARANTÍAS

Arauca, 

Señores

DEPARTAMENTO DE POLICÍA ARAUCA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

Calle 19 No 13-60 Barrio Américas.

Arauca.
Yo ______________________________, representante legal de la______________________________, certifico que los repuestos que se llegaren a requerir para el mantenimiento de los equipos biomédicos de la Unidad Prestadora de Salud Arauca serán nuevos y de buena calidad y con una garantía no inferior a un (01) año, de conformidad con lo establecido en el artículo 8 de la ley 1480 del 2011 “por medio de la cual se expide el estatuto del consumidor y se dictan otras disposiciones”.
Así mismo, se garantiza que, en el caso de ausencia del operario titular por motivos diversos de fuerza mayor o caso fortuito, se dispondrá inmediatamente de otro operario con igual calificación e idoneidad que le remplace durante su ausencia y cumplir con las condiciones pactadas inicialmente en la Unidad Prestadora de Salud Arauca. 

Atentamente:

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente:

Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): 

Nombre Representante Legal: 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) 
Dirección: 

Teléfono: 
Email: 

ANEXO No 15
GARANTÍA DEL SERVICIO

Arauca, 

Señores

DEPARTAMENTO DE POLICÍA ARAUCA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

Calle 19 No 13-60 Barrio Américas.

Arauca.
Yo ______________________________, representante legal de la______________________________, certifico que la garantía del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo incluido los repuestos para los equipos biomédicos asistenciales y de los equipos odontológicos de la Unidad Prestadora de Salud Arauca, no podrá ser menor al tiempo de ejecución del contrato.
Atentamente:

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente:

Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): 

Nombre Representante Legal: 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) 
Dirección: 

Teléfono: 
Email: 

COMPROMISO DE BUENAS PRÁCTICAS AMBIENTALES
CIUDAD Y FECHA 

Señores

DEPARTAMENTO DE POLICÍA ARAUCA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

Calle 15 No 7-180 Avenida Juan Isidro Daboín

Arauca

Referencia: Presentación de propuesta para el proceso de mínima cuantía PN-UPRES-DEARA-MIC-006-2026 cuyo objeto es PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARTES Y ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMÉDICOS ASISTENCIALES Y EQUIPOS ODONTOLÓGICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA
El suscrito: ________________________ identificado con C.C. Nro. ________ expedida en _______________, actuando en nombre propio y/o en representación de la firma: ___________________________________ me comprometo a realizar con la adjudicación del presente proceso contractual buenas prácticas ambientales, en cumplimiento a la legislación ambiental colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposición final. 
 
Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujeción a la legislación ambiental son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida útil de los bienes que provea a la Policía Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposición final adecuada. 
 
De igual manera me comprometo a: 

· Las aplicaciones de buenas prácticas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

· Cualquier infracción ambiental por omisión de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar la prestación del servicio, serán asumidos como mi responsabilidad. 

· Presentar las actas de disposición final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposición.

· El personal bajo mi responsabilidad, realizara capacitaciones en temas ambientales tales como: impactos ambientales, manejo de residuos sólidos, líquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuación de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (químicos, eléctricos, manufacturación entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad específica que se desarrolle. 

· Presentar al supervisor del contrato el análisis del ciclo de vida de los productos o insumos que se utilizan en la prestación del servicio.

· Allegar copia de destinación final de los elementos al momento de radicación de la factura. 

 
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente:

Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): 

Nombre Representante Legal: 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) 
Dirección: 

Teléfono: 
Email: 

FORMULARIO No 1

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Arauca, 

Señores

DEPARTAMENTO DE POLICÍA ARAUCA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA

Calle 15 No 7-180 Avenida Juan Isidro Daboin
Arauca.

Referencia: Presentación de propuesta para el proceso de mínima cuantía PN-UPRES-DEARA-MIC-006-2026 cuyo objeto es la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARTES Y ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMÉDICOS ASISTENCIALES Y EQUIPOS ODONTOLÓGICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA.
Yo (Nombre)(s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actúa(n) en su propio nombre, éste(éstos) deberá(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representación ya sea de una Unión Temporal o de un Consorcio, deberá firmarla la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de  que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberá indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociación, o el convenio de Unión Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designación de tal persona para presentar oferta en nombre de los demás), me permito presentar, en nombre de (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), propuesta seria y formal para participar en el proceso mínima cuantía No. PN-UPRES-DEARA-MIC-006-2026, convocado por la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, cuyo objeto es la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE REPUESTOS, PARTES Y ACCESORIOS PARA LOS EQUIPOS BIOMÉDICOS ASISTENCIALES Y EQUIPOS ODONTOLÓGICOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, conforme a la información suministrada en los términos establecidos en la invitación que rige el proceso, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos reglamentarios, los Códigos Civil y de Comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en la invitación y en el Anexo No 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripción, número y especificaciones técnicas y funcionales.
En relación con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

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

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

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

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

5. El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICÍA NACIONAL – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA de cualquier reclamación proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.
6. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICÍA NACIONAL – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

7. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para notificaciones): Teléfono(s): __________
Fax Correo Electrónico: _________________

8. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario).

9. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000).

10. El plazo de ejecución del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la aprobación de la garantía única y hasta el vencimiento del plazo o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.
11. Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) días calendario contados a partir de la presentación de la misma.

12. Los valores de la oferta económica son presentados por en la plataforma SECOP II
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente:

Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): 

Nombre Representante Legal: 

Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) 
Dirección: 

Teléfono: 
Email: 

FORMULARIO No 2

DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD_______________________
FECHA ___________________

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

APERTURA ________                                         CANCELACIÓN_________

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario ___________________________ NIT ________________

                                   ___________________________ Y/O

                                   ___________________________ C.C. _______________

Dirección                    __________________ Teléfono________ Fax________

Departamento _______________ Ciudad_______________ Municipio________

Denominación de la cuenta            Corriente
______

                                                        Ahorros
______

Teniendo en cuenta que la Tesorería informará al proveedor sobre la realización del pago, indicando el día del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el contratista deberá manifestar si está información la recibirá por correo electrónico, para lo cual tendrá en cuenta lo siguiente:

1. Si es a través de correo electrónico el contratista verificará que los recursos fueron recibidos y dará respuesta al correo electrónico de la Tesorería de la Entidad dentro del siguiente día hábil.

CORREO ELECTRÓNICO:  
______________________________ SI (___)

TELÉFONO:


______________________________ SI (___)

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA: 

Entidad Financiera __________________________ Código _________________

Sucursal _________________Código _______________ Ciudad _____________

Dirección ____________________Teléfono _____________ Fax_____________

Número de la cuenta _____________________________

(Adjuntar certificación bancaria)

______________________________    

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.

POLICÍA NACIONAL – DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Elegir la modalidad de contratación., Número Diligenciar el número del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso
El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente).  domiciliado en Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opción correspondiente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policía Nacional adelanta un proceso de contratación a través de la modalidad de Elegir la modalidad de contratación, para la celebración de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del proceso.
Segundo: que el proponente entiende que parte de la información a la cual tendrá acceso por causa o con ocasión de los procesos de contratación descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nación.

Cláusula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la información confidencial revelada por la policía nacional o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el contrato, la información que le sea entregada directamente por la policía nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningún motivo la información que personalmente conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecución de las actividades que le competan por causa o con ocasión del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la información protegida por derechos de autor o por secreto industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la información confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la información confidencial no concede, ni expresa ni implícitamente, autorización, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policía Nacional.

6. Suscribir, con antelación a la revelación de la información confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demás personas naturales o jurídicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecución de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendrá una lista de usuarios de la información confidencial que será entregada al proponente cuando lo solicite. 

8. Utilizar única y exclusivamente la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución de lo que le competa en relación con el contrato.
9. No utilizar la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgación inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la información que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la información confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente, perjudicial para los intereses de la policía nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningún medio conocido o por conocer la información confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policía Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza la protección de la información confidencial.

El proponente:

  

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
FORMULARIO SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.

POLICÍA NACIONAL – DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: presentación sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir la modalidad de contratación. Número Diligenciar el número del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso
El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal. domiciliado en Domicilio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), quien en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policía Nacional, mediante la Resolución 03843 del 09/09/2019, prevé en el Artículo 2º, lo relacionado con la “Política del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policía Nacional”, en lo siguiente:  

“La Policía Nacional de Colombia, en el ejercicio de su función de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la protección de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misión, mediante la identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institución; para ello destinará el capital humano, financiero y tecnológico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURÍDICA

Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad económica, clase de riesgo y tamaño de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato. 

PERSONA NATURAL

Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a  la actividad económica y clase de riesgo  para la cual fui contratado, así mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios. 

Nota: seleccionar, según corresponda.

De igual manera en la ejecución del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecución, la persona natural o jurídica deberá: 

· Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policía Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposición del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad. 

· Participar en las actividades que la Policía Nacional desarrolle en materia de promoción y prevención de riesgos laborales. 

· Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de protección personal, durante la ejecución contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

· Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policía Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollará las actividades. 

· Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el diagnóstico de enfermedades laborales, así como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecución de la actividad contratada. 

· Practicarse o practicar a sus trabajadores (según sea el caso), los exámenes médico ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato. 

· Diligenciar los formatos del SGSST de la Policía Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecución de la tarea contratada. 

· Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, según los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.  
Las personas jurídicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolución 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente: 

1. Estándares mínimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas con riesgo I, II o III

2. Estándares mínimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, II o III.

3. Estándares mínimos para empresas de más de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, II, III, IV o V y de cincuenta (50) o menos trabajadores con riesgo IV o V.

La verificación al cumplimiento de lo antes descrito será efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
Nota: Este formulario se actualizará por parte de las unidades dueñas de la necesidad en coordinación con el responsable del Sistema de Gestión de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualización de la normatividad, política y objetivos del SG-SST de la Policía Nacional
FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.

POLICÍA NACIONAL – DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupción del proceso de Elegir la modalidad de contratación, Número Diligenciar el número del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,  teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICÍA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA, adelanta un proceso de selección para la celebración de un contrato estatal. 

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la acción del estado colombiano, y de la POLICÍA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de selección aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente Proceso de Contratación. 

Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 

El proponente no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la UNIDAD EJECUTORA, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICÍA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan por objeto la colusión (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engañosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribución de adjudicaciones de contratos, distribución de concursos o fijación de términos de las propuestas,
 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del presente proceso no provendrán de actividades ilícitas tales como el lavado de activos, testaferrato, tráfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contraríen las leyes de la República, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (día del mes en letras y números, días del mes de del año).

El proponente:

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
� Decreto 2153 de 1992, Arts. 44 y 47.

















