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PLIEGO DE CONDICIONES
CAPITULO 1. INFORMACION GENERAL

1.1. OBJETO DE LA INVITACION

El presente proceso de seleccién tiene como objeto la contratacion de la FORMULACION
DE LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION Y/O MEJORAMIENTO DE LA
NUEVA SEDE DEL HOSPITAL RAMON MARIA ARANA DE MURILLO TOLIMA

1.2. TIPO DE CONTRATO
El contrato que se realizara producto del presente proceso es un contrato de consultoria.
1.3. PARTICIPANTES

En el presente proceso podran participar personas naturales o juridicas, publicas y
privadas, nacionales o extranjeras, individualmente, en consorcio, en unién temporal y
gue cumplan con los requisitos aqui estipulados.

1.4. PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto del Hospital Ramén Maria Arana ESE de MURILLO - Tolima para la
ejecucion del objeto del presente proceso es de SEISCIENTOS MILLONES

SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN
PESOS ($600.683.451)

1.5. CORRESPONDENCIA

Toda correspondencia por escrito y la Propuesta del Oferente, debera ser entregada
directamente en el Area Administrativa del Hospital Ramén Maria Arana ESE de Murillo,
ubicada en la Calle 5 #7-29 del Municipio de Murillo - Tolima.

La entidad hospitalaria no se hace responsable por comunicaciones o Propuestas
enviadas por correo, entregadas en archivo, dirigidas o entregadas en otra Dependencia,
y el Interesado y/o Proponente no tendra derecho a reclamo posterior si esto ocurriere.
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1.6. NORMATIVIDAD APLICABLE

El Hospital Ramdén Maria Arana de Murillo es una Empresa Social del Estado constituida
en una categoria especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa.

Segun el régimen juridico de las Empresas Sociales del Estado, el articulo 195 numeral 6
de la Ley 100 y el Decreto 1876 de 1994 en su Articulo 16, se establece que en materia
contractual se regiran por las normas de Derecho Privado y estaran sujetas a la
jurisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre la materia; pero con la facultad para
utilizar discrecionalmente las cldusulas excepcionales previstas en el Estatuto General
de la Contratacion Publica.

Por lo anterior, el presente proceso de seleccidn se regira por los parametros definidos
en el reglamento interno de contratacion de El Hospital Ramén Maria Arana Empresa
Social del Estado.

1.7. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo para la ejecucién del objeto del contrato que se derive del presente proceso de
seleccion es de cuatro (4) Meses, plazo que se contard a partir del dia siguiente a la fecha
de suscripcién el acta de iniciacidn, que sera firmada por el contratista, el Gerente del
Hospital y el interventor del contrato.

1.8. CRONOGRAMA DEL PROCESO
Segln lo ordenado en el acto administrativo de apertura y conforme al reglamento

interno de contrataciéon del Hospital Ramon Maria Arana de Murillo Tolima, a
continuacion se presenta el cronograma detallado del proceso:

ACTIVIDAD FECHA SITIO
Apertura de la Convocatori 02 de JULIO de | Portal Unico de Contratacién
Publica No. 001 de 2026 Y| 2026 - SECOP
publicacion proyecto término www.colombiacompra.gov.co
de condiciones
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Presentacion de 03 de julio de 2026 Portal Unico de Contratacidn

observaciones a los - SECOP

términos de Condiciones
y/o- La presentacion de
manifestacion de interés en

www.colombiacompra.gov.co

participar
Respuesta a las 06 de julio de Portal Unico de Contratacién
observaciones 2026 - SECOP
presentadas a los www.colombiacompra.gov.co
términos de Condiciones
Entrega de Propuestas Hasta el 08 de julio de Portal Unico de Contratacién
2026 a las 4:30 Pm - SECOP
Publicacion acta de | el 09 dejuliode 2026 Portal Unico de Contratacién
evaluacion. - SECOP
www.colombiacompra.gov.co
Traslado acta de | el 10 de julio de 2026 | Portal Unico de Contratacidn
evaluacion y - SECOP
presentacion www.colombiacompra.gov.co

observaciones.

Respuesta observaciones | 14 de julio de 2026 Portal Unico de Contratacién
- SECOP
www.colombiacompra.gov.co

Adjudicacién del contrato | 15 de julio de 2026 Portal Unico de Contratacidn
- SECOP

www.colombiacompra.gov.co

Cuando el plazo sefialado para realizar las evaluaciones y la ponderacion de las propuestas, a juicio
de LA ENTIDAD, no garantice el deber de seleccion objetiva, podra modificarlo y sefialar un nuevo
plazo.

1.9. RESPONSABILIDADES DEL PROPONENTE AL REALIZAR LA OFERTA
Serd responsabilidad del proponente conocer todas y cada una de las implicaciones que

conlleva la presentacion de su oferta y para tal efecto debera realizar todas las
evaluaciones que sean necesarias para su presentacidon sobre la base de un examen

,( = >i ) “CUIDANDO TU SALUD CON AMOR, TRANSFORMAMOS VIDAS” ( m )

-

CALLE 5 7 — 29 CELULAR: @ http://www.esehospitalramonmariaarana- Email:
3107717658 murillotolima.gov.co gerenciahosmurillo@gmail.com



http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/

p Cddigo:
E.S.E. HOSPITAL RAMON MARIA ARANA GC-CT-PL-001
NIT: 809.001.159-1 Version: 01
MURILLO TOLIMA Fecha de
aprobacion: Julio
PLIEGO DE CONDICIONES de 2026

cuidadoso de las caracteristicas del proyecto.

Por la sola presentacién de la propuesta se considera que el proponente ha realizado el
examen completo de todos los aspectos que inciden y determinan la presentacién de la
misma.

Se recomienda al proponente, que obtenga asesoria independiente en materia
financiera, legal, fiscal, tributaria, técnica, econémica y de cualquier otra naturaleza que
considere necesaria para la presentacion de la propuesta.

La circunstancia de que el proponente no haya obtenido toda la informacién que pueda
influir en la determinacién de su oferta, no lo eximird de la obligacion de asumir las
responsabilidades que le correspondan, ni le dard derecho a reclamaciones, reembolsos,
ajustes de ninguna naturaleza o reconocimientos adicionales por parte del contratante,
en el caso de que cualquiera de dichas omisiones deriven en posteriores sobre costos
para el contratista.

1.10. TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES
TIPIFICACION RIESGOS ESTIMACION ASIGNACION

Las partes entienden como riesgos contractuales previsibles aquellas amenazas, peligros
o aconteceres futuros e inciertos que por la experiencia técnica y profesional de los
contratantes son razonablemente previsibles, y que en el evento de materializarse,
pueden generar dafios y perjuicios a una de las partes o ambas, presentandose
desequilibrio econémico de la ecuacién contractual.

Para efectos de este proceso de seleccidn son riesgos previsibles:

5.3 CATEGORIA DEL RIESGO
Se valora la categoria del riesgo en funcion de la probabilidad de ocurrencia del mismo.

CATEGORIA VALORACION

o | Raro (Puede ocurrir excepcionalmente) 1
<

% Improbable (puede ocurrir ocasionalmente) 2
[=a)

é Posible (Puede ocurrir en cualquier momento futuro) 3
& | Probable (Probablemente va a ocurrir) 4
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| Casi cierto (Ocurre en la mayoria de circunstancias) 5

5.4 IMPACTO DEL RIESGO
Se valora en funcién de (i) la calificaciéon cualitativa del riesgo, y (ii) la calificacién
monetaria del riesgo.

Obstruye la
Afecta la ejecucion del
Obstruye la Dificulta la ejecucion del ) contrato Perturba la
CALIFICACION ejecucion del ejecucion contrato sin sustancialment ejecucion del
CUALITATIVA contrato de | del contrato alterar el ., | contrato de manera
v e, pero aun asi
manera de manera beneficio para . grave,
. ; permite la 1 .
intrascendente baja. las partes by imposibilitando la
consecucion del -
. consecucion del
objeto .
objeto contractual.
contractual.
Los sobre-
costos no
p Los sobrecostos Genera un
CALIFICACION representa |
no representan s del impacto sobre Incrementa el Impacta sobre el
MONETARIA y n mas de
mas del (1%) (5%) del el valor del calor del valor del contrato
del valor del valor del contratoentre | contratoentre | en mas del 30%
contrato contrato el (5%) vy el el (15%) y el
(15%) (30%)
o S :
b 5 INSIGNIFICANTE MENOR MODERADO MAYOR CATASTROFICO
S I
o 0
2 e}
> > 1 2 3 4 5

5.5 VALORACION DEL RIESGO

Para cada Riesgo se deben sumar las valoraciones de probabilidad impacto, para
obtener la valoracién total del Riesgo.
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Riesgo Alto
Riesgo Medio
Riesgo bajo

5.7 MATRIZ DE RIESGOS

A partir del andlisis de riesgos realizado por la entidad para la estructuracién del
presente proceso de contratacidn, se pudo obtener la siguiente categorizacién vy
asignacion de riesgos que sera aplicable al contrato que resultare de la adjudicacién del
concurso de méritos curso.

CONSECUE NCIA ASIGNACION
DE LA
CLA FUENTE| ETA TIP. DESCRIPCION DEL OCURRENC A a =
o SE PA 0 RIESGO DELEVENTO S 8 S =
o S S
= < I
2 g o 2 | CONTRATISTA ENTIDAD]
a = 5 S CONTRAT
Q I
I 5 ANTE
= 2 Las condiciones Modificacio nes o
‘8 % técnicas previstas presupuest alesy 2
S o por la entidad prorrogas al g
© w = % é para la ejecucién contrf‘:lto g
a S del contrato, suscrito. =
como valor vy
1 plazo no son 3 2 5 50% 50%
suficientes parala | Declaratoria de
correcta Desierta del
ejecucion del | Proceso
contrato.
= -
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(o] o ]
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1.10.1. CALIDAD E IDONEIDAD DEL BIEN

Por calidad de un bien o servicio se entiende el conjunto total de propiedad, ingredientes
o componentes que lo constituyen, determinan, distinguen o individualizan. Por
idoneidad de un bien o servicio, se entiende la aptitud del mismo para satisfacer las
necesidades para las cuales ha sido producido el bien o préstamo del servicio, asi como
las condiciones bajo las cuales se debe utilizar en orden a la normal y adecuada
satisfaccion de dichas necesidades. El oferente adjudicatario es responsable de la
calidad e idoneidad de los bienes y servicio del producto ofertado y adjudicado. El
adjudicatario, deberd soportar y cubrir todos los riesgos derivados de la mala calidad del
producto.

1.10.2. FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO

El oferente adjudicatario asumira la carga, a su costo y riesgo, de asegurar los dafios,
pérdidas, destruccion, o deterioro causado por fuerza mayor o caso fortuito que puedan
presentarse durante la ejecuciéon del contrato, para lo cual podra celebrar los contratos
de seguros que considere pertinente.

TIPO DE RIESGO POLIZAS EXIGIBLES
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

Al momento de presentar la propuesta el proponente debera tener la pdliza de seriedad
de la propuesta, la garantia debe estar vigente desde la presentacién de la oferta y 60
dias mas y su valor debe ser del diez por ciento (10%) del valor de la oferta. Las garantias
deben ser suscritas a favor del Hospital Ramon Maria Arana de Murillo.

EL PROPONENTE se compromete a constituir una garantia que ampare los siguientes
riesgos:

1. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. El amparo de cumplimiento del contrato cubrird a
la entidad estatal contratante de los perjuicios directos derivados del incumplimiento
total o parcial de las obligaciones nacidas del contrato, asi como de su cumplimiento
tardio o de su cumplimiento defectuoso, cuando ellos son imputables al contratista
garantizado. Ademas de esos riesgos, este amparo comprendera siempre el pago del
valor de las multas y de la cldusula penal pecuniaria que se hayan pactado en el contrato
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garantizado. En ese orden para la presente contratacién el HOSPITAL exige que el
precitado amparo se constituya por un valor equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%)
DEL VALOR DEL MISMO, y por término igual al plazo de ejecucion del contrato y cuatro
(4) meses mas. Al monto de esta garantia se imputara el valor de las multas y la clausula
penal, y se repondra si por este motivo se disminuyere o agotare.

2. SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: El amparo de pago de
salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales cubrird a la entidad
estatal contratante de los perjuicios que se le ocasionen como consecuencia del
incumplimiento de las obligaciones laborales a que esté obligado el contratista
garantizado, derivadas de la contratacién del personal utilizado para la ejecucion del
contrato amparado en el territorio nacional. En ese orden para la presente contratacién
el HOSPITAL exige que el precitado amparo se constituya por un valor equivalente al
CINCO (5%) DEL VALOR DEL CONTRATO, y cubrira el término de ejecucién del mismo y
tres (3) afios mas.

3. CALIDAD DEL SERVICIO. Por un término no inferior a cinco (5) afios contados a partir de la
fecha en la cual la entidad recibe a satisfaccion el disefio, En ese orden para la presente
contratacién el HOSPITAL exige que el precitado amparo se constituya por un valor
equivalente al Veinte (20%) por ciento del valor del contrato.

Las vigencias de todos los amparos deberan ajustarse a las fechas del acta de iniciacién
del contrato y de la terminacién del plazo de duracién del mismo, segun sea el caso. El
hecho de la constitucién de estos amparos no exonera al CONTRATISTA de las
responsabilidades legales en relacién con los riesgos asegurados. Dentro de los términos
estipulados en el futuro contrato, ninguno de los amparos otorgados podra ser
cancelado o modificado sin la autorizacién expresa de Hospital Ramon Maria Arana de
Murillo

1.12. PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

Las propuestas se entregardn en un original y una copia, deben venir escritas a maquina
o computador, foliadas en orden consecutivo en su totalidad y con un indice donde se
relacione el contenido total de la misma; deberdn entregarse en el lugar, y hasta el dia
y hora fijadas para el cierre del proceso, sefialadas en el cronograma del proceso.
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1.13. REQUISITOS HABILITANTES Y DOCUMENTOS QUE DEBERA ACOMPANAR.
Son requisitos habilitantes para participar en el proceso de seleccion los siguientes:

1.13.1. La garantia de seriedad de la propuesta para participar en el proceso de seleccién
del contratista mediante la presentacion de podliza expedida por aseguradora
debidamente reconocida en Colombia.

1.13.2. La capacidad juridica, de experiencia y capacidad financiera de los oferentes.
Para lo cual se debera allegar el certificado de existencia y representacion legal de la
persona Juridica y el Registro Unico de Proponentes expedido por la cdAmara de comercio
del domicilio del oferente.

1.13.3. El oferente debera estar debidamente inscrito en el RUT (Registro Unico
Tributario) ante la DIAN, para los efectos tributarios, para lo cual se deberd allegar dicho
documento junto con la oferta.

1.14. CAUSALES DE RECHAZO Y DE ELIMINACION DE PROPUESTAS
El Hospital podra rechazar y eliminar una o varias propuestas, sin que haya lugar a su
evaluacién, en cualquiera de los siguientes casos:

1. Cuando el proponente no acredite los requisitos habilitantes establecidos este pliego
de condiciones.

2. Cuando el proponente no cumpla con los requisitos econémicos y de calidad bdsicos
establecidos en este pliego de condiciones.

3. Cuando la propuesta sea extemporanea, es decir, si se presenta después de la fecha
y hora fijadas para el cierre del proceso.

4. Cuando el oferente no allegue la Manifestacion de Interés, de conformidad con lo
previsto en los Pliego de Condiciones.

5. Si el proponente ofreciere un plazo para la ejecucion del contrato superior al
establecido en este pliego de condiciones.

6. Si el proponente se encuentra inscrito en el Boletin de Responsables Fiscales (Articulo
60, Ley 610 de 2000).

7. Cuando no incluya algin documento que, de acuerdo con este pliego de condiciones,
se requiera adjuntar y dicha deficiencia impida la comparacién objetiva con otras
ofertas.
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1.15. FORMA DE PAGO

El Hospital pagara el valor del presente contrato segln actas parciales expedidas por el
interventor:

1. Un primer pago por el treinta por ciento (30%) del valor del contrato, al avance
del treinta por ciento (30%) de los estudios contratados, certificado por la
interventoria para los estudios y disefios.

2. Un segundo pago parcial del treinta por ciento (30%) del valor del contrato, a la
ejecucion de avance del cincuenta (60%) de los estudios contratados, certificado
por la interventoria para los estudios y disefios.

3. Un tercer pago parcial del treinta por ciento (30%) del valor del contrato, a la
ejecucion de avance del ochenta por ciento (80%) de los estudios contratados,
certificado por la interventoria para los estudios y disefos.

4. Un pago final del diez por ciento (10%) del valor del contrato, a la suscripcién del
acta de liquidacion del contrato.

CAPITULO 2. DOCUMENTOS DE ORDEN JURIDICO, FINANCIERO Y TECNICO

Para efectos de realizar la verificacion juridica, financiera y técnica, el proponente debe
diligenciar y presentar con la propuesta los siguientes documentos y sus
correspondientes Anexos.

2.1. DOCUMENTOS DE CONTENIDO JURIDICO OBJETO DE VERIFICACION
2.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacion de la propuesta se diligenciara conforme al modelo contenido
en el Anexo No. 01 “Carta de Presentacién de la Propuesta” y sera firmada por el
proponente o apoderado. Si la propuesta es presentada por una persona juridica, union
temporal o consorcio, debera venir suscrita por el representante legal debidamente
facultado.

2.1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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Las personas juridicas proponentes deberan acreditar su existencia, representacion legal
y facultades del representante legal mediante la presentacién del certificado expedido
por la Camara de Comercio respectiva, el cual debera haber sido expedido dentro de los
treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de presentacién de las propuestas y en
el que conste que la sociedad esta registrada o tiene sucursal domiciliada en Colombia
y que el término de su duracidn es igual a la del contrato y un

(1) afio mas.

Si el representante legal tiene limitaciones para comprometer o contratar a nombre de
la persona juridica, se debera presentar copia del acta de la Junta de Socios o Junta
Directiva o, en su defecto, certificado del secretario de la Junta, segln el caso, en el que
conste que el representante legal estd facultado para presentar la propuesta y celebrar
el contrato en el evento de adjudicacion.

2.1.3. PROPUESTAS CONJUNTAS

Se entenderd por propuesta conjunta, una propuesta presentada en consorcio o union
temporal, para lo cual se deberdn cumplir los siguientes requisitos:
[ ]
Acreditar la existencia del consorcio o de la union temporal, y especificamente
la circunstancia de tratarse de uno u otro, lo cual debera declararse de manera
expresa en el acuerdo de asociacion correspondiente, sefialando las reglas
basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividades,
condiciones y participacion porcentual de los miembros del consorcio o de la
union temporal en la propuesta y en la ejecucién de las obligaciones atribuidas
al contratista por el contrato ofrecido.

e Acreditar un término minimo de duracién del consorcio o de la unién temporal
de un (1) afio, contado a partir del vencimiento del plazo méximo para la entrega
del disefio.

e Acreditar la existencia, representacion legal y capacidad juridica de las personas
consorciadas o asociadas en unién temporal, y la capacidad de sus
representantes para la constitucién del consorcio o uniéon temporal, asi como de
la propuesta para la presentacién, celebracién y ejecuciéon del contrato.

e Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio o
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unién temporal tienen un término minimo de duracién de un (1) aiio, contados
a partir del vencimiento del plazo mdximo para la entrega del disefo.

La designacion de un representante que debera estar facultado para actuar en
nombre y representacion del Consorcio o Unién Temporal. Igualmente debera
designar un suplente que lo reemplace en los casos de ausencia temporal o
definitiva.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracion de
los consorcios o uniones temporales, deberan acreditarse mediante la
presentacion del documento consorcial o de constitucién de la unién temporal
en el que se consignen los acuerdos y la informacién requerida.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacién y capacidad juridica
de cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal, respecto de las
personas juridicas o naturales que se asocien para la presentacion de la
propuesta, deberan acreditarse conforme se indica en los numerales respectivos
del presente pliego de condiciones.

En los términos y para los efectos previstos en el numeral lo. del articulo 70. de
la Ley 80 de 1993 y del decreto 734 de 2012 art 8.1.2 podra formularse una
propuesta por dos y maximo tres personas en forma conjunta, bajo la modalidad
del consorcio o uniones temporales, para la adjudicacién, celebracién y ejecucién
del contrato, respondiendo solidariamente de todas y cada una de las
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato, en cuyo caso las
actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la propuesta
afectaran a todos los miembros del consorcio.

Los proponentes que oferten bajo esta modalidad de asociacién, deberan
designar la persona que los represente para todos los efectos legales e indicar
las reglas basicas que regulen las relaciones entre los miembros del consorcio,
asi como sus responsabilidades. El nUmero maximo de integrantes del consorcio
sera de tres (3).

Ningun integrante de un consorcio que presente propuesta, podra formar parte
de otro u otros que participen en la licitacién, ni formular propuesta
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independiente.
2.1.4. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

El proponente deberd garantizar el cumplimiento de la propuesta que hace dentro de la
presente Contratacién y la suscripcion consiguiente del respectivo contrato, mediante
la constitucién de una pdliza de garantia de seriedad de la oferta, a favor de HOSPITAL
RAMON MARIA ARANA DE MURILLO TOLIMA, por un valor equivalente al diez por ciento
(10%) del valor del presupuesto oficial, incluido el IVA, con una vigencia de cuatro (4)
meses, contados a partir de la fecha de presentacién de la propuesta, o de su prérroga si
la hay.

En el evento que la propuesta se presente en consorcio o unién temporal, en la garantia
de seriedad de la propuesta debera estipularse que el tomador es:

“El Consorcio o Unidn Temporal (segun sea el caso), conformado por (nombre o razén
social de los integrantes)”

Si el adjudicatario no suscribe el contrato o no constituye la garantia Unica de
cumplimiento dentro de los términos indicados, quedard a favor de El Hospital La
RAMON MARIA ARANA DE MURILLO, en calidad de sancién, el valor de la garantia
constituida para responder por la seriedad de la propuesta, sin menoscabo de las
acciones legales conducentes al reconocimiento de perjuicios causados y no cubiertos
por el valor de dicha garantia.

2.1.5. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

El proponente deberd allegar una certificacion expedida por el revisor fiscal, si es del
caso, o del representante legal del proponente, y/o de contador publico certificado,
segun resulte aplicable, en la cual se verifique el pago de los aportes parafiscales.

La informacidn presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada
bajo la gravedad de juramento respecto de su fidelidad y veracidad.

2.1.6. CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD FISCAL DE LA CONTRALORIA

Al tenor del articulo 60 de la Ley 610 de 2000 y la resolucién No. 5149 de 2000Se debe
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presentar el Certificado de antecedentes Fiscales del oferente persona natural, del
representante legal de la persona juridica y en caso de que el proponente sea un
consorcio o union temporal se presentara el respectivo documento de cada uno de sus
integrantes.

2.1.7. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LA PROCURADURIA

Se debe presentar el Certificado de antecedentes Disciplinarios del oferente persona
natural, del representante legal de la persona juridica y en caso de que el proponente
sea un consorcio o unidn temporal se presentara el respectivo documento de cada uno
de sus integrantes.

2.1.8. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

Los interesados en participar en este proceso, deberdn estar inscritos en el Registro
Unico de Proponentes. La inscripcion del proponente debe estar vigente y el Certificado
de Inscripcién, Clasificacién y Calificacion en el Registro Unico de Proponentes deberd
estar en firme y haber sido expedido dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores
a la fecha de cierre del proceso. Para el caso de consorcios o uniones temporales, todos
los integrantes deberan presentar el respectivo Certificado de Registro, Clasificacion y
Calificacién en el Registro Unico de Proponentes.

i) Quienes estén inscritos en el RUP de acuerdo con el régimen del decreto 734
de 2012 deberan estar inscritos en la siguiente clasificacién:

Segmentos | Familia | Clase Nombre
20 11 17 ACCESORIOS DE PERFORACION Y EXPLOTACION
20 12 15 HERRAMIENTAS CONVENCIONALES DE PERFORACION
30 10 36 PRODUCTOS ESTRUCTURALES
41 10 40 EQUIPO DE TOMA DE MUESTRAS
41 1 18 EQUIPO DE EXAMEN NO DESTRUCTIVO
43 23 15 SOFTWARE FUNCIONAL ESPECIFICO DE LA EMPRESA
77 10 15 EVALUACION DE IMPACTO AMBIENTAL
77 10 19 SERVICIOS DE INVESTIGACION DE CONTAMINACION
80 10 16 GERENCIA DE PROYECTOS
80 1 16 SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL
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2.1.9. Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

Se debe presentar el Certificado de antecedentes de medidas correctivas del oferente
persona natural, del representante legal de la persona juridica y en caso de que el
proponente sea un consorcio o unién temporal se presentara el respectivo documento
de cada uno de sus integrantes.

MANIFESTACION DE INTERES

La manifestacion de interés en participar es requisito HABILITANTE, para la presentacion
de la respectiva oferta, por lo que al oferente que no haya manifestado su interés en
participar en el proceso, le serd rechazada la propuesta. Para tal efecto, el Hospital de
Murillo Tolima establecié el Formato de Manifestacion de interés, en el Anexo 3, para el
diligenciamiento por parte de los posibles oferentes.

NOTA 1: En el caso de Uniones Temporales y consorcios, se debe identificar plena y
debidamente en el formato los integrantes y su porcentaje de participacidon, so pena de
NO ser tenida en cuenta la manifestacion de interés en el presente proceso de seleccion.

NOTA 2: En el evento en que se presente manifestacién de interés por parte de un
integrante de Unidn Temporal o Consorcio (Sea persona natural o juridica) bajo esas
formas asociativas y simultdneamente a titulo personal, SOLO sera tenida en cuenta en
el proceso de seleccion la primera manifestacion de interés radicada en tiempo,
invalidando la manifestacién posterior.

NOTA 3: En caso de presentarse manifestacion de interés bajo Unién Temporal o
Consorcio, debe tenerse en cuenta que la presentacién de la oferta se encontrara
supeditada a esa manifestacién de interés seleccionada. NO sera considerada habil la
propuesta presentada a titulo individual por parte de los integrantes por no acreditarse
el requisito de manifestacion de interés.

2.2. DOCUMENTOS DE CONTENIDO FINANCIERO OBJETO DE VERIFICACION

-
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2.2.1. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Para los efectos de la presente invitacién, el proponente deberd anexar a la propuesta
para su evaluacidn financiera el registro Unico de proponentes debidamente otorgado y
gue se encuentre en firme, de donde se tomaran los datos alli reflejados para el andlisis
de los indices financieros requeridos.

2.2.2. ASPECTOS DE EVALUACION FINANCIERA

La determinacidn de los indicadores financieros estd dada por el andlisis del sector, el andlisis de riesgos y
una comparaciéon mediante un componente aritmético simple sin desviacion alguna esto con el fin de
acercar los valores del sector con la mitigacion de riesgos extremos y altos encontrados y transferidos al
contratista donde se pretende llegar a un punto de negociacidn gana a gana entre el contratista y el
contratante, para hacer la propuesta mediante la pluralidad de oferentes y mipymes que estan en
crecimiento dentro de la industria.

CAPACIDAD FINANCIERA - (Cumple o No cumple)
Para el presente proceso de seleccion los proponentes deberan acreditar los siguientes requisitos
financieros que miden la fortaleza financiera del interesado de conformidad al numeral 3 del articulo

2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015, informacién que sera verificada en el RUP.

Se evaluara con CUMPLE o NO CUMPLE a los siguientes indicadores financieros:

Indicador Formula Indice Requerido
indice de Liquidez Activo Corriente / Pasivo Mayor o igual a 3
Corriente
indice de Endeudamiento Pasivo Total / Activo Total Menor oiguala 0,2
Razén de Cobertura de Utilidad Operacional / Gastos Mayor o igual a 4,00
Intereses de Intereses
Capital de trabajo Activo Corriente - Pasivo Mayor o igual a 50%
Corriente presupuesto oficial
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El no cumplimiento de los indices financieros de acuerdo a las condiciones anteriores, serd causal de
rechazo de la propuesta.

Las férmulas y procedimientos a aplicar se verificaran de acuerdo con los criterios establecidos en el
Manual para la Determinacién y Verificacién de Requisitos Habilitantes en Procesos de Contratacion.

Para verificar la informacion financiera, la entidad tendrda en cuenta la INFORMACION EN FIRME
REGISTRADA EN EL RUP VIGENTE A LA FECHA DE CIERRE DEL PROCESO.

El estudio financiero de las propuestas, no tiene puntuacion alguna se efectua con el fin de garantizar la
solvencia econdmica y patrimonial del proponente e indica si la propuesta es habil o no para continuar en

el presente proceso de seleccién, HABILITA O INHABILITA la propuesta.

Para el caso de consorcios o uniones temporales los indices serdn el promedio de los indices de los
consorciados y este promedio es el que debe cumplir con la tabla anterior.

INDICE DE LIQUIDEZ

indice de Liquidez = Activo Corriente / Pasivo Corriente
El indice de Liquidez determina la capacidad que tiene un proponente para cumplir con sus obligaciones
de corto plazo. A mayor indice de liquidez, menor es la probabilidad de que el proponente incumpla sus

obligaciones de corto plazo

Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los integrantes debe cumplir
independientemente el requerimiento so pena de rechazo de la propuesta

INDICE DE ENDEUDAMIENTO

indice de endeudamiento = (Pasivo Total / Activo Total) x 100
El indice de determina el grado de endeudamiento en la estructura de financiacién del proponente. A
mayor indice de endeudamiento, mayor es la probabilidad del proponente de no poder cumplir con sus

pasivos.

Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los integrantes debe cumplir
independientemente el requerimiento so pena de rechazo de la propuesta
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Razoén de Cobertura de Intereses
Razon de Cobertura de Intereses = Utilidad Operacional / Gastos de Intereses

La Razén de Cobertura de Intereses refleja la capacidad del proponente de cumplir con sus obligaciones
financieras. A mayor cobertura de intereses, menor es la probabilidad de que el proponente incumpla sus
obligaciones financieras.

Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los integrantes debe cumplir
independientemente el requerimiento so pena de rechazo de la propuesta

CAPITAL DE TRABAJO

Este indicador representa la liquidez operativa del proponente, es decir el remanente del proponente luego
de liquidar sus activos corrientes (convertirlos en efectivo) y pagar el pasivo de corto plazo. Un capital de
trabajo positivo contribuye con el desarrollo eficiente de la actividad econdmica del proponente. Es
recomendable su uso cuando la Entidad Estatal requiere analizar el nivel de liquidez en términos absolutos

CT=AC-PC
CT= Capiital de trabajo
AC= Activo corriente
PC= Pasico corriente

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.

La capacidad de organizacién se evaluara con base en la informacidn con corte a 31 de diciembre de 2019
del RUP, respecto de los siguientes indicadores financieros:

INDICADOR INDICE REQUERIDO
Rentabilidad sobre el patrimonio Mayor o igual a 0.20
Rentabilidad sobre activos Mayor o igual a 0.20

Teniendo en cuenta que el Hospital Ramon Maria Arana E.S.E. de Murillo debe asegurar que los
proponentes tienen la capacidad de responder con las obligaciones derivadas, fijé los siguientes
indicadores como requisitos habilitantes con los cuales se medira la capacidad organizacional.
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a) Rentabilidad del Patrimonio
RP=(UO/P)

RP= Mayor al 0.20 0 20%
DONDE:

UO= Utilidad Operacional

P= Patrimonio

b) Rentabilidad del Activo

RA= (UO/AT)
RA= Mayor a 0,20 0 20%

DO NDE
UO= Utilidad Operacional
AT= Activo Total

El capital del trabajo debera ser igual o mayo al 200% del presupuesto oficial.

Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los integrantes debe cumplir
independientemente el requerimiento so pena de rechazo de la propuesta

CAPACIDAD DE ORGANIZACION

Los proponentes deben acreditar los siguientes indicadores, con base en la informacién contenida en el
RUP.

Si el proponente es un consorcio, unién temporal, promesa de sociedad futura o esta organizado en
cualquier forma de asociacién, la capacidad organizacional se calcula con la suma de los componentes para
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el calculo de cada indicador, segun el porcentaje de participacion.
RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO
Rentabilidad Sobre Patrimonio = Utilidad Operacional / Patrimonio

La Rentabilidad Sobre Patrimonio determina la rentabilidad del patrimonio del proponente, es decir, la
capacidad de generacién de utilidad operacional por cada peso invertido en el patrimonio. A mayor
rentabilidad sobre el patrimonio, mayor es la rentabilidad de los accionistas y mejor la capacidad
organizacional del proponente.

Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los integrantes debe cumplir
independientemente el requerimiento so pena de rechazo de la propuesta

RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS
Rentabilidad Sobre Activos = Utilidad Operacional / Activo Total

La Rentabilidad Sobre Activos determina la rentabilidad de los activos del proponente, es decir, la
capacidad de generacion de utilidad operacional por cada peso invertido en el activo. A mayor rentabilidad
sobre activos, mayor es la rentabilidad del negocio y mejor la capacidad organizacional del proponente.
Este indicador debe ser siempre menor o igual que el de rentabilidad sobre patrimonio.

Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los integrantes debe cumplir
independientemente el requerimiento so pena de rechazo de la propuesta

3. CAPACIDAD TECNICA — (Cumple o No Cumple)
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

Para certificar la experiencia general, el proponente debe acreditar la ejecuciéon de dos (2) contratos de
disefios hospitalarios con entidades publicas, terminados y liquidados en los ultimos cinco (5) afios
contados a partir de la fecha de liquidacién de los mismos.

El proponente debe contar con una experiencia probable como disefiador de 2 afios, el cual se acreditara
con la suma de los contratos cuyo objeto sea estudios y disefios, en caso contrario la propuesta serd
declarada no habilitada.

Para el caso en el que el proponente sea plural (consorcio, unidn temporal, etc.), la (E) Experiencia Probable
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requerida deberd ser acreditada por cada integrante del Consorcio o Unién Temporal

EXPERIENCIA ESPECIFICA

El proponente debe demostrar experiencia especifica en ejecucidon de un (1) contratos cuyo objeto haya
sido la elaboracidon de estudios y disefios técnicos de hospitales publicos con un drea minima de 2.000 M2,

los cuales deben estar debidamente ejecutados y liqguidados para la fecha del cierre del presente proceso.

El contrato con el que se pretende acreditar la experiencia especifica requerida debera estar clasificado en
la totalidad los siguientes cddigos, segun la Clasificacion de Bienes y Servicios de las Naciones Unidas

UNSPSC:
Segmentos | Familia | Clase Nombre
20 11 19 ACCESORIOS DE PERFORACION Y EXPLOTACION
20 12 15 HERRAMIENTAS CONVENCIONALES DE
PERFORACION
30 10 36 PRODUCTOS ESTRUCTURALES
41 10 40 EQUIPO DE TOMA DE MUESTRAS
41 11 18 EQUIPO DE EXAMEN NO DESTRUCTIVO
43 23 15 SOFTWARE FUNCIONAL ESPECIFICO DE LA EMPRESA
77 10 15 EVALUACION DE IMPACTO AMBIENTAL
77 10 19 SERVICIOS DE INVESTIGACION DE CONTAMINACION
80 10 16 GERENCIA DE PROYECTOS
80 11 16 SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL

EL contrato presentado debera contar con las siguientes actividades:

- Sondeo mediante equipo de roto-percusion

- Exploracidn geofisica

- Estudio de inestabilidad de taludes y/o laderas
- Estudio de escorrentias de aguas superficiales

La experiencia del oferente plural (unién temporal, consorcio) podra aportarla uno de sus integrantes,
Ahora bien, cuando un proponente adquiere experiencia en un contrato como integrante de un contratista
plural, la experiencia derivada de ese contrato corresponde a la ponderacién del valor del contrato por el
porcentaje de participacidn, por lo que debera aportarse el documento legible de conformacién de la figura
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asociativa, donde se determine el porcentaje de participacién del oferente que la pretende acreditar.

Cualquiera de los items anterior que no se cumpla la propuesta serd determinada como rechazada.
Acreditacion y valoracion de la experiencia
Los contratos con los que pretenda acreditar la experiencia, deben cumplir o tener en cuenta lo siguiente:

a) El contrato deberd estar terminado en la fecha prevista para el cierre del término para presentar
propuestas.

b) Para el presente proceso no es valido acreditar la experiencia especifica a través de contratos
ejecutados bajo la modalidad de administracion delegada.

c) Enlos casos en que el contrato o los contratos hayan sido celebrados en consorcio, uniéon temporal o
bajo cualquier otra forma de participacién conjunta, serd tenida en cuenta la experiencia especifica de
acuerdo al porcentaje de participacion.

d) No sera considerada la experiencia adquirida en calidad de subcontratista, cuando quiera que el
contrato principal haya sido celebrado con una entidad publica.

e) En caso de consorcios o uniones temporales, cualquiera de sus integrantes podrad aportar la
experiencia solicitada.

f) La documentacion presentada para la acreditacion de la experiencia deberd permitir en conjunto la
verificacion de la siguiente informacion:

Nombre del contratante.

Nombre del contratista.

Objeto del contrato.

Valor total del contrato o el correspondiente a las obras que se pretenden acreditar.
Lugar de ejecucion.

Fecha de inicio y terminacion del contrato.

g) El contrato debe estar debidamente registrado en el RUP.

h) Elvalor total del o los contratos celebrados que se aporten para acreditar la experiencia especifica sera
aquel que tuvieron a la fecha del acta de recibo final suscrito por el contratante o su representante, y
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la conversidn a salarios minimos mensuales legales vigentes (SMMLV) se hard conforme al vigente en
el afo de recibo final o terminacion. En caso de presentar el valor en moneda extranjera, se aplicara
lo siguiente:

e Cuando el valor esté dado en ddlares americanos (USD), se convertird a pesos colombianos,
utilizando para esa conversion la tasa representativa del mercado (TRM) vigente para la fecha de
recibo final o terminacién.

e Cuando el valor esté dado en moneda extranjera diferente al délar americano, se realizard su
conversién a ddlares americanos, de acuerdo con las tasas de cambio estadisticas publicadas por
el Banco de la Republica, teniendo en cuenta la fecha de recibo final o de su terminacion vy,
posteriormente, se procedera a su conversion a pesos colombianos, de conformidad con la TMR
vigente para la fecha de recibo final o de su terminacion, segun corresponda.

NOTA 1: Las copias de los documentos presentados deben ser completamente legibles.

NOTA 2: No se aceptaran experiencia y/o certificaciones en los casos donde la participacion del proponente
hay sido como subcontratista o administracion delegada.

NOTA 3: Para facilitar la verificacion de los requisitos habilitantes, se requiere resaltar con un color visible
en el certificado del RUP, la informacién que quiera hacer valer para el presente Proceso de

Contratacion, indicando en caso de la experiencia, cuales contratos son los relacionados en la experiencia
especifica y en la general de manera separada.

PERSONAL MiNIMO (FORMACION ACADEMICA, EXPERIENCIA DEDICACION)

El proponente debe contar con el personal minimo requerido para el desarrollo del objeto asi:

DIRECTOR DE CONSULTORIA

. ., Experiencia
Formacion Formacion . .. .
. , . . general minima Experiencia Especifica
Académica basica adicional .
(tiempo)

Dos (2) certificaciones

Mayor o igual a
o contratos como

INGENIERO CIVIL Especialista en N
20 afios y con

(Porcentaje de gerencia de , contratista en
o matricula
ocupacion=20%) proyectos . . proyectos de
profesional vigente ,
consultoria en
@ ® o
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edificaciones
hospitalarias, las
certificaciones y/o
contratos deben estar
suscritos con o por una
entidad publica.

RESIDENTE DE CONSULTORIA

., ., Experiencia
Formacion Formacion eneral minima Experiencia Especifica
Académica basica adicional < . > >
(tiempo)
Dos (2) certificaciones
Mayor a 7 anos y y/o contrato como
INGENIERO CIVIL J !
. ) con matricula contratista en
(Porcentaje de Ninguna )
iy profesional proyectos de
ocupacién=100%) . £ g I !
vigente consultoria hospitalaria.
ESPECIALISTA EN GEOTECNIA
L L Experiencia
Formacion Formacion eneral minima Experiencia Especifica
Académica basica adicional < . > >
(tiempo)

INGENIERO CIVIL
(Porcentaje de

Mayor a 17 afios

Especialista en y con matricula

Dos (2) certificaciones
como especialista en

ocupacién=20%) Geotecnia prgfesiorlal geotecnia en proyllectos
vigente de consultoria
ESPECIALISTA ELECTRICISTA
., ., Experiencia
Formacion Formacion , . . -
- . .. general minima Experiencia Especifica
Académica basica adicional .
(tiempo)

INGENIERO CIVIL
(Porcentaje de

Mayor a 20 afios

Diplomado en y con matricula

Dos (2) certificaciones
como especialista
electricista en

ETIEYRE i
ocupacion=20%) RETIE Y RETILAP pr<.)fe5|orlal proyectos de
vigente .
consultoria
SECRETARIA

Formacion Formacion Experiencia . e

i ‘- . , Experiencia Especifica
Académica basica adicional general minima
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Dos (2 P
oD e
(porcentaje de N/A Mayor a 2 afios d ~
iy haya desempeiiado
ocupacion=50%) .
como secretaria

El proponente debera aportar las hojas de vida del personal con los respectivos certificados (s) de
experiencia general y especifica solicitados, copia de la cedula de ciudadania, Antecedentes judiciales,
fiscales y disciplinarios no mayor a tres meses de su fecha de expedicién.

Para acreditar el recurso humano, el proponente deberd anexar los soportes correspondientes que
acrediten los estudios y experiencia solicitada en este proceso, asi:

Acreditacion de la formacion profesional e identificacion del personal minimo exigido:

® Fotocopia legible de la cédula de ciudadania.
Fotocopia legible del acta de grado y/o de los titulos académicos (diplomas pregrado, posgrado).

e Fotocopia legible de la tarjeta profesional. Sélo se debera anexar la tarjeta profesional para los
profesionales que la ley les establezca este requisito para ejercer su profesion.

e Certificado de vigencia de la tarjeta profesional, para los profesionales que la ley establezca este
requisito para ejercer su profesion.

e Copia del documento de convalidacion de los titulos obtenidos en el exterior, de conformidad con
las disposiciones legales vigentes sobre la materia, segin corresponda.

Acreditacion de la experiencia del personal minimo exigido:

Las certificaciones, constancias o cualquier otro documento que acredite la experiencia del equipo minimo
requerido deberan ser expedidos y suscritos por la entidad para la cual hayan realizados los trabajos y en
los que éstos participaron.

Dichas certificaciones deben informar por lo menos los siguientes datos:

e Nombre de la entidad Contratante.
e Nombre e identificacion del Contratista
e Cargo desempeiiado
® Objeto del contrato y funciones desempefiadas.
e Fecha de iniciacién y terminacion del contrato. (En caso que la certificacidn no tenga especificado
( \\//'> ® o
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el DIA de inicio o el DIA de terminacidn del contrato, se tomara en cuenta desde el Gltimo dia del
mes de inicio y el primer dia de mes de terminacion).
Nombre y cargo completo de la persona que suscribe la certificacion.
Firma de quien suscribe la certificacion.
e Fecha de expedicion de la certificacion

Se acepta como equivalente a la certificacidn, copia de los contratos, siempre que se acompafien con la
respectiva acta de liquidacion, o de recibo final y de ellos se extracte la informacion antes sefialada.

Nota 1: Si las certificaciones allegadas no contienen la totalidad de la informacion requerida, se podran
allegar adicionalmente las copias de los contratos junto con el acta de liquidacion respectiva en la que
conste el objeto o labor, cumplimiento a satisfaccion, nombre de la entidad contratante, fecha de inicio y
terminacion o plazo.

Nota 2: La experiencia con la cual se acredite la minima requerida del equipo de trabajo, no se tendra en
cuenta para efecto de la asignacién de puntaje.

Nota 3: El Hospital Ramén Maria Arana de Murillo Tolima se reserva el derecho de verificar la informacién
suministrada por el proponente y de solicitar las aclaraciones que considere convenientes.

Nota 4: Para la verificacion de la experiencia del personal propuesto no se tendra en cuenta la experiencia
profesional simultanea, es decir que no se contara el tiempo traslapado de las experiencias que se
presenten y que hayan sido obtenidas de manera simultanea.

Nota 5: Las certificaciones que acrediten la experiencia del personal propuesto, se consideraran expedidas
bajo gravedad de juramento.

Nota 6: Las certificaciones firmadas por el mismo personal profesional propuesto, es decir, las auto
certificaciones o declaraciones extra juicio, no seran tenidas en cuenta.

Nota 7: La experiencia profesional del personal se cuenta a partir de la terminacién y aprobacién del
pensum académico de educacidn superior. Se exceptuan las profesiones relacionadas con el sistema de
seguridad social en salud e ingenierias, en los que la experiencia profesional se computara a partir de la
inscripcion o registro profesional.

Nota 8: En caso de que el profesional tenga vinculo laboral o contrato de prestacidn de servicios vigente,
podrd aportar certificaciones de experiencia para lo cual se contabilizara el tiempo desde la fecha de inicio
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hasta la fecha de suscripcidn o firma de dicha certificacion.

Nota 9: En el evento en que algun miembro del equipo de trabajo presente titulos académicos obtenidos
en el exterior, con el fin de determinar la validez y legalidad de los mismos y ser tenidos en cuenta, éstos
deberdan estar debidamente convalidados por el Ministerio de Educacion Nacional.

Nota 10: Solo se podra proponer una persona por cada uno de los roles establecidos. Si se presenta mas
de una persona por rol sélo se tendrd en cuenta la primera hoja de vida, de acuerdo con el orden de folios
de la propuesta y las demas no seran tenidas en cuenta.

Nota 11: Las personas que hagan parte del equipo de trabajo deberan manifestar bajo la gravedad de
juramento que no existen causales de inhabilidad o incompatibilidad, ni conflicto de interés y/o
prohibiciones en la Carta de Compromiso y Permanencia.

Nota 12: Cada uno de los integrantes del equipo de trabajo, debe contar con la formacion académica y
experiencia minima solicitados, en caso de NO presentar o completar la totalidad minima solicitada, no
sera habilitado.

Nota 13: Si el proponente es quien certifica a los miembros del equipo minimo requerido, deber anexar
adicionalmente los contratos que soportan dicha certificacion.

Nota 15: Para la presentacion de documentos adicionales a lo solicitado que evidencien el cumplimiento
de las condiciones de experiencia general habilitante como informes finales, estos deben presentarse junto
con los respectivos contratos, mediante los cuales se compruebe de manera clara que los documentos
adicionales aportados cumplen con lo establecido en los pliegos de condiciones, de los contrario NO se
tendran en cuenta dichos documentos como aporte adicional a la experiencia General Habilitante.

Nota 16: No cumplir con la totalidad de los requisitos del personal minimo requerido, perfiles minimos y la
experiencia minima exigida, dara lugar a que la propuesta no sea habilitada técnicamente.

Para la verificacion de la experiencia y estudios exigidos, se deberan tener en cuenta las siguientes reglas,
segun sean aplicables:

e Para verificar los programas académicos afines a lo solicitado, se tendra en cuenta que los
programas académicos presentados se encuentren en el mismo Nucleo Basico del Conocimiento —
NBC segun lo estipulado en Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior — SNIES.
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e Con el fin de contabilizar los afios de experiencia, los tiempos traslapados solo se contaran una vez.

® La experiencia con la cual se acredite la minima requerida del equipo de trabajo, no se tendra en
cuenta para efecto de la asignacién de puntaje.

e No aplican equivalencias de estudios para cumplir con la experiencia exigida. Si la experiencia de
los integrantes del equipo de trabajo ha sido adquirida con el oferente debe aportar el siguiente
documento:

- Copia de la certificacion expedida por la firma contratista en mencion, que acredite las funciones
desarrolladas por el profesional como parte del equipo de trabajo para el mencionado contrato y
los proyectos y empresas donde ha participado. Copia del contrato, en virtud del cual el profesional,
prestd o presta sus servicios para la firma contratista. La presentacion documental de cada
propuesta, correspondera a la decision del proponente respecto de la forma en la cual pretende
acreditar la experiencia minima y la ponderable. Tal condicién se entiende aceptada por el
proponente al momento de la presentacion de su oferta. Las certificaciones allegadas, para
acreditar la experiencia adquirida del profesional propuesto, emitidas por el proponente o
miembro del consorcio o unién temporal como contratante, para todos los efectos se entienden
emitidas bajo la gravedad de juramento.

12. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE
(Numeral 5° del articulo 2.2.1.1.2.1.1. del Decreto 1082 de 2015)

Las propuestas seran estudiadas de conformidad con los criterios juridicos, administrativos, financieros y
técnicos. La adjudicacidn se efectuara al proponente cuya oferta obtenga el mayor puntaje como resultado
de la sumatoria de la totalidad de los factores de evaluacion y calificacion previstos en este pre pliego de
condiciones, siempre que la propuesta sea habil juridica y técnicamente segln lo establecido en los
términos.

Durante el anadlisis de las propuestas, que sera estrictamente reservado, no se permitird intervencion
alguna por parte de los oferentes o de sus representantes. No se admitiran propuestas complementarias
o modificaciones que fueren presentadas con posterioridad al cierre de la Convocatoria.

12.1. ASPECTOS JURIDICOS

+ [ ” p,
\<i >: ) “CUIDANDO TU SALUD CON AMOR, TRANSFORMAMOS VIDAS” | m )

-

CALLE 5 7 — 29 CELULAR: @ http://www.esehospitalramonmariaarana- Email:
3107717658 murillotolima.gov.co gerenciahosmurillo@gmail.com




p Cddigo:
E.S.E. HOSPITAL RAMON MARIA ARANA GC-CT-PL-001
NIT: 809.001.159-1 Version: 01
MURILLO TOLIMA Fecha de
aprobacion: Julio
PLIEGO DE CONDICIONES de 2026

Lo requisitos juridicos de caracter habilitantes requeridos por la entidad estatal, se encuentran previstos
en el Pliego de Condiciones y seran objeto de verificacién (HABIL — NO HABIL)

El informe juridico no tiene puntuacién alguna, se trata del estudio que debe realizar la entidad para
determinar si la propuesta se ajusta a los requerimientos de los presentes términos.

12.2.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

Lo requisitos de orden administrativos y financieros de caracter habilitantes se encuentran fijados en el
Pliego de Condiciones y serdn objeto de verificacion (HABIL — NO HABIL)

La evaluacion realizada por el Hospital de Murillo Tolima, con base en el cumplimiento de los Requisitos
de experiencia y de la capacidad administrativa, operacional y financiera, contenidos en la propuesta,

detallando en un informe las ofertas que cumplen y las gue no cumplen.

12.3.  REQUISITOS PONDERABLES - EVALUACION TECNICA Y ECONOMICA

La evaluacién de las ofertas se realizara sobre la base de CIEN (100) PUNTOS, que se aplicaran a los
siguientes factores.

CRITERIO DE EVALUACION PUNTAIJE
Factor Econdmico 29,5 puntos
Factor de Calidad 60 puntos
Incentivo a la Industria Nacional 10 puntos
Puntaje adicional a emprendimientos y empresas de mujeres 0,25 puntos
Mipyme 0,25 puntos
TOTAL 100 PUNTOS

A. FACTOR ECONOMICO (29,5) PUNTOS

El hospital Ramdn maria Arana, a partir del valor total corregido de las propuestas asignara maximo de
29,5 puntos acumulables de conformidad con el siguiente procedimiento:

e Determinacion del Método para la Ponderacion de la Propuesta Econémica (29,5 Puntos)

Se seleccionara el método de ponderacion de la propuesta econdmica de acuerdo con los métodos que
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se nombran a continuacion:
® Media Geométrica con Presupuesto Oficial

Para calcular la Media Geométrica se tomarad el valor de las propuestas habiles para el respectivo factor
de calificacidn para asignar el puntaje de conformidad con el siguiente procedimiento:

MG ="V x Vo x Vs % % Wy
Donde:

® MG: Es la media geométrica de todas las ofertas habilitadas.
e V1:Es el valor de una propuesta habilitada.

e Vn:Es el valor de la propuesta n habilitada.

® n: La cantidad total de propuestas habilitadas.

Para efectos de la asignacidn de puntaje se tendrd en cuenta lo siguiente: se otorgara el maximo puntaje
al valor de la propuesta que se encuentre mads cerca (por exceso o por defecto) al valor de la media
geométrica calculada para el factor correspondiente.

Las demas propuestas recibiran puntaje de acuerdo con la siguiente ecuacion:

. B |MG — Vi
Puntaje = Puntaje maximo * | 1 — e

J Aproximacion Numérica para el Puntaje por Valor de la Propuesta

En todos los casos anteriores se tendrd en cuenta hasta el séptimo (7°) decimal del valor obtenido como
puntaje.

B. FACTOR DE CALIDAD (60 PUNTOS)

La entidad asignara el puntaje de factor de calidad como sigue:
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Talento Humano local 20
Plan de calidad 15
Programa de Obra 15
Total 60

Las entidades estatales deben consultar y analizar las anotaciones vigentes que reposen en el Registro
Nacional de Obras Civiles Inconclusas, de que trata la Ley 2020 de 2020. En el evento que las personas
naturales o juridicas, nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia, o integrantes de
proponentes plurales, cuenten con alguna anotacion vigente de obra civil inconclusa, en el mencionado
registro, se descontara un (1) punto de la sumatoria obtenida en relacién con el factor de calidad.

e TALENTO HUMANO LOCAL (10 Puntos)

El proponente que acredite dos (2) personas de apoyo a la consultoria, 20
residentes en el municipio de Murillo.

Para lo cual deberd aportar el certificado de residencia expedido por la
secretaria general y de gobierno municipal no mayor a treinta (30) dias
contados a partir de la fecha del cierre del proceso

El proponente que acredite Una (1) personas de apoyo a la consultoria, 10
residentes en el municipio de Murillo.

Para lo cual debera aportar el certificado de residencia expedido por la
secretaria general y de gobierno municipal no mayor a treinta (30) dias
contados a partir de la fecha del cierre del proceso

«» Plan de Calidad (15 PUNTOS)

Se otorgarad un maximo de quince (15) puntos al proponente que El plan de calidad de la obra que
contenga los siguientes componentes minimos:

+ Portada e indice
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+ Descripcion del contrato

+ Alcance del Plan de Calidad

+ Objetivos de Calidad

+ Normativa Aplicable (Documentacion Externa)
+ Inspeccidn, control y ensayo

+/ Control de equipos de seguimiento y medicion
+/ Cumplimiento de Requisitos medioambientales
«/ Cumplimiento de requisitos de prevencién de Riesgos
«/ Control de No conformidades

«/ Acciones Correctivas y Preventivas

« Control de Registros de Calidad

+/ Control de Documentos

+/ Auditorias internas de calidad

Descripcion PUNTOS

Si el plan de calidad contiene la totalidad de los 15
componentes con sus descripciones.

Se descontara 1 punto por cada
Si el plan de calidad NO contiene la totalidad de los componente o formato que no

componentes con sus descripciones correctamente acredite
Si no presenta plan de calidad 0
Total 15 puntos

«* PROGRAMA DE OBRA (15 PUNTOS)

Dicho programa establecera cada una de las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto
contractual. El proponente que presente la programacién de los trabajos cumpliendo con la totalidad de
los parametros establecidos obtendrd quince (15) puntos. Si la programacion de los trabajos no cumple
con los pardmetros establecidos o no es presentada el proponente obtendra cero (0) puntos.

Es la declaracién, en forma grafica, del modo en que el contratista se compromete a ejecutar el proyecto,
representada en cantidades de obra en funcién del plazo establecido para la ejecucion del proyecto. Este
programa debera elaborarse de acuerdo con los siguientes lineamientos:

Alcance

-
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El programa deberd identificar todos los items (actividades) que componen la obra, mostrar su orden,
secuencia y la interdependencia que exista entre ellos.

Adicionalmente, el programa deberd incluir el reconocimiento de aquellos procesos de adquisicion,
traslado, montaje o fabricacion o produccion de materiales o equipos que sean criticos para el desarrollo
de los trabajos, asi como también el periodo de construccion de las obras.

Asi mismo, para la preparacion de su programa, el proponente deberd tener en cuenta las
especificaciones técnicas generales y particulares establecidas para la obra, las estadisticas y registros
histéricos sobre las condiciones climaticas, las condiciones de produccién y adquisicién de materiales y la
obtencién de los permisos o autorizaciones que se requieran para el cruce de infraestructura y los predios
si son necesarios.

Igualmente, deberd tener presente las acciones a realizar con la comunidad para adelantar proyectos de
manejo ambiental previa, durante y posterior a la ejecucion de las obras. En especial, deberd programar
su secuencia de acuerdo a la interrelacidn que exista entre las diferentes actividades.

La obtencién de los permisos, autorizaciones, licencias, servidumbres y concesiones por el uso y
aprovechamiento de los recursos naturales, asi como los sitios de disposicidn de sobrantes, estaran bajo la
responsabilidad del contratista y son requisitos indispensables para que en calidad de constructor pueda
iniciar las obras. El tiempo que su obtencidon conlleve debera considerarse dentro de la programacion. Las
demoras en la obtencidn de estos permisos no serdn causa valida para justificar atrasos o incumplimientos.

Método y presentacion

La programacién de la obra debera elaborarse, utilizando como herramienta el programa Microsoft
Project u otro similar.

La herramienta que se utilice debera proveer diagramas que muestren la secuencia légica de ejecucion
de los items, incluyendo como minimo la siguiente informacién:

Nombre del item.
Cantidad a ejecutar
Unidad de obra
Duracion estimada.
Inicio temprano.
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Final temprano.
Precedencias

Los diagramas deberdan establecer la ruta critica de ejecucidn del proyecto, la alcaldia hara el seguimiento
con control sobre esta programacion con periodicidad.

C. INCENTIVO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Los Proponentes pueden obtener puntaje de apoyo a la industria nacional por: i) Servicios Nacionales o
con Trato Nacional o por ii) la incorporacion de componente nacional en servicios extranjeros. La Entidad
en ningun caso otorgara simultdaneamente el puntaje por ambos aspectos.

Concepto \ Puntaje

Promocién de Servicios Nacionales o 10
con Trato Nacional

Incorporacion de componente 5
nacional en servicios extranjeros

PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

En los contratos que deban cumplirse en Colombia, el servicio es nacional cuando ademas de ofertarse por
una persona natural colombiana o por un residente en Colombia, por una persona juridica constituida de
conformidad con la legislacién colombiana o por un Proponente Plural integrado por estos o por estos y
un extranjero con Trato Nacional se compromete a vincular el porcentaje minimo de personal colombiano,
que se desarrolla a continuacion.

En los contratos que no deban cumplirse en Colombia, que sean prestados en el extranjero y estén
sometidos a la legislacién colombiana, un servicio es colombiano si es prestado por una persona natural
colombiana o por un residente en Colombia, por una persona juridica constituida de conformidad con la
legislacidon colombiana o un Proponente Plural integrado por estos, sin que sea necesaria la vinculacion de
un porcentaje minimo de personal colombiano.

En el caso de los Proponentes extranjeros con Trato Nacional que participen en el Proceso de Contratacion
de manera singular o mediante la conformacién de un Proponente Plural podran determinar si aplican las
reglas previstas en este numeral o si, por el contrario, deciden acogerse a la regla de origen de su pais. Para
definir la regla aplicable al proceso, el Proponente extranjero con Trato Nacional asi lo manifestara con el
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diligenciamiento de la opcién 2 del “Anexo 9A — Promocién de Servicios Nacionales o con Trato Nacional”.
En el caso que no se escoja la opcion 2 del “Anexo 9A — Promocién de Servicios Nacionales o con Trato
Nacional”, la Entidad debera evaluar la oferta de acuerdo con las reglas previstas en este numeral.

Debido a la especialidad del contrato, en este Proceso de Contratacidn para el otorgamiento de puntaje
no habrd bienes nacionales relevantes y, por tanto, se otorgard el puntaje de apoyo a la industria nacional
a los Proponentes que se comprometan a vincular durante el desarrollo del objeto contractual un
porcentaje de empleados o contratistas por prestacion de servicios colombianos, de al menos el cuarenta
por ciento (40 %), (sin perjuicio de incluir uno superior) del personal requerido para el cumplimiento del
contrato.

Ademas de la incorporacién de personal colombiano requerido para la ejecucién del contrato, tratandose
de Proponentes Plurales, su composicién debera estar acorde con lo exigido por la nocién de Servicios
Nacionales prevista en el articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015, o la norma que la modifique,
sustituya o complemente, de lo que dependera la franja del puntaje aplicable en lo referente al apoyo de
la industria nacional.

Para tales efectos, en la siguiente tabla se indican las posibles composiciones de Proponentes Plurales, la
regla de origen que les aplica en virtud de dicha conformacién, asi como la franja de puntaje
correspondiente

Composicidn del Proponente
Plural

Regla de origen aplicable Puntaje aplicable

Promocidn de
Decreto 1082 de 2015 Servicios Nacionales o
con Trato Nacional

. . Promocién de
Colombianos en asocio con

2. . . Decreto 1082 de 2015 Servicios Nacionales o
extranjeros con Trato Nacional .
con Trato Nacional

Unicamente integrantes
colombianos

La regla de origen del pais
con el que se tenga
acuerdo comercial o la del

Unicamente integrado por | Decreto 1082 de 2015. Si el Promocion de

3. . . Servicios Nacionales o
extranjeros con Trato Nacional Proponente Plural no .
e . con Trato Nacional
especifica a cudl regla se
acoge se aplicara la del
Decreto 1082 de 2015.
4, Proponente Plural en el que No aplica la regla de Incorporacién de
( \\//'> ® o
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al menos uno de los origen del Decreto 1082 de | componente nacional
integrantes es extranjerosin | 2015, ni la de los paises de en servicios
Trato Nacional. origen. extranjeros

ACREDITACION DEL PUNTAJE POR SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL
La Entidad asignara hasta Diez (10) puntos a la oferta de: i) Servicios Nacionales o ii) con Trato Nacional.

Para que el Proponente nacional obtenga puntaje por Servicios Nacionales debe diligenciar el “Anexo 9 -
Promocién de Servicios Nacionales o con Trato Nacional” y, ademas, aportar alguno de los siguientes

documentos, segun corresponda:

A. Persona natural colombiana: La cédula de ciudadania del Proponente.

B. Persona natural extranjera residente en Colombia: La visa de residencia que le permita la
ejecucion del objeto contractual de conformidad con la ley.

C. Persona juridica constituida en Colombia: El certificado de existencia y representacion legal
emitido por alguna de las camaras de comercio del pais.
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Para que el Proponente extranjero con Trato Nacional obtenga el puntaje por apoyo a la industria nacional
por promocion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional solo deberd diligenciar el “Anexo 9A —
Promocidn de Servicios Nacionales o con Trato Nacional”.

Para que el Proponente extranjero con Trato Nacional que diligencie la opcion 2 del “Anexo 9A —Promocién
de Servicios Nacionales o con Trato Nacional” obtenga el puntaje por Trato Nacional, deberd acreditar que
los servicios son originarios de: a) los Estados mencionados en la seccién de Acuerdos Comerciales
aplicables al Proceso de Contratacion; b) los Estados en los cuales si bien no existe Acuerdo Comercial, el
Gobierno Nacional ha certificado que los oferentes colombianos gozan de Trato Nacional en los términos
del articulo 2.2.1.2.4.1.3. del Decreto 1082 de 2015; o c) los Estados miembros de la Comunidad Andina de
Naciones. Para esto, debera demostrar que cumple con la regla de origen contemplada para los Servicios
Nacionales del respectivo pais, allegando la informacion y/o documentacién que sea requerida.

El Proponente nacional tiene la facultad de subsanar la falta de presentacién de la cédula de ciudadania
o del certificado de existencia y representacion legal para acreditar el requisito habilitante de capacidad
juridica. No obstante, no podra subsanar esta circunstancia para la asignacién del puntaje por Promocion
de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

La Entidad asignara el puntaje por apoyo a la industria nacional por promocidn de Servicios Nacionales o
con Trato Nacional al Proponente Plural conformado por nacionales cuando cada uno de sus integrantes
presente alguno de los documentos indicados en este numeral, segun corresponda. A su vez, el
representante del Proponente Plural debera diligenciar el “Anexo 9A — Promocién de Servicios Nacionales
o con Trato Nacional”. Cuando uno o varios de sus integrantes no cumplan con las condiciones descritas el
Proponente Plural no obtendra puntaje por Promocién de Servicios Nacionales o Trato Nacional.

INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS

La Entidad asignara Cinco (5) puntos a los Proponentes extranjeros sin derecho a Trato Nacional o a los
Proponentes Plurales en los que al menos uno de sus integrantes sea un extranjero sin derecho a Trato
Nacional, que se comprometan a incorporar a la ejecucion del contrato mas del noventa por ciento (90 %)
del personal técnico, operativo y profesional de origen colombiano.

Por otro lado, el Proponente que ofrezca personal colombiano con titulos académicos otorgados en el
exterior debera demostrar la convalidacién de estos titulos en Colombia ante el Ministerio de Educacién
Nacional. En este sentido, para acreditar los titulos académicos concedidos en el exterior se requiere
presentar la Resolucién expedida por el Ministerio de Educacién Nacional que reconoce el titulo obtenido
en el exterior.
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Para recibir el puntaje por incorporacién de componente colombiano, el representante legal o el
apoderado del Proponente debera diligenciar el “Anexo 5B — Incorporacién de Componente Nacional en
Servicios Extranjeros”, en el cual manifieste bajo la gravedad del juramento que incorporara en la ejecucion
del contrato mas del noventa por ciento (90 %) de personal técnico, operativo y profesional de origen
colombiano, en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratacion.

La Entidad Unicamente otorgara el puntaje por promocion de la incorporacion de componente nacional
cuando el Proponente que diligencie el “Anexo 9B — Incorporacién de Componente Nacional en Servicios
Extranjeros” no haya recibido puntaje alguno por promocién de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

El “Anexo 9B — Incorporacién de Componente Nacional en Servicios Extranjeros” solo debe ser aportado
por los Proponentes extranjeros sin derecho a Trato Nacional que opten por incorporar personal
colombiano. En el evento que un Proponente extranjero sin derecho a Trato a Nacional o un Proponente
Plural en el que al menos uno de sus integrantes sea un extranjero sin Trato Nacional, en lugar del “Anexo
9B — Incorporacion de Componente Nacional en Servicios Extranjeros”, diligencie el “Anexo 9A —
Promocion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional”, no habra lugar a otorgar puntaje por el factor
del numeral 4.4.1. del Pliego de Condiciones ni por el regulado en este numeral.

En caso de no efectuar ningun ofrecimiento, el puntaje por este factor sera de cero (0).
D. PUNTAIJE ADICIONAL A EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (HASTA 0,25 PUNTOS)

La Entidad asignard un puntaje de 0,25 PUNTOS al Proponente que acredite la calidad de
emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional de conformidad con lo
previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.14. del Decreto 1082 de 2015 o la norma que lo modifique, sustituya o
complemente.

Para que el Proponente obtenga este puntaje debe diligenciar el “Anexo 10 — Acreditacién de
emprendimientos y empresas de mujeres” y aportar la documentaciéon requerida. Si el Proponente debid
subsanar la entrega de dicho formato y/o los documentos exigidos para probar esta condicidn sera valido
para el criterio diferencial en cuanto al requisito habilitante relacionado con el nimero de contratos
aportados para demostrar la experiencia solicitada. Sin embargo, no se tendran en cuenta para la
asignacion de puntaje, por lo que obtendra cero (0) puntos por este factor de evaluacion.

Tratandose de Proponentes Plurales, este puntaje solo se otorgara si por lo menos uno de los integrantes
acredita la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres y tiene una participacién igual o superior
al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Union Temporal.
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E. PUNTAIJE ADICIONAL A MYPIME DOMICILIADA EN COLOMBIA (HASTA 0,25 PUNTOS)

La Entidad otorgara un puntaje de 0,25 PUNTOS al Proponente que acredite la calidad de MIPYME
domiciliada en Colombia de conformidad con articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, en
concordancia con el pardgrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, o la norma que lo
modifique, complemente o sustituya.

Asi las cosas, para obtener el puntaje, el Proponente entregara copia del certificado del Registro Unico de
Proponentes, el cual deberd encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion. Si el
Proponente debio subsanar la entrega del RUP, éste sera valido para demostrar la experiencia solicitada y
los indices de la Capacidad Financiera y Organizacional. Sin embargo, el certificado no se tendra en cuenta
para la asignacién del puntaje adicional, por lo que obtendra cero (0) puntos por este factor de evaluacion.

3.1. CRITERIOS DE DESEMPATE

Se entenderd que hay empate entre dos o mds propuestas, cuando presenten un numero
idéntico en la puntuacion total de las mismas. En este caso El Hospital Ramdén Maria Arana E.S.E.
realizard los siguientes analisis:

* Primara el menor valor en precio Ofrecido.

e Si persistiera el empate, primara quien haya obtenido mayor puntuaciéon en los factores
de calidad.

» Si persiste el empate, se definird por la suerte a la balota.

Los oferentes deberan tener en cuenta el procedimiento, el cronograma y las condiciones
necesarias y habilitantes para participar, por tanto es de obligatorio cumplimiento cefirse al
cronograma por parte de los oferentes conforme a lo aqui establecido.

Igualmente, los oferentes deberan presentar los anexos del presente pliego de condiciones
debidamente diligenciados. Los cuales hacen parte integral del proceso de contratacion.

-
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LUGAR FISICO O ELECTRONICO EN DONDE SE PUEDEN CONSULTAR LOS TERMINOS DE
CONDICIONES, ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS:

Los interesados podran acceder a los documentos (términos de condiciones, estudios y documentos
previos) en la pagina del SECOP Il o en la pagina de la entidad.

Se expide en el municipio de Murillo - Tolima a los dos (2) dias de julio de dos mil veintiseis (2026).

MAGDA LISETH SABOGAL PERALTA
Gerente
Hospital Ramén Maria Arana E.S.E de Murillo — Tolima
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ANEXO No. 01 - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
MURILLO, de 2026
Sefiores
HOSPITAL RAMON MARIA ARANA
Yo el suscrito , de acuerdo con las

condiciones que se estipulan en los documentos de la INVITACION, hago la siguiente
Propuesta, seria e irrevocable, para la INVITACION No. 001 de 2026 cuyo objeto es: la
Formulacién de los estudios y disefios para la construccion y/o mejoramiento de la
nueva sede del Hospital Ramén Maria Arana de Murillo Tolima. Y en caso de que me
sea aceptada por EL HOSPITAL RAMON MARIA ARANA DE MURILLO TOLIMA, me
comprometo a firmar el Contrato correspondiente.

Declaro asi mismo:

1) Que ésta Propuesta y el Contrato que llegaren sélo compromete al firmante de ésta
carta.

2) Que ninguna Entidad o persona distinta del firmante tiene interés comercial es esta
Propuesta ni en el Contrato probable que de ella se derive.

3) Que conozco los documentos de la Invitacién y acepto los requisitos en ellos
contenidos y lo descrito en los pliegos de condiciones.

4) Que conozco las especificaciones técnicas.

5) Que acepto las cantidades que se indican en el documento denominado “Cuadro de
Cantidades y Valoracién de la Propuesta”, entendiendo que son aproximadas y por lo
tanto variables, y que podran aumentar o disminuir en el desarrollo del Contrato, y que
ofrezco ejecutar todo el trabajo necesario y suministrar todos los elementos requeridos
para el proyecto propuesto, a los precios unitarios que figuran en el citado documento.
6) Que si se me adjudica el Contrato, me comprometo a otorgar las garantias requeridas,
y a suscribir éstas y aquel dentro de los términos senalados para ello.

7) Que me comprometo a ejecutar totalmente el proyecto en un plazo de: dias,
a partir de la fecha de suscripcidn del acta de iniciacién del contrato.

8) Que al frente del proyecto, en calidad de Director de Disefio estara

con Tarjeta Profesional No. del Consejo
de
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9) Que me comprometo, en caso de que se me adjudique el Contrato, a realizar el pago
de todos los parafiscales que se generen y de afiliar a todos y cada uno de los empleados,
incluyendo el personal administrativo, a los regimenes de seguridad vigentes (EPS, ARL
y Pensidn).

10) Que la presente Propuesta consta de folios, debidamente
numerados.

Declaro bajo la gravedad de juramento, sujeto las sanciones establecidas en el Articulo
172 del Cédigo Penal:

a) Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las
sefialadas en la Constitucion y en la Ley y no me encuentro incurso en ninguno de los
eventos de prohibiciones especiales para contratar. (Se recuerda al Oferente que si esta
incurso en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, no puede participar en el
proceso de seleccidon de Contratista y debe abstenerse de formular Propuesta).

b) Que no he sido sancionado por ninguna Entidad Oficial, mediante acto administrativo
ejecutoriado dentro de los ultimos CINCO (5) afios anteriores a la entrega de la
Propuesta.

¢) Que si en el proceso de evaluacién de la Invitacidn, faltaren documentos subsanables,
los presentaré dentro del término que establezca la Entidad.

d) Que toda la informacién aportada y contenida en la presente propuesta,
correspondientes a los documentos juridicos, financieros, técnicos, econémicos y de
calidad, es veraz y susceptible de comprobacion.

Atentamente,

Nombre o razén social del Proponente
NIT:

Nombre del Representar Legal:
C. C. No.: de:
Profesion:

Tarjeta Profesional No.:

Direccion:

Teléfono:

Ciudad:

FIRMA:
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ANEXO No. 02 — ANEXO TECNICO
ITEM No. DESCRIPCION UND CANTIDAD
1 TOPOGRAFIA
Contiene:
-plano topogréfico detallado con curvas cada 1,00m. Incluye
levantamiento(ubicacién) detallado postes, arboles, edificios,
parqueos, alcantarillado, redes electrices, cerramiento, etc.
-Secciones (cortes) longitudinal y transversales.
-carteras topograficas.
- registro fotografico UND 1
- informe topografico
- Localizacion relacion ciudad
-Localizacidn edificio relacion lote
- Certificacion expedida por el topégrafo
- Copia Cedula de ciudadania topégrafo
-Copia Matricula Profesional Memorial de responsabilidad
2 ESTUDIOS Y DISENO ARQUITECTONICO
® o
== “CUIDANDO TU SALUD CON AMOR, TRANSFORMAMOS VIDAS” ‘ \." ,

CELULAR: http://www.esehospitalramonmariaarana- Email:
o CALLE57 - 29 | @ 3107717658 | murillotolima.gov.co gerenciahosmurillo@gmail.com




p Cddigo:
E.S.E. HOSPITAL RAMON MARIA ARANA GC-CT-PL-001
NIT: 809.001.159-1 Version: 01
MURILLO TOLIMA Fecha de
aprobacion: Julio
PLIEGO DE CONDICIONES de 2026

3 fases de presentacion con el mismo contenido: Esquema
basico, Anteproyecto, proyecto definitivo. contenido:

plantas arquitecténicas

Planta de cubiertas

Cortes Fachadas

Plano detalles constructivos

Plano detalles de ventaneria

Plano detalle de puertas

Plano detalle de pisos

Plano detalle de cieloraso

Plano detalle de mesones con arquitecténico.

Modelo 3d del proyecto.

Renders del proyecto (Dos Vistas Renders Exterior y Dos Vistas
Render Interior)

Certificacion expedida por el arquitecto encargado donde conste
que realiz6 el disefio planos y demas documentos que se
presentan. Firmada numero de cédula y matricula. UND 1
Copia de la cédula de ciudadania del arquitecto.

Copia matricula profesional del arquitecto.

Estudio y disefio bioclimatico

Memorial de responsabilidad de los disefiadores

ESTUDIOS Y ENTREGABLES DEL PRESUPUESTO:
- Presupuesto General (Discriminacion del A.l.U)

- Presupuesto resumido por capitulos con su respectiva
participacion porcentual en el total del presupuesto.

- Analisis de precios Unitarios.

- Memorias de Cantidades

- Andlisis del Valor de la Interventoria de Obra.

- Analisis de Mano de Obra

- Analisis de factor prestacional

- Discriminacion detallada de los costos indirectos A.l.U

- Cartilla de especificaciones técnicas de construccion de todo el
proyecto.

D 4
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- Ficha de especificaciones técnicas para cada item del
Presupuesto.

- Listado de materiales basicos y analisis de herramientas

- Descripcion de la fuentes, cotizaciones o listado de precios
oficiales donde se referencien los unitarios (si fuese el caso)

- Cronograma de obra y flujo de inversion

- Certificado expedido por el profesional encargado donde conste
que realizo el presupuesto de obra firmado con numero de cedula
y matricula profesional.

- Copia de la cedula de ciudadania del profesional encargado de
la elaboracion del presupuesto de obra.

3 ESTUDIO DE SUELOS

3 fases de presentacion con el mismo contenido:
Esquema basico, Anteproyecto, proyecto definitivo.

contenido:

Plano de localizacion de sondeos

Perfiles estratigraficos o registro de las exploraciones y
nivel freatico.

(sondeos en cumplimiento a Norma)

Resultados de los ensayos de laboratorio del material
de las perforaciones

Capacidad portante o resistencia del suelo del Cota de fundacién
de cimientos, tipo, profundidad y capacidad de soporte
suelo de fundacién UND 1
Recomendaciones de la cimentacion y excavacion mas
conveniente

Asentamientos probables

Clasificacion del suelo segiin la Norma NSR-10 Mapa de micro
zonificacion sismica, de la regidn (si aplica) Recomendaciones
para posibles obras de drenaje especificaciones para obras de
contencién y/o canalizaciones (cuando sean requeridas).
Certificacion expedida por el geotecnista encargado donde conste
que realizo estudio de suelos y documentos que se presentan.
Firmada con de cédula y matricula profesional.

Copia de la cédula de ciudadania del geotecnista.

Copia matricula profesional del geotecnista.

Memorial de responsabilidad de los disefiadores

4 CALCULOS ESTRUCTURALES UND 1
GG o~
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3 fases de presentacion con el mismo contenido: Esquema basico,
Anteproyecto, proyecto definitivo. contenido:
Planteamiento del sistema estructural de acuerdo con las
necesidades arquitectdnicas del proyecto.

Estudio y disefio de la cimentacion del proyecto, cerramiento
perimetral y demas elementos.

Planos donde se especifiquen todos los ejes y la nomenclatura
de cada viga y cada zapata, debidamente acotados.

Estudio y disefio de los elementos metalicos que componen
las estructuras conforman el proyecto, segin lo requiera.
(detalles de perfileria) y planos.

Plano de cubierta con detalle de correas, contravientos, union
de la estructura con la teja.

Planos de todos los elementos estructurales del proyecto,
indicando en caso los parametros sismicos del suelo, capacidad
portante, especificaciones de materiales.

Despiece de los refuerzos de todos los elementos estructurales,
incluyendo placa de contra piso y de cimentacion, longitud de
traslapos y ganchos, recubrimientos del refuerzo, las juntas
estructurales y constructivas que sean necesarias Plano de planta
de la placa de contrapiso Plano de corte de terreno con el
mejoramiento del terreno de acuerdo al disefio, especificacion de
la electrosoldada y dimension del espesor de la placa. (si fuese
necesario)

incluye

Memorias de calculo Estudio y analisis Dinamico de las
estructuras que la determinacion de las caracteristicas dinamicas,
calculo de los periodos y modos de vibracion N-R-10

Calculo de las fuerzas de inercia probables segtin la norma sismo-
resistente

Calculo comparativo con lo obtenido por la superposicion de
modos de repuesta, si las condiciones de la estructura asi lo
hicieran recomendables

Calculo de los efectos sismicos y de viento sobre la Estructural
Certificacion  expedida por el ingeniero encargado
donde conste que realizé Disefio estructural, planos, memorias
de calculo y demas documentos que se presentan. Firmada con
numero de cédula y matricula profesional.

Copia de la «cédula de ciudadania del ingeniero
encargado del disefio estructural.

Copia matricula profesional del ingeniero encargado del
disefio estructural.

Memorial de responsabilidad de los disefiadores

5 CALCULO HIDROSANITARIOS

-
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Diseiio hidraulico- RAS 2000 (Disefio y calculo de acometidas de
red principal hidraulica y distribucion interior).
Los planos deber estar debidamente acotados
Disefio sanitario y disefio pluvial- RAS 2000 (Disefio y calculo de
acometidas a red principal, ventilacion y re ventilacion interior, UND 1
colectores finales de aguas negras y lluvias, registros y cajas de
inspeccion los planos deben estar debidamente acotados)
Memorias de calculo Certificacion expedida por el ingeniero
encargado donde conste que realizé el disefio hidrosanitario,
® o
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planos, memorias de calculo y demdas documentos que se
presentan. Firmada con numero de cédula y matricula
profesional.

Copia de la cédula de ciudadania del ingeniero encargado del
disefio hidrosanitario.

Copia matricula profesional del ingeniero encargado del

disefio hidrosanitario.

Memorial de responsabilidad de los disefiadores

6 DISENO ELECTRICO

3 fases de presentacion con el mismo contenido: Esquema basico,
Anteproyecto, proyecto definitivo.

contenido:

Memorias de calculo y disefio de las redes eléctricas de media
y baja tensidn interior y exterior y apantallamiento. Planos de las
redes eléctricas de media y baja tension del proyecto, incluidos
detalles especificos de construccion para conexion, detalle
estructuras arranque y llegada.

Plano de canalizaciones internas eléctricas, cuadros de carga y
diagramas unifilares.

Diagrama de apantallamiento- (disefio del sistema externo de
proteccion contra descargas eléctricas atmosféricas de acuerdo a
la NTC 4552 ultima actualizacion).

Disefio fotométrico- RETILAP (garantizando la iluminacion
suficiente para actividades nocturnas).

Certificacion expedida por el ingeniero encargado donde conste
que realizé disefio eléctrico, planos, memorias de calculo y demds
documentos que se presentan. Firmada con numero de cédula y
matricula.

Copia de la cédula de ciudadania del ingeniero encargado del
disefio eléctrico.

Coda matricula profesional del ingeniero encargado del disefio
eléctrico.

Memorial de responsabilidad de los disefiadores

7 DISENO DE RED, VOZ Y DATOS.

3 fases de presentacion con el mismo contenido:

Esquema basico, Anteproyecto, proyecto definitivo.

contenido:

Memorias de calculo y disefio de las redes de voz y datos del
proyecto.

Memorias de calculo y disefio del sistema de llamado de UND 1
enfermeria

Certificacion expedida por el profesional encargado donde conste
que realizé el disefio Copia de la cédula de ciudadania del
profesional encargado de las redes de y datos. y llamado
enfermeria matricula profesional del profesional encargado del
disefio de las redes de voz y datos y llamado enfermeria Memorial
de responsabilidad de los disefiadores

UND 1
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8 ESTUDIO DE DETECCION Y EXTINCION DE INCENDIOS

3 fases de presentacion con el mismo contenido: Esquema basico,
Anteproyecto, proyecto definitivo. contenido: Memorias de
calculo y plano del diseiio de las redes de deteccion y extincion de UND 1
incendios Certificacion expedida por el profesional encargado
donde conste que realizo el disefio de las redes de deteccion y
extincion, planos y demds documentos que se presentan.

D 4
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Firmada con nimero de cédula y matricula. Copia de la cédula de
ciudadania del profesional encargado de las redes de deteccion y
extincion Copia matricula profesional del profesional encargado

del disefio de las redes de deteccion y extincion. Memorial de
responsabilidad de los disenadores

9 ESTUDIO RED OXIGENO

3 fases de presentacion con el mismo contenido: Esquema
basico, Anteproyecto, proyecto definitivo. contenido:
Memorias de calculo y plano del diseiio red de oxigeno
y gases medicinales Certificacion expedida por el profesional
encargado donde conste que realizé el disefio red de oxigeno
y gases medicinales, planos y demas documentos que se UND 1
presentan. Firmada con numero de cédula y matricula. Copia
de la cédula de ciudadania del profesional encargado del disefio
red de oxigeno y gases medicinales Copia matricula profesional
del profesional encargado del disefio red de oxigeno y gases
medicinales Memorial de responsabilidad de los
disefiadores

10 ESTUDIO AIRE ACONDICIONADO

3 fases de presentacion con el mismo contenido: Esquema
basico, Anteproyecto, proyecto definitivo. contenido:

Memorias de cdlculo y plano del diseiio sistema de aire
acondicionado Certificacion expedida por el profesional
encargado donde conste que realizé el disefio de sistema de aire UND 1
acondicionado, planos y demas documentos que se presentan.
con numero de cédula y matricula. Copia de la cédula de
ciudadania del profesional encargado del diseiio sistema de aire
acondicionado Memorial de responsabilidad de los disefiadores

D 4
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ANEXO 3
MANIFESTACION DE INTERES PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CONVOCATORIA
PUBLICA DE MAYOR CUANTIA No. 001 DE 2026
PERSONA NATURAL:

NOMBRE DEL PROPONENTE

TELEFONO(S)

DIRECCION

CORREO ELECTRONICO

CIUDAD

PAIS

PERSONA JURIDICA:

NOMBRE DEL PROPONENTE

TELEFONO(S)

DIRECCION

CORREO ELECTRONICO

CIUDAD

PAIS

No. CUYO OBIJETO ES:

CONSORCIO — UNION TEMPORAL
. INTEGRANTES (NIT - C.C.)
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. PARTICIPACION (%)
. REP. LEGAL
. DATOS CONTACTO

DECLARO QUE TENGO INTERES EN PARTICIPAR EN EL PROCESO ENUNCIADO Y QUE LOS
DATOS PARA SER CONTACTADOS SON LOS SUMINISTRADOS EN EL FORMATO ADEMAS
QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL MISMO ES CIERTA.

FIRMA

NOMBRE

C.C. No.

(Firma de la persona natural o firma del Representante Legal de la Persona Juridica)

,( -I-), “CUIDANDO TU SALUD CON AMOR, TRANSFORMAMOS VIDAS” ( m )
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EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Proponente:
ER: & 2 28 |858¢ 388 $8|lo8 55888 53558 (g8 2L
o 8 § 8 ° ] S s < EE% Q_E.gmg_ L ES 3
= g a g a
(1) @ @ | @ ) ) [ ®)

NOTAS:

FI nombre del proponente o miembro del consorcio o unién temporal que acredita
a experiencia

El valor del contrato se expresa en SMMLV. De la fecha de firma del contrato.

El proponente debe indicar su participacion en la ejecucion: individual, consorcio,
union temporal (I, C,UT) 4.

Indicar el porcentaje de participacion en la ejecucién del contrato

Si el contrato se inicié con anterioridad a la fecha limite debe indicarse el valor
facturado dentro del periodo exigido en pesos multiplicado por el % de participacion.
Si el contrato, se inicid con anterioridad a la fecha limite debe indicarse el valor
facturado dentro del periodo exigido, en SMMLYV de la fecha de firma del contrato,
multiplicado por el porcentaje de participacion.

La fecha de iniciacion del contrato

La fecha de terminacion del contrato.

Especificar si se debe considerar para la experiencia especifica, o no.

o gk wh =

© o~

FIRMA DEL PROPONENTE.
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