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La Plata Huila, 09 de julio de 2026.

Sefores:
Senores:

E
Cel: 3167424262- 3162285100
Direccién: Calle 8 No.81-02 Oriente Neiva
E-mail disconmed @gmail.com
Neiva-Huila

Asunto: Invitacién a Presentar Oferta

Cordial Saludo,

La Empresa Social del Estado "HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA
PLATA HUILA", requiere contratar “COMPRA DE CAMILLA, CUNA PORTABEBES Y CABINA DE
BIOSEGURIDAD PARA LA ESE", conforme a las condiciones y especificaciones técnicas
senaladas de acuerdo a la necesidad del Contratante, atendiendo los lineamientos del
articulo 195 de la ley 100 de 1993 que prevé que los contratos que celebren las Empresas
sociales del Estado se regirdn por las normas del derecho privado, sujetGndose o la
jurisdiccion ordinaria.

1. REGIMEN APLICABLE

El proceso de seleccidn, asi como el confrato que se derive, estard orientado y
enmarcado en el Acuerdo 10 del 15 de octubre de 2024 emanado de la Junta Directiva
de la ESE Hospital Departamental San Antonio De Padua “Estatuto de Contratacion” y la
Resoluciéon No. 329 del 14 de noviembre 2024 “Por medio del cual se adopta el Manual
de Contrataciéon de la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA".

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

En el presente Proceso de Contratacion pueden participar (i) personas juridicas,
nacionales o extranjeras cuyo objeto social esté relacionado con el objeto del contrato
a celebrarse y cuya duracion sea por lo menos la vigencia del Contrato y un afio mas: (i)
personas naturales que tengan capacidad para obligarse por si mismas; v, (i) consorcios
o uniones temporales conformados por las personas naturales o juridicas en las
condiciones previstas anteriormente.

3. ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES:

3.1.OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
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Ejecutar el objeto contractual, acatando las especificaciones técnicas sefaladas,
con oportunidad, eficiencia y eficacia, de manera auténoma e independiente, con
el visto bueno del supervisor;

Actuar de buena fe durante todo el desarrollo del contrato, e informar
oportunamente al CONTRATANTE sobre cualquier irregularidad que advierta en
desarrolio del contrato;

Dar cumplimiento a sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral
(salud, pension y riesgos profesionales) y parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, SENA, e ICBF) de acuerdo a lo dispuesto por la Ley. del personal a su cargo
para la ejecucion del contrato; Si se contrata como persona natural deberd
acreditarse pagos a los sistemas de Seguridad Social Integral en salud y pension como
trabajador independiente,

Adquirir las Garantias exigidas a nombre de la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PADUA como primer beneficiario, para garantizar proteccién contra los
riesgos inherentes al contrato,

Gestionar la legalizacion del contrato y su acreditacion ante el Contratante en forma
oportuna para la obtencién del Certificado de Legalizacion.

Cumplir las demas obligaciones inherentes a la naturaleza del Contrato.

3.2. ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA:

1.

Ejecutar el objeto contractual dentro de los términos y condiciones establecidas en
la normatividad vigente sobre la actividad vigente en Colombia y acatando las
especificaciones técnicas senaladas, con oportunidad, eficiencia y eficacia de
manera auténoma e independiente.

2. Cumplir con las especificaciones, marcas, referencias y demas descripciones
convenidas entre las partes, relacionadas en la oferta.

3. Garantizar la calidad de los bienes suministrados y entregor todos los productos de
conformidad con la propuesta.

4. Cumplir con los requisitos que se establecen en el presente contrato para su
perfeccionamiento y ejecucion.

5. Dar garantia de conformidad a la propuesta presentada.

6. Ejercer el autocontrol en todas las actividades que le sean asignadas para garantizar
la correcta ejecucion del contrato.

7. Cumplir con todas las politicas institucionales establecidas el Hospital Departamental

San Antonio de Padua.
Cumplir las demas obligaciones inherentes a la naturaleza del Contrato.

4. CARACTERISTICAS TECNICAS:

frem

CDESCRIPCION | UND | VALOR ' | s | valoRIVA | VALORTOTAL

_UNITARIO

CAMILLA PARA AMBULANCIA
MARCA: SPENCER INCLUYE
COLCHON, CINTURONES DE

SEGURIDAD Y ANCLAJE 10G SE 2 $10.504.201 19% | $1.995.799 $25.000.000
ENTREGACON REGISTRO
SANITARIO INVIMA N |
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CUNA PORTABEBE ACRILICA

FOWLER ACERO INOXIDABLE
2 MB-15-1(A/1) 2 $3.151.260 | 19% | $598.740 $7.500.000

CAMILLA TRANSPORTE /

RECUPERACION HI-LOW STD
3 |MARCA: MB-16-5 (MEC-ECO) 3 $5.672.268 | 19% | $1.077.732 $20.250.000

CABINA DE BIOSEGURIDAD
CLASE Il TIPO A2 DE 60CM DE
AREA DE TRABAJO (BA206)

4 CALIFICACION DE DESEMPENO 1 $29.411.764 | 19% | $5.588.234 $35.000.000
CABINA DE BIOSEGURIDAD EN
SIMoO
VALOR TOTAL $ 87.750.000

5. LUGAR, FECHA Y HORA DE CIERRE.

La presente cofizacion (estudio de mercado) se cierra en la ciudad de La Piata Huila, a
los catorce (14) dias del mes de julio de 2024, a las 9:00 A.M, en la Oficina juridica -
Contratacion de la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA, ubicada en
la Carmrera 2E No. 11 - 17 avenida Libertadores, segundo piso. Oficina Juridica o podran

ser radicados los documentos al correo juridica@esesanantoniodepadua.gov.co. Se

realizaré una Acta de Cierre.

6. PRESUPUESTO OFICIAL:

LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA cuenta con disponibilidad
presupuestal para atender el gasto que demande el conifrato que se derive de la
presente contratacién, para la vigencia fiscal de 2026, segun consta en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal Nomero 789 del 08 de julio de 2026, rubros:

e 21.201.01.003.0601.01.02, denominado aparatos médicos y quirlrgicos y

aparatos ortesicos y prétesis
o 2.4.501.04.00801.02 denominado aparatos médicos, instrumentos épticos y de

precisién, relojes.

PARA VALOR DE: OCHENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON
CERO CTVS M/CTE. ($87.750.000,00).

7. PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

El término de duracién del contrato seré hasta por un (01) mes, previa legalizacion del
contrato y suscripcion del acta de inicio con el Supervisor de este y/o hasta agotar el
presupuesto del contrato.
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8. DOCUMENTOS QUE DEBE CONTENER LA PROPUESTA:

Presentar la propuesta de acuerdo con lo senalado en la presente solicitud de propuesta,
adjuntando los siguientes documentos:

» Carta de presentacién: Firmada por el proponente, representante legal o su
apoderado, indicando su nombre y nUmero de documento de identidad,
diligenciada en forma clara y en elia el proponente deberd manifestar que
conoce y estd conforme a los términos de referencia, que no esta incurso en
ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constituciéon
y en la ley para la presentacién de la propuesta ni para la celebracion del
contrato y, que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad
se hard responsable frente a la Administracién y frente a terceros por los
perjuicios que ocasione, igualmente debe contener la direccién, numero
telefénico, comreo electrénico y numero de folios. En la carta se deberd indicar
que la propuesta tendrd validez minima sesenta (60) dias calendario contados
o partir de la presentacion de esta y el numero de folios. (Se anexa modelo de
carta de presentacién - Anexol)

» Cerlificado de existencia y representacién expedido por la Camara de
Comercio con una anterioridad de treinta (30) dias, contados a partir de la
apertura de la presente solicitud de propuesta; en caso de proponente cuya
existencia y representacion legal no se demuestre por medio del certificado a
que se ha hecho referencia anteriormente, se deberd aportar el
comrespondiente documento exigido por la ley para demostrar su existencia y
representacion legal. Los Consorcios y Uniones Temporales deberdn anexar el
documento que acredite su existencia, en el cual se senale la forma de
participacién, la responsabilidad. la desrgmc:én del representante legal y
demds informacién con la que se cumpla las exigencias de ley. Cuando el
representante legal de la persona juridica se halle limitado en sus facultades
para confratar y comprometer a la misma, deberd presentar autorizacion por
el correspondiente érgano de direccidn, para presentar la propuesta a que
hace referencia estos términos.

El proponente demostrara el cumplimiento de los aportes parafiscales
mediante la certificacion expedida por la auloridad correspondiente o en su
defecto, con copia de los recibos de pago de los Ultimos seis (06) meses.

En concordancia con el articulo 50 Ley 789 de 2002 y Ley 828 de 2003, cuando
el proponente sea una persona juridica debera presentar una certificacion del
Revisor Fiscal, cuando esta exista de acuerdo con los requerimientos de la Ley,
o por el representante legal cuando no se requiera de Revisor Fiscal, donde se
cerfifique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciéon
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje. Dicho documento debe certificar que, ala fecha de presentaciéon
de su oferta, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina
de los Ultimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los cuales
se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos.
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Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus
miembros integrantes que sea persona juridica, deberd aportar el certificado
aqui exigido en los términos y condiciones expuestos en el presente numeral.

Si el proponente es persona natural, deberd acreditar su coftizacion a los
sistemas de salud y pensién, a través de fotocopia de los comprobantes de
pagos respectivos, corespondientes al Ultimo mes cotizado.

» Registro Unico Tributario (Rut).

» Propuesta: Descripcidon detallada del servicio a prestar y propuesta
econdmica, conforme a la relacién anexa,

» Fotocopia Pasado judicial del representante legal y de medidas comrectivas,

vigente.

Fotocopia de identificacion del representante Legal.

Fotocopia de antecedentes disciplinarios del representante legal, vigente.

Fotocopia de Certificado de la Contraloria General de la Republica de

Responsables fiscales del representante legal y de la Entidad, vigente.

Fotocopia del certificado de inhabilidades por Delitos sexuales.

Fotocopia del certificado REDAM (Registro de Deudores Alimentarios Morosos).

Fotocopia de la Libreta militar (Menor de 50 afios).

Formato Sarlaft.

Hoja de Vida Formato Unico Persona Juridica

Formulario Unico de Declaracién de Bienes y Rentas (DAFP) Rep. Legal

Fichas técnicas de los equipos ofertados.

Formato |1 Pacto De Transparencia

VYV

VVYVVVYVVYYVYY

9. FORMA DE PAGO:

El Hospital cancelara el valor total del contrato al cumplimiento del objeto contractual;
previo a la presentacion de la cuenta de cobro y/o factura, con los anexos requeridos,
con su respectiva acta de recibo a satisfaccion suscrita por el interventor y/o supervisor.

10. EXIMENTES DE RESPONSABILIDAD DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA:

Cuando los oferentes no llenaren los requisitos para ofertar © no reunieren las condiciones
exigidas para contratar, es entendido que no adquieren ningin derecho, ni la ESE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA asume ninguna responsabilidad.

11. INDEMNIDAD:

EL CONTRATISTA mantendra indemne al CONTRATANTE, contra todo reclamo, demanda,
accion legal o costo que se genere por todo concepto asociado con la ejecucion del
objeto contractual, ocasionado por el contratista, subconiratistas o proveedores, durante
la ejecuciéon del contrato. Si se llegare a presentar algun tipo de accién contra el
contratante, el contratista serd noftificado, para que adopte las medidas y gestiones
pertinentes, a fin de llegar a un pronto arreglo del conflicto, manteniendo indemne al
contratante, entendiéndose que los costos, areglos y/o condenas judiciales en contra
del contratante, seran sufragados y cancelados en su totalidad por el coniratista.
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12. CRITERIOS PARA LA ADJUDICACION:

La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA CIUDAD DE LA PLATA,
Adjudicara al proponente cuando cumpla con la totalidad de 1os documentos exigidos
y la propuesta se gjuste a los precios de mercado y al presupuesto asignado por la

entidad.

13. COMUNICACION DEL RESULTADO DEL ESTUDIO TECNICO Y ECONOMICO - COMITE DE
APOYO A LA GESTION CONTRACTUAL

Una vez realizado el respectivo andlisis Técnico y Econémico realizado por el COMITE DE
APOYO A LA GESTION CONTRACTUAL, designado por el sefior Gerente de la Entidad, para
el presente proceso, se realizard la comunicacion de los mismos al proponente, al dia
siguiente al cierre de la invitacion.

14. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS PROPUESTAS
Son causales de rechazo de las propuestas:

e Entregar la propuesta en lugar, hora y fecha diferente de la indicada en la

presente convocatoria.

No aportar lo anexos de la presente invitacion.

Cotizar por un valor superior al presupuesto convocado.

No aportar aquellos documentos exigidos en la presente invitacion.

Cuando existan varias propuestas presentadas por la misma persona, natural o

Juridica.

¢ Cuando se descubra falsedad material o ideolégica en cualquiera de los
documentos de la propuesta o se descubra cualquier intento de fraude o engaiio
por parte del PROPONENTE a Ia ENTIDAD.

* Todas las demdas que se establezcan en el cuerpo de esta invitacion.

15. ADJUDICACION

La ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua adjudicard el contrato al
proponente que haya obtenido el mayor puntaje, de acuerdo con los factores de
evaluacion.

16. PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION DEL CONTRATO:

El contratista, dispondra de tres (03) dias hdbiles contados a partir del dia siguiente de la
adjudicacion del contrato para suscribir el mismo en la oficina de contratacion de la ESE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA, a dicha diligencia se deberd
presentar el contratista quien deberd exhibir su documento de identidad, si es persona

natural, o el representante legal de la persona juridica segun corresponda.
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El contratista dispondra de un término maximo de Diez (10) dias para la legalizaciéon del
contrato, contados a partir de la firma de este, No se aceptard contratos que no se
legalicen en dicho lapso. tampoco se permitird la ejecucion del contrato sin legalizar:

« Constitucién de la Garantig: El Contratista constituird a favor de la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA, a fravés de una compania de seguros
legaimente establecida en Colombia, una garantia Unica que cubra los siguientes

riesgos:

A)] Cumplimiento del contrate: Por una suma igual al 20% del valor del contrato a

celebrarse, la cual cubrird el término de ejecucién del contrato y seis (6) meses
mas.

B) i : Por una
suma igual al 10% del valor del contrato a celebrarse, la cual cubrird el término de
ejecucion del contrato y tres (3) afos mas.

C) Amparo de calidad de los bienes: Por una suma igual al 30% del valor del contrato
a celebrarse, la cual cubrirG el término de doce (12 meses) mas, contados a partir
de la finalizaciéon del plazo del contrato.

18. COMUNICACIONES

Las dudas y objeciones a la presente convocatoria serGn recepcionadas a fravés del

correo electrénico juridica@esesanantoniodepadua.gov.co
19 PARTICIPACION DE LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

Los veedurias ciudadanas establecidas de conformidad con el articulo 270 de lo
Constitucion Politica y la Ley 850 de 2003, articulo 68 del Estatuto de conftratacion del
Hospital, podrén participar y desarrollar su actividad durante la etapa precontractual,
contractual y postcontractual en el presente proceso de seleccion, para dicha finalidad
la Universidad de Caldas, suministrard la informacién que sea requerida para el apoyo de

dicha actividad.

Atentamente,

Vo. Bo. MIGUEL RODRIGUEZ ORTIZ
Asesor Juridico de Gerencia - Contratacion

P. Dayan Sofia Ramirez Torrez
Profesional juridica
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