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14/7/26, 12:39 Grail = : Invitacién'a presentar “SUMINISTRO DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN VITRO, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUM...
Gma“ o Oficina Juridica <contratacionhospitalquindio@gmail.com>
: !

I

[
Invntamon a . presentar “SUMINISTRO DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN VITRO,
DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS PARA EL LABORATORIO CLINICO DE LA!
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN IDE
DIOS .. ; .

1 mensaje i, ,

- |
OFICINA JURIDICA <contratamonhospltalqulndlo@gma!l com> 14 de julio de 2026 a las 12:38
Para: subgerencia@casade]adiabetescal| com, Margarita hospitalquindio <margaritahospitalquindlo@gmail.com>

Armenia Quindfo 14 de Julio de 2026

Sefiores

CASADE LA DIABETES CALI LTDA
Nit 900164981-9

O Cordfal saludoa. 1
Para su conocimiento-y-fi nes pertinentes, remito la invitacién y sus respectivos anexos, con el fin de que se presente la
decumentacidn requerida y se dé trdmite al proceso de contratacion directa del 14 de julio de 20286, cuyo objeto es:

SUMINISTRO:DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN VITRO, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS PARA
EL LABORATORIO CLINICO DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO
SAN JUAN DE DIOS PARA LAS AREAS DE INMUNOQUIMICA, HEMATOLOGIA, COAGULACION,

UROCANALISIS, TAMIZAJE NEONATAL AUTOINMUNIDAD, MICROBIOLOGIA PRUEBAS POCT, MICROELISAY
PREANAL[TJCA. T i

ug'iﬂgg; Pl t A o ..‘*’1'
Es tmportante rewsar @l cronograma que se presenta a continuacién y tener er; scuenta las fechas allf establecidas.
"" ‘& 5»-&'\41.".- e o 44!
ACTIVIDADES Fecha y Hora Lugar J“|
 Envio déi;InVifacilﬁh directa a presentar 14 de Jullo de 2026 En las direcciones de correo electrénico !
o . ofdr .4 propuesta, |, de los proponentes.
‘Plazo:para presentar observaciones ala | 15 de julio de 2026 hasta Correo de [a entidad
invitacién las 4:00 pm confratacionhospitalquindio@gmail.com | .
;";.’L - = * 4 . . |
Respuesta a Observaciones 16 de julio de 2026 En las direcciones de correo electronico i
de los proponentes.
O ’ 17 de julio de 2026 Al correo electrénico I
-Recepclén de ofertas . . |
il Hora 3:00 pm contratacidnhospitalquindio@gmail.com
Dlligenéia del cierrs del proceso 17 de julio de 2026 En la avenida bollvar calle 17 norte, 2 |
' P Hora 3:00 pm pise Oficina Jurldica de la E.S.E Hospital! |
, da bol 2 b
Evaluacien dé ofertas 21 de julio de 2026. En la avenida bollvar calle 17 norte, 2 |

piso Oficina Jur{dica de la E.S.E Hospiialﬁ
Traslado en las direcciones de correo

Trasiado de' &' primera evaluacion y electrénlco de los proponentes y
terminG para preséntar observaciones y 22 de julio de 2026 observaclones al correo electrénico y
', Subsanaciones al Informe et subsanaciones , , -«

k4 8, F
R

Lt .. contratacténhospltalqumdm@gmall com ,
i Resp'uesta alas'Observaciones a la

evaluaclén prellmlnar y verificacion de 23 de jullo de 2026
W 0 g Bsanacién

En las direcciones de correo eIectrQnIco
. Hy g
s+ delosproponentes, ©  *

- p
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oamnl T aasl f L - -

hups:rfmai|.goo"gflé-.éénﬁmaiﬁ&fﬁ’[?lﬁ.:"?‘fzaboaeé4&view=pt&search=a1|&pem:’thld=thraad-a:r-259377367§726867674&simplsmsyza:r;szsﬁaé&ed55550... 12




1417126, 12:39 Gmall - : Invitacién a presentar "SUMINISTRO DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN VITRO, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUM...

. ’ 23 de julio de 2026 En la avenida bolivar calle 17 norte, 2
Acto de seleccion . - .
piso Oficina Jurfdica de la E.S.E Hospital.
Suscripcion del contrato En las direcciones de correo electrénico
P 23dejuliode 2026 | de los proponentes.

Perfeccionamiento Legalizacién del En la avenida bolivar calle 17 norle, 2
contrato, piso Oficina.Juridica de la E.S.E Hospital.
B v \ 1 X
Quedo atenta a cualquier observacion o inquietud. - :

Cordialmente, ‘

José Alvaro Arce Pimentel R R
Jefe Oficina Asesora Jur(dica ] " i '
Oficina Asesora Juridica o o

SRhRS  Ext: 239 o
DEDIOS

8 adjuntos

%2 INVITACION LABORATORIO.pdf
1601K .

) ANEXO 7 OFERTA ECONOMICA.x[sx o
66K "

@ FORMATO No. 4 DECLARACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. docx . s
497K

i) FORMATO No. 1 - CARTA DE PRESENTACION PROPUESTA.docx
480K
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JURIDICA Vigente a partir de:

Armenia Quindio 14 de Julio de 2026

Sefiores
CASA DE LA DIABETES CALI LTDA
Nit 900164981-9

SUNTO: Invitacién a presentar “SUMINISTRO DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN
VITRO, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS PARA EL LABORATORIO CLINICO DE LA
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS
PARA LAS AREAS DE INMUNOQUIMICA, HEMATOLOGIA, COAGULACION, UROANALISIS,
TAMIZAJE NEONATAL, AUTOINMUNIDAD, MICROBIOLOGIA PRUEBAS PCCT, MICROELISA
Y PREANALITICA

La ES.E, HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE|

DIOS; erl atencidn a lo establecido en el articulo 16 de la resolucién No. 202400130013987,
del 29 de d:czembre de 2024, procede a cursarle invitacién, con el fin que presente propuesta
que’ cumpla cori'las condiciones contenidas en los estudios previos y en la presente invitacion,
asf:

1. DESCRIPCION DEL CONTRATO A CELEBRAR

‘|

1.1 Objeto del Contrato *SUMINISTRO DE REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN VITRO}

DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS PARA EL LABORATORIO CLINICO DE

E.S.E..HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUA

.DE DIOS PARA LAS AREAS DE INMUNOQUIMICA, HEMATOLOGIA, COAGULACION,
UROANALISIS, TAMIZAJE NEONATAL, AUTOINMUNIDAD, M[CROBIOLOG‘A
' PRUEBAS POCT, MICROELISA Y PREANALITICA

12, ¢ ES;PECIF[QAC]ONES TECNICAS:

A continuacion, se relacionan las condiciones técnicas de los insumos, reactivos de
diagnéstico in vitro y dispositivos médicos que requiere la Empresa Social del Estado:

ITEM ;UNVIDAD‘ DE-MEDIDA DESCRIPCION CANTIDAD

. N :

R " A Necesidad -

i ]PRL'JEBA REACTIVO MAGNESIO-,
2 ) o A Necesidad
t » = | PRUEBA REACTIVO TOXO IGH: "

B IS LR TR R i SR A Necesidad
T e lbruesa T REACTIVO VITAMINA B12
S| e E LT it A Necesidad®
- REACTIVO TOXO IGG ‘

- | .PRUEBA

S deab e, v A Necesidad

e PRUEBA REACT]VO ACIDO URICO

LS 135513%% PO REACTIVO COLESTEROL TOTAL | A Necesidad
7 o . REACTIVO GOT (TRANSAMINASA A Necesidad
| PRUEBA. OXALOACETICA)

8 fosr e REACTIVO GPT (TRANSAMINASA A Necesidad
71| PRUEBA PIRUVICA)

9 A Necesidad
~|-PRUEBA REACTIVO PCR ULTRASENSIBLE

10 " A Necesidad

h PRUEBA REACTIVO T 4 LIBRE
i T A Necesidad
A ”PRUEB A REACTIVO TSH 3G

Avemda Bohvar calle 17 Norte Armenia Quindio Teléfono 7493500 Fax 749 35 00 Ext:
393 ontacto@hosgltalgumdlo gov.CO - WWW. hospltalqumdlo gov.co
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E:Emmmmmlsm INVITACION DIRECTA | Cédigo:
UNIVERSITARIO DEL diiNDlo
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JURIDICA Vlgente a pal'tll' de:
12 ‘ .
A Necesidad
13 A Necesidad
PRUEBA REACTIVO TRIGLICERIDOS | KRt
14 1A Nece3|dad
| PRUERA REACT[VQ LDL | he o ‘
15 ) : - - A Necemdad A
PRUEBA ) REACT‘VO AFP ) o ) ‘ ’: W e o )
16 ' v * 1A Necesidad '
PRUEBA REACTIVOCA 125 ~ LT
17 ' " ‘A'Necesidad
PRUEBA v . REACTIIVO CA 19-9 . 5 o
18 i A Necesidad
PRUEBA 7 REACTIVO CEA‘ .
19 . A Necesidad
PRUEBA REACTIVO CORTISOL
2 REACTIVO TRANSFERRINA A Necesidad
PRUEBA o . , L
21 REACTIVO VANCOMICINA NIVELES | A Necesidad
PRUEBA SERICOS )
22 A Necesidad
PRUEBA REA(?TI\{O BILIRRUB]NA TOTAL , ) o
23 ' A Necesidad
PRUEBA REA(:;T]VO_ FOSFORO LT
24 - A e A Netesidad
PRUEBA REAGTIVO HIERRO Ao
25 A Necesidad
PRUEBA, REACTIVO POTASIO Dotk
26 : A Neceésidad
| PRUEBA REACTIVO CLORO | S
27 A Necesidad
. | PRUEBA , REACTNO SODIO . rhe ey angae
28 A Neécssidad
PRUEBA REACTIVO PARA ALBUMINA o
.:; 1A Necesidad
28 ) . REACTIVO UREA BUN . PN
PRUEBA ' e e e . 0!
30 : ' 'A Necesidad
PRUEBA REACTNO . TROPONINA .
31 : | A Necesidad
PRUEBA REACTIVO DESIDROGENASALACTICA 15
32 A Necesidad
PRUEBA REACTlr\‘!O FOSFATASA ALQALIN/St ,
A Necesidad
33 REACTIVO PROTEINAS EN ORINA
PRUEBA e .
34 A Necesidad
PRUEBA REACTIVO BETA HCG ;
35 A Necesidad
PRUEBA REACTIVO PROTE[NAS TOTALES o )
36 | A Necesidad
PRUEBA BEAQTIVO cLucosA - [
37 REACTIVO HEMOGLOBINA A Netcesidad
. GLICOSILADA
a8 ' A NeceSIdad
PRUEBA REACTIVO AMILASA . L
39 : ‘ A NeceSIdad'
| PRUEBA B REACT[VO CK . N _
40 ' 1A N§5e5|q§‘d’9*
PRUEBA REAQTIVO CKMB A7 L

i ) 0 S
Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500. Fax.749 35 00 Ext.
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a1 A Necesidad
PRUEBA REACTIVO HBSAG
42 A Necesidad
PRUEBA REACTIVO C3
43 A Necesidad
PRUERA REACTIVO C4
44 ‘ v A Necesidad N
PRUEBA REACTIVO PROCALCITONINA C
45 _ v ; A Necesidad
| PRUEBA REACTIVO CREATININA |
46. , A Necesidad
| PRUER A REACTIVO ACIDO FOLICO |
47 A Necesidad
 { PRUEBA REACTIVO CALCIO , ;
48° ) A Necesidad i
| PRUEBA REACTIVO HIV COMBO AGIAC
49 A Necesidad
e DO ERA © - - REACTIVO.ANTI HCV. - -
50 _. | PRUEBA REACTIVO BILIRRUBINA DIRECTA A Necesidad
. » REACTIVO ANTICUERPOS CONTRAEL |A Necesidad
51 7 | PRUEBA AG DE SUP HB
52, " |:PRUEBA REACTIVO INTERLEUQUINA 6 A Necesidad
53 ‘PRUEBA REACTIVO DIMERO D A Necesidad
' 54 PRUEBA REACTIVO FERRITINA A Necesidad
55 FRUEBA REACTIVO MICRCALBUMINURIA A Necesidad [
56 PRUEBA REACTIVO HDL A Necesidad
) A Necesidad
57 PRUEBA REACTIVO ADA
i PRUEBA COMPLETA RETICULOCITOS A Necesidad
58 PRUEBA + CUADRO HEMATICO AUTOMATIZADO
PRUEBA COMPLETA HEMOGRAMAY |A Necesidad
) COLORACION PLACA
59 PRUEBA AUTOMATIZADOS
PRUEBA COMPLETA HEMOGRAMA 2 | A Necesidad
60 PRUEBA AUTOMATIZADO + VSG
61 | TIRA ~ TIRA DE ORINA AUTOMATIZADA A Necesidad
bt TAMIZAJE NEONATAL REACT!VO PARA | A NeceSIdad
T 78277 | PRUEBA HIPCTIROIDISMO CONGENITO
) Tyl TAMIZAJE NEONATAL REACTIVO PARA |A Necemdad
© 63 3" | PRUEBA HIPERPLASIA SUPRARRENAL
i 7 TAMIZAJE NEONATAL REACTIVO PARA A Necesidad
- 84— 'PRUEBA DEFICIENCIA DE BIOTINIDASA Ce e
e e e o TAMIZAJE NEONATAL REACTIVO PARA |A Neqesidad l
= G5 PR_UEBA - FENILCETONURIA . T !
ot a - TAMIZAJE NEONATAL REACTIVO PARA A Necesidad .
66 . PRUEBA GALCTOSEMIA |
RO e 1T, TAMIZAJE NEONATAL REACTIVO PARA |A Necesidad
674 .PRUEBA FIBROSIS QUISTICA I
) REEE TAMIZAJE NEONATAL PARA A Necesidad
- ;o DETERMINACION DE i
68 PRUERA HEMOGLOBINOPATIAS I
69 PRUEBA REACTIVO ANA DETECT A Necesidad :
70 PRUEBA REACTIVO Anti-dsDNA IgM A Necesidad '
71 PR_UEBA REACTIVO ANT] SSA A Necesidad |
72 PRUEBA REACTIVO ANTI SM A Necesidad ‘
73 PRUEBA REACTIVO ANTI S8B A Necesidad
74. PRUEBA REACTIVO ANTI JO A Necesidad
75 PRUEBA REACTIVO SCL70 A Necesidad
76- ..l PRUEBA REACTIVO RNP SM— A Necesidad
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QM INVITACION DIRECTA | Cédigo:

a DE DIOS

. UNIVERSITARIO DEL aumnio
g SAN JUAN Version:

NOTA 1: Para el presente contrato no es posible determinar la cantidad de insumos; reactivos de

diagnéstico in vitro y dispositivos médicos, pues ello obedece a la necesidad presentada; por. lo

tanto, en los presentes estudios previos al igual que en la invitacion se establece-que, el valor

contenido eri la oferta no sera el valor del conirato, sino que se tendra como tal el presupuesto
- + Y

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500. Fax 749 35 00 Ext.
393 contacto@hospitalquindio.gov.co - www.hospitalquindio.gov.co
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JURIDICA Vigente a partir de:
77 |PRUEBA T REACTNOMPO A Necesidad
78 | PRUEBA REACTIVO CLAPROTECTINA . |ANecesidad .
79 | PRUEBA REACTIVO ANTI PR3 “[ANecesidad
80 |PRUEBA PACK PARA GASES ARTERIALES | A Necesidad
81 |PRUEBA PRUEBAANTICCP _______ |A Necesidad
82 |PRUEBA , PRUEBA POCT TROPONINA .| A Necesidad _
83 |PRUEBA — | PRUEBA POCT PROCALCITONINA __| ANecesidad
82 |PRUEBA PRUEBA POCT PRO BNP A Necesidad
85 |PRUEBA PRUEBA POCT DIMERO D | A Necesidad
85 | PRUEBA FIBRINOGENO AUTOMATIZADO. . | A Necesidad
87 |PRUEBA PT AUTOMATIZADO A Necesidad
88 |PRUEBA . APTT AUTOMATIZADO A Necesidad™ |
89 |TUBO | TUBO PEDIATRICO.LILA DE 0,5 ML __|A Nécesidad_
30 |TUBO *| TUBO TAPA AMARILLA CON GEL 3.5ML | A Necésidad
g1 CAJA TORNIQUETE PLAND A Necesidad.
92 [TUBO TUBO TAPA LILAAML 13x75 - | A Necesidad
93 |TUBO TUBO TAPA LILA3 ML 13X 75 A Necesidad
9 |TUBO TUBO TAPON AMARILLO 5ML GEL _ | A Necesidad
TUBO TUBO PEDIATRICO AMARILLO CON | A Necesidad
95 " GEL DE 0,5 ML _
9% | TUBO TUBO TAPA AZUL 2.7 ML A Necesidad
97 |UNIDAD EQUIPO ALADO 21 G A Necesidad
UNIDAD LANCETA DE SEGURIDAD ACTIVADA | A Necesidad
98 " POR PRESION .
95 |UNIDAD AGUJA MULTIPLE A Necesidad
REACTIVO ANTIGENURIA PARA | A Necesidad
100 |PRUEBA HISTOPLASMA POR MICRO ELISA B
REACTIVO LEPTOSPIRA IGM POR | A Necesidad
101 PRUEBA MICROELISA i
REACTIVO DENGUE IGM DE CAPTURA |A Necesidad
102 |PRUEBA "POR MICROELISA e
103 | BOTELLA HEMOCULTIVO AEROBIO | A Necesidad °
104 |BOTELLA HEMOCULTIVO ANAEROBIO A Necesidad .
105 |BOTELLA HEMOCULTIVO PEDIATRICO | A Necesidad .
IDENTIFICAGION GRAM NEGATIVOS (ID | A Necésidad
106 | VARJETA  GNTEST) ( .
GRAM NEGATIVOS ANTIBIOGRAMA | A Necesidad
107 | TARJETA " AMPLIADO (AST N 403) | .
F| IDENTIFICACION STREPTOCOCO(AST * | ANecesidad:
s | TARJETA Sl (
T LEVADURAS IDENTIFICACION (YST | A Necesidad
0o | TARJETA S resn _ (
ANTIBIOGRAMA #1 GRAM NEGATIVOS | A Necesidad .
110 |TARJETA »(ASTN40Z)
ANTIBIOGRAMA #2 GRAM A Necesidad
111 | TARJETA NEGATIVOS(AST N 470)
112 TARJETA . FUNGIGRAMA AUTOMATIZADO (AST YS08) A Necesidad
v |TARIETA GRAMPOSITIVOS g\gglaloeRAMA (AST | ANecesidad
DENTIFICACION NEISSERIA, ‘Necesidal
114 | TARJETA EAEMOPIILUS (D N TEFgT) f: Necesidad
115 |TARJETA ANTIBIOGRAMA URINARIO (AST N450) | A Necesidad
| ARuETA IDENTIFICACION gl;aw POSITIVOS (5 ﬁ{\len‘:‘es’daci
117 |CAJAX2000 TUBO NN SENS A Necasidad _
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INVITACION DIRECTA | Cédigo:

l' E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DEL QlinDio T
.E'SAN JUAN Version:

DE DIOS JURIDIGA Vigente a partir de:

oficial estimado por Ia entidad, no obstante, la totalidad del contrato a suscribir no podra superar
el valor del presupuesto oficial del proceso, es décir, la suma agotable de hasta SETECIENTOS
MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 700.000.000), Incluido el IVA (CUANDO HAYA LUGAR) y todos
los tributos.

NOTA 2; La adjudi!:acién de los insumos, reactivos de diagnéstico, in vitro y dispositivos: médicos
se realizard de manera total de acuerdo al punto 2.4 Especificacién Técnicas. NO se aceptan
propuestas parciales, so pena de rechazo de la propuesta.

NOTA 3: El, E)fergnte debera allegar certificacién suscrita por su representante legal, en la que
manifieste bajo la gravedad de juramento que los registros sanitarios INVIMA correspondientes a

los reactivos e insumos ofertados son los mismos que reposan en los archivos de la E.S.E., por .

cuanto Ios blenes objeto de la presente contratacion corresponden a los mismos productos que han
sido suministrados de manera habitual al laboratorio, sin que se presenten modificaciones en su
referencia, marca;, fabricante o registro sanitario.

NOTA 4: Es pertinente aclarar que, los recursos comprometidos para la ejecucion del contrato se

podran, agotar o no hasta su totalidad, dependiendo esto del suministro efectivamente ejecutado,
razén-por-la-cual-se-liberaran a favor de la entidad, aquellos recursos que no se ejecuten durante-el
plazo de ejecucion estimado de los contratos a celebrar, evento en el cual no se generara ningtn
reconocimiento adicional al contratista.

NOTA 5: Se aclara que, la oferta del proponente no puede superar el valor promedio estimado por
la .Entjdad seglin el cuadro comparativo adjunto, so pena de rechazo de la propuesta.

NOTA 6: Los insumos, reactivos de diagnéstico in vitro y dispositivos médicos contenidos en la
oferta del contratista, deberan contar con el apoyo tecnologico requerido para cada uno de ellos.

& . n » 5
NOTA 7:-En el caso de que la E.S.E. Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan
de’'Dids réquiiera del suministro de insumos, reactivos de diagndstico in vitro y dispositivos médicos
para.el laboratorio clinico por fuera de los inicialmente pactados, el contratista podra proveerlos,
previa concertacion entre ias partes, y verificacion de los precios 'del mercado y suscripcién del
respectivo'modificatorio: ’
. 3 e fow N
NOTA 8:. Los!iconsumibles por compra no tendran valor para la entidad y los mismos, con la
presentacion de la propuesta, se entenderan incluidos en los insumos, reactivos de diagnéstico in
Vitra y-dispdsitivos: médicos. ¢ :
r !;‘? o
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2:: OBLIGACIONES A CUMPLIR POR PARTE DEL FUTURO 'éONTRATISTA AR
3 i

.
s t‘.‘ s, 1\,"{11}‘&; w ¥

L
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2L~1'~~Ol3‘li,g'aciﬁ'r'|és‘- especificas del futuro contratista: ;
ST A Y

1.,. Entregar a satisfaccion los reactivos e insumos para procesamiento de pruebas de

. s ‘Inmunoquimica, hematologla, gases arteriales y hemostasia que le haya sido adjudicado

.+, Y. gueTequiera la E.S.E Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de

~"“Dios; segur ‘las especifigaciones técnicas y que cumplan con las condiciones. de calidad
., réqueridas, asi como lo correspondiente a la hormatividad de Reactivos de Diagnéstico
In'Vitro’ vigente segtin el decreto 3770 de 2004, decreto 4124 de 2008 y resolucién 132
~de 20086.
2. . Hebg_ré' disponer e informar de medios (linea de teléfono y correo elecirdnico) que
permitan.la facil comunicacion o ubicacion en caso de ser requerido.
3. - Cumplir con Jlas condiciones comerciales y técnicas establecidas en el proceso de
seleccién, en la oferta y en el contrato.
4. Facturar los insumos y reactivos para procesamiento de pruebas teniendo en cuenta el
. .» +-manto.del contrato para no excederlo; previa concertacion con el supervisor.

&

Py

w9y Aportar .nimero de registro INVIMA vigente o en progeso de renovacién y/o con

w. Lertificado de agotamiento expedido por el INVIMA, de cada uno de los Insumos, y
+.. reactivos al momento de la entrega. i “

# 6. «:Despacharinsumos y reactivos con su respectiva factura en original y copia.

7. Garantizar la oporiuna entrega de los insumos y reactivos luego de ser.efectuado el

+ ¥ #pedidoes.por:-parte .del area de suministros de Ia ESE, previa concertacién: con &l

- ~%Laboratorio Clinice, en un plazo no mayor a tres (3) dias habiles. SR TPRCALS S

LA o P, .
T ORI TR e o

LRI A I

évegldaBoﬂvgx;:galle 7 Norte. Armenia Quindio Teléfono 5493500. Fax 749 35 00 Ext.
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2.2 Obligaciones generales del futuro contratista:
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Realizar el proceso de validacion de insufmos, reactivos y equipos cuando se requiera
sin costo adicicnal.
Los insumos y reactivos deberén tener una vida atil acorde a la naturaleza del reactivo
(Entre 4 a 6 meses), contados a partir de la entrega; en todo caso el contratista se
obliga realizar el cambio de los insumos y reactivos que no se alcancen a consumir.:
El contratista se obliga a mantener los precios ofertados de los insumos y reactivos
durante el plazo de ejecucion del contrato.
El Contrafista debe garantizar que reemplazara aquellos insumos y reactives. que
resulten dafiados, vencidos o con algtin defecto, por uno de las misrhas‘ caracteristicas
en un plazo no mayor a cinco (5) dias calendario, sin costo adicional para la E.S.E
Hospital. Lo anterior slempre y cuando el dafio, vencimiento o defeEto, sea notificado
por parte de la E.S.E Hospital al contratista por escrito, en un lapso no mayor a 72-horas
hébiles, contados a partif de |a entrega del elemento. e v
El contratista debera sufragar todos los gastos de transporte, embalaje y éntrega de los
insumos y reactivos en ‘el tiempo pactado.
Todos los insumos y reactivos deberan venir embalados en las cajas de fébrica, y en
aquellos casos que la cantidad a entregar no se ajuste al factor de empaque:o embalaje
de fabrica, deberan venir embalados de tal manera que se garantice la conservacién e
integridad del insumo y/o reactivo. '

LY

and

¥

Presentar ante el supervisor la factura de los insumos, reactivos de diagnéstico in vitro y
dispositivos médicos entregados a la E.S.E Hospital, para la autorizacién del respectivo
pago. ¥

Realizar la entrega de los insumos, reactivos de diagnéstico in vitro. y dispositivos
médicos objeto del contrato dentro del plazo establecido.

Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebracion del contrato que
se suscriba y de |a ejecucién del mismo.

Guardar la debida y completa reserva sobre la informacién y los documentos de que
tenga conocimiento o a los que tenga acceso en virtud de la ejecucion %el contrato.

Obrar con lealtad, diligencia, oportunidad y buena fe en la ejecucién del contrato, evitando
dilaciones injustificadas en las actividades contratadas.

Cumplir oportunamente con los aportes al sistema general de seguridad social integral de
conformidad can lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, antié(jld 41 ificiso 2
de la ley 80 de 1993 modificado por el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, Ley 1562 de
2012 y deméas normas concordantes, cuando a ello haya lugar; so pena de'incurrir en las
sanciones establecidas eri el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, o en lag disposiciones que
la modifiquen, deroguen o adicionen. - T

-

. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: ' oA

Realizar el pago oportunamente y en el término estipulado en el contratoque se' suscriba.
Efectuar la vigilancia y control del contrato, asi como realizar las recomendaciones que
estime pertinentes para Ja correcta ejecucién del mismo por intermedic del funcionario
designado para ejercer lavigilancia y control. e -

La E.S.E Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios garanfizara
el buen estado de los insumos reactivos de diagnéstico in vitro y dispositivos médicos
(almacenamiento estipulado en el empaque o envase, unidad de venta). .
Exigir y verificar, por intermedio del funcionario designado para ejercer la vigilancia y
control de la ejecucion del contrato de stministro, el cumplimiento de las obligaciones del
contratista frente al pago de los aportes al sistema de seguridad social en salﬁ’d, pension y
riesgos laborales, asi como de los aportes parafiscales (en caso de estar obligado a ello).
Expedir el registro presupuestal. [

Aprobar la Garantia Unica.

Liquidar el contrato.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

A partir de la suscripcion del acta de inicio y hasta el 14 de Agosto de 2026 o hasta agotar la
disponibilidad presupuestal, sin exceder la presente vigencia fiscal. LR
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4. LUGAR DE ENTREGA Y EJECUCION DEL CONTRATO:

i
El presente contrato se ejecutard en el Laboratorio Clinico de la Empresa Social del Estado
Hospital Departamental Universitario de! Quindio San Juan de Dios.

5. MODALIDAD DE SELECCION Y SU JUSTIFICAGION:

La escogencia del contratista se adelantara a través de contratacion directa, ello dando
aplicacién a lo contemplado en el capitulo 11i, titulo 1} del libro I} de la Ley 100 de 1993 y
especialmente a lo establecido en el numeral 6 sub numeral 1 del articulo 26 del Acuerdo
No. 024 del 26 de noviembre de 2019 — Estatuto contratacion ESE - , modificado por el
Acuerdo No. 020 del 02 de diciembre de 20245 que sefiala lo siguiente:

(...) 6. Contratacién Directa. La modalidad de seleccion de contratacién directa solamente
procedera en los siguientes casos:

1. En-"raizéh‘*a*la‘cuantia del bien, obra o servicio. 1"

-

Cuandp Se trate de contratos cuyo valor no superen los 400 SMMLV, (...)

Asi mlsmo,ase tendra en cuenta lo contemplado en la Resoluc:on No. 202400130013987.
del:29-de-diciémbre-de 2024 “Por medio de /a cual se adopta &l manual de contratacién de
la E.S.E Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios, en
‘climplimiento de o dispuesto en el Acuerdo No. 020 de Noviembre de 2024 emanado de
la Junta:Directiva®, el cual establece en su articulo 16 el procedimiento para adelantar

pro¢esos: confractuales bajo la modalidad de CONTRATACION DIRECTA, dentro del que ;
se establece entre otras cosas: (...) i

P S T e ot

(T -
(‘-.:.)“ : '

1.2 Procedimiento de Contratacién Directa cuando la cuantia no supere los 400
SMLMV.

) |
La E.SE enwaré solicitud de oferta privada, minimo a una (01) persona natural o ]Ul‘ldlca,
la-cual“debera contener la de descripcion del producto, bien, obra o servicio que ss;:
pretenda’adquirir, la calidad o condiciones técnicas del bief;, obra o servicio, plazo, Ias“
condtcrones ‘de“pago, los requisifos que debers acreditar’el oferente, los criterios o
factores de evaluacion y comparacion de ofertas que considere el Hospital para cada casa
especrﬂco 105 cualés podrén versar sobre aspectos relacionados con el cumplimiento)
calidad, aspectos ‘técnicos, el precio y demds que sean aplfcables

6:--ANALISIS-QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO:

Elavalortdel presuptiesto-oficial se estima en la suma de hasta SETECIENTOS MILLONES
DE PESOS:MONEDA CORRIENTE ($700.000.000 M/CTE.), incluido IVA y todos los gastos| }
impuestos, ganancias imprevistos, dedtcciones, y retenciones a que legalmente haya ‘lugar, |
gene‘rada's ¢on,la presentacién de la oferta, suscripcién del contrato y su posterior ejecucion.

i 1}
PP LT PP

Por tratarse-de: un: contrato a monto agotable, calculado por el sistema de precio unitarios, €l
valor: final del conirato s6lo se conocera a la finalizacion del acuerdo contractual, pues
depender& de las cantidades efectivamente requeridas por la entidad y sumlnrstradas por el
contratista, sin que sea una obligacién de la entidad agotar el valor calculado del contrato
pues eIIo depende de las necesidades en la ejecucion.

—

4.2 Forma de Pago: La E.S.E. Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de
Dios; pagara al contratista el valor del contrato mediante pagos parciales, ello de conformidad
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con la cantidad de insumos, reactivos de diagnéstico in vitro y dispositivos médicos
suministrados a la entidad conforme al valor unitario pactado; previa presentacién de la factura
o facturas correspondientes o de documentos que de acuerdo con las disposiciones legales
vigentés haga sus veces y/o cuenta de cobro, previa certificacion donde conste, el cumplimiento
del contrato a satisfaccién por parte del supervisor o funcionario designado para la vigilén”cia y
control y presentacién por parte del contratista de los aportes al Sistema General. de Seguridad
Social (salud, pensién, ARL) y aportes parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, SENA e
ICBF) cuando haya lugar. ' st e

I 13

Nota 1: La E.S.E. Hospital pagara al contratista el valor de los bienes'y servicios: prestados
dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a la aprobacién de la respectiva.cuenta de
cobro por parte del funcionario que ejerza la supervision, vigilancia y control del contrato,

‘i*ﬂ. T %
Nota 2: Las demoras que se presenten por presentacion inoportuna de la factura ofalta del
lleno de los requisitos para la realizacion del pago correspondiente, seran rJésporisabilidad del

contratista y no tendra por ello derecho al pago de intereses o compens'acién de ninguna
naturaleza.

Con el fin de establecer los precios de mercado para contratar el “SUMINISTRO DE
REACTIVOS DE DIAGNOSTICO IN VITRO, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS PARA EL
LABORATORIO CLINICO DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL
QUINDIO SAN JUAN DE DIOS PARA LAS AREAS DE INMUNOQUIMICA, HEMATOLOGIA,
COAGULACION, URCANALISIS, TAMIZAJE NEONATAL, AUTOINMUNIDAD, MICROBIQLOGIA,
PRUEBAS POCT, MICROELISA Y PREANALITICA". La ESE solicité cotizacién a ‘Ia‘wsi'guie,hte
persona juridica: : T

e i 2N

R ]
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EMPRESA CONTACTO | TELEFONO CORREO ELECTRONICO
JORGE IVAN : subgerencia@c‘asadélédiabeﬁescaii.c

‘ h 3155560598 Heee : i

CASA DE LA DIABETES GONZALEZ v O

MRttt *

NOTA: EL. CUADRO COMPARATIVO DE COTIZACIONES HACE PARTE INTEGRAL

DEL PRESENTE ESTUDIO DEL SECTOR. ; " R
By .
. . fams g r
' Im y Pagina: £ de 1 .. : ¥
CUADRO COMPARATIVO PROVEEDORES Conlgor AT | - -
SAt JUA ‘ Versién: 01 [ T
SAH JUAN LMA H . ..
L §0E DIoS SUMINISTROS Y ALMACEN Vigente a partirde: Enarc 26 de 2017, . ..
: i 1 ] i B
; | 1 I N
] CASADE LA DIABETES CALL .
M DESCRIPCION UNIDADE MEDIDA | CANTIDAD |COMSUMO MES ;
T viLorunrTamo| wa  [ALORLhaTARIO) VALOR CONsUMO
1 REACTIVO MAGRIESIO PRUEBA 1 778 ] . 220008 . 5 2200|% 1801888 |
2 REAZTIVO TOXO K3M FRUEBA 1 200 § . 250lis [ 25700(8 5140000 |
3 REACTIVO VITAMINA B12 -~ PRUEBA R 100 S . -288001% 3 2680018 . 2880000
4 REACTVO TOXOIGG . . PRUFBA 1 100 [ 206001 s 2450008 2,450 000
[ |REACTIVG ACIDO URICO ! PRUEBA 1 AT E Y S s 180008 ~1.080.600
i REAGTIVG COLESTEROL TOTAL PRUEBA t 720 16005 s 1800]s 1310400
REACTIVG GOT (TRANSAMTIASA i s 1,600 PR
? OXALORACETICN PRUFDA. . 2 . H 5 1800|8 1605800
B REACTIVO GET (TRANSAMIASA PIRUVICA) PRUEBA [ My . 1s0fs [ 15008 1695600 |
[] REACTIVG PCR ULTRASENSIBLE PRUEBA 1 Mo 8300(8 . 5 8300]s s 5eEr00n|
10 REACTIVD T 4 LIBRE - PRUEBA 1 T — ie100(s ) B0 $ 1 11910000
11 REACTIVG TSH 33 PRUEDA 1 360 s [rar s 18100 [ 5 4 630,000
12 REACTIVG PSA PRUEEA 1 100 $ . _700ls [} 17e00ls . t17sncoe|
13 REACTIVO TRIGUCERIDOS PRUEBA i o8 s 1o00fs . S .. tdols ' 910406
14 [REACTIVG LDL PRUESA 1 =7 3 3600 S % 350018 " 5 g17.200
15 REAGTIVO AFP FRUFBA _ 1 T s 197008 s 4p700§8" vy teraoac
16 REACTIVO CA 126 PRUEBA 1 . 100 s watos $* 7 1 pdpgls 1etrpatnopa)
[T REACTIVG CA 189 FRUEBA 1 100 s 25.600 |5 [ 250000 %" 25000001,
18 REAGTIVO GEA FRUEBA 1 100 s . 234008 |8~ 21400787 °13V 21ap000l
10 AEACTIVG CORTISOL PRUEBA - 1 109 . _1tools s 107008 19700001
20 REACTIVO TRAMSFERRINA PRUEBA 1 150 - 5400 [ s 5400 § T
21 REACTIVO) VANCOMICINA MVELES SERICOS FRUEBA 1 100 Tas00 15 s 73800(5 . 7380000
77 {REACTIVO BIURRUBMA TOTAL . PRUEBA 1 624 1800 [ § - 8T+ 518008 Baivtasazon| 5
23 REACTIVO FOSFORD PRUEBA 1 728 s 180005 s B 190400 |
248 REACTIVO HEERRC . PRUEBA 1 168 [y - 1B001S '8 ¢ . 180015 . 1274400
a5 REACTIVO POTASIO . PRUEBA . | 1 1576 s zas0(8 . - 2450|% 38812001, ..,
268 . |REACINOCLCRO . . PRUEBA . 1. 1578 3 2450 |8 . .. t2450 [ 8- PPy BaL200]
27 REACTING S0DI0 PRUEBA [ 3576 [} . 245008 2450 3200
28 REACTIVO PARA ALBUNINA. [B PRUEBA . . 728 $ . 1.650 | § T 1650(% T 4201200
20 |REACTIVG UREA BUM PRUEBA [ 3060 [] . 180§ ] . 18008 . .. s4copon]
30 [REACTIVG TROPTHDIA PRUEBA t 200 [ 50450 | & § - ted0lst ~ 10080000] 1
v vy Tl B
S LRS- e
,.“ o . 1
* R TR
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3 REACTVO FOSEATASA ALGALEIA FRUEBA 1 sz [s Els - 1S 180018 1EI5E00 ]
3 REACTIVO PROTEDIAS EH ORIA -PRUEBA 1 e (s w00]s - |S 180018 560400
34 REACTIVO BETAHCG PRUEBA 1 W [s weils - |s 79008 3590000
i 9% . |REAGING FROTENAS TOTALLS FRUEBA ® s [s 150048 - IS 1800] 8 2570410 | _
8 RERGTVO GLUCOSA PRUEBA 1 2|5 150018 - |8 180018 1479600 ]
3 REACTNO HEHOGLOBINA GLCOSILADA 30 (S G5 - |8 16.100|$ 483000
ol REACTVO NWGLASA PRUEEA i @[5 0[S - |8 180 (s 435 600
~ 33 . |REACINOCK PRUEBA 1 w2 s - am0|s - |% 385008 560900
) REACTIVO G M8 PRUEBA 1 [ mws_ - |8 5708 769500
X "4t |[REACINOHBSAG PRUEBA 1 w18 omls - |s 1790 [ § 570000
a7 |REACTNO G PRUEEA 1 W2 |$ e o30S - IS 6300 | 5. 894600
3 . |Reacvocs . . PRUEBA 3 W s " __8w0is_ - |S 8300 894500
e REACTVO PROCALCIONDIA FRUEEA 1 W s n2:0]s - [$ w205 £.920.000
45 REACTIVO CREATINA PRUEBA 1 W00 __|s 800]8_ - |S 1800 |8 5.400.000
{7746 " |REACTNOACDOFOLCO PRUEBA 1 5 3 =amls - |S Ha0ls 1270000
 .ndT - [REACINOCALCD . PRUEBA 1 i I8 7 1g0(s - S 180018 1310400
ST ~|REACTIVO FIV COMBCAGAG PRUEBA 1 20 |8 7MW|s_ - IS A0 [$ 5950000
49 REACTIVO ANTI HGY PRUEBA i W |8 660 (5 - 18 HA0|S 2680000
.7 _50% .. |REACIVG BIURRUBINADRECTA PRUEBA 1 w1 s 15015 - | 1600]S - 1453200
~ . [REACTNO ANTIGUERFOS COMTRAEL AG
| IR vl PRUEEA 1 1w s wamls - |s 0| 128000
52 REACTVO NTERLEUGURAR FRUESA 1 3% 5 waols - |s 92200| 8 2766000
T "sy ~  |REACTIVO DERGD PRUEBA 1 w5~ aia(s_ - |§ RI0|S  ° 8570700
T UE1 Y . |REACIVO FERRITWA PRUEBA 1 WS wonls_ - |§ 17900 | 8 1.750.000
) 55 REACTIVO HICROALBUTRURIA PRUEBA 1 25 [s si0ls_ - IS 8100 |8 762500 |
58 ~|REAGEVG HOL PRUEZA : =[5 3E00(5 - S 3600] § 817.200
I 57 .+ |REACTNOADA PRUEBA 1 EEE us0is - |8 14900 § 816,100
. o - -=[PRUEBA COMPLETARETIGULOCIOS + :
58 ¢ CUADRO HEMATICO AUTOHATIZADO PRUEBA ! 2w |8 hibkid AR A 810} ¢ 1.£20.000
PRUCEA COMPLETAREMOGRANA Y
59 '~ |COLORACION PLAGA AUTCHATZADOS PRUERA ! w3 w0y - |8 fidhod RN Y 1
- PRUEDA GONPLETA KENOGRAMA2Z
! ogh * lamowATIADO +VSG PRUEBA ! Ll kil R & 105K 27.250.000
61 TIRA OE ORTIA AUTOWATEADA 1IRA 1 w0 |3 nwls - {% BI0ls 18700000
TANZAJE HEQIATAL REAGTIVO PARA
- 62 IPOTRODISUO CORGENTO FRUEBA ! g0 |8 w408 - |8 B0 araraoon
N TAMZAJE HEGHATAL REAGTVO PARA
63 |HPERFLASA SUPRARRENAL PRUEBA ! ®  |s Rl AR A 404500 ganom
TAZAIE NEONATAL REACTIVO PARA
64 DEFICIENCIADE BIJTRIDASA PRUEBA ! s |8 b R B0 g7a72000
TAMIZAJE NEDHATAL REACTIVG PARA
85 FEHTLCETONURIA PRUEBA ' b s i S A S4500¢  yramacoe
TAMEZAJE NEORATAL REAGTVG PARA,
68 GALCTOSEMIA FRUEBA ! g0 |8 408 - |8 R g  araraom
- -
= g DATE HEOHATAL REAGTIVG PARA FBROSIS
a7 Hore FEACTVO PARA PRUEBA * 960 h dsdsals - |S 49550y 4772000k
» [TALZAIE HEQNATAL PARA DETERENACION DE
ag L L AmOPATES PAUERA 1 780 T wsoefs - |s 99500 | ¢ rosm0000 |,
) REACTVO ANA DETECT PRUEBA 1 a0 s 678001 - G7.000 | § 20340960
il +1d . _|REACTVO Anti-dsDMA ight PRUESA 1 32 3 7500138 - 87800 | S 2034 000
71 |REACTVO ANTESSA PRUEBA 1 30 s ol an 2,634 000
72" M &GWOANTIS” PRUEBA 1 a0 [ 6T.800 | § - -3 B2800 | & " 2034 000
Ty REACTIVO ANTI 55B. PRUERA 1 a0 ES 81.000 | & - - [:¥A: 1 R 2 034,000
TE  + REACTMO ANTIIO FPRUEBA 1 30 5 "~ - g7.800 | § - BTBOOIS 2034000 |
' 75 REACTIVO SCLTH FRUEEA 1 ki) 5 £87.800 1% - BrBOO ]S 2 034.600
N 78 3 U IREACTIVO RNP SM PRUEBA 1 30 5 67800 | § - § B7T800 |8 2 (34 000
37 - |JREACTIWVO MPO PRUEBA 1 30 $ 6780018 . 3 HTB03|§ 2.034.000
T8 - REACTVO CLAPROTEGTIHA PRUEBA 1 3 s 1150000 S - ] 115000 | $ 3450 500
. 79 REACTIVO ANTL PR3 PRUEBA 1 30 £ TR0 S - $ B7H00 | & 2.024.000
+ B0 . ..:|PACK PARA GASES ARTERIALES PRUEBA ] 400 [ 17600 | % - 17800 | § 7120 000
- B - PRUEBA ANTECCP PRUEBA 1 30 ‘ B7TR0G | & . BIBIOIS . 2034 000
‘B2 . |PRUEBA POCT TROPOMINA PRUEBA 1 a9 ABBCO | S - 486001 % 1 398.000
73°. .. . . |PRUEBAPCCT PROCALCITOMINA PRUEBA 1 30 41.000 | § - 41.000 1 § 1230 COG
844 * |PRUEBA POCT PRO BHP PRUEBA 1 30 3 BTN | 8 - 3 B47001S -1 041 600
85 PRUEBAPOCTDIMERC D PRUEBA 1 30 .3 46600 | S - 3 4960018 1383 000
T [ _IFIBRINGGENG AUTCMATIZADO PRUEBA ] 120 1280065 - 12800 | S 1.538.000
cTOTTTRIST T s PT AUTOMATIZADD: - PRUEBA 1 400 GACNS - B300)S 25209000 |
V,ow Sete 8B 4 dre [APTT AUTOMATIZADD 1 ~ v PRUEBA 1 4y 4D 820018 - RIGRES 2E20.000
A= 8g+ (TUBO PECIATRICO LILADE 8.6 ML TUBO 1 1000 k] 167 {1047 | & 1,047 200
" o0. *[TUBQ TAPA AMARILLA CON GEE 3 5ML TUBD 3 200¢ 700 |8 133 B3| S 1.668 000
a1 TORNKQUETE PLAKO CAJA 1 2 5 1430 | 8 27218 [R{- 4% 3 3403
=42 - TUBO TAPA LILA 4 34t £2x75 TUBO 1 4000 -3 0L S 1331 % B33 4% 3.332.000
N 93 - [TUBO TAPALILA SR #3275 TUBO 1 2000 5 JOO 8 133 |8 833135 1.868 000
g4« TUSO TAPOMH AMARILLO SML GEL TUBD 1 5800 5 I50{ % 143 | 8 5R21s "6 265.950 3
- [FUBQ PEDMATRICO AMARLLO CON GEL DE 0.5 Tueo £ 1000 . 1100 s 200 |3 1308 s 1309000
TUBO k] 2000 5 83313 1201 § 7508 1499 400
UNDAD 1 00 $ g0 S 188 | 8 11781 § $17.810 |
UtiDAD 1 10 % 5003 183 | § 1178 5 147810
oL oy LHIDAD 1 100 s 400 |3 i1 k3 A78 | & A7 BOG
REAC RiA PARA HSTOPLASHA
100 O IEaO T PRUERA 1 120 5 wasso|s - |s 16659 ]y osemon
10t REACTIVO LEPIOSFWIGM POR MICROELISA PRUEBA 1 100 § 62600 | § - s 52600 $ 5 980 (OO
- REACTIVO DERGUE IGHM DE CAFTURA POR.
102 ; PRUEEA 1 100 s w100(s - s 20.100] 2610000
P HELOCUL TVD AEROBIO HOTELLA i ™ 5 J0B00 |5 7752lF, | . ABESEl§ 2853700

o

-
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104 HEOCULTNG ANAEROBIO BOTEA | 1 0[5 wsn|s ims AN 4,;;5"3;
105 REMOCULTIVO PEDATRICO BOTELA | 1 0w s, 000[s 77228 85528 4gs5200
1 [DENTIFICACION GRAMHEGATNOS (DGNTEST)|  TARIETA 1 ! 5 0m0ls $ T T
GRAM NEGATWCS ANTIBIOGRAWA AIPLADO - - 1
107 IASTN A TRER |1 ® s Rl b R TR
108 DENTIFICACION STREPTOCOCORST STa5) TARETA K % s am|s S . omls 12w
109 LEVADURAS DENTIFICACION (¥ST TEST) TARETA K ¥ $ 4070] 8 $ . _womls .. . 1ol
0 HTEIOGRAIA] GRAUNEGATVOS KSTH4I)  TARIETA 1 s aemfs - |s 086 1 vy
" ANTIBIOGRANA %2 GRAM REGATVOSASTHATO) | TARIETA 1 20 s L R N AV ;:g%n ;1*22;‘-&
112 FUNGIGRAMA AUTGMATIZADY AST Y503] TARIETA 1 30 3 WI0[§ - [§ mEamlse oz ma]
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Nota 1: Para el presente proceso de seleccion,
precisa de insumos, reactivos de diagndstico in vitr
pues ello obedece a la necesidad que se genere d

la_ejecucion del contrato;

verificacion de costo de mercadeo, asi como los
base en la ejecucion de contratos con objetos
vigencias anteriores, se establece que el valor
monto agotable, lo que significa que en todo c
suma de SETECIENTOS MILLONES DE PESO
M/CTE.), incluido impuestos y demas gastos direc

Nota 2: No obstante, es
ejecucion del contrato se

H PR

no es posible determinar; la“cantidad
0 y dispositivos médicos a suministrar,
esde las dependencias o 4reas durante

por lo tanto, en cumplimienio de la fase de planedcién;y, de

consumos historicos -dela entidad con
similares celebrados por ia entidad en
del contrato serd a precio unitario y a
aso el contrato se suscribira HASTA Ia
S MONEDA CORRIENTE .($700.000.000
tos e indirectos.

pertinente aclarar que los recursos comprometidos para la
podran agotar o no hasta su totalidad, dependiendo esto del
suministro efectivamente ejecutado, razén por la cual se liberaran a favor de la entidad
aquellos recursos que no se ejecuten, evento en el cual no se generara -ningdn
reconocimiento adicional al contratista.

3 x.
3 P L 1. -~

i R

L

Nota 4: El valor ofertado, sera Unicamente para efectos de calificacion y comparacién de
ofertas, en todo caso el valor del contrato corresponde al del presupuesto oficial;:teniendo
en cuenta que no se tiene certeza del nimero de productos de uso final- (insumos,
reactivos de diagnéstico in vitro y dispositivos medicos) a suministrar durante-el plazo.de
ejecucion, pero si se cancelara con los valores individuales ofertados en'cada ftem; i .

Nota 5: Cuando el precio unifario ofertado de cualquier jtem. su ere el valor'to 'é

i .
. N Ty
Phagpy e e .

g

unitario sefialado por la entidad {(valor promedio unitario establecido

p ( p por Ia entidad),
R [ ‘.VL';‘: A

sera causal de rechazo de la propuesta.

Nota 6: Para determinar el valor total ofertado por cada proponente, la E:S:E. Héspital,
sumara el valor de los it€ms anteriormente mencionados, y el resultado ‘de’dicha
sumatoria, serd el valor de la propuesta. Lo anterior, sin perjuicio de que la éntidad
proceda a realizar correccidn aritmética, cuando asi lo considere necesario~+ =~ &% .

Nota 7: Teniendo en cuenta que el valor unitario por cada item es el registrado por el
oferente en su propuesta, éste sera el que rija durante el término de ejecucién del contrato
y el mismo no sufrira ninguna modificacion.

Nota 8: Todos los valores unitarios consignados en la oferta econémica deberan venir sin
decimales, es decir, redondeados al peso.

Nota 9: Es de aclarar, que la entidad a la hora de solicitar las cotizaciones que soportan el
estudio del mercado en el presente proceso de seleccion informa a los cotizantes ‘que las

mismas deben contener todos los costos e im

los productos.

puestos relacionados con-el suministro de

i -

y
i LE '
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Nota 10 "La evafuacion de las propuestas econémicas debe hacerse sobre el precio real
ofrec:do por cada proponente esto es, con la inclusion de los impuestos, que se
entienden parte def precio. Asf, si un oferente pertenece al reg;men comun y ello mﬂuye
en el prec;o ‘'ofertado, la ponderacién se debe hacer sobre el precio final, sin importar si en
el proceso existen olros oferentes que no son responsables de dicho impuesto, por
perténecer al régimen simplificado”. (Concepto expedido por Colombia Compra Eficiente
dado en respuesta a la Consulta No. 4201912000006665).

Nota 11: En el evento en que la E.S.E. Hospital requiera durante la ejecucion del contrato
el suministro de productos diferentes o no establecidos anteriormente y necesarios para el
normal funcionamiento de la entidad, se aplicara el siguiente procedimiento: El contratista
a solicitud del supervisor del contrato, cotizar4 el bien requerido, detallando: item
(descripcion del producto), cantidad, valor -unitario y valor total. La E.S.E. Hospital
solicitara cotizacién (1) del proveedor idéneo con el fin de realizar un estudio comparativo
y establecer el precio promedio del mercado. Si el valor propuesto por el contratista es
supetrior.al valor promedio establecido, éste debera adoptar e[ valor promedio obtenido en
el estudio de mercado. El supervisor solicitara ante el Gerente de la E.S.E. autorizacion
‘para-la 'modificaciéon del contrato mediante justificacién técnica debidamente soportada y
poSteribrmente el area juridica procederd a suscribir el confrato modificatorio.

chho 10 antenor la entidad hospitalaria considera que las cot[zamones presentadas se
ajustan a los requertmlentos de la E.S.E. Hospital, ya que cumplen con todds los aspectos
técnicos. y: econdmicos como también por su experiencia e idoneidad en la actividad
descnta .

Flnalmentev cabe indicar que para la E.S.E. Hospital es necesario contar en el servicio de
Bancof'de :Sangré con un proveedor de insumos, reactivos de diagnéstico in vitro y
d!SpOSItIVOS ‘médicos, para en el banco de sangre y servicio transfusional, ya que a la
fecha’no contamos con existencias suficientes para suplir las necesidades de los
pacientes; -que: presentan consumos relativos que se incrementan en cualquier momento
depéndiéndo de las patologias y necesidades en tiempo real de los pacientes, lo cual
genera un -alto riesgo para la salud y/o vida de quienes puedan llegar a requerirlos,
adicional a esto se debe garantizar la distribucién y/o dispensacion de la totalidad de
reactivos de diagnoéstico in vitro solicitados por el médico tratante o personal asistencial,
evitandose retrasos que pongan en riesgo la salud y/o vida del paciente, adicional a que
dichos insumos 'son de consumo masivo en la E.S.E. Hospiial.

7. VALOR DEL CONTRATO: i

El valor del contrato asciende a la suma de hasta SETECIENTOS MILLONES DE PESOS
MONEDA CORRIENTE ($700.000.000 M/CTE.), incluidos impuestos y demas gastos
directos e indirectos, correspondiente a la apropiacién presupuestal y que hace parte
integral del presénte estudio del sector asf:

X e
I T S

PN p— NOMBRE RUBRO |
iz FEGHADELCDR|  mecurso | presupuestaL | VALOR .. .-
¥ il Gl g P :| Comercio al por ‘ T e

e ulla el 5490 menor de .
s 10/07/2026 material para 2.45.02.06.62174.2 | $700.000.000
laboratorio

3
LI | 1

t

5 o
et
el

vigencia actual

* A
e

§. FORMA DE PAGO:

L
La E:S, E Hospltal Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios, pagara al
contrahsta eI ‘valor del contrato mediante pagos parciales, ello de conformidad con la cantidad
de insumos, reactivos de diagnéstico in vitro y dISpOSItIVOS medicos suministrados a la entidad
conforme al valor unitario pactado; previa presentacion de la factura o facturas
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correspondientes o de documentos que de acuerdo con las disposiciones legales vigentes,
haga sus veces yfo cuenta de cobro, previa certificacién donde conste el cumplimiento del
confrato a satisfaccion por parte del supervisor o funcionario designado para ‘]élﬁ»vigi‘la'ncia y
control-y presentacion por parte del contratista de los aportes al Sistema General de Seguridad
Social (salud, pension, ARL) y aportes parafiscales (Caja de Conipensacion Familiar,. SENA e
ICBF) cuando haya lugar. - " 4%
Nota 1: La E.S.E. Hospital pagara al contratista el valor de los bienes y servicios. prestados
dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a la aprobacion de la respectiva cuenta de
cobro por parte del funcionario que ejerza la supervision, vigilancia y control del contrato.

Nota 2: Las demoras que se presenten por presentacion inoportuna de la factura o falta del
lleno de los requisitos para la realizacién del pago correspondiente, serén responsabilidad del
contratista y no tendrd por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna
naturaleza, *

9. CONTROL Y SEGUIMIENTO (SUPERVISION)

La vigilancia y_control del contrato que se -suscriba sera ejercida por el Profesional
Especializada Area de la Salud Apoyo Diagnostico o quien haga sus veces, o por-quien
designe el Gerente de la E.S.E. Hospital. El supervisor contractual ejecutara. las siguientes
funciones: a) Verificar el cumplimiento de las obligaciones especificas ¥ generales pé‘i‘;;pa,r;’e
del contratista. b) Verificar la afiliacién al Sistema de Seguridad Social y 'él correcto
cumplimiento de los aportes en salud, pensién y riesgos profesionales, c) Certificar el
cumplimiento a satisfaccién de las obligaciones, para cada uno de los pagos. d) T efrpijjf %1"; la
Oficina Juridica informes de actividades, los aportes al Sistema de Seguridad‘Sccial, actas de
inicio, liquidacién (en el caso que se termine de manera anormal) y demas imodificaciones
contractuales o documentos que surjan en cumplimiento del objeto del Acuerdo. con el fin de
incluirlas en el expediente original de! mismo. e) Las demés funciones contempladas én la
resolucion 202200130000577 del 31 de enero de 2022 “Por medio del cual sé deroga Ia
resolucién No. 0897 del 07 de octubre de 2014 y adopta el nuevo manual de control y
seguimiento de los contratos-de la E.S.E. Hospital Departamental Universitario' del Quindfo
San Juan de Dios”. - - A .

10. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION

En virtud de lo sefialado en el Estatuto de Contratacién, no se hace necesario obtener
varias ofertas y la seleccion se realiza previa verificacion del cumralimiento de las
condiciones legales y debera ser favorable para la entidad. !

En este caso se requiere de:
10.1 Capacidad Juridica.

De conformidad con el articulo 15 del Estatuto de Contratacién de la E.S.E., podran
participar todas las personas naturales o juridicas nacionales o extranjeras, consideradas
legaimente capaces por la normatividad vigente, también las sociedades, COnsorcios y
uniones temporales, quienes deberan demostrar su capacidad legal, habilidad;
compatibilidad para contratar, y acreditar que su duracién no sera inferior a la duracion del
contrato y un (1) afio mas, al.tenor de las disposiciones vigentes sobre la,materia-y cuyo
objeto social o actividad econémica, comprenda ia realizacién de actividades directamente
relacionadas con el objeto del contrato. :

T &,
En caso de consorcios y uniones temporales el objeto social o comercial de cada.una.de
las personas que lo integran' deberd cumplir con tal requisito. w0k

o A
H

10.2. Personas Juridicas — Certificado de Existencia y representacién legal.

H
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Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacion del certificado
expedido por la Camara de Comercio, con vigencia no superior a treinta (30) dias
calendario a la fecha de cierre del proceso de seleccion.

La duracioni de la persona juridica debera ser equivaletite, de conformidad con lo
dispuesto- por.el articulo 6 de la Ley 80 de 1993, a la del plazo ofrecido para la ejecucion
del contrato y -un (1) afio mas. Asl mismo, debera acreditar que ha sido autorizado
Ieg‘jgimarﬁeﬁte;"pbra el 6rgano de administracion competente para presentar-la propuesta,
susctibir, el ohtrato si a elio hubiese lugar, y en general, garantizar el cumplimiento de

todas-Stis:obiigaciones; el objeto social de fa persona juridica debera ser consecuente con
el objéto del contrato. ’

- - i

Para“el’caso de consorcios o uniones temporales deberan adjuntar a la- propuesta el
documento -constitutivo  dei consorcio y/o unién temporal, donde indicaran si su
participacién es a fitulo de consorcio o unién temporal y sefialaran ios términos,
condiciones'y porcentajes.de participacién en la propuesta y en la ejecucion del contrato.
Asi mismo, sé debe indicar la designacion de la persona que para todos los efectos los
representara, sefialando las reglas basicas que regulen las relaciones entre ellos y su
responsabilidad. También se establecera la forma como se adoptaran las decisiones, en
caso£ gontrafio, la 3ntidad entendera a lo decidido por el representante legal designado.
Cuando el Répresentante Legal de las personas juridicas que integran el consorcio o
Unidn Temporal, de conformidad con el certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio tenga limitada su capacidad para contratar, debera
ago‘mp”aﬁar“a’la"- propuesta [a correspondi’énte autorizacion del érgano directivo o
asariiblea dé'socios de las personas juridicas u érgano competente, a través de la cual lo
autoriza'paratales fines.

El propohiente'debera aportar la autorizacion del érgano ‘Social o junta directiva ‘para
gomprometér &' la- sociedad, por el valor de la propuesta ypara suscribir el contraio en
caso*“de+$er 'adjudicado, cuando la facultad del Represéntante Legal se encuentre
limitadafaies  C . : PTee R
o, 0¥ty b dnriats o ¥ i g §3

I i £ | S r . e . . o
NOTA:'Si llegaré*a prorrogarse el plazo del presente proceso, el certificado de existencia

PR A R T (R, T8 . . .
y=repre‘sentacmn€conservara su validez.

. .
Crae SR s Tty U 3 i
F LTI ) A S L i it E ¢

Si?‘ef_sixfpéfs“"éina?'ﬁ"é’tui"al"deberé adjuntar e! certificado de inscripcion en el registro mercantil
expéaido-'pbr 5 Camara de Comercio respectiva, con una fecha de expedicion que no
puede f,_é_;éffsﬂpe_ri'cfirva un (1) mes contado desde el momento del cierre del proceso de
seleccion; cuya actividad comercial debe guardar relacion con el objeto a contratar.

PP
y g b #73 ™

10.3. -Consorcio o Unién Temporal:

Los ‘proponentes deben indicar si su participacién es a titulo de consorcio o unién
temporal, conforme a lo sefialado en el paragrafo 1° del articulo 7° de la Ley 80 de 1993,
para [o cual se debe-adjuntar con la oferta, debidamente diligenciado y firmado para.

cada. caso éni"particular, el documento de compromiso de conformacion del consorcio 6

la tinién temporal.

A lare ™ : . b . - . . !
La‘ofiision dé este documento o de la firma de sus integrantes y la falta de designacion |

gel“‘fép"fésé!j'tagte‘ 0 de las facultades, alcances y limitaciones del representante en la
etapa “précontractual, contractual y post contractual, sera ‘causal de rechazo de la
propuesta.. '

2 pdmhpthe e s *3 1k

kb p———

-

M

wacrere——.

N

’ l"-ﬁ"'\-irh,"ut I T T . -!‘;‘.?"" .y o gy ih
E “‘"Qb],e,ttg;gsfoplal_,dg‘to;los_ los integrantes del consorcio”’o union temporal,” debe,
gqmgggnder;‘f.la*"realizacas&n de actividades relacionadas directamente con el objeto. de’
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este proceso en sus diferentes items, es de aclarar que este requisito se cumplirg con el
cumplimiento de uno de los integrantes del consorcio o unién temporal.

Ademds de lo anterior, los consorcios Y uniones temporales deben cumplir con o
siguiente: o

NOTA: Los miembros o inte

juridica, respectivamente, en los mis
para las personas juridicas oferentes.

Designar la persona que para todos los efectos tendrs Ia _represen_taéién;;del
Consorcio o de la Unién Temporal. Este representante debe. .cqnt'él;{gdn
facultades amplias y suficientes para formular Ia Propuesta, suscribir &l. coniato y
obligar a todos los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, ~~ 77 ™, 00"
Cada uno de los infegrantes del consorcio o unién temporal debe cumplir los
requisitos legales vy acompafiar los documentos requeridos en el -pliego de
condiciones. e

Tener una duracién social no inferior a la del plazo del contrato (duracién), y/-un

(1) afio mas. Lo anterior, sin perjuicio que, con posterioridad, Io'e;;integ.r;éri’temsﬂdgl'
Consorcio o Unién Teémporal estén llamados a responder por hechos u.omisiones ,
ocurridos durante la ejecucién del contrato que se celebraria como conclusiop del
presente proceso de seleccién. ‘

El maximo 6rgano social de las personas juridicas que participen a titulo de
Consorcio o Unién ‘Temporal debe manifestar expresamente que *Aa‘utorli’zawla
constitucion del Consorcio o la Unién Temporal, cuando la facultad sfﬁ@%enc[géﬁfne
limitada. -

La propuesta debe &star firmada por el representante que haya designado para
tal efecto los integrantes del Consorcio o Unidn Temporal o por intermedid de su
agente comercial y/o mandatario con poder debidamente conferido para el
efecto, de acuerdo con Ia ley y demas figuras establecidas en el Codigo de
Comercio, Cédigo Civil y Cddigo General del Proceso, casos en los cuales
deberan adjuntarsé el (los) docurnentos(s) que lo acredite(n) como tal.

En caso de resultar favorecidos con la adjudicacion del proceso de seleccion,
para la suscripcién del contrato se debe presentar el respectivo Numero de
Identificacion Tributaria — NIT como Consorcio o Unign Temporal. )

Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal no pueden ceder sus derechos a
terceros, sin obtener la autorizacién previa y expresa de la Empresa Social-Del
Estado Hospital Departamental Universitario del Quindio San ,Jgan. de Dios, En
ningdin caso podra haber cesién del contrato entre quienes integran el-Conisorcio
o Unién Temporal, ' P

El Consorcio o Union Temporal no puede estar conformado por més de tres (3)
integrantes. .
Cuando se conformen sociedades bajo cualquiera de las modalidade_s"prﬁeyi§ta§
en la Ley, con el tnico objeto de presentar la propuesta, celebrar y-gjecutar el
contrato objeto del presente proceso de seleccién, la responsabilidad y ‘sus
efectos se regiran por las disposiciones previstas en la Ley 80 de 1993 para los,
Consorcios. .

-

L

grantes del Consorcio o Unién Temporal que sean personas
juridicas, deberan anexar los certificados de Existencia y Representacion Legal de persona
mos términos consignados en la presents invitacién

EL OB

JETQ SOCIAL DE LA PERS

-

10.3.1. Situaciones de inhabilidad e incompatibilidad:

No podran participar en este proceso pre-contractual, ni celebrar el contrato ijés_'p‘égﬁ\?d
con el Empresa Social del Estado Hospital Departamental Universitario de‘l‘QUin}dliq“ San
Juan de Dios, quienes se hallen dentro de al menos una de las causales de inhaEi__lidac{‘.o

]
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JURIDICAS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL, DEBEN GUARDAR
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incompatibilidad descritas en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la
Ley 1150-de 2007, Artfculos 1, 2, 3y 4 de la ley 1474 de 2011, en la Constitucion
Politica-de Colombia y en las demas normas legales vigentes.

Los participantes que violen el régimen de inhabilidades previsto en la Ley 80 de 1993 y
disposiciches concordantes para participar en el presenie proceso pre-contractual seran
excluidos del misme y la Empresa Social del Estado Hospital Departamental
Universitario del Quindio San Juan de Dios ejercera contra eflos las acciones legales
pertinentes.,

En el caso de los Consorcios o Uniones Temporales, ninguno de los integrantes podra
estar incurso en las inhabilidades o incompatibilidades para contratar con Entidades del
Estado, ni estar registrados en el boletin expedido por la Contraloria General de la
Repﬂb_'lica cgmo responsables fiscales.

10.3:2, Encontrarse ai dia en los pagos de Seguridad Social y aportes parafiscales:

El proponenie.y el contratista deberan acreditar que se encuentran al dia en el pago de
aportes “felativos al sistema de seguridad social integral }(salud, pensidn y riesgos
laborales), asi como parafiscales (SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,
cuandoigorresponda este Gltimo), por lo anterior los proporiéntes deberan acreditar el’
reqiisite; nilds siguientes términos:

10.3.3, Personas juridicas:

En*arifighid"con 16 diSpuesto en el Articulo 50 de la Léy 789 de 2002, cuando la
cohtratacion-se realice con personas juridicas, se debera acreditar el pago de los aportes
de'los empleadds, a los sistemas los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar]
y-Servicio‘Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar. i

,1;\.-.-‘.*..1 t

La’ adreditacion de este requisito se realizara a fraves de certificacién dispuesta por la,
E:S.E! Hogpital,'la cual debera estar suscrita por el revisor fiscal, cuando éste exista de“
acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal, durante un Iapsq‘
equivalente al que exija el respectivo régimen de contratacidon para que se hubierq
constituida la sociedad, el cual en todo caso no sera inferior a los seis (6) meses
anteriores-4 la celebracién del contrato. Eriel evento en que la sociedad no tenga mas |
dé seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de sul
constitucion:

Cuando la-ceriificacién sea suscrita por el revisor fiscal, e debera aportar cédula dey
ciudadania, ~copié de su tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios';:
vigente expedido por la Junta Central de Contadores. . < !

et ; 1
el 0 s

Pafé:ifa%iqre@ﬁtééién de ofertas por parte de personas Jjuridicas sera indispensable|
acfeditaiet retifsifo sefalado anteriormente. e . |
SRS R g e !
En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna
de-las obligaciones méncionadas debera manifestar que- existe el acuerdo y que sé
?J}QHSEEEQ;QJ'QL?‘ en el_tcumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexa:li
gg]a;g;-ﬂgﬁ]‘ggge{rdg de pago correspondiente y €l comprobante de pago soporte del mes
thgggg'ri,gfligiggg"de proceso de seleccion.

Las‘;gr'fggr)évsas&repprtadas en mora no podran presentarse en el presente proceso del
contratacion estatal de conformidad con el dltimo inciso del artfculo 7 de la Ley 1562 de
2012. )

103?4 Personas naturales:

iﬁ\veniida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500. Fax 749 35 00 Ext:
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¥

Si el proponente es persona natural, debera encontrarse afiliada como cotizante y a paz y
salvo al Sistema General de Seguridad Social (salud, pensién y riesgos laborales, ‘éuando
corresponda éste dltimo), al' momento de presentacién de |a propuesta ‘0«8l ciérre: del
proceso. S
\ S AT O
Para la acreditacion de éste requisito, los proponentes deberan diligenciar y.p esentar la
certificacion dispuesta por Igﬁ‘Entidad, la cual se encuentra anexa a ia presente. Invitacién,
adicional, sera necesario qué se presente la PLANILLA PAGA que acredite estaral dia
con los Sistemas de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales: cuando
corresponda éste Ultimo), de conformidad con los términos dispuestos en e Decrgétéf 1990
de 2016, expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. E| Ingreso ‘Base. de
Cotizacién IBC, no podra ser inferior al Salario Minimo Legal Mensual Vigente. '

Quien no esté obligado a cotizar al régimen de pensiones debers informarlo por escrito,
manifestando el régimen legal que sustenta tal circunstancia y presentando los soportes
del caso, tales como: (acto administrativo que reconoce la pensién, la,.devolucion de
aportes entre otros). o

%

10.3.5. Consorcios o Uniones Temporales (anexo seg(in corresponda): .

L il

La acreditacién del requisito de aportes al Sistema de Seguridad. Social, jntegral y
parafiscales, por parte de los Consorcios o Uniones Temporales, deberé‘;_reali'z'a_]f;spék,d‘e
manera separada por cada integrante, cumpliendo con lo dispuesto agte[igr ente.para
las personas naturales o juridicas, segun sea el caso. ' ' b

10.3.6. Multas y declaratorias de incumplimiento contractual: |,

T bl 1.

’ o~ :g =
4 .‘r; ﬁ?‘w‘

£

, R IS R -
Con el propésito de dar-aplicacion al articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 modificado por _
el articulo 43 de la Ley 1955 de 2019, la entidad destinara un formato el cual debera
estar debidamente diligenciado y firmado por el representante legal-.de f,la,p‘erf;_soha,‘
juridica en-donde se verificard las multas y demds sanciones por incumplimiento.que Je~
hayan impuesto como contfatista, derivadas del incumplimiento de Ias .obligaciones
contenidas en el contrato respectivo, las cuales pueden haber sido impuestas
directamente por la entidad publica contratante, asi como Ios actos administrativos.
mediante los cuales se les haya hecho efectivas las garantias .constituidas Jpara
respaldar los contratos. En caso de consorcios o uniones temporales, cada uno-de los

i

miembros debera aportar la certificacion surfinistrada por la entidad.
10.3.7. Compromiso anticorrupcién:

Los proponentes deberan suscribir compromiso anticorrupcién, el cual se contraera bajo
la gravedad de juramento, el que se entiende prestado por la sola suscripcion del
formato establecido en Ia Invitacién. ¢

En caso de los Consorcios o Uniones Temporales, todos y cada uno de los integrantes;
deberan diligenciar este formato, en las condiciones establecidas en .Ia;lny_itaci;‘aln.:}; .6l
formato, presentandolo con su propuesta. LN

L PORC T s
COMpa g @

10.3.8. Carta de presentacién de la propuesta: . i
El proponente debera diligenciar en su totalidad el modelo que se designe.en la jnyi;g‘ci_“én.y
debera estar debidamente firmado por ei representante legal del proponenteiique. sea
persona juridica o persona natural.

. , 1 Py b4 o M ‘\l:!’x;“ .. *
Cualquier enmendadura que contenga la propuesta, debera ser aclarada y rubricadapor el
oferente en la misma propuesta. ! S

P

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500, F ax 749 35 00'Ext,
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10.3.9. Otros documentos anexos a la propuesta:

a) Formato tnico hoja de vida de la funcién ptblica (persona juridica)

b) Fotocopla de la Cédula de Ciudadania de! representante, legal de la persona juridica.

c) lereta Ml[ltar (Articulo 20 de la Ley 1780 de 2016 los hombres deben tener definida
su sitUtacion militar)

d) Certtf cado de Registro Unico Tributario RUT expedido par la DIAN. vigente

.e) Declaramén ‘de‘renta

f) Certlt" c¢ado’ 6 paz y salvo de pago de parafiscales o pago a los sistemas de salud y '

penSIon Conforme con lo sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002; debera
acredltarse ‘éstar a paz y salvo con los sistemas de Salud, Seguridad Social y
parafscales en los ultimos seis (6) meses, para lo cual debera presentarse el
correspondlente certificado suscrito por el proponente en caso de personas naturales
debéra ser suscrito por el representante legal; sin embargo, si se trata de personas
Juridlcas ‘que por obligacién legal deban contar con revisor fiscal, sera este el
encargado de emitir tal certificacion, a la cual deberd anexar (Certificado de

___ _Antecedentes Junta Central de Contadores vigente, c.c. y tp).

g) Consulta de estado de multas en el Sistema Regisiro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC (Https://Srvpsi.Policia. Gov.Co/Psc/Frm_Cnp_Consulta.Aspx) del
representante legal.

h) Certificado de Antecedentes - Procuraduria General de la Nacidn (Vigencia no mayor
a 3 meses) de la persona juridica y el representante legal.

i) Certificado de Antecedentes Fiscales - Contralorfa General de la Republica (vigencia

.homayor a 3,;meses) de la persona juridica y el representante legal.

j) Certificado de Antecedentes Judiciales - Policfa Nacional de Colombia (vigencia no
vmayor a-3'meses) del representante legal.

k) Declaracién Juramentada de Inhabilidades, Incompatlbllldades y Prohibiciones para
celebrar. contratos con Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de
DIOS fi rmada por el representante legal de la persona jur[dlca

I} Ceﬁlflcado de Registro de deudores alimentarios morosos (www.redam.qov.co)

[p) Certlt” cado:'de mhab:lldades ( Delitos Sexuales www.inhabilidades. palicia. (JOV.CO)

&3 ‘*:"H‘ ri’ witr F ot

:|‘=1 GARANTIA DE ‘SERIEDAD DE LA PROPUESTA:

I? ‘t‘!
‘\.\A\.rt\‘uy,p.'! ! v

EI nbifigral del artfculo 47 del Acuerdo 024 de 2019 -Estatuto de Contratacjon E.S: E.
Hosplfal—* |nd|ca T
p ta ki LNV 5T
Lot Garantra de Seriedad de La Oferta. Por medio de este amparo la E.S.E., s¢
wprecave contra*la posibilidad de que el proponente no se allane por cualqu;er
i *midtivo & cumplir con las estipulaciones y especificaciones contenidas en la oferta y
. " éspecialmente la de celebrar el contrato. La cuantia minima del valor asegurado
»-serd igual al diez por ciento (10%) de la propuesta o del presupuesto oficial
~ -estimado y su vigencia no podréa ser inferior a dos (2) meses, contados a partir de
fa fecha de presentacién de la propuesta.”

La garantia de seriedad de la oferta debe cubrir la sancién derivada del incumplimiento de
la oferta, en las siguientes eventos:

- La'no ampliacion de la vigencia de la-garantia de seriedad de la oferta cuando el
plazo para Ia adjudlcac:[on o para suscribir el contrato'es prorrogado, siempre que
efal’ prorroga sea inferior a un (1) mes.
‘ -‘ ~E:c rgtlrc: cie la oferta después de vencido el plazo fi ]ado para la presentacion de las
Y, ¥ ofertas; -

E

,La’no suscrlpcwn del contrato sin justa causa por parte)del adjudicatario.

r*‘q

SRS éumpllmrento del contrato. »

i P X & 1 !
. &'}" (ELS: ‘i* FUTW L
H "’h"‘" Wy .

‘‘‘‘‘

693 ontacto@hosgltalgumdlo gov.co - Www. hospltalqumdlo gov.co
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-y falta de otorgam:ento por parte del proponente seleccionado de la garantia de |
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Por tanto, el proponente debera presentar con la propuesta, Garantia de Seriedad de la-
misma a favor de la E.S.E. Hospital Departamental Universitario San Juan de Dios; cofi las
siguientes especificaciones: :

LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNNERSTARID BEL
BENEFICIARIO | 01)iNDIO SAN JUAN DE DIOS o |

NIT 800.000.118-2

El proponente Persona Natural .
El proponente, persona juridica (Razén Social que figuraien el
AFIANZADO Cerlificado de Existencia y Representacion Legal, .expedido. por la
Camara de Comercio o su equivalente, sin utilizar. sigla, a no serque el
Certificado de [a Camara de Comercio ¢ su equivalen‘te‘es'tabiezca?quge

la firma podré identificarse con la sigla). =~ »oag o pin e,
C.C.oNIT Identificacion del proponente < whi e s
VIGENCIA Dos (02) Meses, contados a partir de la fecha de cierre del procese, ¢

; | Diez por ¢iento (10%) del valor del presupuesto oficial {($700.000.000

CUANTIA M/CTE). ' Lo B iﬁifﬁ‘??ﬁ?:‘*'%iieﬁ
AMPARO El texto dé'la garantia debera indicar el afio y el objeto’del fismot- ¥ §

La garantia debera encontrarse suscrita por la aseguradora o.garante y
FIRMAS , R

el afianzado o su representante legal. Oy

. LA Toodo ot aRIgR T s
Si se llegare a prorrogar el plazo del presente proceso, los proponentes deb@r@n ,émplgar
la vigencia de [a garantia. i : o
La garantia no podra ser revocada sin autorizacién previa y expresa de la E.S.E'_."" 6""pital.
En los procesos de contratacién los ofefentes o contratistas podran 'otorga}r';_',h:c;oh&
mecanismos de cobertura del riesgo, cualquiera de las siguientes garantias (Decreto
1082 de 2015 articulo 2.2.1.2.3.1.2):

- Contrato de seguro contenido en una péliza.
- Patrimonio auténomo.
- Garantia bancaria,

¥ -
12. Experiencia del Proponente:

}: A d #

. ";":’: " 4 r;‘:“?@ by

121 Experiencia General en el Desarrollo de Actividades Relacidnadas_}'}?é n el
Objeto del Contrato. ey g

[ Y N T Wha % ns
El proponente debera acreditar el ejercicio de actividades comerciales referentes,al-objeto
del contrato, esto es su objeto social (persona juridica), o comercial (establecimiento de
comercio) comprenda al suministro de insumos, reactivos de dia_g‘pé;stj;:{g{agg_iﬂ:;:}’g,iy;q}m
dispositivos; médicos para la, atencién de donantes en el banco de ;sangre”y _seryiciq
transfusional y se acredite que su fecha de constitucién sea igual o superior Q';régi(&)
afos. € 5»*17i3£§¥ Iﬁﬁ;,; e
=y e, P T

12,2 .Experiencia Especifica.

Loaald

’
Tt R, 0 ahter

El proponente debe de acreditar experiencia especifica en méaximo dos (2) contratos de
suministros de insumos, reactivos de diagnéstico in vitro y dispositivos médicos, con
entidades publicas o privadas y cuya sumatoria sea igual o superior al cjen por ciento
(100%) del presupuesto oficial SETECIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($700.000.000 M/CTE.), expresado en SMMLV, para lo cual se tomara el
valor del SMMLYV a la fecha de terminacién de cada contrato con el cual se acredite la
experiencia.

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500. Fax 74935 00 Ext,
393 contacto@hospitalquindio.gov.co - www.hospitalquindio.gov.co 5 = » s 7H
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Para acreditar la experiencia especifica, el contratista debera aportar _certiﬂcado de los
contratos ‘ejecuta"qos expedido por entidades ptiblicas 0 privadas, o copia del contrato y su
correspondiente a%cta de terminacion o liquidacion. . o
Las cerificaciones o documentos sefialados con los que se acredite la experiencia
deberan indicar lo siguiente:

a) N° de contrato,
b) Objeto del contrato, descripcion de los productos o bienes del contrato,

¢) Entidad contratante, direccion y teléfono
d) Nombre de! contratista (si se ejecuté en Consorcio o Union Temporal identificar los
integrantes y el porcentaje de participacion siendo este el que se tomara para
validar el presupuesto oficial de los Contratos ejecutados o adjuntar documento

consorcial o de unién temporal). :
e) Valor final del contrato.
f) Fecha de inicio,
a) Fecha de terminacion

s

A Fre et -

bty

aceptacjon:de,la tferta,

Nota |
adjuntarse copia de la factura. F
Py e . L Vv
Nota 2:No.serd valido para acreditar esta experiencia la sola copia del contrato o la carta de

Notfa. 3; Los. contratos en ejecucién, no seran validos para demostrar la experiencia
especifica.

mUE e QU T *

A: Cuando el certificado sea expedido por personaﬁ de derecho priva&o debera|.

T -

Nota 4:[:a Emprésa Social del Estado Hospital Departamental Universitario def Quindio San
Juan “dé Dios, se reserva el derecho de verificar durante la evaluacion y hasta la
adjudicacion;*la informacion aportada por el proponente, y a fin de corroborar la misma
solicitar-los ‘soportes due considere convenientes tales como: certificaciones, copias de los

contratos, actas de liquidacion, estados financieros, copia de pago de impuestos, etc.

Para el caso de los consorcios y/o uniones temporales, se tomara la experiencia de los
integrantes enlos porcentajes de participacion.

13 REQUISITOS TECNICOS PROPUESTA %

El ofereﬁté debera allegar certificacion suscrita por su reptesentante legal, en la que
manifie§te bajo la gravedad de juramento que los registros sanitarios INVIMA
correspondiéntes'a os reactivos e insumos ofertados son los/mismos que reposan en los
archivos- de-la E.S.E.-por cuanto los bienes objeto de- la presente contratacion
corresponden a'los mismos productos que han sido suministrados de manera habitual al
labotatdrio, sirn-que se presenten modificaciones en su referencia, marca, fabricante o
registro-sanitario.

SRS A

‘Nota® Eliintérésadodebera cumplir con toda la reglamentacion vigente para garantizar

la calidad del producto entregado y lo correspondiente a rotulos, etiquetas y material

S
[

de-acondiciongdmiento.

A A M Ty K - R

O 3 TP .

14. REGLAS DE SUBSANABILIDAD:

PRI JE LR
Confb;?m‘fé éo’n__"el principio de primacia de lo sustancial, sobre lo formal estipulado en el
Estatlitode Coritratacion de la E.S.E, para efectos de subsanabilidad se tendran en cuenta las
siguigntes mis ;"
1. La ausencia de requisitos o 1a falta de documentos referentes a la futura contratacién o

al pet no necesarios para la comparacion de las propuestas no serviran de titulo

+ suficiente para el rechazo de los ofrecimientos hechos, por lo tanto, todos aquellos

L ]

Avenida Boliw(/ar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500. Fax 749 35 00 Ext.
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requisitos de la propuesta que no afecten la asignacién de puntaje, deberan ser
solicitadosy deberan ser entregados por [os proponentes hasta el término establecido
en el cronograma del correspondiente proceso de seleccion. Deben ser rechazadas las
ofertas de aquellos proponentes que no suministren la informacién y la documentacién
solicitadapor la entidad hasta el plazo anteriormente sefialado. |

2, Durante el término otorgado para subsanar las ofertas, los proponéntes- no:podrén
acreditar circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.,

3. La no entrega de la garantia de seriedad junto con la propuesta, no sera subsanable y
sera causal de rechazo de la misma. ot

4, Los documentos referentes a Ia futura contratacién o al proponénte, no necesarios

para la comparacién de las propuestas, deberan ser solicitados hasta el miomento
previo a su realizacion.

5. Las condiciones que oforgan puntaje no seran subsanables.. £

15. CAUSALES DE RECHAZO: * :

1. Cuando no se oferte |a totalidad de los items requeridos por la entidad.

2. Que la propuesta econdmica no se aporte firmada o se aporte firmada por la
persona que no cuente con la facultad legal para hacerlo.

Que el valor de la oferta exceda el presupuesto oficial estimado para cada item.

Presentar la oferta con tachaduras o enmendaduras que no estén convalidadas,

asi: ,

Toda tachadura y/o enmendadura que presente algin documento de Ia oferta debe

estar salvado con la firma de quien suscribe el correspondiente documeanto al-pie de

la misma y nota al margen del documento donde manifieste clara'y expresamente la

correccion realizada. '

5. Que el proponente adicione, suprima, cambie o modifique los items, Ia descripcion,
las unidades o cantidades sefialadas en el formato de oferta econdmica. -

8.  No ofrecer el valor de un precio unitario. En el caso que el valor del precio';qfr;itario
sea cero (0) el proponente asume la responsabilidad por el valor ofertado en:ese
item. 2o W

7. Cuando se presente propuesta condicionada para la aceptacion de la oferta.

8.  Presentar mas de una oferta econémica.

9

1

oW

i

. No presentar la oferta econémica.
0. Cuando se determine’que el valor total de la oferta es artificialmente bajo,’ previo
requerimiento que se I efectué al proponente. .

11. Cuando se presenten propuestas parciales y esta posibilidad no haya sido
establecida en [a invitacion directa. ,

12. Cuando se compruebe gue el proponente presentd documentacién que no
corresponda a la realidad o presenta graves inconsistencias y con elio se afecte la
seleccion objetiva,

13. Cuando el proponente no presente la documentacion requerida deniro de la
invitacién y no subsane dentro del ¥&rmino establecido para ello, en caso de tratarse
de documentos subsanables.

14.  Cuando se evidencie que el proponente se encuentra inmerso en una causal de
incompatibilidad.

15, Cuando [a propuesta sea presentada en un sitio (oficina) diferente en la respectiva
invitacion o cuando se entregue por fuera del término establecido. para ello.

16. No aportar la garantia de seriedad de la oferta.

16. PRESENTACION DE LA OFERTA:

La propuesta podra presentarse de la siguiente manera: oy

A

En fisico: cuando la oferta sea presentada en fisico, se debe presentar en §obre sé]laﬁ\o_, con
copia en medio magnético (CD o en USB) en las instalaciones de Ia E.S.E. Hospital
Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios, en el segundd (2°) piso, .Oficing
Asesora Juridica, en la fecha y hora sefialada en el cronograma, La propuesta debe estar
debidamente rotulada e identificada y tendra que indicar Invitacién Directa ¥ el objeto de Ia
misma. 4 )

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500. Fax 74935 00 Ext.
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También podra ser presentada de manera virtual: a traves del correo electrénico

contratacionhospitalquindio@gmail.com, conforme a lo estipulado en [a ley 527 de 1999 en
concordancia con los postulados establecidos por Colombia ‘Compra Eficiente, frente a la

posibilidad de aceptar medios diferentes a los convencionales. ~

Los Oferentes deben presentar sus Ofertas por escrito o en digital, en los formatos 1 a
10 en la fechd establecida en el Cronograma y acompafiadas de todos los documentos
solicitados, ‘asi como de la garantia de seriedad de la oferta a la que se refiere la
presente Invitacion.

Las Ofertas estaran vigentes por el término de sesenta (60) dias calendario, contados desde
la fecha de presentacién de Ofertas establecida en el Cronograma.

La propuesta debera ser presentada en pesos colombianos y debera contar con el objeto
requerido en la presente invitacion.

La.presentacion de la Oferta implica la aceptacién por parte del Proponente de la distribucion
de Riesgos efectuada en la Invitacion.

LOS DOCUMENTOS DE LA OFERTA DEBEN ESTAR ORGANIZADOS DE TAL MANERA
QUE PERMITA LA FACILIDAD Y AGILIDAD EN LA VERIFICACION Y EVALUACION DE LOS
MISMOS; EN ESE SENTIDO, DEBEN CONTENER EL RESPECTIVO [NDICE, ESTAR
FOLIADOS DE FORMA CONSECUTIVA Y LA NUMERACION DEBE INICIAR CON EL
NUMERO UNO (‘Ij. DE IGUAL FORMA LOS DOCUMENTOS DEBEN ESTAR AGRUPADOS

O 'SEPARADOS EN ARCHIVOS O CARPETAS DE LA SIGUIENTE FORMA:

e e e—

~—

1., _REQUISITOS HABILITANTES JURIDICOS 2
L2, REQUISITOS HABILITANTES EXPERIENCIA n
+ 3¢ REQUISITOS HABILITANTES TECNICOS e

. 4.+ OFERTA ECONOMICA

. ~Selaclara que ‘en cuanto a lo que respecta al numeral 4 Oferta Econémica™ deberan
.. Presentar propuesta econdémica de los productos requeridos:de conformidad con’ el-objetoy;
<+ &.contratary la.propuesta'presentada, indicando las especificaciones técnicas y el valor de
~.«cadano devellos, se les solicita por favor diligenciar la informacién tal cual se envia en el

formato_No 01 que corresponde a la oferta técnica y econdémica en formato Excel|
. *(EDITABLE) ;~aunado a lo anterior se les solicita respetuosamente no modificar ell*
‘respectivo formato (NO BORRAR, SUPRIMIR O ELIMINAR CASILLAS), a pesar de gue en
el mismo no:coticen la totalidad de los items (cuando aplique). La E.S.E cancelara el valor,
del ‘contrato.de conformidad con los precios presentados en la propuesta, los cuales se
mantendran vigentes durante la ejecucién del contrato.

o

EL-OFERENTE DEBE TENER ESPECIAL CUIDADO AL MOMENTO DE ESCANEAR LOS
DOCUMENTOS, PARA QUE LOS MISMOS QUEDEN LEGIBLES PARA LA RESPECTIVA
VERIFICACION DEL COMITE EVALUADOR. LOS DOCUMENTOS QUE NO SEAN
LEGIBLES SE TENDRAN POR NO PRESENTADOS.

o R ———

NOTA: Aplica paraT las propuestas presentadas tanto en forma fisica, como en forma virtual.

EL-OFERENTE DEBE TENER EN CUENTA QUE CUANDO ADJUNTE SU PROPUESTA VIA |
CORRE® ELECTRONICO, DEBERA CONCEDER LOS PERMISOS PERTINENTES, PARA,
PODER TENER ACCESO A LOS ARCHIVOS, CONSIDERANDO QUE DE LOS MISMOS SE
HACE ELRESPECTIVO TRASLADO A LOS DIFERENTES”MIEMBROS DEL COMITE
EVALUADOR:+" -

P "1 L1
I3 i dd " 7

Serafesponsabilidad del proponente entregar Unica y exclusivamente la propuesta en el sitio
indicado en esta invitacion, ya sea fisica o elecironica, a eleccion del oferente. ;

A A i
A ’(Jr%-. o *q o4 » Y . e ~,
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Avenida-Boliyat. calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500. Fax 74935 00 Ext.
i &‘.}:3‘%3‘,cprytaict‘o@hospitalquindio.qov.co- www.hospitalquindio.gov.co
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Quienes participen en la diligencia de cierre de Ia Invitacién en mencién deben presentar

autorizacién firmada por el representante legal de la empresa para intervenir en dicha
diligencia. '

Sobre de la propuesta (cuando se presente en fisico)

La propuesta se presentara en UN (1) sobre original con copia en (CD o USB) sellado, que

contendra la informacion juridica, técnica, de experiencia y econémica. Caratula de la
Propuesta:

Sefiores

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DJOS
Oficina Juridica 2° Piso ’ ,
Avenida Bolivar Calle 17 Norte. Armenia Quindio
INVITACION DIRECTA DEL 2028

DOCUMENTOS DEL PROPONENTE Y OFERTA.

CONTIENE:

N° de folios . SN
PROPONENTE: o

No. CEDULA/NIT: . ‘
DIRECCION: LT
TELEFONO: Celular: = f
E-mail: -

El sobre sera entregado dentfi:i‘ del plazo del presente proceso selectivo hasta la fecha y'hora,
prevista en el cronograma UNICAMENTE, en la siguiente direccion:

Fisica: Oficina Asesora Juridfca 2° Piso de la E.S.E Hospital Departamental Universitario del
Quindio San Juan de Dios, ubicada en la Avenida Bolivar Calle 17 Norte Armenia Quirdio.

Virtual: a través del correo electrénico: contratacionhospitalquindio@gmail.cotn

RECOMENDACION: Les recordamos que en materia contractual estatal los términos son
perentorios y preclusivos; razén por la cual, recomendamos tener muy presente la fecha y
hora de cierre del proceso para la presentacion de las ofertas, para lo cual deben prever
situaciones fortuitas que puedan presentarse sobre todo para las ofertas que se presenten de
manera virtual.

H r

NOTA: Anexo a la invitacion se enviaréan los formatos que deben ser diligenciados y allegados

junto con la propuesta: . v, Y
Carta de presentacién de la propuesta Farmato-N°®.1
Certificado de pagos de Seguridad Social y Aportes Parafiscales Articulo 50 Ley 789 _Formato N°. .2
Compromiso anticorrupcitn , Formato N°. 3
Declaracién Juramentada de Inhabilidades e incompatibilidades " Formato N°.4
Multas v declaratorias de incumplimiento contractual Formato N° 5.
Propuesta Técnica Formato'N°:.'6:
Propuesta Econdmica Excel Formato N°, 7.
Cuadro Comparativo Anexo N2 1.

17. TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS PREVISIBLES, QUE
PUEDEN AFECTAR EL EQUILIBRIO ECONOMICO DEL CONTRATO:

En razén al tipo de contrato a celebrar, a la forma en que se cumpliran las
obligaciones, a la forma en que se cancelaran los honorarios a favor del
confratista, esto es, previo al cumplimiento de las obligaciones confractuales y
presentacion de informes aprobados por la supervisién, no se vislumbra riesgo
que amerite ser tipificado, cuantificado y asignado.

De igual manera y de conformidad con lo establecido en el Arficulo 7, numeral 6
de los estudios y documentos previos del Resolucion No. 202400130013987 del

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500. Fax 749 35 00 Ext.
393 contacto@hospitalquindio.gov.co - www.hospitalquindio.gov.co . .
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29 de diciembre de 2024 “Por medio de la cual se adopta el manual de

contratacién de la E.S.E Hospital Departamental Universitario del Quindio San
Juan de Dios, en cumplimiento de lo dispuesto en el Acuerdo No. 020 del 2 de
diciembre de 2024 emanado de la Junta Directiva” la estimacion, tipificacidn y
asignacion de riesgos previsibles involucrados en la contratacion del presente
proceso y que deben ser tenidos en cuenta, de acuerdo con la clase del objeto a
contratar y a la experiencia en contratos anteriores se encuentran descritas en la

Matriz de Riesgos anexa al presente documento.

NOTA: Debe entenderse que los mecanismos contenidos en el contrato permiten
manterier las condiciones econdmicas y financieras eXIstentes al momento de la
presentacion de la propuesta por parte del contratista y' consecuentemente, estan
disefiados para restablecer y mantener la ecuacion del equilibrio contractual, en los

términos sefalados en [a Ley 80 de 1993.

i e e daes e e

_ - TABLA MATRIZ DE RIESGOS -

OBSERVACION

PROBABILID
AD

IMPACT..
Q.

ESTIMACIO;
"N

"ASIGNACIO'

" “‘,Agﬁ,:\;N v
"o -

s
.@qﬁ_ - »!%%sﬁ

PrtE

Dercvados de
& 1 regulatorios 0

£
Regulatorlo

camblos

reglamentarios que afecten
Ja..ecuacion econdmica del
confrato.

Medio - Bajo

Alto
4

10%

Contratante

‘sr

Operaciona

4@% »”,} #y 332.: e

*l;ﬂ ’}5?"{’“ ]
vy‘ﬁ% 3 %2 f
P

v@;f

by
kA

TSon

‘paramefros,

$Ic's asociados a la
operatividad del contrato,

-tales como la suficiencia del

presupuesto  oficial, del
plazo o los derivados de
procesos, procedimientos,
sistemas de
informacion y tecnoldgicos,

.+’| equipos humanos o técnicos

inadecuados o insuficientes.

Medio - Bajo

Alta

10%

Contratista

-t| Escases en el mercado de
7| Materias

¢+ 0| cumplir
i "l 'contractual

primas
con el

para
Objeto

Medio - Bajo

Alto

.| Incumplimiento
| fabricante en las

| especificaciones
| del bien a suministrar

del

técnicas

Medio - Bajo

Alto.

100% sobre
el Valor del
contrato

Contratista

“. 4 Son los eventos naiurales

previsibles en los cuales no

=\ hay intervencidn humana

',que puedan tener impacto

en la ejecucion del conirato,

E- 1l Dol
7 tpor gjemplo los temblores,

. 's.| inundaciones,

fluvias,
sequlas, entre ofros.

Medio - Bajo

gz

Bajo

e

100% sobre
el Valor del
contrato

50%
Entidad-
50%
Contratista

“® %

F Rlesgos
’Soclales o‘s‘

f""@f\\i

PO]ItICOS R

1Son’ los derivados de los
| éamibios de fas politicas
gubernamentales y de

*| cambios en las condiciones

-} sociales que tengan impacto
-} €n la ejecucion del contrato.

Medio- bajo

Bajo

100% sobre
el valor del
contrato

Contratante

.

\f
5

w4 |Son  los

Economlco

x,mw

,tr;,f ?z

del
del
cOmo;

derivados
comportamiento
mercado, tales

7| Fluctuacion o sttbito cambio

Medio- Bajo

Alto

15%

Contratista

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500. Fax 749 35 00 Ext.
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18. GARANTIAS Y CONDICIONES PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO °
La Empresa Social del Estado Hospital Departamental Universitario’ San* juar de Dids,
prestadora de servicios de salud, se rige en materia de contratacicn por el-derecho privado y
por el Acuerdo 024 de 2019 “Por Medio Del Cual Se Adopta El Estatuto De Contratacién De
La E.S.E. Hospital Departamental Universitario Del Quindio San Juan De Dijos” ¥ Resdlucion
Nro. 202400130013987, del 29 de diciembre de 2024, por medio de la cual se adopt6 el
manual de Contratacion de la E.S.E. Hospital Departamental Universitario del Quindio San
Juan de Dios, en cumplimierito a lo dispuesto en el Acuerdo Nro. 020 del 02 de Diciembre de
2024 emanado de la Junta Directiva que le permite de manera discrecional conforme al
articulo 47 del Acuerdo 024-DE 2019, exigir como garantia, pdliza de cumplimiento o las que
haya lugar.

Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones,- el CONTRATISTA se
compromete a suscribir a favor del HOSPITAL y a satisfaccion del mismo, Garantia Unica con
el objeto de respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que strjan del
contrato. Esta garantia consistirda en una pdliza expedida por Compaiiia deSeguros
legalmente establecida en Colombia, dicha garantia debe cubrir los siguientes riesgos:

A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Para garantizar el cumplimiehito de las
obligaciones contractuales por un valor de quince por ciento (16%) por el término de
la duracién del contrato y (4) meses mas.

B. CALIDAD DEL SERVICIO: Por una cuantfa equivalente al veinte pBF ciento (20%)
del valor total del contrato por el termino de duracién del mismo y cuatro (4)° meses
mas. ’

C. PAGO DE SALARH:)S‘,-i PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES -DEL
PERSONAL: Por cuantia equivalente al 5% del valor del contrato y por el t&rmino de
duracién del contrato y tres (3) afios mas.

D. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Que ampare los riesgos
derivados de la responsabilidad por una cuantia equivalente a 100. SMMLYV, Ia
vigencia sera por el término de duracion del contrato y seis (6) meses mas.

I = *
NOTA 1. El contratista se obliga a aportar las garantias a la fecha de inicio del contrato y
a ampliar, modificar y prorrogar las mismas, en el evento en que se aumente el valor del
contrato o se prorrogue o suspenda su vigencia. Si se llegare a prorrogar el plazo del
proceso contractual resultante, el contratista debera ampliar la vigencia de la garantia:

NOTA 2. El contratista debera hacer entrega de estas garantias a la entidad, las cuales

seran aprobadas por la misma, de acuerdo con lo sefialado en el incisé segundd del

articulo 41 de la ley 80 de 1993. .

19. EL ANALISIS REFERENTE A QUE EL CONTRATO SE ENCUENTRE SOMETIDO A
ACUERDOS INTERNACIONALES:

La contratacion objeto del proceso de seleccion de contratacion directa que se adelanta. con
fundamento en estos estudios’previos no se encuentra cobijada por Acuerdos internacionales o

Tratados de Libre Comercio (TLC), teniendo en cuenta la naturaleza de Ia entidad-y los umbrales

que rigen los convenios suscritos y ratificados por Colombia. Ello en razén en el manual-indicativo
del Departamento Nacional de Planeacion (DNP). ao

—~

El presente estudio se hace previo a la contratacidn, en Armenia Quindio, e mes de julib de dos
mil veinfiséis (20286). "

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500, Fax 7493500 Ext.
393 contacto@hospitalguindio.gov.co - www.hospitalquindio.gov.co
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20. CRONOGRAMA:

'a
F‘ fftﬁxﬁﬁ

Loe an R

Enwé dela tn\ntaéldn dlrecta a presentar ”

14 de julio de 2026

Enlas dlrecclones de correo e ectrémco

propuesta de los proponentes.
Plazo para presentar observaclones ala | 15 de julio de 2026 hasta Correo de la entidad
mwtaclén las 4.00 pm confratacionhospitalquindio@gmail.com

Respuesta a Obsewaciones

16 de julio de 2026

En las direcciones de correo electrénico
de los proponentes.

17 de julio de 2026

Al correo electrénico

Recepcidn de ofertas Hora 3:00 pm contrataciénhospitalquindic@gmail.com
. En la avenida bolivar calle 17 norte, 2
Diligencia del cierre del proceso 17 de Jﬂ‘;g 3-%%2§m piso Oficina Juridica de la E.S.E

Hospital.

Evaluacion de ofertas

21 de julio de 2026

En la avenida bolivar calle 17 norte, 2
piso Oficina Juridica de la E.S.E
Hospital.

Traslado de la primera evaluacion y
termino para presentar cbservaciones y
subsanaciones al informe

22 de julio de 2026

Traslado en las direcciones de correo
electrénico de los proponentes y
observaciones al correo electronico y
subsanaciones

Respuesta a las Observaciones a la
evaluacion preliminar y verificacion de
subsanacién

23 de julio de 2026

En las direcciones de correo electrénico
de los proponentes.

contrataciénhospitalquindio@gmail.com |

Acto de seleccidn

23 de julio do 2026

En la avenida bolivar calle 17 norte, 2°
piso Oficina Juridica de la E.S.E
Hospital.

T LIl o ,
Suscnpcxé'n del contrato

23 de julio de 2026

Perfeccmnamlento Legahzacnén del
T contrato

LIS

AN

En Jas direcciones de correo elecirénico
de los proponentes.

En la avenida bolivar calle 17 norte, 2
piso Oficina Juridica de la E.S.E

Hospital.
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DIANA CAROLINA
Gerente 3
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Revisé y Aprobé: Antonio José Jaramilio Roman— Jefe Oficipa Asesora Jurfdica( @ @

Elaboré: Margarila Marfa Cano Correa- Conlratista Oficina @?iuﬂdica

Avenida Bollvar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500. Fax 749735 00 Ext.
"393 ¢ ontacto@hosgltalgumdlo gov.co
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