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PLIEGO DE CONDICIONES
CONVOCATORIA PUBLICA
# CP-001-2026PLA

ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO -
MAGDALENA

PLIEGO DE CONDICIONES

OBJETO:

DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS AL SERVICIO
DE URGENCIAS D ELA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HSOPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO
MAGDALENA.

PRESUPUESTO OFICIAL:

SETECIENTOS OCHO MILLONES NOVECIENTOS MIL
PESOS MCTE ($708.900.000)

PLATO, SEPTIEMBRE DE 2026

N. 8190014831
D. Via 14 kra 11 esquik de los b
C. gerencla@ihospitalfrayfuls.gov.co
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CAPITULO 1

INFORMACION GENERAL DEL PROCESO
1.1. CONDICIONES GENERALES

La Empresa Social del Estado Hospital Fray Luis de Leén de Plato, en cumplimiento de los principios
de transparencia, economia, responsabilidad, seleccion objetiva, publicidad y planeacion, contenidos
en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, su Manual de Contratacion y
demas normas concordantes, invita a las personas naturales, juridicas, consorcios y uniones
temporales legalmente constituidos que cumplan con los requisitos establecidos en la presente
convocatoria publica, a presentar oferta para la ejecucion del contrato de suministro cuyo objeto se
describe en este documento.

El presente proceso de seleccion sera adelantado mediante la plataforma SECOP |II, garantizando la
publicidad de todas las actuaciones, la igualdad de oportunidades entre los oferentes y la seleccion
objetiva de la propuesta mas favorable para la entidad.

Los proponentes deberan seguir en la elaboracion de la propuesta la metodologia sefialada en el
presente documento, con el objeto de obtener claridad y ofrecimientos de la misma indole lo cual
permita una seleccién sin contratiempos y en un plano de absoluta igualdad.

Es importante sefalar a los proponentes, que de acuerdo con la Ley 80 de 1993 el particular que
contrata con el Estado adquiere la calidad de colaborador de este en el logro de sus fines y, por lo
tanto, cumple una funcion social que implica obligaciones sin perjuicio de los derechos que la misma
ley les otorga.

Igualmente, para efectos de la responsabilidad penal, los contratistas se consideran particulares que
cumplen funciones publicas en todo lo concerniente a la celebracion, ejecucion y liquidacion del
contrato, por lo tanto, estan sujetos a la responsabilidad que en esta materia sefala la ley para los
servidores publicos.

Por lo anteriormente expuesto, se recomienda a los aspirantes que deseen participar en este proceso,
leer detenidamente el presente pliego de condiciones, cumplir con las exigencias previstas para el
mismo, asi como:

1. Examinar rigurosamente los estudios previos, anexos técnicos, el contenido del pliego de
condiciones, los documentos que hacen parte de este, sus formatos y anexos, toda vez que hacen
parte integral del presente proceso y es responsabilidad exclusiva de los interesados conocer su

contenido.

2, Verificar no estar incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades para celebrar
contratos con las entidades estatales segun lo dispuesto en la normatividad legal vigente.

3. Cerciorarse que cumple las condiciones y reune los requisitos aqui sefalados.

4. Reunir la informacion y documentacion exigida y verificar la vigencia para los documentos que
la requieran.

5. Adelantar oportunamente los tramites tendientes a la obtencién de los documentos que deben

allegar con las propuestas y verificar que contiene la informacion completa que acredite el
cumplimiento de los requisitos exigidos en la Ley y en el presente pliego de condiciones.
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6. Verificar que las fechas de expedicidon de los documentos se encuentren dentro de los plazos
exigidos en el pliego de condiciones.
7. Suministrar toda la informacion requerida en el presente documento.
8. Tener en cuenta el presupuesto total oficial establecido, para el presente proceso.
9. Cumplir las instrucciones que en este documento se imparten para la elaboracion de su
propuesta.
10. Revisar los anexos y diligencie totalmente los formatos contenidos en este documento.
11. Tener presente la fecha y hora previstas para el cierre del presente proceso, en ningun caso

se recibiran propuestas radicadas pasada la hora fijada para el efecto o por fuera de la plataforma del
SECORP Il. En todo caso la hora oficial que sera tenida en cuenta, por la ESE sera la sefialada por la
pagina Web http://horalegal.inm.gov.co/ de acuerdo con lo establecido en el numeral 5 del articulo 20
del decreto 2153 de 1992, sin perjuicio del horario establecido en la plataforma transaccional del
SECORP II.

12. Todas las actuaciones del presente proceso se realizaran en la plataforma del SECOP I, por
lo que los interesados deberan asesorarse en el manejo de esta en la Agencia de Colombia Compra
Eficiente.

13. Los proponentes por la sola presentacion de la propuesta autorizan a la entidad para verificar
toda la informacién que en ella se suministre.

14. La presentacién de la propuesta por parte del proponente constituye evidencia de que se
estudiaron completamente los estudios previos, ficha técnica, pliego de condiciones, adendas (cuando
a ello hubiere lugar) especificaciones exigidas, formatos y demas documentos del presente proceso;
que recibidé las aclaraciones necesarias a las inquietudes o dudas previas consultadas y que ha
aceptado que este documento es completo, compatible y adecuado para identificar el alcance del
objeto requerido por la ESE y que ha tenido en cuenta todo lo anterior para definir las obligaciones que
se adquieran en virtud del contrato que se celebra.

15. Seran a cargo del proponente, todos los costos asociados a la preparacién y elaboracion de su
propuesta.

16. La ESE podra verificar cualquier informacion que se allegue con la propuesta a través de la
autoridad o instituciéon que considere pertinente.

17. Es responsabilidad del proponente verificar, a través del Sistema Electrénico de Contratacién
Publica — SECORP II- la publicacion de los diferentes documentos que se generen con ocasién del
presente proceso de seleccidn y buscar la asesoria respectiva en la Agencia de Colombia Compra
Eficiente.

1.2. CONVOCATORIA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

En cumplimiento de lo dispuesto en el inciso 3 del articulo 66 de la Ley 80 de 1993, la ESE Hospital
Fray Luis de Ledn de Plato invita a todas las personas y organizaciones interesadas en hacer control
social al presente Proceso de Contratacion a que presenten las recomendaciones que consideren
convenientes, intervengan en las audiencias y a que consulten los Documentos del Proceso en el
SECORP II.

1.3. CONTROL PREVENTIVO DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

Teniendo en cuenta las funciones preventivas y de control de gestién atribuidas a la Procuraduria
Delegada para la Vigilancia Preventiva de la Funcién Publica, de conformidad con los numerales 1°,
2°y 3° del articulo 24 del Decreto Ley 262 del 2000, en concordancia con la Resolucién 018 del 2000,
la ESE Hospital Fray Luis de Ledn de Plato convoca a esta Procuraduria a realizar el acompanamiento
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pertinente al presente proceso de seleccion.
1.4. SECRETARIA DE TRANSPARENCIA

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del Estado, se reportara
el hecho a la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica a los numeros telefénicos:
(1) 562 9300, (1) 382 2800, Linea Anticorrupcion: (+57) 01 8000 913040; correo electrénico:
transparencia@presidencia.gov.co, contacto@presidencia.gov.co; correspondencia, personalmente
en la direccion Carrera 82 N.° 7-27 Bogota D.C.

En todas las actuaciones derivadas de las estipulaciones de los presentes pliegos de condiciones y
del contrato que forma parte de este, el proponente obrara con la transparencia y la moralidad que la
Constitucién Politica y las leyes consagran.

En el caso en que la ESE comprobare hechos constitutivos de corrupcion por parte de un proponente
durante el proceso de seleccién, sin perjuicio de las acciones legales a que hubiere lugar, podra
rechazar la respectiva oferta.

Si los hechos constitutivos de corrupcion tuvieren lugar dentro del plazo de ejecucién del contrato, tales
circunstancias podran dar lugar a la declaratoria de caducidad, de conformidad con las reglas previstas
para el efecto en la ley y en el respectivo contrato.

1.5. CONTROL PREVENTIVO DE LAS PRACTICAS COLUSIVAS

La ESE en el marco de los principios de la contratacion publica y con el objeto de minimizar los riesgos
de colusion entre proponentes en los procesos de seleccion, adopta las practicas que promueven la
participacién trasparente y competitiva de los proponentes en las distintas modalidades de procesos
publicos.

Segun lo previsto por la Ley 155 de 1959, Decreto 2153 de 1992, Ley 1340 de 2009, Decreto 3523 de
2009, modificado por el Decreto 1687 de 2010, y las demas normas que lo modifiquen o sustituyan y
en especial por lo dispuesto en el articulo 27 de la Ley 1474 de 2011, el Proponente debera diligenciar
el ANEXO — CERTIFICADO PARTICIPACION COMO INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE, en
donde exprese de forma unilateral su compromiso de no ejercer practicas colusivas o restrictivas de la
competencia.

1.6. PUBLICIDAD DEL PROCEDIMIENTO EN EL SECOP

El presente procedimiento de seleccidn se adelantara en observancia de los principios de
transparencia, publicidad, economia, responsabilidad y seleccidn objetiva que rigen la contratacion
estatal y de conformidad con lo establecido en la Resolucién 1440 de 2024, modificada por la
Resolucion 2053 de 2025, expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como en el
Manual de Contratacion de la ESE Hospital Fray Luis de Ledn de Plato y las demas normas que regulan
la materia.

En consecuencia, el proceso sera publicado y tramitado a través del Sistema Electrénico para la
Contratacion Publica — SECOP Il, administrado por la Agencia Nacional de Contratacion Publica —
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Colombia Compra Eficiente, constituyéndose en el medio oficial para la publicidad de todas las
actuaciones que se surtan durante las etapas precontractual, contractual y poscontractual.

A través de la plataforma SECOP Il se publicaran, entre otros documentos, la presente Convocatoria
publica, los estudios y documentos previos, las especificaciones técnicas, los anexos, las adendas, las
observaciones formuladas por los interesados y sus respuestas, los informes de evaluacion, la decision
que corresponda respecto de la adjudicacién o declaratoria de desierta y los demas actos vy
documentos que integren el expediente contractual.

Los interesados deberan encontrarse registrados en SECOP Il y presentar sus ofertas exclusivamente
mediante dicha plataforma, dentro de los plazos establecidos en el cronograma del proceso. Asimismo,
sera responsabilidad de los proponentes consultar permanentemente el expediente electrénico, con el
fin de conocer las actuaciones, comunicaciones y modificaciones que se publiquen durante el
desarrollo del procedimiento.

La presentacion de la oferta implica el conocimiento y aceptacién de las condiciones previstas en la
presente Convocatoria publica, sus anexos, las adendas que llegaren a expedirse, el Manual de
Contratacion de la ESE Hospital Fray Luis de Leén de Plato y las demas disposiciones legales y
reglamentarias aplicables al proceso de seleccion.

1.7.  COMUNICACION INTERACTIVA

La ESE Hospital Fray Luis de Ledn de Plato, en cumplimiento de lo sefialado en la Ley 527 de 1999 y
en su manual de contratacion, con el fin de facilitar y agilizar la comunicacién interactiva con los
proponentes durante el proceso de seleccion, informa que los mismos podran allegar sus
observaciones solamente a través del Sistema Electrénico de Contratacién Publica — SECOP 11—

A través de este medio, los proponentes podran formular consultas, aclaraciones, sugerencias,
observaciones, etc., frente a todas las instancias del proceso de seleccion.

Asi mismo, sera responsabilidad exclusiva de los interesados verificar permanentemente a través del
Sistema Electrénico de Contratacion Publica —SECOP II—, todos los documentos que se generen con
ocasion del mismo.

1.8. PROTOCOLO EN CASO DE INDISPONIBILIDAD DE LA PLATAFORMA DEL SECOP II
1.5.1. DEFINICION

Una indisponibilidad es aquella que afecta la presentacion de las ofertas; la presentacién de
manifestaciones de interés; la elaboracién o aplicacién de Adendas en el SECOP lI; o, la realizacion
de una subasta, cuando la indisponibilidad se presenta dentro de las cuatro (4) ultimas horas previstas
para el evento correspondiente o durante la realizacion de una subasta.

Los Certificados de Indisponibilidad son publicados en la pagina web de Colombia Compra Eficiente
en un plazo maximo de 24 horas.

1.5.2. PROCEDIMIENTO
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En caso de presentarse una indisponibilidad la ESE se regira por las instrucciones para compradores
y proveedores sefialados en el “PROTOCOLO PARA ACTUAR EN CASO DE UNA
INDISPONIBILIDAD DEL SECORP II’.

En cumplimiento de lo establecido en dicho protocolo, el correo dispuesto por La ESE Hospital Fray
Luis de Leoén de Plato para eventos de indisponibilidad es: contratacion@hospitalfrayluis.gov.co. El
correo sefialado solo sera tenidos en cuenta por la entidad en eventos de indisponibilidad.

1.9. OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Las comunicaciones relacionadas con el Proceso de Contratacion deben hacerse Unicamente a través
del Sistema Electrénico de Contratacién Publica —SECOP II—, sin perjuicio del tramite a que haya lugar
cuando sea necesario activar el protocolo de indisponibilidad establecido por la Colombia Compra
Eficiente.

Las comunicaciones y solicitudes enviadas a la ESE Hospital Fray Luis de Ledn de Plato por canales
distintos al mencionado, no seran tenidas en cuenta hasta que sean remitidas por el SECOP Il. La ESE
Hospital Fray Luis de Ledn de Plato solamente dara respuesta a las observaciones de los interesados
a traves del SECOP 1.

La ESE Hospital Fray Luis de Ledn de Plato, podra incluir en el pliego de condiciones definitivo, los
temas planteados en las observaciones al pliego de condiciones siempre que se estimen relevantes,
pertinentes y procedentes, lo cual constara en correspondiente documento de repuestas a las
observaciones al prepliego de condiciones.

En el caso que sean presentadas observaciones al contenido del pliego de condiciones, y que ameriten
su modificacion, (cambiar su contenido) la entidad dara aplicacion al procedimiento sefialado en el
numeral 1.15 del presente documento.

En todo caso todas las respuestas a los documentos aqui sefialados seran publicadas por la entidad
a través del Sistema Electronico de Contratacion Publica —SECOP Il—, en la fecha fijada para ello en
el cronograma del presente proceso.

En el evento en que los interesados presenten observaciones, y/o solicitudes de aclaracion, que de
ningun modo ameriten la modificacion del contenido del pliego de condiciones definitivo, la ESE las
contestara bajo los parametros aqui descritos.

1.10. CONDICIONES PARA PARTICIPAR

De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 80 de 1993, en el presente proceso podran
participar las personas (naturales y/o Juridicas) consideradas legalmente capaces de conformidad con
las disposiciones legales vigentes.

También podran participar los consorcios y uniones temporales de conformidad con el articulo 7 de la
Ley 80 de 1993.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia, deberan acreditar un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer
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a su representada en las diferentes instancias del proceso, suscribir los documentos y declaraciones
que se requieran, asi como el contrato, suministrar la informacién que le sea solicitada, y demas actos
necesarios de acuerdo con el Pliego de Condiciones, asi como para representarla judicial o
extrajudicialmente hasta la constitucion de la sucursal en Colombia, en caso de resultar adjudicatario,
de conformidad con lo sefialado en el titulo VIII del Libro Il del Cédigo de Comercio Colombiano.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado unico para el caso de personas extranjeras que
participen en Consorcio o Unién Temporal, y en tal caso, bastara para todos los efectos, la presentacion
del poder comun otorgado por todos los participantes del Consorcio o Uniéon Temporal con los
requisitos sefialados en el pliego relacionados con documentos extranjeros; particularmente con lo
exigido en el Cddigo de Comercio de Colombia. El poder a que se refiere este parrafo podra otorgarse
en el mismo acto de constitucién del Consorcio o Unién Temporal.

Para el caso de extranjeros, se aplicara el principio de reciprocidad, de conformidad con lo establecido
en la Ley 80 de 1993.

En cualquier caso, el proponente no debera estar incurso en las prohibiciones, inhabilidades o
incompatibilidades para contratar, senaladas por la constitucion y la Ley, manifestaciéon la cual se
entiende hecha bajo la gravedad de juramento con la sola radicacion de la propuesta.

1.11. DEBER DE DILIGENCIA E INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

Sera responsabilidad del proponente conocer todas y cada una de las implicaciones para el
ofrecimiento del objeto del presente proceso.

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

La ESE Hospital Fray Luis de Ledn de Plato en atencién a lo dispuesto en el numeral 1 del Articulo
2.2.1.1.2.1.3 del Decreto 1082 de 2015 y lo establecido en su manual de contratacion, presenta en un
documento separable al contenido de los presentes pliegos un anexo técnico en la que se describen
las condiciones del objeto a contratar. En todo caso el referido documento hace parte integral del pliego
de condiciones y es obligacién de los proponentes conocer su contenido.

Asi mismo, se deja expresamente manifestado que es responsabilidad del proponente, al asumir los
deberes de garantia asociados con la ejecucién del contrato que se derive de este proceso, conocer
plenamente las condiciones econdmicas de los sitios donde se ejecutara el contrato, sin perjuicio de
la facultad que asiste a los interesados de solicitar por escrito informacion puntual que le permita
precisar los aspectos que puedan incidir en la formulacion de su propuesta.

1.12. DOCUMENTOS DEL PROCESO
Hacen parte del presente proceso de seleccion los siguientes documentos:

e Los documentos que contengan las condiciones juridicas, técnicas, financieras y econémicas del
procedimiento de seleccién
e El Certificado de Disponibilidad Presupuestal
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El Pliego de Condiciones.

Las observaciones y sugerencias al Pliego de Condiciones y sus respuestas.

El acto administrativo por medio del cual se ordena la apertura del proceso de seleccion.

Las respuestas de aclaracion emitidas por la ESE en los medios dispuestos para ello tanto del
prepliego como del pliego de condiciones definitivo.

El acta de cierre del término para presentar propuestas, la cual sera originada por el SECOP II.
El acto administrativo por medio del cual se designa comité evaluador

Las propuestas presentadas.

Las fichas técnicas de los proponentes

Las actas de audiencias.

Las solicitudes de aclaracién a las propuestas y sus respectivas respuestas.

El informe de evaluacion de las propuestas y las observaciones presentadas en relacién con él.
El acto administrativo por medio del cual se defina el proceso (de adjudicacion o de declaratoria
de desierto).

o EIl contrato, las adiciones, modificaciones o suspensiones a que haya lugar, en virtud de la
ejecucion del contrato.

1.13. ACTO ADMINISTRATIVO DE APERTURA DEL PROCESO DE SELECCION

De conformidad con el Manual de Contratacion del a ESE Hospital Fray Luis de Ledn de Plato ordenara
la apertura del presente proceso mediante acto administrativo que sera publicado a través del Sistema
Electrénico de Contratacion Publica —SECOP |l—.

En caso de llegarse a comprobar durante el desarrollo del proceso, la ocurrencia de alguna de las
circunstancias contempladas en el articulo 93 del Cdédigo Contencioso Administrativo y de
Procedimiento Administrativo (Ley 1437 de 2011), la entidad revocara el acto administrativo de
apertura del proceso.

1.14. PUBLICACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES

La presente Convocatoria publica y los documentos que conforman el procedimiento de seleccion
seran publicados a través del Sistema Electrénico para la Contratacién Publica —SECOP |I-, en
cumplimiento de lo previsto en el Manual de Contratacién de la ESE Hospital Fray Luis de Le6n de
Plato, la Resolucion 1440 de 2024, modificada por la Resolucion 2053 de 2025 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social, y en observancia de los principios de transparencia, publicidad, seleccién objetiva
y libre concurrencia.

La publicacién comprendera la convocatoria publica, los estudios y documentos previos, los anexos
técnicos, el cronograma, las adendas, las observaciones presentadas por los interesados y sus
respectivas respuestas, los informes de evaluacion, la decisién de adjudicacion o de declaratoria de
desierta, asi como los demas documentos y actuaciones que se produzcan durante el desarrollo del
procedimiento de seleccion.

La Convocatoria publica se entendera formalmente iniciada con su publicacion en la plataforma
SECORP Il, a partir de la cual los interesados podran conocer las condiciones del proceso, presentar
observaciones y radicar sus ofertas dentro de los términos establecidos en el cronograma
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1.15. MODIFICACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES

La ESE Hospital Fray Luis de Ledn de Plato podra modificar la presente Convocatoria publica mediante
ADENDAS, cuando resulte necesario para garantizar la adecuada ejecucion del procedimiento de
seleccion, asegurar la transparencia, la libre concurrencia, la seleccién objetiva o atender las
observaciones formuladas por los interesados.

Las adendas seran publicadas oportunamente en la plataforma SECOP Il y haran parte integral de la
presente Convocatoria publica, siendo de obligatorio cumplimiento para todos los interesados vy
proponentes.

Cuando las modificaciones introducidas mediante adenda puedan incidir en la preparacion o
presentacion de las ofertas, la ESE Hospital Fray Luis de Ledn de Plato podra modificar el cronograma
del proceso, ampliando los plazos que resulten necesarios para garantizar la igualdad de
oportunidades entre los participantes.

De igual forma, cuando las necesidades del proceso lo requieran, la ESE podra modificar el
cronograma en cualquier etapa del procedimiento mediante la correspondiente adenda publicada en
SECORP II.

Los interesados podran formular observaciones, solicitudes de aclaracién o requerimientos
relacionados con el contenido de la Convocatoria publica y sus documentos anexos, Unicamente a
través de los mecanismos dispuestos en la plataforma SECOP Il y dentro de los plazos establecidos
en el cronograma del proceso.

La ESE Hospital Fray Luis de Ledn de Plato dara respuesta a las observaciones mediante documento
escrito publicado en la plataforma SECOP I, el cual hara parte integral del expediente contractual.

Unicamente las modificaciones y aclaraciones que consten por escrito y sean publicadas en la
plataforma SECOP Il produciran efectos juridicos dentro del presente procedimiento de seleccion. En
consecuencia, ninguna manifestacion, informacion o aclaracién verbal realizada por servidores
publicos, contratistas o terceros podra modificar, complementar o interpretar las condiciones
establecidas en la presente Convocatoria publica.

1.16. MANIFESTACION DE INTERES PARA CONFORMAR LA LISTA DE OFERENTES A
PRESENTAR PROPUESTA

La ESE invita a los interesados a manifestar su interés en participar en la conformacién de la lista de
posibles oferentes para el presente proceso de seleccion.

La manifestacion de interés debera ser presentada dentro del término establecido en el cronograma
de este proceso de seleccion a través de SECOP |l mediante mensaje directo.

Tratandose de Consorcio o Uniones Temporales, se debera indicar claramente los integrantes de la
estructura plural y su porcentaje de participacion, si no manifiesta su interés de participar de la manera
descrita, no sera tenido en cuenta para el sorteo de seleccion.

Si el niUmero de posibles oferentes inscritos es superior a diez (10), la entidad efectuara un sorteo, en
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audiencia publica el dia y la hora sefialada en el cronograma del presente Pliego de Condiciones. En
acta se dejard constancia de lo acaecido en la audiencia y se publicara en la pagina web
www.colombiacompra.gov.co - Sistema Electronico para la Contratacion Publica — SECORP II.

Solo se recibiran las propuestas que sean presentadas a nombre del proponente inscrito y que fue
seleccionado en el sorteo, por lo tanto, no se podra cambiar la persona natural o juridica o integrantes
del consorcio o union temporal después de la inscripcion.

Una vez vencido el término para la presentacion de la manifestacion de interés, la entidad procedera
a descargar el listado de inscripcion que arroja la plataforma SECORP II.

Para la realizacidon del sorteo la entidad enumerara el listado de inscripcion o manifestaciones de
interés que arroja SECOP Il desde el uno (1) en adelante y de forma ascendente; el nimero establecido
por la entidad a cada inscrito sera el asignado y con el que el interesado participara en la audiencia de
sorteo.

Para efectos de informar a los interesados el niUmero asignado para la participacion en el sorteo, la
entidad dara publicidad al listado mediante mensaje publico que contendra el nimero con el cual
participara segun asignacion por parte de la entidad, una vez efectuada la condicion del inciso anterior.

EL INTERESADO AL PRESENTAR LA MANIFESTACION DE INTERES DEBERA TENER
ESPECIAL CUIDADO TODA VEZ QUE S| RESULTA FAVORECIDO EN LA CONSOLIDACION DE
OFERENTES TENDRA LA OBLIGACION DE PRESENTAR PROPUESTA EN LAS CONDICIONES
EN QUE EFECTUO LA INSCRIPCION (PERSONA NATURAL, PERSONA JURIDICA, CONSORCIO
O UNION TEMPORAL), POR LO QUE NO PODRA ENTRE LA FECHA DE INSCRIPCION Y LA DE
PRESENTACION DE OFERTA, MODIFICAR LA INTEGRACION, SO PENA DE RECHAZO.

Cuando el numero de oferentes inscritos sea inferior a diez (10), la ESE conformara la lista con todos
ellos, quienes deberan presentar propuesta para el correspondiente proceso de seleccion, SITUACION
EN LA CUAL NO HABRA AUDIENCIA DE SORTEO DE OFERENTES.

Quienes manifiesten interés por fuera del término establecido en el cronograma del proceso para tal
fin, no podran presentar propuesta.

1.17. SORTEO DE OFERENTES
La ESE realizara audiencia publica virtual garantizando la libertad de concurrencia de los proponentes.

Si el numero de inscritos es mayor a diez (10), la ESE realizara el sorteo de consolidacion de oferentes
a través de encuentro virtual a través de Microsoft Teams,

El sorteo se realizara a través de aplicativo tecnoldgico de balotas. Para esto, la ESE comunicara un
dia habil antes de la fecha prevista para el sorteo, mediante aviso o comunicacion escrita publicada a
través de la plataforma SECORP I, el enlace para que los interesados puedan ingresar a la audiencia y
participen en el sorteo, indicando, ademas, la aplicacion tecnoldgica de balotas que se usara en la
audiencia.

El procedimiento de seleccién para la consolidacion de oferentes se realizara en audiencia de sorteo,
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la cual se llevara a cabo en la fecha y hora previsto para tal fin en la cronologia del proceso de la
siguiente forma:

¢ La audiencia de sorteo realizada a través de la plataforma Microsoft Teams sera grabada en
audio y video y se incorporara una vez surtida al expediente contractual.

e En presencia de todos los concernidos, la Entidad realizara el sorteo de manera publica y usara
la aplicacion tecnoldgica de balotas correspondiente.

e Posteriormente, se realizara la escogencia de las diez (10) primeras balotas que correspondera
a los diez (10) oferentes seleccionados en el sorteo.

¢ Afin de que se cumpla con la obligatoriedad de presentar propuesta, los diez (10) proponentes
seleccionados se entienden notificados de esta decision con la publicacion efectuada por la
Entidad en la pagina web www.colombiacompra.gov.co - Sistema Electrénico para la
Contratacion Publica — SECORP |I.

Los proponentes seleccionados deberan presentar la propuesta en la fecha, hora y lugar indicados en
el cronograma del Proceso.

El sorteo se realizara de manera virtual, en aplicacion del articulo 35 del CPACA.

Esta reunion sera programada a través de Microsoft Teams, y se surtira en la hora y fecha prevista por
la Entidad.

1.18. DILIGENCIA DE CIERRE (FECHA Y HORA LIMITE PARA LA RECEPCION DE LAS
PROPUESTAS)

Los interesados en participar en el proceso de seleccion deberan presentar sus propuestas de
conformidad con el cronograma del presente proceso a través de la plataforma del SECOP Il. Para lo
anterior, el proponente debe encontrarse previamente inscrito como Proveedor dentro de la plataforma
del SECORP Il - https://www.colombiacompra.gov.co/secop/secop-ii

El idioma del presente proceso de seleccién sera el castellano y, por lo tanto, se solicita que todos los
documentos y certificaciones a los que se refieren estos pliegos de condiciones emitidos en idioma
diferente al castellano, sean presentados con traduccion simple al castellano.

La propuesta debe tener una vigencia de ciento veinte (120) dias calendario contados a partir de la
fecha de cierre del proceso. En caso de no expresar el término de validez de la oferta, se entendera
como tal el término de la garantia de seriedad.

Seran de cargo del proponente, todos los costos asociados a la preparacién y presentacion de su
propuesta y la ESE, en ningun caso sera responsable de los mismos.

Si se presentan discrepancias entre cantidades expresadas en letras y en nimeros, prevaleceran las
cantidades expresadas en letras, salvo que se presente error aritmético, caso en el cual la entidad
procedera a su correccion y el oferente debera estarse a las resultas de tal correccién.

En caso de presentarse enmendaduras, borrones, tachaduras o raspaduras estas seran consideradas
si son aclaradas expresamente por el oferente en la propuesta.
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La presentacion de la propuesta constituye un compromiso entre el proponente y la ESE segun el cual
dicha propuesta, permanece abierta para su evaluacion y aceptacioén durante la vigencia de la garantia
de seriedad de la misma, so pena de hacerla efectiva si el proponente la retira.

Cada propuesta debera ir acompanada de una carta de presentacion firmada por el proponente
singular o plural o el representante legal del proponente o del representante legal del consorcio o la
unién temporal.

La presentacion de la oferta implica la aceptacion por parte del proponente de la distribucién de riesgos
efectuada en el pliego de condiciones.

No se recibiran ofertas presentadas por otros medios, excepto que se trate de una situacion probada
de las contempladas en el numeral 1.8 del presente documento.

1.19. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Una vez efectuada la diligencia de cierre en la fecha y hora fijada para ello en el cronograma del
presente proceso, el Comité Evaluador designado, realizara el estudio de la verificacion de los
requisitos habilitantes: juridicos, financieros, de orden técnico y de experiencia del proponente,
conforme al cronograma del proceso.

La evaluacion de las propuestas se efectuara conforme a lo sefialado en el presente documento, o en
las adendas que lo modifiquen. Los aspectos juridicos, financieros, y técnicos no daran lugar a puntaje,
pero habilitan o inhabilitan la propuesta.

La ESE Hospital Fray Luis de Ledn de Plato se reserva la facultad de verificar toda la informacion
presentada, para lo cual solicitara cuando lo estime conveniente a las entidades estatales y privadas
y/o a los proponentes la informacién que considere necesaria.

De la misma manera, podra designar funcionarios para que realicen visitas a las instalaciones o sedes
de cada uno de los proponentes y obtener o solicitar por cualquier medio idéneo la informacion que
requiera para verificar la informacion suministrada en las propuestas.

Elinforme que contiene la evaluacién preliminar de los proponentes podra ser consultado en el Sistema
Electrénico de Contratacion Publica —SECOP Il—, por el término sefalado en el cronograma del
proceso.

En la citada publicacién (Evaluacién Preliminar) se relacionaran los proponentes que se encuentran
habilitados y aquellos que no lo estan.

Los proponentes tendran el término de traslado del informe de evaluacion, para subsanar la ausencia
de requisitos o la falta de documentos habilitantes.

La ESE verificara los documentos que hayan sido aportados, tanto en la propuesta como en las
respectivas respuestas a los requerimientos efectuados por la administracion y determinara los
proponentes que quedan habilitados.
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En ejercicio de esta facultad, el proponente no podra completar, adicionar, modificar o mejorar su
propuesta u ofrecimiento.

1.20. TRASLADO DEL INFORME DE EVALUACION PRELIMINAR.

Durante el término de traslado del informe de evaluacion preliminar, los proponentes podran realizar
las observaciones que consideren necesarias.

Asi mismo en el caso de las propuestas presentadas por los interesados, éstas estaran a disposicion
para su consulta en la plataforma del SECOP Il de quien asi lo solicite.

1.21. REGLAS DE SUBSANABILIDAD

En todo proceso de seleccién de contratistas primara lo sustancial sobre lo formal, la ausencia de
requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacion o al proponente, no necesarios
para la comparacion de las propuestas no serviran de titulo suficiente para el rechazo de los
ofrecimientos hechos.

En consecuencia, todos aquellos requisitos de la propuesta que no afecten la asignacion de puntaje,
seran solicitados por la ESE y deberan ser entregados por los proponentes hasta el término de traslado
del informe de evaluacién. Seran rechazadas las ofertas de aquellos proponentes que no suministren
la informacion y la documentacion solicitada por la entidad estatal hasta el plazo senalado.

Como consecuencia de lo anterior, se podra subsanar la ausencia de requisitos o la falta de
documentos habilitantes; podra realizarse hasta el ultimo dia de traslado del informe de evaluacion
preliminar.

1.22. OFERTA DESIERTA

La ESE declarara desierta la convocatoria publica mediante acto motivado, en el evento en que no se
presente ningun proponente, o ninguna oferta se ajuste al Pliego de Condiciones o, en general, cuando
existan motivos que impidan la seleccién objetiva del Contratista.

1.23. LIMITACION A MIPYMES

Revisada la conversién del délar a moneda nacional segun la tasa cambiaria certificada por el
Ministerio de Comercio, industria y Turismo publicada en su pagina web a la fecha de la elaboracion
del presupuesto del presente proceso de seleccion, se tiene que el presupuesto oficial es MAYOR a la
suma de ciento veinticinco mil délares de los Estados Unidos de América (US$125.000).

De acuerdo con lo anterior, y de conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015
modificado por el articulo 5 del Decreto 1860 de 2021, Las Entidades Estatales independientemente
de su régimen de contratacion, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los
particulares que ejecuten recursos publicos, NO estan obligados a limitar la convocatoria de los
Procesos de Contratacion con pluralidad de oferentes a las Mipyme colombianas

1.24. CRONOGRAMA DEL PROCESO
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El cronograma del presente proceso se encuentra establecido en la plataforma de SECOP II.

ETAPA FECHA
Publicacion del proyecto de pliegos de condiciones,
documentos y anexos del proceso, a través de la plataforma 22 DE SEPTIEMBRE DE 2026

del SECORP Il

Recibo de observaciones y/o aclaraciones de la invitaciéon u
otro documento del proceso a través de la plataforma del
SECORPIII.

Publicacién de respuesta a las observaciones y/o aclaraciones
a través de la plataforma del SECORP II.

Publicaciéon de la resolucion de apertura y el pliego de
condiciones definitivos, documentos y anexos del proceso, a 24 DE SEPTIEMBRE DE 2026 A LAS 5:00PM
través de la plataforma del SECOP Il.

Manifestacion de interés de participar en el proceso de
seleccién a través de la plataforma del SECOP |I.

Fecha de presentacion y/o recepcion de ofertas a través de la
plataforma del SECORP II.

Evaluacion de requisitos habilitantes, juridicos, financieros y
técnicos, calificacion.

Presentacion de observaciones al informe de evaluacion de las
ofertas a través de la plataforma del SECOP ILI.

Publicacion respuesta a observaciones al informe de
evaluacion de las Ofertas a través de la plataforma del SECOP 30 DE OCTUBRE DE 2026
Il

Publicacién acto administrativo de adjudicacion o declaratoria

HASTA EL 23 DE SEPTIEMBRE DE 2026 A LAS
5:00PM

24 DE SEPTIEMBRE DE 2026 A LAS 12:00PM

HASTA EL 2 DE OCTUBRE DE 2026 A LAS 5:00PM

8 DE OCTUBRE DE 2026 A LAS 5:00PM

16 DE OCTUBRE DE 2026 A LAS 5:00PM

HASTA EL 23 DE OCTUBRE DE 2026 A LAS 5:00PM

3 DE NOVIEMBRE DE 2026

de desierto

glég%F??ll Contrato Ofertas a través de la plataforma del 3 DE NOVIEMBRE DE 2026
Entrega de garantias 4 DE NOVIEMBRE DE 2026
Aprobacion de garantias 5 DE NOVIEMBRE DE 2026

SE INFORMA A TODOS LOS INTERESADOS QUE EL PRESENTE DOCUMENTO CONTIENE
REQUISITOS ADICIONALES A LOS ESTABLECIDOS EN LA PLATAFORMA DEL SISTEMA
ELECTRONICO PARA LA CONTRATACION PUBLICA - SECOP II; POR LO TANTO, ES
RESPONSABILIDAD DEL INTERESADO VERIFICAR LA TOTALIDAD DE REQUISITOS EXIGIDOS
PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCION. ADICIONALMENTE SE INFORMA QUE
EL PRESENTE DOCUMENTO Y SUS ANEXOS FORMAN PARTE INTEGRAL DEL PROCESO.

NOTA 1: El oferente debe radicar a través del Sistema Electronico para la Contratacion Publica-
SECORP Il los documentos que acreditan los requisitos habilitantes y las Ofertas econémicas hasta la
fecha y hora limite establecida en el cronograma del proceso.

NOTA 2: Las horas establecidas en el presente proceso de seleccion, hacen referencia a la hora legal
de la Republica de Colombia sefialada por el Instituto Nacional de Metrologia.

NOTA 3: Cualquier modificacidon para extender las etapas previstas en el cronograma o el contenido
del presente proceso de seleccidn sera realizada mediante adendas, las cuales se publicaran en el
Sistema Electronico para la Contratacion Publica- SECOP Il, a mas tardar el dia habil antes del
vencimiento del plazo para presentar ofertas.
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NOTA 4: Para efectos de solicitar a los oferentes la subsanacién de documentos o errores, y para
atender respuestas a observaciones, se publicaran avisos, en el Sistema Electrénico para la
Contratacion Publica- SECORP 1.

1.25. PROPUESTA
1.26.1. CONDICIONES PARA PARTICIPAR

De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 80 de 1993, en el presente proceso podran
participar las personas (naturales y/o Juridicas) consideradas legalmente capaces de conformidad con
las disposiciones legales vigentes.

También podran participar los consorcios y uniones temporales de conformidad con el articulo 7 de la
Ley 80 de 1993, o personas extranjeras con sucursal en Colombia.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia, deberan acreditar un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer
a su representada en las diferentes instancias del proceso, suscribir los documentos y declaraciones
que se requieran, asi como el contrato, suministrar la informacién que le sea solicitada, y demas actos
necesarios de acuerdo con el Pliego de Condiciones, asi como para representarla judicial o
extrajudicialmente hasta la constitucion de la sucursal en Colombia, en caso de resultar adjudicatario,
de conformidad con lo sefialado en el titulo VIII del Libro Il del Cédigo de Comercio Colombiano.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado unico para el caso de personas extranjeras que
participen en Consorcio o Unién Temporal, y en tal caso, bastara para todos los efectos, la presentacion
del poder comun otorgado por todos los participantes del Consorcio o Uniéon Temporal con los
requisitos sefialados en el pliego relacionados con documentos extranjeros; particularmente con lo
exigido en el Codigo de Comercio de Colombia. El poder a que se refiere este parrafo podra otorgarse
en el mismo acto de constitucién del Consorcio o Unién Temporal.

Para el caso de extranjeros, se aplicara el principio de reciprocidad, de conformidad con lo establecido
en la Ley 80 de 1993.

En cualquier caso, el proponente no debera estar incurso en las prohibiciones, inhabilidades o
incompatibilidades para contratar, sefaladas por la constitucion y la Ley, manifestaciéon la cual se
entiende hecha bajo la gravedad de juramento con la sola radicacién de la propuesta.

1.26.2. REGLAS PARA LA PRESENTACION DE LA OFERTA

El Proponente debe presentar su oferta a través del SECOP Il de acuerdo con lo establecido en esta
seccion, para lo cual debe estar previamente registrado en esta plataforma. Las instrucciones para el
registro y la presentacién de ofertas en el SECOP Il se encuentran en el manual de uso del SECOP ||
para Proveedores, al cual podra acceder a través de la pagina web de Colombia Compra Eficiente,
disponible en el siguiente enlace: http://www.colombiacompra.gov.co/.

El  Proponente debe acceder al SECOP Il a través del siguiente enlace
http://www.colombiacompra.gov.co/secop/que-es-el-secop-ii/secop-ii-para-proveedores. En la parte
superior de la pagina, podra descargar el “Manual de uso del SECOP Il Proveedores” y los
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formularios para al registro. El Proponente debe presentar su oferta en la fecha establecida en el
Cronograma ingresando al “Area de trabajo del proceso”, suscribiéndose en el presente Proceso de
Contratacion y creando su oferta en el SECOP II. Debe tener en cuenta la “Guia para presentar
ofertas en el SECOP II” en la seccion Manuales y guias para Proveedores, explica como crear ofertas
en SECORP II.

Nota: Las uniones temporales, consorcios interesados en presentar ofertas en el SECOP Il deben
tener en cuenta que los integrantes del Proponente plural deben estar previamente registrados como
Proveedor individual en el SECOP Il. Una vez hecho esto, uno de los integrantes del proponente plural
debe crear en el SECOP Il el Proveedor plural (proponente plural) y emplear este usuario para el envio
de su oferta como Proponente plural. El integrante que cre6 el Proveedor plural es el unico habilitado
en el SECOP Il para presentar la oferta como Proponente plural. Los pasos para inscribirse como
Proveedor plural (Proponente plural) se encuentran en la “Guia de creacion de proponente plural
en el SECOP II” o aquella que haya actualizado para el efecto la Agencia Nacional de Contratacién
Publica.

El pliego de condiciones del presente Proceso de Contratacion esta conformado por los requerimientos
contenidos en este documento y la informacion solicitada en los formularios, anexos o requerimientos
de informacion incluidos directamente en la SECORP II.

No se aceptan ofertas radicadas en fisico, enviadas por fax u otro medio electrénico distinto al Sistema
Electronico para la Contratacion Publica- SECOP 1.

1.26. REQUISITOS FORMALES DE LA PROPUESTA
1.26.1. IDIOMA DE LA PROPUESTA.

Todos los documentos constitutivos de las Propuestas deberan presentarse en [IDIOMA
CASTELLANO, con excepcion de otros documentos preimpresos que podran presentarse en otro
idioma con su correspondiente traduccion al castellano.

NOTA: El proponente puede presentar con la oferta una traduccién simple al castellano. Si el
proponente resulta adjudicatario, debe presentar la traduccion oficial al castellano de los documentos
presentados en idioma extranjero.

La traduccion oficial debe ser presentada a mas tardar hasta el ultimo dia del término de traslado del
informe de evaluacion preliminar, la traduccién oficial debe ser el mismo texto presentado.

1.26.2. MONEDA.

Todos los valores que se estimen en la propuesta econdmica deberan presentarse en pesos
colombianos.

Para efectos de la comparacion de las propuestas, cuando se requiera verificar cualquier informacion
registrada en la propuesta en moneda extranjera, se hara la conversion del valor en moneda extranjera
presentada a pesos colombianos, tomando como referencia la respectiva Tasa Representativa del
Mercado (TRM) vigente en Colombia al dia del cierre del proceso, publicada por el Banco de la
Republica en su pagina oficial.
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1.26.3. VIGENCIA DE LA PROPUESTA.

La propuesta debera permanecer vigente por un periodo de ciento veinte (120) dias calendario a partir
de la fecha de cierre del proceso. En todo caso, los proponentes se comprometen a mantenerla vigente
hasta la fecha de seleccion y a quien resulte favorecido hasta la constitucién de la garantia unica del
contrato resultante de este proceso.

Durante este periodo el proponente no podra retirar su propuesta ni modificar los términos o
condiciones de la misma.

La propuesta podra ser retirada del proceso de seleccién con posterioridad al cierre, ya que dicho
evento se encuentra cubierto por la Garantia de seriedad del ofrecimiento.

Si por cualquier circunstancia se amplia el tramite del proceso y el proponente presenta una ampliacion
a la garantia de seriedad de la propuesta que abarque este término, se entendera, con el hecho de la
presentacion de dicha ampliacion, que mantiene la totalidad de las condiciones de la oferta.

1.26.4. COSTOS DE LA PROPUESTA

Seran de cargo del proponente todos los costos asociados a la preparaciéon y presentacion de su
propuesta y La ESE Hospital Fray Luis de Ledn de Plato en ningln caso sera responsable de los
mismos.

1.27. CAUSALES DE RECHAZO
Seran causales de rechazo las previstas en el estudio previo y/o pliego de condiciones o las sefialadas

en la plataforma SECORP Il y las expresamente sefaladas en la ley. Por lo tanto, de conformidad con
lo sefalado la ESE rechazara las propuestas en los siguientes eventos:

a) El proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para
contratar establecidas en la Constitucién o en la ley.

b) La propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse.

c) Existan varias propuestas presentadas por el mismo proponente, ya sea en forma individual o
en calidad de integrante de un consorcio o unién temporal.

d) Que la propuesta sea presentada a través de un usuario SECOP Il que no corresponde al
oferente.

e) La ESE detecte inconsistencias que no puedan ser resueltas por los proponentes mediante
medios probatorios que aclaren la informacién presentada.

f) El proponente sefiale su desacuerdo o imposibilidad de cumplir las obligaciones y condiciones
previstas en el pliego de condiciones, o presente condicionamiento para la adjudicacion u oferta parcial.
g) Cuando de conformidad con la informacion con la cual cuenta la entidad, se estime que el valor

de una oferta resulta artificialmente bajo y no logre demostrar que el valor de su propuesta responde
a circunstancias objetivas tanto del proponente como de su oferta.

h) La omision en la presentacién de la OFERTA ECONOMICA a través de la plataforma del
SECORP II.
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i) En caso de que se verifique por parte del comité evaluador que la oferta excede el presupuesto

oficial correspondiente a la sumatoria de todos los items, y/o los precios techo de cada uno de los
items que la conforman.

i) Cuando el interesado no presente su manifestacion de interés en participar en el presente
proceso mediante a través de SECOP Il mediante mensaje directo.

k) Cuando algun item de la propuesta econdmica o cantidad de estos sea modificado o incluido
un item no requerido.

) Cuando la oferta econdmica diligenciada en SECOP Il omita alguno de los items exigidos por
la entidad o supere el valor techo establecido en la lista de precios publicada por la entidad.

m) Cuando la documentacién allegada carezca de veracidad y ésta no pueda ser superada por el

proponente.

n) La no presentacion de la garantia de seriedad del ofrecimiento al momento del cierre del
proceso.

0) Cuando el proponente no allegue la documentacion requerida hasta el término de traslado del
informe de evaluacion.

p) Cuando el oferente presente propuestas parciales o condicionadas.

q) Las demas sefaladas en el estudio previo, anexos técnicos, ficha de condiciones técnicas,

estudio del sector, o cualquier otro documento que haga parte integral del presente proceso.
1.28. ADJUDICACION DEL PROCESO

La adjudicacién del presente proceso se realizara a aquel proponente que haya cumplido plenamente
con los requisitos exigidos en la parte juridica, financiera, técnica dentro del presente proceso de
seleccion, para lo cual la entidad se acogera a la normativa vigente y en especial a lo establecido en
su manual de contratacion.

1.29. ACEPTACION DE LAS CONDICIONES CONTRACTUALES

Con la firma de la propuesta se entendera que el proponente acepta los términos de la minuta del
contrato y por tanto no se aceptaran reclamos posteriores a la adjudicacion.

El contratista debera informarse de los impuestos, tasas, costos de pdlizas y demas en que debe
incurrir en caso de que sea adjudicatario del contrato.

1.30. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

Una vez finalizado el proceso de seleccion, para la elaboracién y firma del contrato, si el proponente
seleccionado, es consorcio o union temporal, dentro del dia habil siguiente a la notificacién de la
resolucion de adjudicacién del presente proceso de seleccion, debera aportar los siguientes
documentos:

a. Certificacion de la entidad bancaria donde conste que el contratista es titular de la cuenta
relacionada. Si el contratista es Consorcio y/o Union Temporal, la certificacion bancaria debera estar
a nombre de dicha figura asociativa.

b. Adjuntar el RUT de la figura asociativa.

| CAPITULO Il
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| INFORMACION Y CONDICIONES DEL CONTRATO
11. OBJETO

DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS AL SERVICIO DE URGENCIAS D ELA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HSOPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO MAGDALENA.

1.2. PRESUPUESTO OFICIAL Y FUENTE DE FINANCIACION

Para realizar la presente contratacion cuyo objeto es “DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS AL
SERVICIO DE URGENCIAS D ELA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HSOPITAL FRAY LUIS DE
LEON DE PLATO MAGDALENA”", la ESE cuenta con un presupuesto oficial de SETECIENTOS OCHO
MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE ($708.900.000), incluido costos directos e indirectos,
impuestos, tasas, contribuciones, gravamenes y demas erogaciones a que haya lugar para la correcta
ejecucion del objeto contractual.

El valor del contrato correspondera al valor total de la propuesta econémica adjudicada, el cual
resultara de la sumatoria de los productos obtenidos al multiplicar las cantidades establecidas por la
ESE Hospital Fray Luis de Ledn de Plato por los precios unitarios ofertados por el proponente
adjudicatario, incluidos los costos directos e indirectos, impuestos, tasas, contribuciones, gravamenes
y demas costos necesarios para la correcta ejecucion del objeto contractual.

El contrato se ejecutara mediante el sistema de precios unitarios razén por la cual el valor inicialmente
pactado constituye el monto maximo estimado del contrato y no implica el reconocimiento automatico
de la totalidad de dicho valor.

En consecuencia, la ESE Hospital Fray Luis de Leén de Plato Unicamente reconocera y pagara al
contratista los equipos efectivamente entregados, medidas, verificadas y recibidas a satisfaccion por
la supervisién, aplicando para ello los precios unitarios ofertados y aceptados dentro del proceso de
seleccion.

En ningun caso la ejecucion econdmica del contrato podra exceder el valor contratado sin que
previamente se haya surtido el procedimiento de modificacion contractual previsto en el Manual de
Contratacion de la Entidad.

Para efectos de la evaluacion de la oferta econdmica, los oferentes interesados deberan tener en
cuenta las siguientes condiciones:

1. El presupuesto oficial asciende a SETECIENTOS OCHO MILLONES NOVECIENTOS MIL
PESOS MCTE ($708.900.000). incluido IVA, impuestos de ley y demas costos directos e indirectos
que se llegaren a causar, y teniendo en cuenta los valores unitarios ofertados por el proponente
adjudicatario dentro de la oferta econémica.

2. Los oferentes interesados deberan ofertar el valor unitario de cada uno de los items sin que
los mismos superen el valor techo unitario descrito en el estudio del sector.

3. La propuesta debera ser presentada en el anexo dispuesto por la entidad.
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4. El oferente no podra modificar los items o las condiciones técnicas establecidas en el formato

dispuesto para la presentacion de la oferta.

Antes de presentar oferta, el proponente se encuentra en la obligacion de conocer el contenido de la
Ficha de Condiciones Técnicas (FCT) y sus anexos, los cuales hacen parte integral del proceso
contractual, por lo cual, al presentar oferta, se entendera que el interesado a leido, entiende y acepta
todas las condiciones establecidas por la entidad.

Las obligaciones que se contraigan en desarrollo de este proceso se respaldan con recursos del
presupuesto de la Entidad, segun el certificado de disponibilidad presupuestal que se indica a
continuacion:

No de CDP Fecha de CDP Valor en Letras Valor en Numeros.

SETECIENTOS OCHO MILLONES
750 2026-09-04 NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE $708.900.000
$708.900.000

1.3. VALOR DEL CONTRATO

El valor del contrato correspondera al valor total de la propuesta econémica adjudicada, el cual
resultara de la sumatoria de los productos obtenidos al multiplicar las cantidades estimadas
establecidas por la ESE Hospital Fray Luis de Ledn de Plato por los precios unitarios ofertados por el
proponente adjudicatario, incluidos los costos directos e indirectos, impuestos, tasas, contribuciones,
gravamenes y demas costos necesarios para la correcta ejecucion del objeto contractual.

El valor del contrato correspondera al valor total de la propuesta econémica adjudicada, el cual
resultara de la sumatoria de los productos obtenidos al multiplicar las cantidades establecidas por la
ESE Hospital Fray Luis de Ledn de Plato por los precios unitarios ofertados por el proponente
adjudicatario, incluidos los costos directos e indirectos, impuestos, tasas, contribuciones, gravamenes
y demas costos necesarios para la correcta ejecucion del objeto contractual.

El contrato se ejecutara mediante el sistema de precios unitarios razén por la cual el valor inicialmente
pactado constituye el monto maximo estimado del contrato y no implica el reconocimiento automatico
de la totalidad de dicho valor.

En consecuencia, la ESE Hospital Fray Luis de Ledén de Plato unicamente reconocera y pagara al
contratista los equipos efectivamente entregados, medidas, verificadas y recibidas a satisfaccién por
la supervisién, aplicando para ello los precios unitarios ofertados y aceptados dentro del proceso de
seleccion.

En ningun caso la ejecucién econdmica del contrato podra exceder el valor contratado sin que
previamente se haya surtido el procedimiento de modificacion contractual previsto en el Manual de
Contratacion de la Entidad.

1.4. PLAZO DE EJECUCION
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El plazo de ejecucién del contrato sera de DOS (2) MESES, contados a partir de la suscripcién del
Acta de Inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

Durante este término, el contratista debera ejecutar la totalidad de las actividades objeto del contrato,
de conformidad con las especificaciones técnicas, el cronograma de ejecucion y las demas condiciones
establecidas en la presente Convocatoria publica y en el contrato.

Cuando durante la ejecucion del contrato se presenten circunstancias debidamente justificadas que
hagan necesaria la modificacion del plazo inicialmente pactado, la ESE Hospital Fray Luis de Leén de
Plato podra autorizar su prérroga, previo concepto favorable de la supervision, disponibilidad
presupuestal cuando corresponda y cumplimiento del procedimiento previsto en el Manual de
Contratacion de la Entidad.

El vencimiento del plazo contractual no exime al contratista del cumplimiento de las obligaciones
relacionadas con la constitucion y vigencia de las garantias exigidas, ni de las demas obligaciones que,
por su naturaleza, deban subsistir con posterioridad a la terminaciéon del contrato.

El contrato se perfecciona con la firma del ordenador del gasto y requiere para su legal ejecucion la
aprobacién de las garantias y la expedicion del Registro Presupuestal de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

1.5. LUGAR DE EJECUCION

Para todos los efectos contractuales, se fija como domicilio contractual el Municipio de Plato,
Magdalena. En la Sede de la ESE Hospital Fray Luis de Ledn de Plato, Via 14 kra 11 esquina, carretera
de los contenedores.

1.6. FORMA DE PAGO:

La E.S.E. Hospital Fray Luis de Ledn de Plato, Magdalena, realizara el pago del valor del contrato
mediante un pago final o pagos parciales, de acuerdo con las entregas efectivamente realizadas por
el contratista y previa concertacion con el supervisor del contrato, conforme al avance en el suministro
de los equipos biomédicos objeto del contrato.

Cada pago estara sujeto a la entrega efectiva de los equipos correspondientes, previa verificacion
por parte del supervisor del cumplimiento de las cantidades, referencias, caracteristicas y
especificaciones técnicas contratadas, asi como de su adecuado estado y, cuando corresponda,
instalacion y puesta en funcionamiento.

Para el tramite de cada pago, el contratista debera presentar la respectiva factura o documento
equivalente, acompafada de los soportes de entrega correspondientes y del certificado de recibo a
satisfaccion expedido por el supervisor del contrato, ademas de acreditar el cumplimiento de las
obligaciones relacionadas con los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y demas
requisitos administrativos y tributarios exigibles.

En ningun caso se realizaran pagos por equipos que no hayan sido efectivamente entregados y
recibidos a satisfaccion por la E.S.E. Los pagos estaran sujetos a la disponibilidad del Programa
Anual Mensualizado de Caja — PAC y a los tramites presupuestales y financieros internos de la
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entidad.

1.7. PROCEDIMIENTO PARA DEFINIR EL PRECIO DE LOS BIENES O ITEMS NO
PREVISTOS.

El presente contrato se ejecutara bajo el sistema de precios unitarios, sin féormula de reajuste, de
conformidad con las condiciones econdmicas establecidas en la propuesta presentada por el
contratista y aceptada por la E.S.E. Hospital Fray Luis de Ledn de Plato. Las cantidades y bienes
establecidos en el presupuesto contractual corresponden a las necesidades inicialmente identificadas
por la Entidad para el cumplimiento del objeto contractual.

Durante la ejecucion del contrato podran presentarse mayores o menores cantidades de los bienes
inicialmente previstos, cuando ello obedezca a las necesidades reales de la Entidad, a variaciones en
los requerimientos institucionales o a situaciones debidamente justificadas que guarden relacion
directa con el objeto contractual, siempre que dichas variaciones no impliquen una modificacion
sustancial del objeto y se cuente, cuando corresponda, con la disponibilidad presupuestal y
autorizacién de la Entidad.

Las mayores o menores cantidades de los bienes inicialmente contemplados seran reconocidas y
pagadas con base en los precios unitarios ofertados por el contratista y aceptados por la E.S.E.
Hospital Fray Luis de Ledn de Plato, previa verificacién de las cantidades efectivamente requeridas,
suministradas y recibidas a satisfaccién por parte del supervisor del contrato.

Cuando durante la ejecucidon contractual resulte necesario adquirir bienes, elementos o items no
contemplados inicialmente en el presupuesto contractual, cuya adquisicibn sea necesaria para
garantizar el adecuado cumplimiento del objeto del contrato, el supervisor debera justificar la necesidad
del requerimiento y solicitar a la Entidad la respectiva autorizacion, indicando las caracteristicas
técnicas, cantidades requeridas y demas condiciones necesarias para su adquisicion.

Para la determinacion del precio de los bienes o items no previstos, se debera realizar un analisis de
las condiciones econdmicas del contrato y de los precios vigentes del mercado, teniendo en cuenta las
caracteristicas, especificaciones técnicas, calidad, unidad de medida, cantidades requeridas, costos
de transporte, entrega y demas componentes que resulten aplicables. Cuando sea necesario, el
contratista debera presentar la respectiva cotizacion o soporte que permita establecer la razonabilidad
del precio propuesto, el cual sera objeto de revisién y aprobacién por parte de la Entidad.

La adquisiciéon o suministro de bienes no previstos Unicamente podra iniciarse una vez la E.S.E.
Hospital Fray Luis de Leén de Plato haya analizado y aprobado el precio correspondiente, exista
disponibilidad presupuestal cuando haya lugar y se haya formalizado la modificacion contractual
respectiva, de conformidad con el Manual de Contratacion de la Entidad y las demas disposiciones
aplicables.

En ningun caso el contratista podra suministrar por iniciativa propia bienes, elementos o items
adicionales no contemplados en el contrato, ni tendra derecho al reconocimiento o pago de aquellos
que no hayan sido previamente solicitados, autorizados y recibidos a satisfaccion por la E.S.E. Hospital
Fray Luis de Ledn de Plato, a través del procedimiento contractual correspondiente.

Los precios que se establezcan para los bienes o items no previstos deberan responder a criterios de
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razonabilidad, proporcionalidad y condiciones reales del mercado, procurando mantener, en lo posible,
las condiciones econdmicas inicialmente pactadas y garantizando la proteccién de los recursos
publicos, la economia, transparencia, responsabilidad y adecuada gestién contractual de la Entidad.

1.8. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1.8.1. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA.

El contratista se obliga a: 1. Cumplir a cabalidad el objeto contractual, las especificaciones técnicas,
cantidades, caracteristicas y demas condiciones establecidas por la E.S.E.; 2. Entregar los equipos
biomédicos objeto del contrato en las condiciones, cantidades y dentro de los plazos establecidos; 3.
Garantizar que los equipos suministrados sean nuevos, originales, de primera calidad, y cumplan con
las especificaciones técnicas requeridas por la E.S.E.; 4. Cumplir con la normatividad legal y técnica
vigente aplicable a los equipos biomédicos objeto del contrato; 5. Garantizar la calidad, idoneidad,
funcionamiento y seguridad de los bienes suministrados; 6. Atender oportunamente las observaciones,
requerimientos y solicitudes que formule el supervisor del contrato; 7. Entregar la documentacion
técnica, certificados, manuales de operacidon, mantenimiento, garantias y demas documentos
correspondientes a los equipos suministrados; 8. Responder por los dafos, deterioros, defectos o fallas
que sean atribuibles al contratista o a la calidad de los bienes suministrados; 9. Mantener vigentes las
garantias y demas condiciones ofrecidas durante el término establecido contractualmente; 10. Adoptar
las medidas necesarias para garantizar la adecuada ejecucién del contrato y prevenir situaciones que
puedan afectar su cumplimiento; 11. Informar oportunamente a la E.S.E. cualquier circunstancia que
pueda afectar la entrega, instalacién o puesta en funcionamiento de los equipos; 12. Mantener durante
la ejecucién contractual las condiciones técnicas y comerciales ofertadas; 13. Cumplir las obligaciones
relacionadas con seguridad social integral, aportes al Sistema General de Seguridad Social y demas
obligaciones legales que correspondan, cuando haya lugar; 14. Mantener estricta confidencialidad
sobre la informacion institucional a la que tenga acceso con ocasion de la ejecucion del contrato; 15.
Constituir y mantener vigentes las garantias contractuales que le sean exigidas por la E.S.E.; 16. No
ceder ni subcontratar total o parcialmente el contrato sin la autorizacion previa y escrita de la E.S.E.,
cuando dicha autorizacién sea exigible; 17. Atender las instrucciones impartidas por el supervisor,
siempre que se encuentren relacionadas con el objeto contractual; 18. Presentar los informes vy
soportes que sean requeridos por el supervisor para verificar el cumplimiento del objeto contractual;
19. Suscribir las actas y demas documentos requeridos para la adecuada ejecucion, recibo y
liquidacion del contrato, cuando haya lugar; y 20. Las demas obligaciones que se deriven de la
naturaleza del contrato, de las especificaciones técnicas, de la propuesta presentada y de las
disposiciones legales aplicables.

1.8.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

El contratista se obliga a: 1. Suministrar y entregar los equipos biomédicos destinados al servicio de
urgencias de la E.S.E. Hospital Fray Luis de Ledén de Plato, Magdalena, de conformidad con las
cantidades, referencias, caracteristicas, especificaciones técnicas y demas condiciones establecidas
por la E.S.E.; 2. Garantizar que los equipos sean nuevos, sin uso, originales, de primera calidad y aptos
para el uso asistencial para el cual fueron requeridos; 3. Garantizar que los equipos suministrados
cumplan con las condiciones de calidad, seguridad, funcionamiento y demas requisitos técnicos y
sanitarios aplicables a los dispositivos médicos y equipos biomédicos; 4. Realizar la entrega de los
equipos en las instalaciones de la E.S.E., en el lugar que sea indicado por el supervisor del contrato,
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asumiendo los costos de transporte, cargue, descargue, manipulacion y demas actividades necesarias
para su entrega; 5. Realizar, cuando corresponda, el armado, instalacion, configuracion, conexion y
puesta en funcionamiento de los equipos suministrados, de acuerdo con las especificaciones del
fabricante; 6. Efectuar las pruebas de funcionamiento y verificacion técnica necesarias para garantizar
que los equipos se encuentren en condiciones adecuadas para su utilizacién en el servicio de
urgencias; 7. Entregar los equipos acompafados de sus respectivos manuales de operacion, manuales
técnicos y de mantenimiento, fichas técnicas, certificados de garantia, certificados de calidad y demas
documentacién suministrada por el fabricante, cuando aplique; 8. Entregar los registros, certificados o
documentos relacionados con la procedencia, fabricacion, importacién, comercializaciéon vy
cumplimiento de los requisitos sanitarios o técnicos exigibles para cada equipo, cuando corresponda;
9. Brindar capacitacién al personal que la E.S.E. designe sobre la operacién, manejo, uso adecuado,
limpieza, cuidados y recomendaciones de seguridad de los equipos suministrados, cuando por la
naturaleza de estos resulte necesario; 10. Garantizar que los equipos sean entregados con todos los
accesorios, componentes, elementos y complementos necesarios para su adecuada operacion, de
acuerdo con las especificaciones técnicas y las condiciones ofertadas; 11. Realizar las correcciones,
ajustes, cambios o reposiciones que sean requeridos cuando, durante la recepcidon o puesta en
funcionamiento, se evidencien defectos, inconsistencias o incumplimientos respecto de las
especificaciones contratadas; 12. Responder por las fallas de fabricacion, defectos de calidad o
funcionamiento que sean atribuibles al equipo suministrado, dentro del término de garantia; 13. Prestar
el servicio técnico requerido durante el periodo de garantia, incluyendo diagnostico y, cuando
corresponda, reparacién o sustitucion de los componentes defectuosos, sin costo para la E.S.E.
cuando la falla se encuentre amparada por la garantia; 14. Realizar el mantenimiento preventivo o
correctivo durante el periodo de garantia cuando este se encuentre incluido dentro de las condiciones
técnicas o comerciales ofertadas; 15. Garantizar la disponibilidad de repuestos y/o soporte técnico en
las condiciones ofrecidas y durante el periodo de garantia, cuando aplique; 16. Retirar y reemplazar, a
su costo, los equipos o componentes que presenten defectos de fabrica, dafios o fallas atribuibles al
suministro, cuando asi corresponda de acuerdo con las condiciones de garantia; 17. Cumplir las
recomendaciones y condiciones de instalacion establecidas por el fabricante para cada equipo; 18.
Garantizar que los equipos suministrados sean compatibles con las condiciones de infraestructura y
funcionamiento del area donde seran instalados, de acuerdo con las especificaciones previamente
establecidas por la E.S.E.; 19. Entregar los equipos debidamente identificados y, cuando corresponda,
con seriales, referencias, marcas y demas datos que permitan su individualizacién y posterior control
por parte de la E.S.E.; 20. Suscribir conjuntamente con el supervisor las actas de entrega, recibo,
instalacion y puesta en funcionamiento, cuando corresponda; 21. Atender dentro de los términos
establecidos por la E.S.E. los requerimientos relacionados con garantias, funcionamiento y soporte
técnico de los equipos; 22. Garantizar que la dotacidén suministrada contribuya al fortalecimiento de la
capacidad operativa y asistencial del servicio de urgencias, de acuerdo con la finalidad prevista en el
contrato; 23. Entregar los bienes libres de gravamenes, limitaciones al dominio, embargos o cualquier
situacion juridica que pueda afectar su entrega y utilizacion por parte de la E.S.E.; 24. Cumplir con las
demas condiciones técnicas, de garantia, instalacion, capacitacién y soporte establecidas en la
propuesta, ficha técnica, estudio de necesidad y demas documentos que hagan parte integral del
contrato; y 25. Ejecutar las demas actividades directamente relacionadas con el suministro, instalacion,
puesta en funcionamiento, garantia y adecuada utilizacion de los equipos biomédicos objeto del
contrato, que sean necesarias para el cumplimiento integral del objeto contractual.

1.9. OBLIGACIONES DE LA ESE

1.9.1. OBLIGACIONES GENERALES DE LA ESE
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1. Suministrar la informacion que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacion con el objeto
del presente contrato.

2. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion idonea y oportuna de las obligaciones del presente
contrato.

3. Efectuar la supervision y seguimiento del presente contrato.

4. Cumplir con las demas sefaladas en el articulo 4° de la Ley 80/1993 y otras normas concordantes.

1.10. GARANTIA UNICA DEL CONTRATO

El contratista debera constituir a favor de la ESE Garantia de que tratan la Ley 80 de 1993, Ley 1150
de 2007, y el Decreto 1082 de 2015, considerando el objeto a contratar, las obligaciones contractuales
y el valor del contrato, dicha garantia debera constituirse con los siguientes amparos™:

El contratista debera constituir como minimo a favor de la ESE una garantia que podra consistir en una
poliza de seguro expedida por una compania de seguros legalmente establecida en Colombia, en
formato para entidades publicas, que otorgue los siguientes amparos y cumpla todas las condiciones
que se sefalan a continuacion:

CUMPLIMIENTO: por una cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato y con
una vigencia igual al plazo de ejecucion y seis (6) meses mas, contados a partir de la fecha de
suscripcion del contrato.

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: por cuantia equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor del contrato con una vigencia igual al plazo de ejecucion y un afo (1) afio mas.
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EI valor asegurado correspondera al
establecido en el decreto 1082 de 2015 articulo 2.2.1.2.3.1.17 es decir doscientos (200) SMMLV.

En cualquier evento de aumento del valor del contrato o prérroga de su vigencia, el contratista estara
obligado a ampliar o prorrogar los amparos en forma proporcional de manera que se mantengan las
condiciones originales.

El contratista respondera por cualquier incumplimiento de sus obligaciones y se obligara a indemnizar
a la ESE Hospital Fray Luis de Ledn de Plato de cualquier perjuicio le cause por este hecho.

Se exigiran las garantias destinadas a amparar los perjuicios derivados del ofrecimiento, de
conformidad con las disposiciones sefialadas en la Ley 1150 del afio 2007, y el Decreto 1082 del afio
2015, toda vez que le permite a la ESE contar con un respaldo que le garantice por parte de los
proponentes u oferentes la efectividad o eficacia de suscribir el contrato en el evento de ser
seleccionado dentro del presente proceso de seleccion.

1.11. CONMINACION Y SANCIONES AL CONTRATISTA

En caso de mora o incumplimiento parcial de las obligaciones adquiridas por EL CONTRATISTA, LA
ENTIDAD impondra multas y sanciones, de la siguiente manera:

www.colombiacompra.gov.co - Guia para el manejo de garantias en procesos de contratacion.
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1.11.1. MULTAS:

A. Con el objeto de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren
en mora o retraso, la ESE podra imponerle al CONTRATISTA multas diarias y sucesivas hasta del cero
punto uno por ciento (0.1%) del valor del contrato por cada dia de atraso o retardo hasta que se
verifique su cumplimiento. B. Para tal efecto, la ESE observara el procedimiento establecido en el
articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. C. El valor acumulado de las multas impuestas al CONTRATISTA
no podra superar el diez por ciento (10%) del valor del contrato. D. La imposicion de multas no impedira
la aplicacion de otras sanciones a que haya lugar por el incumplimiento. E. El CONTRATISTA autoriza
que la ESE descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a
causar. F. Para efectos de esta clausula, se entendera que el CONTRATISTA esta en mora o retraso
cuando incumpla una o varias de las obligaciones a su cargo.

1.11.2. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA:

En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento total de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, la ESE podra hacer efectiva la presente clausula penal pecuniaria en un monto
equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del Contrato, a titulo de pena, la cual se tendra como
estimacion y pago anticipado y parcial de los perjuicios causados a la ESE. B. El valor variara
proporcionalmente al incumplimiento parcial del Contrato que no supere el porcentaje sefialado. C. En
concordancia con el articulo 1600 del Cddigo Civil, el cobro de la clausula penal pecuniaria no impedira
que la ESE le solicite al CONTRATISTA la totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que
exceda del valor de la clausula penal pecuniaria. D. El CONTRATISTA autoriza que la ESE descuente
de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria. E. La clausula
penal pecuniaria también se hara efectiva en el caso en que se llegue o se supere el monto maximo
acumulado de imposiciéon de multas, de conformidad con lo pactado en este contrato. F. Para efectos
de esta clausula, se entendera por incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA
cuando este no cumpla con la totalidad de las obligaciones a su cargo o cuando no cumpla con el fin
y objeto contractual pactado, lo cual podra ser verificado por parte de la ESE una vez terminado el
Contrato, aun habiéndose hecho pagos parciales.

1.11.3. CADUCIDAD:

Para la declaratoria de caducidad, se dara aplicacion a lo establecido en el articulo 18 de la Ley 80 de
1993.

El CONTRATISTA autoriza que la ESE descuente de las sumas que le adeude, los valores
correspondientes a las sanciones impuestas que se encuentren en firme. El pago de las sumas antes
sefaladas no extingue las obligaciones emanadas del contrato, ni exime al CONTRATISTA de
indemnizar los perjuicios causados.

CAPITULO 3
REQUISITOS HABILITANTES DE LA PROPUESTA

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES

Son requisitos y documentos minimos habilitantes la capacidad juridica, la capacidad financiera,
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organizacional y el cumplimiento de las especificaciones técnicas que la entidad ha definido como
condiciones minimas que deberan cumplir los proponentes para que su propuesta sea habilitada. Estos
requisitos no otorgan puntaje y la entidad los verificara como CUMPLE o NO CUMPLE.

La Entidad procedera a verificar y evaluar las condiciones juridicas, financieras y técnicas de los
interesados en participar, con el propdsito de habilitar las propuestas presentadas.

En el término establecido para la presentacion de ofertas en el cronograma del proceso, los
proponentes presentaran una propuesta completa, que incluya la informacién sobre la capacidad
juridica, técnica, financiera y la propuesta econémica.

En cumplimiento de lo previsto en el numeral 2° del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007, modificado por
el articulo 88 de la Ley 1474 de 2011, en el pliego de condiciones del proceso se estableceran los
factores técnicos y econémicos de escogencia detallada de los mismos, que permitiran la seleccion de
la oferta mas favorable a la ESE.

Los requisitos habilitantes son:

e Habilitantes Juridicos
e Habilitantes Financiera
e Habilitantes Técnicos

2.1. REQUISITOS MiNIMOS HABILITANTES JURIDICOS (CUMPLE / NO CUMPLE)

Podran participar en el presente proceso, las personas naturales, juridicas, nacionales o extranjeras,
consorcios o uniones temporales, que cumplan los requisitos sefialados en el pliego de condiciones y
que no se encuentren incursas incursos en las prohibiciones, inhabilidades o incompatibilidades para
contratar, sefialadas por la constitucién y la Ley.

Adicionalmente, el objeto social de cada proponente ya sea persona natural, juridica o las integrantes
del consorcio o unién temporal debera estar relacionado con el objeto del presente proceso de
seleccion.

Para acreditar la capacidad juridica los proponentes deberan aportar con la propuesta la
documentacién, que se relaciona a continuacion:

Carta de presentacion de la Propuesta.

Certificado de Existencia y Representacién Legal del Proponente o Registro Mercantil vigente.
Autorizacion de la Junta Directiva de Socios o Asamblea General (si lo requiere).

Certificado de cumplimiento de pago de aportes de Seguridad Social y Parafiscales.

Garantia de Seriedad de la Propuesta.

Documento de conformacién del consorcio o de la unién temporal. (Si aplica)

Registro Qnico Tributario - RUT: los proponentes deberan adjuntar junto con su propuesta el
Registro Unico Tributario emitido por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN.
Fotocopia de la Cedula de Ciudadania del representante legal.

o Libreta Militar. (Si aplica) (Persona Natural)

e Boletin de responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica — Se consultara por
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parte de la Entidad.

o Certificado del Sistema de Informacion y Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad-SIRI-
vigente, expedido por la Procuraduria General de la Nacién — Se consultara por parte de la
Entidad.

o Certificado de Antecedentes Judiciales del representante legal - Se consultara por parte de la
Entidad.

o Certificado de Antecedentes expedido por la Policia Nacional de Colombia, la Consulta al
RNMC (Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional), del
representante legal de la persona juridica individual, o de los representantes legales de los
consorcios y uniones temporales segun aplique — Se consultara por parte de la Entidad.

o Certificado Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM), expedido por el Ministerio
de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones — MINTIC, vigente.

2.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

El proponente debera presentar en el apartado correspondiente el cuestionario dispuesto en la
plataforma SECOP II, la carta de presentacion de la propuesta, segun el modelo suministrado por la
entidad en el ANEXO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA vy los requisitos
establecidos en los presentes pliegos de condiciones.

La carta de presentacion de la propuesta debera ser firmada por el Representante Legal del
proponente de la persona juridica o por el Representante designado en el documento de constitucion,
si se trata de consorcio o unién temporal.

El ANEXO 1 - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA, es un modelo que contiene todas
las declaraciones que debe realizar el proponente, por lo tanto, el proponente podra transcribirlo u
obtenerlo en medio magnético. En cualquier caso, la carta que presente el proponente debera incluir
todas las manifestaciones requeridas por la entidad.

El proponente debera manifestar a través de la carta de presentacién de la propuesta que con la
presentaciéon y firma de este documento que ha leido, entendido y que puede garantizar el
cumplimiento total de las especificaciones técnicas contenidas en el pliego y sus anexos, y en caso de
resultar adjudicatario se compromete a cumplirlo en su totalidad.

El proponente debera manifestar a través de la carta de presentacion de la propuesta que autoriza que
todos los actos administrativos que se expidan en desarrollo del proceso de seleccién adelantado le
sean notificados de manera electronica para lo cual debera indicar el correo correspondiente.

El proponente debera manifestar con la suscripcion de la carta de presentaciéon que acepta todas y
cada una de las condiciones técnicas establecidas dentro de la ficha de condiciones técnicas y sus
anexos.

2.1.2. CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

Cuando el interesado sea una persona juridica, debera presentar una certificacion, expedida por el
Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de la Ley, o por el Representante
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Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal, donde se certifique el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje. Dicho documento debe certificar que, a la fecha de presentacién de su propuesta, ha
realizado el pago de los aportes correspondientes a la ndmina de los ultimos seis (6) meses, contados
a partir de la citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacién de efectuar dichos pagos. En
el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos
a partir de la fecha de su constitucion.

Adicional a lo anterior:

. En caso de que el oferente no cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO 2 -
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE
2003 PERSONA JURIDICA segun la OPCION 1, del pliego de condiciones.

. En el caso que la persona juridica cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO 2 -
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE
2003 PERSONA JURIDICA segtin la OPCION 2, del pliego de condiciones con el cual se acredita que
ha efectuado el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a cargo, durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacidon de nuestra propuesta para el presente
proceso de seleccion.

Cuando la certificacion sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar a la propuesta CEDULA DE
CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA
CENTRAL DE CONTADORES VIGENTE.

. Personas Naturales

Tratandose de personas naturales, se debera acreditar que se encuentran al dia en el pago por
concepto de los aportes a los sistemas de salud y pensiones, para lo cual debera aportar el certificado
de aportes y/ planilla de pago del Sistema de Seguridad Social Integral, en el cual conste el pago
realizado en el mes inmediatamente anterior, con relacion a la fecha del cierre del proceso.

Adicional a lo anterior:

. En caso de que el oferente no cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO 3 -
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE
2003 - PERSONA NATURAL segun la OPCION 1, del pliego de condiciones.

. En el caso que la persona natural cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO 3 -
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE
2003 - PERSONA NATURAL segun la OPCION 2, del pliego de condiciones con el cual se acredita
que ha efectuado el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a cargo, durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente
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proceso de seleccion.

Igualmente, debera aportar el certificado de aportes y/ planilla de pago del Sistema de Seguridad Social
Integral del mes inmediatamente anterior a la fecha del cierre del proceso.

. Consorcios y Uniones Temporales

En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus miembros integrantes que sea persona
juridica o natural, debera cumplir con este requisito.

2.1.3. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA.

El proponente debera adjuntar con su propuesta, garantia de seriedad de la oferta a favor de la ESE
Hospital Fray Luis de Ledn de Plato, con NIT. 819001483-1 que ampare la seriedad de su propuesta,
en los términos y condiciones estipulados en el pliego de condiciones, expedida por una compania
aseguradora o por una entidad financiera colombiana, vigiladas por la Superintendencia Financiera.
En caso de requerirse la ampliacién de la vigencia de la propuesta, la vigencia de esta garantia debera
ser igualmente ampliada de conformidad con lo requerido por la ESE.

La garantia debe ser tomada a nombre del proponente, persona juridica o de la razon social que figura
en el certificado de existencia y representacién legal expedido por la Camara de Comercio o su
equivalente, sin utilizar sigla, a no ser que el certificado de la Camara de Comercio o su equivalente
establezca que la firma podra identificarse con la sigla.

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales la garantia de seriedad del ofrecimiento debe ser
otorgada por todos sus integrantes (indicando el porcentaje de participacion) y no a nombre de su
representante.

Para su constitucion debera tenerse en cuenta la siguiente informacion:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO
BENEFICIARIO:
NIT 8190014831

El proponente, Persona Juridica (Razén Social que figura en el Certificado deExistencia vy,
Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio o su equivalente, sin utilizar sigla,
a no ser que el Certificado de la Camara de Comercio 0 su equivalente establezca que la firma
podré identificarse con la sigla). En el caso de consorcios 0 uniones temporales debe ser otorgada
AFIANZADO: por todos sus integrantes (indicando el porcentaje de participacion) y no a nombre de su
representante. El /los nombre(s) debe(n) sefalarse de la misma forma como figura(n) en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la autoridad competente.

VIGENCIA: Cuatro (4) meses contados a partir de la fecha de cierre del proceso de seleccidn.

CUANTIA: Por un valor equivalente minimo al diez por ciento (10%) del presupuesto oficial del proceso

AMPARO: El texto de la garantia debera indicar textualmente el numero, afio, objeto del proceso a la
que se presenta.

FIRMAS: Debera ser suscrita por quien la expide.

La garantia de seriedad de oferta cubrira los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento,
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en los siguientes eventos:
1. La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del proponente seleccionado.
2. La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el término

previsto en los pliegos para la adjudicacion del contrato se prorrogue o cuando el término previsto para
la suscripcién del contrato se prorrogue, siempre y cuando esas prorrogas no excedan un término de
tres meses.

3. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado, de la garantia de cumplimiento
exigida por la entidad para amparar el incumplimiento de las obligaciones del contrato.

4, El retiro de la propuesta después de la fecha de cierre y durante el periodo de validez
especificado.

La ESE hara efectiva la garantia de seriedad de la propuesta como indemnizacion por perjuicios, sin
menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de mayores perjuicios causados y
no cubiertos por el valor de esta.

La no entrega de la garantia de seriedad junto con la propuesta no sera subsanable y sera causal de
rechazo, lo anterior de conformidad con el Paragrafo 3° del articulo 5° de la Ley 1882 de 2018.

2.1.4. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DEL PROPONENTE
Y/O REGISTRO MERCANTIL.

Para personas juridicas nacional o extranjera con sucursal en Colombia:

Si el proponente es una persona juridica nacional o extranjera con sucursal en Colombia, debera
comprobar su existencia y representacion legal, mediante certificado expedido por la Camara de
Comercio. Cuando se trate de personas juridicas extranjeras, que no tengan establecida sucursal en
Colombia, deberan comprobar su existencia y representacion legal de conformidad con las normas de
su pais de origen, atendiendo lo establecido en el Pliego de Condiciones para la presentacion de
documentos expedidos en el extranjero.

El certificado expedido por la camara de comercio debera cumplir con las siguientes reglas:

. La fecha de expedicidon no podra ser superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la
estipulada como fecha limite para presentar propuestas.

. El objeto social del oferente debe permitir la actividad, gestién y operacion que se solicita en
este proceso de contratacion y en el contrato que de él se derive.

. Calidad del representante legal que suscribe la oferta.

. Facultades del representante legal para presentar la oferta y obligarse con el objeto del

contrato. Cuando el representante legal de la persona juridica se encuentre limitado para presentar
propuesta o para contratar o comprometer a la sociedad, debera anexar la AUTORIZACION del 6rgano
social correspondiente, que lo autorice para presentar la propuesta y suscribir el contrato en el caso
que le sea adjudicado.

. Que la vigencia de la persona juridica no sea inferior a la duracion del contrato y tres (3) afios
mas.
. Autorizacion del o6rgano social competente, si el representante legal tiene limitadas las

facultades para comprometer al oferente.
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Para personas naturales: Las personas naturales que cuenten con certificado de matricula mercantil
deberan aportar el documento y la fecha de expedicidon no debera ser anterior a los treinta (30) dias
previos a la fecha de cierre del presente proceso de contratacion.

Para consorcio y uniones temporales: Para el caso de Consorcios y Uniones Temporales, cada
sociedad integrante de los mismos debera comprobar su existencia y representacion, mediante
certificado expedido por la Camara de Comercio, el cual debera contener la informacion y cumplir las
mismas exigencias anteriormente citadas.

Ademas, debera allegar con la oferta los siguientes documentos:

. Persona natura extranjera con residencia en Colombia: cédula de extranjeria vigente expedida
por la autoridad competente.

. Persona natural extranjera sin domicilio en Colombia: Pasaporte.

. Persona natural comerciante: Copia de la cédula y registro mercantil vigente.

. Si la propuesta fuere suscrita por una persona juridica extranjera a través de la sucursal que

se encuentre abierta en Colombia y/o por el representante de ésta, debera acreditarse la capacidad
juridica de la sucursal y/o de su representante mediante la presentacion del original del certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio de la ciudad de la Republica
de Colombia en la cual se encuentre establecida la sucursal, cuya fecha de expedicion debera ser
dentro de los treinta (30) dias anteriores a la fecha de presentacion de la Propuesta.

2.1.5. AUTORIZACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O APODERADO

Cuando el representante legal de la persona juridica se encuentre limitado de conformidad con el
certificado de existencia y representacion legal, para presentar propuesta o para contratar o
comprometer a la sociedad, debera anexar la AUTORIZACION del 6rgano social correspondiente, que
lo autorice para presentar la propuesta y suscribir el contrato en el caso que le sea adjudicado.

Si el proponente participa en el presente proceso de contratacion por intermedio de un representante,
debera adjuntar en la propuesta el poder debidamente otorgado que lo acredite como tal, de
conformidad con los requisitos legales establecidos para el efecto.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deben acreditar en el pais un
representante domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar
y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion,
suscribir los documentos y declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar
la informacién que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con la Convocatoria publica,
asi como para representarla judicial o extrajudicialmente.

Dicho representante podra ser el mismo representante Unico para el caso de personas extranjeras que
participen en consorcio o unién temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion
del poder comun otorgado por todos los participantes del consorcio o uniéon temporal.

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debe cumplir todos y cada
uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos
expedidos en el exterior con el propdsito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en
el articulo 251 del Codigo General del Proceso y demas normas vigentes.
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2.1.6. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

El proponente debera adjuntar junto con su propuesta el Registro Unico Tributario emitido por la
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN. El proponente debera indicar su identificacion
tributaria e informacién sobre el régimen de impuestos al que pertenece, adjuntando para tal efecto,
copia del Registro Unico Tributario — RUT actualizado, de conformidad con lo dispuesto en la
Resolucion 000042 del 05 de mayo de 2020.

2.1.7. FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA

Si el proponente es persona juridica, debera aportar junto con su propuesta fotocopia legible de la
cédula de ciudadania del representante legal o quien haga sus veces.

Si el proponente es consorcio y/o union temporal, debera aportar junto con su propuesta fotocopia
legible de la cédula de ciudadania de cada uno de los representantes legales o quienes hagan sus
veces de los integrantes de la figura asociativa.

Si el proponente es persona natural debera aportar junto con su propuesta fotocopia legible de la
cédula de ciudadania.

Si el proponente es extranjero, debera aportar fotocopia de la cédula de extranjeria o fotocopia del
pasaporte para los extranjeros.

2.1.8. BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES

La ESE verificara si el interesado se encuentra senalado en el ultimo Boletin de Responsables Fiscales
de la Contraloria General de la Republica. En todo caso, el proponente podra adjuntar los antecedentes
de la persona juridica y del representante legal a su propuesta.

2.1.9. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO DE SANCIONES Y
CAUSAS DE INHABILIDAD -SIRI- VIGENTE, EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION.

La ESE consultara y verificara, de la pagina Web de la Procuraduria General de la Nacién, los
antecedentes disciplinarios de quienes van a participar en el presente proceso de conformidad con lo
establecido en la Ley 1238 de 2008. En todo caso el proponente podra anexar a la propuesta los
antecedentes de la persona juridica y del representante legal.

2.1.10. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

La ESE consultara y verificara, de la pagina Web de Policia Nacional de Colombia los antecedentes
penales de las personas naturales, el representante legal de la persona juridica, de los representantes
legales de los consorcios y uniones temporales y de los integrantes de estos, que presenten propuesta
en el presente proceso. En todo caso el proponente podra anexar a la propuesta los antecedentes del
representante legal

2.1.11. CONSULTA SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
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La ESE verificara, en la pagina Web de la Policia Nacional de Colombia, la Consulta al RNMC (Sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional), de las personas naturales, el
representante legal de la persona juridica, de los representantes legales de los consorcios y uniones
temporales y de los integrantes de estos, que presenten propuesta en el presente proceso. En todo
caso el proponente podra anexar a la propuesta los antecedentes del representante legal

2.1.12. REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM).

De conformidad el articulo 6° de la Ley 2097 de 2021, el proponente: persona natural, el representante
legal de las personas juridicas, representante de los consorcios o uniones temporales o cualquier otra
forma asociativa, asi como cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal segun el caso,
deben encontrarse a paz y salvo con sus obligaciones alimentarias, para lo cual debera allegar el
respectivo certificado que para el efecto emite el REDAM con fecha de expedicion no mayor a treinta
(30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del proceso.

En el caso de proponentes plurales todos sus integrantes, deberan acreditar los requisitos establecidos
en el presente numeral.

2.1.13. ACREDITAR SITUACION MILITAR DEFINIDA

Si el representante legal de la persona juridica o proponente persona natural es hombre menor de 50
afos, debera acreditar que cuenta con su situacion militar definida, para ello podra anexar certificacion
de la Direccién de Reclutamiento o copia de la libreta militar.

La ESE se reserva el derecho de verificar la situacién militar a través de la pagina web que la entidad
competente ha dispuesto para ello, si asi se requiere.

2.1.14. CONTROL PREVENTIVO DE LAS PRACTICAS COLUSIVAS

La ESE en el marco de los principios de la contratacion publica y con el objeto de minimizar los riesgos
de colusién entre oferentes en los procesos de seleccion, adopta las practicas que promueven la
participacién trasparente y competitiva de los proponentes en las distintas modalidades de procesos
publicos.

Segun lo previsto por la Ley 155 de 1959, Decreto 2153 de 1992, Ley 1340 de 2009, Decreto 3523 de
2009, modificado por el Decreto 1687 de 2010 y en especial por lo dispuesto en el articulo 27 de la
Ley 1474 de 2011, el Oferente debera diligenciar el ANEXO 8 - CERTIFICADO DE PARTICIPACION
INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE”, en dénde exprese de forma unilateral su compromiso de no
ejercer practicas colusivas o restrictivas de la Competencia.

En caso de presentarse en unidén temporal o consorcio, el presente anexo debera diligenciarse por
cada uno de los integrantes y por el representante legal de la figura asociativa.

- CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

Ademas de los documentos requeridos para las personas juridicas, los miembros del consorcio o unién
temporal (segun el caso), deberan aportar el documento original de constitucién firmado por los
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integrantes, el cual debera tener en cuenta lo dispuesto en el Articulo 7° de la Ley 80 de 1993, para el
efecto el documento de constitucion segun el caso debera contener como minimo la informacion
sefialada en los ANEXO 4 - MODELO CONFORMACION CONSORCIO y ANEXO 5 - MODELO
CONFORMACION UNION TEMPORAL.

Este documento debera cumplir con los siguientes requisitos:

a. Si los proponentes desean participar como Consorcio o Unién Temporal, en este ultimo caso
deberan sefalar las condiciones y extensidn de la participacion en la propuesta y en la ejecucion del
contrato, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo de la ESE.

b. La persona que para todos los efectos legales representara al Consorcio o Unién Temporal,
debera tener facultades amplias y suficientes para obligar y responsabilizar a todos los integrantes del
Consorcio o la Uniéon Temporal. En el documento se deben sefialar ademas, las reglas basicas que
regulen las relaciones entre los miembros del Consorcio o Unién Temporal y su responsabilidad.

C. Los integrantes del Consorcio o Union Temporal deben cumplir los requisitos legales vy
acompanar los documentos requeridos en el presente Pliego de Condiciones, para efectos legales,
como si fueran a participar en forma independiente.

d. El objeto social de todos los integrantes del consorcio o unién temporal debe comprender la
realizacién de actividades relacionadas al objeto de este proceso de seleccion.
e. La propuesta debe estar firmada por el Representante Legal que hayan designado los

integrantes del consorcio o uniéon temporal o por intermedio de su agente comercial y/o mandatario con
poder debidamente conferido para el efecto, de acuerdo con la ley, casos en los cuales deberan
adjuntarse el (los) documentos (s) que lo acredite

(n) como tal.

f. En caso de resultar adjudicatarios del proceso de licitacién, para la suscripcion del contrato
deberan presentar el respectivo Numero de ldentificacion Tributaria — NIT, como consorcio o union
temporal.

g. Los integrantes del consorcio o uniéon temporal no pueden ceder sus derechos a terceros, sin
obtener la autorizacion previa y expresa la ESE. En ningun caso podra haber cesién del contrato entre
quienes integran el Consorcio o Union Temporal.

h. Los Consorcios o Uniones Temporales deberan presentar los documentos de existencia y
representacion legal que, para cada uno de los integrantes, expida la Camara de Comercio ¢ la
autoridad competente, ya sean personas Naturales o Juridicas, asi como el certificado de Inscripcion,
clasificacion y calificacion en el Registro Unico de Proponentes.

i. Los representantes legales de las personas juridicas que conformen o hagan parte de un
Consorcio o Unién Temporal, aportaran con la propuesta la autorizacion o poder de la Junta de Socios,
que los faculte para ofrecer, contratar y conformar Consorcios o Uniones Temporales. Este requisito
se exigira en los casos en que esta facultad se encuentre restringida.

j- El documento en el que se exprese la voluntad de presentar la propuesta en consorcio o uniéon
temporal, debera ir acompafado de los documentos (certificados de cdmara de comercio, actas de
junta directiva, poderes, etc.) que acrediten que quienes lo suscribieron tenian la representacién y
capacidad necesarias para adquirir las obligaciones solidarias derivadas de la propuesta y del contrato
resultante.

K. Los Consorcios o Uniones Temporales deberan tener en cuenta que, de conformidad con el
Articulo 7° de la Ley 80 de 1993, la adjudicacién del contrato conlleva la responsabilidad solidaria por
su celebracion y ejecucion.

l. La duracién de las personas juridicas que se constituyan como Consorcio o Unién Temporal,
debera ser por lo menos la misma del plazo del contrato derivado del presente proceso de seleccion y
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tres (3) afios mas.

m. Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal no podran integrar otro Consorcio o Unién
Temporal que haya presentado propuesta para el presente proceso, ni tampoco podran hacerlo de
manera independiente; en caso de ocurrir sera causal de rechazo para las propuestas que éste integre
0 presente.

n. No se aceptaran propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacion de Consorcios o
Uniones Temporales.

0. Las Uniones Temporales, deberan registrar el porcentaje de participacién de cada uno de sus
miembros o de lo contrario se entendera que se presentan a titulo de Consorcio.

- PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS

Las personas juridicas extranjeras con sucursal en Colombia, que presenten propuesta, deberan
adjuntar a la misma el respectivo certificado de la Camara de Comercio de su domicilio, expedido con
maximo un (1) mes de anterioridad al cierre del presente proceso de seleccion y la sociedad debera
tener una vigencia igual a la del plazo del contrato y tres (3) mas contados desde la fecha de suscripcién
del mismo.

Las personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia deberan acreditar su existencia y
representacion legal conforme a la legislacion de su pais de origen, a través de documento expedido
dentro del mes anterior al cierre del presente proceso de contratacion. En todo caso, esta informacion
podra ser certificada directamente por el representante legal o por los érganos competentes de la
sociedad en el caso en que no se encuentre incorporada en el certificado mencionado, de acuerdo con
las leyes que rijan este tipo de actos en el pais de origen.

Las sociedades extranjeras sin sucursal en Colombia podran presentar la propuesta mediante
apoderado debidamente constituido, con domicilio en Colombia y ampliamente facultado para
presentar la propuesta, para suscribir el contrato, asi como para representarlas judicial o
extrajudicialmente. Deberan mantener dicho apoderado por el término de vigencia del contrato y seis
(6) meses mas como minimo, a menos que, de conformidad con las normas legales vigentes, tengan
la obligacion de establecer sucursal en Colombia. En todo caso, el oferente extranjero debera cumplir
con los mismos requisitos, procedimientos, permisos y licencias previstos para el oferente colombiano
y acreditar su plena capacidad para contratar y obligarse conforme a la legislacion de su pais, de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 3 de la Ley 816 de 2003 y demas normas concordantes.

Se advierte que los documentos expedidos por particulares no requieren legalizaciéon, a menos que
sea expresamente exigido por la ley. En relacion con los documentos publicos, se anota que por medio
de la Ley 455 del 4 de agosto de 1998, el Congreso Nacional aprobd la “Convencién sobre la abolicién
del requisito de legalizacion para documentos publicos extranjeros”, la cual entré en vigencia en
Colombia a partir del 30 de enero de 2000, y suprimié la exigencia de legalizacion diplomatica o
consular para los documentos publicos que han sido ejecutados en el territorio de un Estado parte y
que deben ser presentados en el territorio de otro Estado parte del Convenio.

De conformidad con lo anterior, y segun lo expone el Ministerio de Relaciones Exteriores en la Circular
AC/LG/641/2002 de fecha 24 de enero del 2002, los documentos publicos provenientes de los Estados
parte y contemplados en la Convencion no requieren de la autenticacion consular ni de la posterior
legalizacion por parte del Ministerio de Relaciones Exteriores al entrar en vigencia el Convenio y, por
lo tanto, deben ser admitidos tan solo con el sello de APOSTILLE colocado por la autoridad competente
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designada por el pais que produjo el documento.

Se excluyen del convenio en mencién los documentos expedidos por agentes diplomaticos o
consulares y los documentos administrativos que se ocupen directamente de operaciones comerciales
o aduaneras. Estos documentos publicos se siguen rigiendo segun lo estipulado en el Articulo 251 y
ss. del Cédigo General del Proceso, 480 del codigo de comercio y la Resolucion 3269 del 14 de junio
de 2016, esto es, certificacion consular y legalizacion por parte del Ministerio de Relaciones Exteriores
- Area de Gestién de Legalizaciones.

Los documentos expedidos por Estados que no forman parte de la Convencién seguiran requiriendo
de la autenticacion consular y de la posterior legalizacion ante la cancilleria colombiana.

Por ultimo, se aclara que en caso de que, por mandato legal, se deban aportar documentos apostillados
o legalizados, el proponente adjudicatario debera prever los términos que establece el Ministerio de
Relaciones Exteriores, para dichos tramites y debera presentar estos documentos como maximo el
ultimo dia de traslado del informe de evaluacion.

2.2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES FINANCIEROS (CUMPLE / NO CUMPLE)

Los interesados en el presente proceso de contratacion deberan acreditar su capacidad financiera
mediante la presentacion de los siguientes documentos:

a) Estados Financieros con corte al 31 de diciembre de la vigencia inmediatamente anterior,
debidamente certificados por el representante legal y el contador publico, y dictaminados por el revisor
fiscal cuando exista la obligacién legal de tenerlo.

b) Notas a los Estados Financieros, cuando sean exigibles de conformidad con los marcos técnicos
normativos contables vigentes.

c) Certificado de antecedentes disciplinarios vigente del Contador Publico y del Revisor Fiscal, cuando
aplique.

d) Fotocopia de la Tarjeta Profesional del Contador Publico y del Revisor Fiscal, cuando corresponda.
e) Declaracion de renta del ultimo periodo gravable, cuando el proponente esté obligado a declarar.

Con fundamento en la informacién financiera aportada, la Entidad verificara el cumplimiento de los
indicadores financieros establecidos en el presente pliego de condiciones, aplicando la misma
metodologia prevista para los proponentes inscritos en el Registro Unico de Proponentes (RUP).

2.2.1. INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

Para la habilitacién financiera se requiere que el interesado presente los Estados Financieros con corte
al 31 de diciembre de la vigencia inmediatamente anterior, debidamente certificados por el
representante legal y el contador publico, y dictaminados por el revisor fiscal cuando exista la obligacion
legal de tenerlo, para verificar la capacidad financiera y organizacional.

Se considerara habilitado financieramente el proponente que cumpla con la totalidad de los parametros
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definidos a continuacion en el presente pliego de condiciones:

INDICADOR FORMULA MARGEN SOLICITADO
Liquidez Activo corrlent_e sobre pasivo Mayor o igual a 1,5 veces
corriente
Razén de Cobertura de Utilidad operacional dividida por los
: ; Mayor o Igual a 2 veces
intereses. gastos de intereses

La rentabilidad del patrimonio (ROE
= Utilidad Operacional/Patrimonio)
La rentabilidad del activo (ROA =
Utilidad Operacional/Activo Total)

Rentabilidad del Patrimonio Mayor o igual a 0,04

Rentabilidad del activo Mayor o igual a 0,04

Cuando la cuenta de gastos de intereses sea igual a cero ($0), debido a que el proponente no tiene
obligaciones financieras, ocasionando que la razén de cobertura de intereses resulte en indefinido o
indeterminado, se considera que el proponente cumple con el indicador de Razéon de Cobertura de
Intereses.

Cuando el proponente cuente con un pasivo corriente igual a cero ($0) por lo que el indice de liquidez
resulta indefinido o indeterminado, se considera que este cumple con el indicador de liquidez.

2.21.1. INTERPRETACION
Del analisis de los datos y graficos de los indicadores promedio del sector, se puede identificar que:

- El indice de liquidez promedio de la muestra normalizada es de 5,25 veces para 2025. Se puede
establecer que el 91% de las empresas analizadas cuentan con una liquidez mayor o igual a 1,5 veces
para 2025.

- La razén de cobertura de intereses promedio de la muestra normalizada es de 16,45 veces para
2024. Y el 88% de las empresas analizadas cuentan con una razén de cobertura de intereses mayor
o igual a 2 veces para 2025.

- El promedio de la muestra normalizada del indice de rentabilidad del patrimonio es de 0,04 para 2025.
Al analizar la muestra se evidencia que el 70% de las empresas cuentan con una rentabilidad del
patrimonio mayor o igual a 0,04 para 2025.

- El promedio de la muestra normalizada del indice de rentabilidad del activo es de 0,04 para 2025. De
igual forma, se puede establecer que el 73% de las empresas analizadas cuentan con una rentabilidad
del activo mayor o igual a 0,04 para 2025.

NOTA: Para calcular los indicadores de los consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad
futura se multiplican los componentes de los indicadores (activos, pasivos, utilidad operacional y gastos
de intereses) correspondientes a cada uno de sus integrantes por el porcentaje de participacion en el
consorcio, uniéon temporal o promesas de sociedad futura, del resultado de sumar los valores obtenidos
se calculan los indicadores solicitados. Para el capital de trabajo se tomara la sumatoria simple de los
componentes (activo corriente y pasivo corriente) y de su resultado se calculara el indicador.
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2.2.2. INDICADORES DE CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

El proponente debera acreditar una capacidad organizacional con el cumplimiento de los siguientes
indicadores, los cuales miden el rendimiento de las inversiones y la eficiencia en el uso de activos del

interesado.
INDICADOR FORMULA MARGEN SOLICITADO
Rentabilidad del Patrimonio (RP) Utilidad Operacional / Patrimonio Mayor o igual a 0,04
Rentabilidad del Activo (RA) Utilidad Operacional / Activo Total Mayor o igual a 0,04

2.2.21. INTERPRETACION

- Rentabilidad del patrimonio: Es la capacidad de generacién de utilidad por cada peso invertido
en el patrimonio

- Rentabilidad del Activo: Es la capacidad de generacion de utilidad por cada peso invertido en el
activo.

En el pliego de condiciones del respectivo proceso de seleccion se establecera la forma como deberan
acreditar los proponentes los indicadores de capacidad financiera y organizacional.

INFORMACION FINANCIERA PARA PROPONENTES EXTRANJEROS SIN DOMICILIO O
SUCURSAL EN COLOMBIA

Para garantizar la participacién de las Personas Naturales o Juridicas Extranjeras no inscritas en el
Registro Unico de Proponentes por no tener domicilio o sucursal en el pais (Decreto 1082 de 2015), a
estas no se les podra exigir el requisito de inscripcion en el registro Unico de proponentes. Las personas
Naturales o Juridicas extranjeras deberan presentar los Estados Financieros del ultimo corte a su pais
de origen debidamente firmados por el representante legal y por el Contador Publico, acompafada del
dictamen y sus notas y con traduccion simple al idioma espafiol, con los valores re-expresados a la
moneda funcional colombiana, a la tasa de cambio de la fecha de cierre de los mismos, avalados con
la firma de un Contador(a) Publico(a) con tarjeta profesional expedida por la Junta Central de
Contadores de Colombia. La informacién debe ser presentada en espafiol y moneda legal colombiana,
por ser ésta la unidad de medida por disposicion legal, asi mismo, diligenciar el Anexo - Capacidad
Financiera y Organizacional establecido en el pliego de condiciones debidamente firmado por el
representante legal y contador publico, en el cual especifique las cifras utilizadas para verificar la
capacidad financiera y capacidad organizacional a titulo de requisito habilitante, es decir, si cumple o
no cumple, la cual se evaluara teniendo en cuenta los indicadores financieros. ElI Contador(a)
Publico(a) que suscriba el Anexo - Capacidad Financiera y Organizacional, debe indicar en forma clara
el nombre y nimero de Tarjeta Profesional, quien debe anexar certificado de antecedentes
disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores, este certificado debe estar vigente (no
mayor a 3 meses de expedicidn) para la fecha de presentacion de la propuesta y fotocopia de la tarjeta
profesional.

NOTA: La informacién del Anexo - Capacidad Financiera y Organizacional estara sujeta a revision
frente a los estados financieros allegados por el oferente a la entidad, en caso de existir diferencias
prevalece la informacion de los estados financieros.

En caso de que la fecha de cierre fiscal sea diferente a 31 de diciembre, se debe anexar la normatividad
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que establezca la fecha de cierre en el correspondiente pais.

PROPONENTES NO OBLIGADOS A INSCRIBIRSE EN EL RUP DE ACUERDO CON EL ARTICULO
6 DE LA LEY 1150 DE 2007 (Modificado por el art. 221, Decreto Nacional 019 de 2012)

Para la verificacion de la Capacidad Financiera y Organizacional de entidades que no estan obligadas
a inscribirse en el Registro Unico de Proponentes, Articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, modificado por
el art. 221 del Decreto Nacional 019 de 2012, debera presentar el Balance general, el Estado de
Resultado a seis digitos y la Notas a los Estados Financieros con corte a 31 de diciembre de 2023 y
deben estar refrendados por el representante legal, contador Publico y Revisor Fiscal cuando el
proponente se encuentre obligado a tenerlo o por el Auditor Independiente. EI Contador Publico y
Revisor Fiscal o Auditor Independiente deben anexar copia de la tarjeta profesional y certificado de
antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores, este certificado debe estar
vigente (no mayor a 3 meses de expedicion) para la fecha de presentacion de la propuesta.

Deberan allegar ANEXO CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL en el cual conste de
manera discriminada y detallada cada uno de los valores de los indicadores solicitados, sefialando las
cuentas del Catalogo General de Cuentas de los estados financieros de donde se toma la informacion
para efectos de verificar la capacidad financiera de estas entidades.

2.3. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES TECNICOS (CUMPLE / NO CUMPLE)
2.3.1. CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Resulta fundamental que el proponente certifique que puede ejecutar a cabalidad el objeto y
actividades que se pretenden contratar, garantizando el cumplimiento de la totalidad de las
especificaciones técnicas minimas requeridas por la ESE, establecidas en la FICHA DE
CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y/O ENTREGA
DEL BIEN Y SUS ANEXOS.

En ese sentido, el proponente o su representante legal, si se trata de una persona juridica u oferente
plural, debera suscribir el documento denominado CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA, a
través de la cual acepta la totalidad de las condiciones técnicas descritas en la FICHA DE
CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, y la Entidad
procedera a su verificacion.

2.3.2. EXPERIENCIA MiNIMA HABILITANTE DEL PROPONENTE (CUMPLE/ NO CUMPLE)

Para certificar la experiencia, el Oferente persona natural, juridica, plural, nacional o extranjera con
sucursal en Colombia, debera acreditar la suscripcion, ejecucién y terminacién en MAXIMO DE DOS
(2) contratos ejecutados, anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de contratacion, los
cuales deberan ser relacionados en el FORMATO -RELACION CERTIFICACIONES DE
EXPERIENCIA HABITLITANTE DEL PROPONENTE.

OBJETO DE LOS CONTRATOS: El proponente debera aportar dos contratos que seran validados
como experiencia general en donde deberan tener un objeto directamente relacionado con

N. 3190014831

D. Via 14 kra 11 esquina, carmetora de los contenedores
C. gerencla@hospitalfrayfuls.gov.co

Teol: 6054852065

© cschospitairayluisdeleon ) Fray Luis De Leon



{ = y E.S.E. HOSPITAL ’ Gobernacion del

@ Y & FRAY LUIS LEON MAGDALENA
GERENCIA Vigencia: 2024-2027
NIT: 819001483-1 Copia Controlada
Cédigo: AG - 01 CODIGO DE PRESTADOR: 4755500106 Version: 3 | Pagina 41 de 101

PROYECTOS QUE CONTEMPLEN COMO OBJETO Y/O ACTIVIDADES DE SUMINISTRO/
COMPRAVENTA/ ADQUISION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y/O LABORATORIOS.

REGLAS GENERALES PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA

1. La verificacidn de la experiencia se realizara con base en la informacién que reporten los
proponentes en el FORMATO - “RELACION CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA
HABILITANTE DEL PROPONENTE”, dispuesto para tal fin en el pliego de condiciones y en los
respectivos soportes de la informacion consignada en el mismo.

2. En dicho formato el proponente debera certificar, bajo la gravedad de juramento, que toda la
informacién contenida en el mismo es veraz, al igual que la reportada en los documentos soporte.
Este formato debera entregarse firmado por el Representante Legal del proponente que sea
persona juridica; al igual para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, debera ser firmado
por el Representante Legal del consorcio o union temporal.

3. EXPERIENCIA DE LOS PROPONENTES PLURALES: Tratandose de Proponentes Plurales se
tendra en cuenta lo siguiente: i) uno de los integrantes debe aportar como minimo el setenta por
ciento (70 %) de la experiencia solicitada; ii) los demas integrantes deben acreditar al menos el
diez por ciento (10 %) de la experiencia solicitada; y iii) sin perjuicio de lo anterior, solo uno (1) de
los integrantes, si asi lo considera pertinente, podra no acreditar experiencia. En este ultimo caso,
el porcentaje de participacion del integrante que no aporta experiencia en la estructura plural no
podra superar el cincuenta por ciento (50 %).

Independientemente de el o los integrantes del Proponente Plural que aporten contratos para
acreditar la experiencia, estos se tendran en cuenta para calcular el “niumero de contratos con los
cuales el Proponente cumple la experiencia acreditada" de que trata el numeral citado.

En armonia con lo anterior, para cumplir el requisito previsto en este literal no se solicitara la
acreditacion de longitudes, magnitudes, volumenes o porcentajes requeridos en la experiencia
especifica, sino que bastara con acreditar los SMMLV.

4. ACREDITACION DE EXPERIENCIA DE CONTRATOS EJECUTADOS PREVIAMENTE EN
CALIDAD DE CONTRATISTA PLURAL: Cuando un proponente individual o plural acredite
experiencia por medio de un contrato ejecutado en calidad de consorcio, unién temporal o como
miembro de sociedad, el valor del contrato ejecutado se tomara unicamente respecto del porcentaje
de participacion de ese miembro en el contratista plural.

5. Si el proponente adjunta a su propuesta certificaciones adicionales a las requeridas por la entidad,
se tendra en cuenta las 2 primeras relacionadas y/o allegada en el FORMATO - “RELACION
CERTIFICACION DE EXPERIENCIA HABILITANTE DEL PROPONENTE”

6. En caso de que se relacione en la certificacion, mas de un contrato, el proponente debera
especificar a cual contrato hace referencia para acreditar la experiencia del proponente.

7. Para efectos de verificacion de la experiencia especifica, la entidad tomara la experiencia
directamente relacionada con los servicios y/o actividades solicitadas, en el presente proceso de
cada contrato individualmente considerado.

8. Cuando el valor de los contratos y/o certificaciones con el cual se pretende acreditar la experiencia
se encuentre expresado en moneda extranjera:

v Para el caso de contratos en ddélares americanos, se hara la conversion a pesos colombianos
con la TRM publicada en las estadisticas del Banco de la Republica publicadas en su pagina oficial,
para la fecha de terminacion del contrato.

v Cuando la experiencia reportada se haya facturado en moneda extranjera diferente al dolar
americano, se realizara su conversion a dolares americanos de acuerdo con las tasas de cambio
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estadisticas publicadas por el Banco de la Republica en su pagina oficial teniendo en cuenta la
fecha de terminacién del contrato certificado, y seguidamente a pesos colombianos

9. Cuando la experiencia a aportar haya sido obtenida de manera directa con la ESE, el proponente
podra acreditar la misma tal como esta establecido en el presente pliego, aportando copia de los
contratos suscritos o indicando el numero del contrato, sin perjuicio que la ESE verifique
internamente la real ejecucién de estos.

10. La ESE podra en cualquier estado en que se encuentre el proceso de seleccidn, verificar y solicitar
ampliacion de la informacién presentada por el oferente para la acreditacion de la experiencia.

11. Cuando exista diferencia entre la informacién relacionada y la consagrada en los soportes
presentados, prevalecera la informacion relacionada en las certificaciones.

12. Si el contrato que se pretende hacer valer como experiencia fue cedido o recibido en cesion, la
certificacion debera especificar la fecha de la cesion y discriminar el valor del contrato ejecutado
por el cedente y el cesionario.

13. Las adiciones a los contratos que se pretendan hacer valer como experiencia del proponente, no
se tendran en cuenta como contratos independientes.

14. No se aceptaran las certificaciones que no se encuentren ejecutadas en su totalidad.

Nota 1: Si se trata de un oferente extranjero, debera relacionar y certificar la experiencia exigida en
este proceso. En el evento en que dicha experiencia se haya obtenido en un pais distinto a Colombia,
para efectos de demostrarla debera adjuntar la certificacion respectiva que debera cumplir con los
requisitos establecidos en este documento. Adicionalmente, si la certificacion se encuentra en idioma
diferente al castellano, debera adjuntar al documento en idioma extranjero la traduccién simple al
castellano, presentandose la traduccion oficial hasta el vencimiento del término de traslado a los
oferentes del informe de evaluacion.

Nota 2: En el evento de resultar favorecido con la adjudicacién un proponente extranjero sin domicilio
ni sucursal en Colombia, para efectos de poder ejecutar el contrato debera previamente constituir una
sucursal en Colombia en los términos del Cédigo de Comercio, de acuerdo con lo sefialado en los
Articulos 471 y 474 del citado Cdédigo.

Nota 3: La ESE se reserva el derecho de comprobar la autenticidad de los documentos aportados, asi
como de verificar el cumplimiento a cabalidad de los contratos y/o certificaciones que el oferente aporte.

Nota 4: El proponente cuya constitucion sea inferior a tres (3) afos, podra acreditar la experiencia
solicitada, aportando certificaciones de los socios, accionistas o constituyentes, conforme a lo
establecido en el numeral 2.5 del articulo 2.2.1.1.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015.

Nota 5: En caso de que el proponente o alguno de sus integrantes tratandose de proponente plural,
haya participado en procesos de escisidon empresarial, la experiencia que presente en calidad de
sociedad escindida no sera tenida en cuenta.

E. DOCUMENTOS NO VALIDOS PARA ACREDITAR EXPERIENCIA:

La ESE no aceptara como documento valido para la acreditacién de la experiencia:

- Subcontratos
- Certificaciones expedidas por la interventoria
- Auto certificaciones
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-Los contratos verbales no seran tenidos en cuenta para acreditar experiencia

CAPITULO IV
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE EVALUACION DE PROPUESTAS

41. CRITERIOS DE EVALUACION - PONDERACION (HASTA 100 PUNTOS)

Una vez la ESE haya determinado que la propuesta se ajusta a las exigencias juridicas, técnicas y financieras, se
catalogara como HABILITADA y se procedera a su evaluacion y comparacion.

La oferta mas favorable para la ESE sera la que presente mejor relacion de calidad y precio soportados
en puntajes o formulas senaladas en el pliego de condiciones.

El procedimiento de seleccion del contratista se ajustara a los principios de transparencia, economia,
responsabilidad, seleccion objetiva e igualdad de derechos y oportunidades. De los que deriva la
obligacion de someter a todos los oferentes a las mismas condiciones definidas en la Ley y en el pliego
de condiciones.

El numeral 2° del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007 estipula que: “La oferta mas favorable sera aquella
que, teniendo en cuenta los factores técnicos y econdmicos de escogencia y la ponderacion precisa y
detallada de los mismos, contenida en los pliegos de condiciones o sus equivalentes, resulte ser la
mas ventajosa para la entidad, (..)".

Las propuestas seran calificadas teniendo en cuenta los criterios relacionados a continuacion, el
puntaje maximo obtenido por la sumatoria de los criterios antes mencionados sera de CIEN (100)
puntos, de conformidad con la siguiente tabla:

La Entidad calificara las ofertas que hayan cumplido con los requisitos habilitantes con los siguientes

puntajes:
Concepto Puntaje maximo
OFERTA ECONOMICA 30
CARACTERISTICAS TECNICAS 20
SOPORTE TECNICO Y CAPACITACIONES 20
TIEMPO DE GARANTIA 10
CAPACIDAD DE ATENCION EN CAMPO 20
Total 100

Las Entidades deberan reducir durante la evaluacion de las ofertas dos puntos (2) a los Proponentes
que se les haya impuesto una o mas multas o clausulas penales durante el ultimo ano, contado a partir
de la fecha prevista para el cierre del proceso, sin importar la cuantia y sin perjuicio de las demas
consecuencias derivadas del incumplimiento. Esta reduccion también afectara a los Consorcios y a
las Uniones Temporales si alguno de sus integrantes se encuentra en la situacioén anterior.

N. 3190014831

D. Via 14 kra 11 esquina, carmetera de los contenedores
C. gerencla@hospitalfrayfuts.gov.co

Teol: 6054852065

© cschospitairayluisdeleon ) Fray Luis De Leon



-~ . .
(=« \ EES.E. HOSPITAL Gobernacion del
@ Y & FRAY LUIS LEON MAGDALENA
GERENCIA Vigencia: 2024-2027
NIT: 819001483-1 Copia Controlada
Codigo: AG - 01 CODIGO DE PRESTADOR: 4755500106 Version: 3 | Pagina 44 de 101

La reduccion del puntaje antes sefialada no se materializara en caso de que los actos administrativos
que hayan impuesto las multas sean objeto de medios de control jurisdiccional previstos en la Ley
1437 de 2011 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. Ademas, se aplicara sin perjuicio
de lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 2020 de 2020. Lo anterior de conformidad con el articulo 58
de la Ley 2195 de 2022 y las normas que lo modifiquen, sustituyan, adicionen o reglamenten.

4.1.1. OFERTA ECONOMICA (30 PUNTOS)

En esta etapa se efectuara la evaluacion econdmica de las propuestas, siguiendo el procedimiento
que se detalla a continuacion:

En el pliego electronico de la plataforma SECOP I, se ha dispuesto para el diligenciamiento de la
propuesta econdmica la siguiente pregunta, asi:

SENOR PROPONENTE DILIGENCIE EL VALOR TOTAL DE SU PROPUESTA ECONOMICA, LA
CUAL DEBE INCLUIR TODOS LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS ASOCIADOS A LA
EJECUCION DEL CONTRATO, EL IVA'Y DEMAS IMPUESTOS DE LEY

Para efectos de la evaluacién econdémica, serd necesario que el oferente ADJUNTE la propuesta
economica en medio magnético en archivo Excel desprotegido y debidamente firmado.

El valor de la propuesta econémica (Listado de items) debe ser presentado en pesos colombianos y
contemplar todos los costos directos e indirectos para la completa y adecuada ejecucion de los
mismos, los Riesgos y la administracién de estos.

Los estimativos técnicos que hagan los Proponentes para la presentacion de sus ofertas deberan tener
en cuenta que la ejecucion del Contrato se regira integramente por lo previsto en los Documentos del
Proceso y que en sus calculos econdmicos deben incluir todos los aspectos y requerimientos
necesarios para cumplir con todas y cada una de las obligaciones contractuales como asumir los
riesgos previstos en dichos documentos.

Para la elaboracion de la oferta econémica se debera tomar en cuenta que el calculo de los aspectos
econdémicos del proyecto debe cubrir e incluir todos los costos directos e indirectos de los suministros
y de los trabajos necesarios para cumplir con el objeto del contrato y con todas las obligaciones y
asuncion de riesgos que emanan del mismo.

Tenga especial cuidado con que el valor de la oferta incluya los costos inherentes a la obligacion de
mantener durante la ejecucion del contrato y hasta la finalizacion del mismo, todo el personal idéneo
y calificado que se requiera.

Es obligacion del proponente conocer y presupuestar todos los gravamenes de los cuales es
responsable al momento de presentar su propuesta y celebrar el Contrato, por tanto, asumira la
responsabilidad y los costos, multas y/o sanciones que se generen por la inexactitud de la informacion
fiscal que se haya entregado a la ESE. Para todos los efectos legales, presupuestales y fiscales, se
entendera que el valor de la propuesta presentada por el contratista incluye IVA, cuando el bien y/o
servicio contratado no esté excluido de tal gravamen por la Ley.
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El proponente debera responder por el pago de los tributos que se causen o llegaren a causarse por
la celebracién, ejecucion y liquidacion del contrato.

A. CORRECCIONES ARITMETICAS

La ESE verificara aritméticamente la oferta econdmica, para tales efectos se tendra en consideracion
lo siguiente:

* Los errores e imprecisiones de tipo aritmético que sean cometidos por el oferente en su oferta
econdmica inicial seran corregidos por la entidad y éste sera el valor que tomara la entidad para
efectos de la oferta econdémica.

* La correccion la realizara la entidad una vez se abran los sobres que contienen la oferta econémica
de los oferentes habilitados.

» Por error aritmético, se entiende aquel en que incurre el oferente cuando realiza una indebida
operacion matematica, pero con la certeza de las cantidades, requerimientos y valores.

* Las correcciones efectuadas a las OFERTAS de los oferentes, segun el procedimiento anterior, seran
de forzosa aceptacion para éstos.

4.1.1.1. EVALUACION ECONOMICA (30 PUNTOS)

Para la evaluacion y calificacion de las ofertas econdmicas se asignara una calificacion maxima de 30
PUNTOS.

La ESE procedera a seleccionar la formula a través de la cual se evaluaran las propuestas econémicas
de los oferentes, teniendo en cuenta los dos digitos decimales de la TRM oficial (Superintendencia
Financiera de Colombia) que rija el dia habil siguiente a la fecha de cierre del presente proceso de
contratacion.

El método debe ser escogido de acuerdo con los rangos establecidos en la tabla que se presenta a
continuacion:

Rango (inclusive) | Numero | Método

De 0.00 a 0.24 1 Mediana con valor absoluto
2
3
4

De 0.25a 0.49 Media geométrica
De 0.50a0.74 Media aritmética alta
De 0.75a 0.99 Media aritmética baja

En todos los casos se tendra en cuenta hasta el séptimo (7°) decimal del valor obtenido como puntaje
y las férmulas se aplicaran con las propuestas que no han sido rechazadas y se encuentran validas.

Las propuestas que al aplicar las formulas obtengan puntajes negativos obtienen cero (0) puntos en
la oferta econdmica.

A. Mediana con valor absoluto

La Entidad calculara el valor de la mediana con los valores de las propuestas habiles. En esta
alternativa se entendera por mediana de un grupo de valores el resultado del calculo que se obtiene
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mediante la aplicacion del siguiente procedimiento: la Entidad ordena los valores de las propuestas de
manera descendente. Si el nUmero de valores es impar, la mediana corresponde al valor central, si el
numero de valores es par, la mediana corresponde al promedio de los dos valores centrales.

Me = Mediana(Vy; V;..: ...V,,)

Donde:

* Vi: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i".

* m: Es el niUmero total de propuestas econdémicas validas recibidas por la Entidad Estatal.
* Me: Es la mediana calculada con los valores de las propuestas econdmicas validas.

Bajo este método la Entidad asignara puntaje asi:

- Si el numero de valores de las propuestas es impar, el maximo puntaje sera asignado a la
propuesta que se encuentre en el valor de la mediana. Para las otras propuestas, se utiliza la
siguiente férmula:

| Me — V;
| Me

Puntaje * 30

Donde:

» Me: Es la mediana calculada con los valores de las propuestas econdmicas validas.
* Vi: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “”

- Si el numero de valores de las propuestas habiles es par, se asignara el maximo puntaje a la
propuesta que se encuentre inmediatamente por debajo de la mediana. Para las otras propuestas,
se utiliza la siguiente formula

‘ /-
Puntaje 1—|———| ¢ %30

Donde:

» VMe: Es el valor de la propuesta econémica valida inmediatamente por debajo de la mediana.
* Vi: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “”

B. Media geométrica
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Para calcular la Media Geométrica se tomara el promedio de los valores en SMMLYV de los contratos
validos aportados de las propuestas habiles y que no fueron objeto de subsanacién para el factor de
ponderacién para la asignacion del puntaje de conformidad con el siguiente procedimiento.

MG ="V, xVy+ V3 + %V,

Donde:

. MG: Es la media geométrica del promedio de los valores en SMMLYV de los contratos validos
aportados de las propuestas habiles y que no fueron objeto de subsanacién por el criterio de
experiencia.

. V1: Es el valor en SMMLYV del promedio de los contratos validos aportados por una propuesta
habilitada que no fue objeto de subsanacion por el criterio de experiencia.

. Vn: Es el valor en SMMLYV del promedio de los contratos validos aportados por la propuesta “n”
habilitada que no fue objeto de subsanacion por el criterio de experiencia.

. n: La cantidad total de propuestas habilitadas que no fueron objeto de subsanacién por el criterio

de experiencia.

Para efectos de la asignacion de puntaje se tendra en cuenta lo siguiente: Se asignara el maximo
puntaje al promedio de los SMMLYV validos de la propuesta que se encuentre mas cerca (por exceso
o por defecto) al valor de la media geométrica calculada para el factor correspondiente.

Las demas propuestas recibiran puntaje de acuerdo con la siguiente ecuacion

; IMG — V| oy
Puntajessignar = | [1— MG * Puntaje maximo

Nota: Cuando el resultado de la formula anterior sea un numero negativo, se asignaran 0,0 puntos

C. Media Aritmética Alta

Consiste en la determinacién de la media aritmética entre el valor total corregido de la propuesta valida
mas alta y el promedio aritmético de las propuestas que no han sido rechazadas y se encuentran
validas, para esto se aplicara la siguiente féormula:

— (Vax+ X)
A—T'

Donde:

* Vmax: Es el valor total corregido de la propuesta valida mas alta.
*» X: Es el promedio aritmético simple de las propuestas econémicas validas.
* XA: Es la media aritmética alta

Obtenida la media aritmética alta se procedera a ponderar las propuestas de acuerdo con la siguiente
formula:
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\

( Xy —V; : oo
485+ 1— x Para valores menores o iguales a X,
A

Puntaje = « ;

|Xa — Vil -
485#%|1—2 #+| —=—— | Para valores mayores a X,
\ Xa )
Donde:
* XA: Es la media aritmética alta.
* Vi: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i".

D. Media Aritmética Baja
Consiste en determinar el promedio aritmético entre la propuesta valida mas baja y el promedio simple

de las ofertas habiles para calificacion econdmica.

X—B - (Vminz'*' )7)

Donde:

* Vmin: Es el valor total corregido de la propuesta valida mas baja.
* X: Es el promedio aritmético simple de las propuestas econdmicas validas.
* XB: Es la media aritmética baja

La Entidad procedera a ponderar las propuestas de acuerdo con la siguiente formula:

Xz —V; _ i
485+ 1— T Para valores menores o iguales a Xg
B

Puntaje =

=9

-V
485+ (1 - (l = . I)) Para valores mayores a X,
B

Donde:

* XB: Es la media aritmética baja.
* VVi: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i".

4.1.2. CARACTERISTICAS TECNICAS (20 PUNTOS)

Para la evaluacion de las caracteristicas técnicas se tendra como referencia la Ficha de Condiciones
Técnicas Esenciales, en la cual se establecen las condiciones técnicas minimas requeridas para cada
uno de los equipos objeto del presente proceso.

El cumplimiento de las condiciones técnicas minimas sera de caracter obligatorio y no generara
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puntaje.

Se otorgara puntaje a las condiciones técnicas adicionales o superiores a las minimas requeridas que
sean ofrecidas y debidamente acreditadas por el proponente.

Por cada condicion técnica adicional o superior efectivamente acreditada se asignara UN (1) PUNTO,
con un maximo de CINCO (5) PUNTOS por cada equipo.

Para efectos de la evaluacion, Unicamente se tendran en cuenta como condiciones adicionales
aquellas caracteristicas que representen una condicion técnica superior a la establecida como minima
en la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales y que puedan ser verificadas mediante la ficha técnica,
certificacion del fabricante o documento técnico valido aportado con la propuesta.

El puntaje obtenido por cada proponente correspondera a la sumatoria de los puntos asignados por
las condiciones técnicas adicionales acreditadas en los equipos ofertados.

Una vez realizada la sumatoria, el puntaje definitivo del factor de caracteristicas técnicas se
determinara mediante la siguiente férmula: PCT = (PTO / PTM) x 20

Donde:
PCT: Puntaje de caracteristicas técnicas obtenido por el proponente.
PTO: Total de puntos obtenidos por el proponente por concepto de condiciones técnicas
adicionales o superiores debidamente acreditadas.
PTM: Mayor nimero de puntos obtenidos entre las propuestas habilitadas en el factor de
caracteristicas técnicas.
20: Puntaje maximo asignado al factor de caracteristicas técnicas.

En consecuencia, la propuesta que obtenga el mayor nimero de puntos por condiciones técnicas
adicionales obtendra VEINTE (20) PUNTOS, y las demas propuestas obtendran un puntaje
proporcional de acuerdo con la férmula establecida.

PARAGRAFO PRIMERO: El maximo de cinco (5) puntos por equipo corresponde exclusivamente a
condiciones técnicas adicionales o superiores a las minimas exigidas. EI cumplimiento de las
especificaciones técnicas minimas no genera puntaje.

PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando una propuesta no acredite condiciones técnicas adicionales o
superiores, obtendra cero (0) puntos en este factor, sin perjuicio de la verificacion del cumplimiento de
las condiciones técnicas minimas exigidas como requisito obligatorio.

PARAGRAFO TERCERO: La ausencia de la ficha técnica, certificacion o documento requerido para
acreditar una condicién técnica adicional impedira la asignacion del punto correspondiente a dicha
condicion.

PARAGRAFO CUARTO: En ninglin caso se asignaran puntos por caracteristicas técnicas que no
hayan sido ofrecidas y acreditadas de manera expresa en la propuesta, ni por condiciones que
correspondan al cumplimiento de los requisitos minimos establecidos en la Ficha de Condiciones
Técnicas Esenciales.
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4.1.3. SOPORTE TECNICO Y CAPACITACIONES (20 PUNTOS)

La Entidad evaluara el compromiso del proponente respecto de las actividades adicionales de soporte
técnico y capacitacion que se desarrollaran durante el periodo de garantia ofrecido para los equipos
objeto del presente proceso.

Para efectos de la evaluacion, las visitas de soporte técnico y las capacitaciones seran consideradas
como actividades de soporte, pero tendran una valoracién diferente, teniendo en cuenta que las
actividades de capacitacion representan un beneficio adicional para la adecuada operacién, manejo y
aprovechamiento de los equipos por parte del personal de la E.S.E.

La valoracion sera la siguiente:

‘ Actividad H Valoracion ‘
‘Visita adicional de soporte técnico y/o mantenimiento preventivo H1 unidad de soporte ‘
‘Capacitacién adicional al personal de la E.S.E. HZ unidades de soporte ‘

Para efectos de la evaluacién, se calculara el numero total de Unidades de Soporte Ofrecidas (USO)
mediante la siguiente féormula: USO =V + (C x 2)

Donde:
USO: Unidades de Soporte Ofrecidas.
V: Numero de visitas adicionales de soporte técnico y/o mantenimiento preventivo ofrecidas.
C: Numero de capacitaciones adicionales ofrecidas.
2: Factor de valoracién asignado a cada capacitacion.

El resultado obtenido sera relacionado con el periodo de garantia ofrecido, con el propésito de
establecer la intensidad anual del soporte ofrecido por cada proponente. Para tal efecto se aplicara la
siguiente férmula: ISO = (USO / MGO) % 12

Donde:
ISO: indice de Soporte Ofrecido.
USO: Unidades de Soporte Ofrecidas.
MGO: Numero de meses de garantia ofrecidos.
12: Factor de anualizacion correspondiente a doce (12) meses.

Una vez determinado el indice de Soporte Ofrecido de cada propuesta, el puntaje se asignara mediante
la siguiente formula: PSTC = (ISOi / ISOpax) * 20

Donde:
PSTC: Puntaje obtenido por el proponente en el factor de soporte técnico y capacitaciones.
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ISO:: indice de Soporte Ofrecido por el proponente evaluado.
ISOax: Mayor indice de Soporte Ofrecido obtenido entre las propuestas habilitadas.
20: Puntaje maximo asignado al factor.

La propuesta que obtenga el mayor indice de Soporte Ofrecido obtendra VEINTE (20) PUNTOS, y las
demas propuestas obtendran un puntaje proporcional de acuerdo con la formula establecida.

PARAGRAFO PRIMERO - VISITAS: Para efectos de la evaluacién, Ginicamente se tendran en cuenta
las visitas adicionales a las actividades minimas de mantenimiento preventivo, soporte o garantia
exigidas por la Entidad. Cada visita adicional tendra un valor de una (1) unidad de soporte.

PARAGRAFO SEGUNDO - CAPACITACIONES: Cada capacitacion adicional ofrecida tendra un valor
de dos (2) unidades de soporte. Para ser objeto de puntuacién, la capacitacion debera tener una
duracién minima de dos (2) horas, estar relacionada directamente con los equipos objeto del contrato
y ser impartida por personal técnicamente idéneo.

PARAGRAFO TERCERO: Las capacitaciones deberan comprender, como minimo, aspectos
relacionados con la operacién, manejo, cuidados, limpieza, mantenimiento basico, condiciones de
seguridad y demas aspectos necesarios para el adecuado uso de los equipos, de acuerdo con su
naturaleza.

PARAGRAFO CUARTO: Cuando una misma actividad comprenda visita técnica y capacitacion, el
proponente debera identificar claramente cada actividad ofrecida. La visita y la capacitacién podran
ser contabilizadas independientemente cuando se trate de actividades diferenciables y efectivamente
ofrecidas, sin que pueda contabilizarse dos veces una misma actividad bajo el mismo concepto.

PARAGRAFO QUINTO: El nimero de visitas y capacitaciones ofrecido por el proponente constituira
un compromiso contractual y debera ejecutarse durante el periodo de garantia ofrecido, previa
coordinacién con el supervisor del contrato.

PARAGRAFO SEXTO: Para la evaluacién se tendra en cuenta el periodo de garantia técnica
efectivamente ofrecido por el proponente y no podra utilizarse una garantia diferente para efectos de
modificar el resultado de este factor.

PARAGRAFO SEPTIMO: El proponente debera presentar con su oferta la programacién o descripcién
de las actividades ofrecidas, indicando el nimero de visitas, nimero de capacitaciones, alcance de las
mismas y personal encargado de su realizacion, junto con los documentos que acrediten su idoneidad
y/o experiencia cuando sean requeridos.

PARAGRAFO OCTAVO: La ausencia de informacién que permita determinar el nimero de visitas,
capacitaciones o periodo de garantia ofrecido impedira la asignacién del puntaje correspondiente a la
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informacién no acreditada.

4.1.4. TIEMPO DE GARANTIA (10 PUNTOS)

Se callificara el tiempo de garantia adicional ofrecido para los equipos objeto del presente proceso,
teniendo en cuenta que dicho término debera corresponder a la extension de garantia otorgada por el
fabricante y sera independiente de la garantia de calidad y correcto funcionamiento de los bienes
exigida contractualmente.

La garantia minima exigida por la Entidad sera de doce (12) meses, contados de conformidad con las
condiciones establecidas en el contrato. El ofrecimiento de esta garantia minima no otorgara puntaje.

Para efectos de la asignacién de puntaje, unicamente se tendra en cuenta el tiempo de garantia
ofrecido que supere los doce (12) meses minimos exigidos.

El puntaje se asignara mediante la siguiente formula: Pi = [(Gi — Gmin) / (Gmax — Gmin)] x 10

Donde:
o Pi: Puntaje obtenido por el proponente evaluado.
o Gi: Tiempo de garantia ofrecido por el proponente, expresado en meses.
e Gmin: Garantia minima exigida por la Entidad, correspondiente a doce (12) meses.
e Gmax: Mayor tiempo de garantia ofrecido entre las propuestas habilitadas, teniendo como

limite maximo puntuable sesenta (60) meses.
e 10: Puntaje maximo asignado al factor.

Para efectos de la evaluacion, las garantias ofrecidas por encima de sesenta (60) meses se entenderan
limitadas a sesenta (60) meses para efectos exclusivamente de la asignacion del puntaje, sin perjuicio
de que el ofrecimiento superior realizado por el proponente sea vinculante para este y haga parte de
las obligaciones de ejecucién contractual.

En consecuencia, se aplicaran las siguientes reglas:

a) Las ofertas que presenten una garantia de doce (12) meses obtendran cero (0) puntos.

b) La oferta que presente una garantia de sesenta (60) meses o superior obtendra diez (10)
puntos.

c) Las ofertas que presenten garantias superiores a doce (12) meses e inferiores a sesenta
(60) meses obtendran el puntaje resultante de la aplicacion de la férmula establecida.

d) Cuando ninguna de las ofertas habilitadas supere los doce (12) meses de garantia, todas las
propuestas obtendran cero (0) puntos en este factor.

e) La garantia ofrecida debera encontrarse debidamente soportada mediante certificacion, ficha
técnica, documento del fabricante o documento equivalente que permita verificar el término
ofrecido. La ausencia de informacion que permita determinar de manera cierta el tiempo de
garantia dara lugar a la asignacion de cero (0) puntos en este factor.

f) El tiempo de garantia debera expresarse en meses completos y debera corresponder a una
obligacion cierta, clara y verificable durante la ejecucion contractual.

Paragrafo: La garantia adicional ofrecida por el proponente que resulte adjudicatario sera de
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4.1

Se

obligatorio cumplimiento y hara parte integral de las obligaciones contractuales.

.5. CAPACIDAD DE ATENCION EN CAMPO (20) PUNTOS

calificara con un puntaje de VEINTE (20) PUNTOS a la oferta que acredite contar con un (1)

establecimiento de comercio o domicilio debidamente registrado en camara de comercio en el

Mu
4.2

nicipio de Plato — Magdalena.

. REDUCCION DE PUNTAJE POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS

En cumplimiento del articulo 58 de la Ley 2195 del 18 de enero de 2022, en el informe de evaluacién
de las Ofertas, la ESE reducira el dos por ciento (2%) del total de los puntos obtenidos por el
Oferente, sea individual o Estructura Plural, en los casos en que se le haya impuesto una o mas
multas o se le haya hecho efectiva una o mas clausulas penales durante el ultimo afo, contado a
partir de la Fecha de Cierre prevista para el presente Proceso de Seleccion.

Esta reduccion también afecta a las Estructuras Plurales si alguno de sus integrantes se encuentra
en la situacion del literal anterior.

Las personas naturales y juridicas, como oferente individual o integrante de una Estructura Plural,
deberan allegar una declaracion juramentada suscrita por la persona natural o por el representante
legal de la persona juridica, en la que manifiesten si han sido objeto de imposicion de multas o
clausulas penales por parte de entidades del Estado colombiano durante el ultimo afo, contado a
partir de la Fecha de Cierre prevista para el presente proceso de Seleccién. FORMATO -
DECLARACION JURAMENTADA DE IMPOSICION DE MULTAS Y/O CLAUSULAS PENALES.

De acuerdo con el paragrafo primero del articulo 58 de la Ley 2195 del 18 de enero de 2022, la
reduccion del puntaje no se aplicara en caso de que los actos administrativos que hayan impuesto
las multas sean objeto de medios de control jurisdiccional a través de las acciones previstas en la
Ley 1437 de 2011 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. Para la verificacion de
esta circunstancia, el Oferente individual o el integrante de la Estructura Plural, segun aplique,
debera allegar copia de la demanda radicada junto con la constancia de su radicacion del aplicativo
de la rama judicial.

En el caso en que mediante un mismo acto administrativo se imponga de manera conjunta una
multa y la clausula penal, se aplicara la reduccion mencionada, indistintamente de que dicho acto
sea objeto de medios de control jurisdiccional.

4.3. ACREDITACION DE CRITERIOS DE DESEMPATE:
ITEM | CRITERIO DE DESEMPATE ACREDITACION

Este criterio se verificara mediante el ANEXO - APOYO A LA
INDUSTRIA NACIONAL vy la verificacion de las condiciones del

Preferir la oferta de bienes o | proponente y/o el personal segun sea el caso.

1 servicios nacionales frente ala

oferta de bienes o servicios | - Para el caso del origen del proponente, se verificara mediante

extranjeros. el certificado de existencia y representacion legal si es persona
juridica, o el documento de identificacién si es persona natural.
- Para el caso de los bienes, se verificara con el manual o
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certificado expedido por el fabricante en donde se haga referencia
expresa al lugar de manufactura de los bienes.

- Para el caso del personal, se verificara mediante el
documento de identificacion del personal ofertado.

Para el caso de los proponentes plurales, todos los integrantes
deberan acreditar el origen nacional de la oferta en las
condiciones sefaladas en la ley.

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

MUJER CABEZA DE FAMILIA: La condiciéon de mujer cabeza de
familia y la cesacion de esta se adquirira desde el momento en que
ocurra el respectivo evento y se declare ante un notario. Esta
declaracion debe tener una fecha de expedicion no mayor a treinta
(30) dias calendarios anteriores a la fecha del cierre del proceso de
seleccion.

MUJERES VICTIMAS DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:
Certificacion

del comisario o del juez civil municipal o la autoridad indigena donde
ocurrieron los hechos.

Para el caso de personas juridicas se debera juridicas se debera
presentar la declaracion bajo gravedad de juramento del
representante o revisor fiscal donde certifique participacion
mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o violencia intrafamiliar,
que mas del 50% de la composicidn accionaria o cuota parte esta
constituida por mujer cabeza familia o victima de violencia.

En el caso de los proponentes plurales, se preferira la oferta
cuando cada uno de los integrantes acredite alguna de las
condiciones antes descritas.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se
entregan certificados que contienen datos sensibles, se requiere que
el titular de la informacion diligencie el “Formato Autorizacién para el
tratamiento de datos Personales como requisito para el otorgamiento
del criterio de desempate”.

juridicas en las cuales
participe o) participen
mayoritariamente.

Preferir la propuesta

presentada por el oferente que
acredite en las condiciones
establecidas en la ley que por
lo menos el diez por ciento
(10%) de su némina esta en
condicién de discapacidad a la
que se refiere la Ley 361 de
1997. Si la oferta es
presentada por un proponente
plural, el integrante del
oferente que acredite que el
diez por ciento (10%) de su
némina estad en condicion de
discapacidad en los términos
del presente numeral, debe

De conformidad con lo previsto en el articulo 24 de la Ley 361 de
1997 los particulares empleadores que vinculen laboralmente
personas con limitacion, seran preferidos en igualdad de condiciones
en los procesos de seleccion, adjudicacion y celebracion de
contratos, sean estos publicos o privados si estos tienen en sus
néminas por lo menos un minimo del 10% de sus empleados en las
condiciones de discapacidad enunciadas en la ley, dicho personal
debera haber sido contratado por lo menos con anterioridad a un afio
al cierre del presente proceso de seleccion.

Para lo cual deberan acreditar esta situacién presentando los
siguientes documentos:

- Certificacion vigente expedida por Ministerio del Trabajo.
- Formato suministrado por la ESE, el cual debe estar suscrito
por la persona natural o por Representante Legal de la persona
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sociedad
minimo el

tener una participacion de por
lo menos el veinticinco por
ciento (25%) en el consorcio,
unioén temporal o promesa de
futura y aportar
veinticinco por
ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta.

juridica que acredita el personal con discapacidad y el revisor fiscal
o0 contador publico o quien haga sus veces en la respectiva
jurisdiccion, segun sea el caso, en el cual ademas de la informacion
alli contenida, se manifestara el compromiso de mantener vinculado
a dicho personal por un lapso igual al de la contratacién.

Si la oferta es presentada por un consorcio o una unién
temporal, el integrante del proponente que acredite que el diez
por ciento (10%) de su nomina estd en condicion de
discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener
una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25
%) en consorcio o en la unién temporal y aportar minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia general
habilitante.

El tiempo de vinculacién en planta referida de que trata este numeral
se acreditara con el certificado de aportes a seguridad social del
ultimo afo o del tiempo de constitucién cuando su conformacion sea
inferior a un (1) afio en el que se demuestren los pagos realizados
por el empleador.

Preferir
acredite
mayores

vejez,

la
presentada por el oferente que
la vinculacién en
mayor proporcion de personas
que
beneficiarios de la pension de
familiar o]
sobrevivencia y que hayan
cumplido el requisito de edad
de pension establecido

propuesta

no sean

de

La persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal certificara bajo la gravedad de juramento las personas
vinculadas en su némina y el numero de trabajadores que no son
beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y
que cumplieron el requisito de edad de pensién.

Solo se tendra en cuenta la vinculacion de aquellas personas
mayores que se encuentren en las condiciones descritas y que
hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1)
afio contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los
casos de constitucion inferior a un (1) afio se tendra en cuenta a
aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de la
constitucién de la persona juridica.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal
debe certificar el numero de trabajadores vinculados que,
siendo personas mayores no son beneficiarias de la pension de
vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplieron el requisito
de edad de pension establecido en la ley, de todos los
integrantes del consorcio o de la uniéon temporal. Las personas
enunciadas anteriormente podran estar vinculadas a cualquiera
sus integrantes.

Asi mismo en todos los casos, cada uno de los trabajadores que
cumpla las condiciones previstas por la ley certificaran bajo la
gravedad de juramento que no es beneficiario de pension de vejez,
familiar o sobrevivencia y cumple la edad de pension, ademas
deberd allegar el documento de identificacion del trabajador que lo
firma.

La mayor proporcion se definira en relacion con el numero total de
trabajadores vinculados en la planta de personal, por lo que se
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preferira al oferente que acredite un porcentaje mayor. En el caso de
proponentes plurales, la mayor proporcidon se definira con la
sumatoria de trabajadores vinculados en la planta de personal de
cada uno de sus integrantes.

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

palanquera, Rrom o gitanas.

La persona natural, el representante legal o el revisor fiscal, segun
corresponda, certificara sefalando el nimero de identificacion y el
nombre de las personas vinculadas a su némina que pertenecen a
la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera,
Rrom o gitana.

Sdlo se tendra en cuenta la vinculaciéon de aquellas personas que
hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1)
afio contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los
casos de constitucién inferior a un (1) afo, se tendra en cuenta a
aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de
constitucion de la persona juridica.

Ademas, deberd aportar la copia de la certificacion expedida por el
Ministerio del Interior en la cual acredite que el trabajador pertenece
a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera,
Rrom o gitana.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal
debera certificar que por lo menos el diez por ciento (10%) del
total de la némina de sus integrantes pertenece a poblacion
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitana. Este porcentaje se definira de acuerdo con la sumatoria
de la nédmina de cada uno de los integrantes del proponente
plural.

Las personas enunciadas anteriormente podran estar vinculadas a
cualquiera de sus integrantes. En todo caso, debera aportar la copia
de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior en la cual
acredite que el trabajador pertenece a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrgm o gitana en los términos
del Decreto Ley 2893 de 2011, o

la norma que lo modifique.

Preferir la propuesta de
persona natural en proceso de
reintegracion o}
reincorporacion o de la
persona juridica en la cual
participe o) participen
mayoritariamente; o, la de un
proponente plural constituido
por personas en proceso de
reincorporacion, y/o personas

juridicas en las cuales
participe 0 participen
mayoritariamente.

PERSONA NATURAL: Para acreditar dicha situacién la persona
natural podra presentar algunos de los siguientes documentos.

- Certificacion en las desmovilizaciones colectivas que expida
la Oficina de Alto Comisionado para la Paz.

- Certificado que emita el Comité Operativo para la Dejacion de
las Armas respecto de las personas desmovilizadas de forma
individual.

- cualquier otro certificado que para el efecto determine la Ley.
Ademas, se entregara copia del documento de identificacion de la
persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

PERSONAS JURIDICAS: En el caso de las personas juridicas se
requiere declaracion del representante o revisor fiscal si
corresponde, donde certifique que mas del 50% de la composicién
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accionaria o cuota parte esta constituida por personas en proceso
de reintegracion o reincorporacion.

Adicionalmente debera aportar alguno de los certificados del inciso
anterior y, los documentos de identificacion de cada una de las
personas que esta en proceso de reincorporacion o reintegracion.

PROPONENTE PLURALES

Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando
todos los integrantes sean personas en proceso de reincorporacion,
para lo cual se entregara alguno de los certificados solicitados a la
persona juridica; o personas juridicas donde mas del cincuenta por
ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuotas partes esté
constituida por personas en proceso de reincorporacion, para lo cual
el representante legal, o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo,
diligenciaran, bajo la gravedad del juramento, junto con los
documentos de identificacion de cada una de las personas en
proceso de reincorporacion.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se
entregan certificados que contienen datos sensibles, se requiere que
el titular de la informacion diligencie el “Formato Autorizacion para el
tratamiento de datos

Personales como requisito para el otorgamiento del criterio de
desempate™

Preferir la oferta presentada
por un proponente plural
siempre que: (a) esté
conformado por al menos una
madre cabeza de familia y/o
una persona en proceso de
reincorporacion o]
reintegracién, o una persona
juridica en la cual participe o
participen mayoritariamente,
y, que tenga una participacion
de por lo menos el veinticinco
por ciento (25%) en el
proponente plural; (b) la
madre cabeza de familia, la
persona en proceso de
reincorporacion o]
reintegracién, o la persona
juridica aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%) de
la experiencia acreditada en la
oferta; y (c) nila madre cabeza
de familia o persona en
proceso de reincorporacion o
reintegracién, ni la persona
juridica, ni sus accionistas,

Para los eventos del numeral:

(a) estas condiciones se acreditaran conforme lo sefialado de
acuerdo con lo previsto en el item 2 y/o item 3 segun corresponda
en caso de una persona juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente madres cabeza de familia y/o personas en proceso
de reincorporacion o reintegracion, el representante legal o el revisor
fiscal, segun corresponda, certifica, bajo la gravedad de juramento,
que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion
accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por
madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion y/o reintegracion. Ademas, debera acreditar la
condicion indicada de cada una de las personas que participen en la
sociedad que sean mujeres cabeza de familia y/o personas en
proceso de reincorporacidon y/o reintegracion, aportando los
documentos de cada uno de ellos, de acuerdo con lo previsto en este
literal. Este integrante debe tener una participacién de por lo menos
el veinticinco por ciento (25 %) en el proponente plural.

(b) el integrante del proponente plural debe aportar minimo el
veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en
la oferta.

(c) en relacion con el integrante del literal a) ni la madre cabeza
de familia o la persona en proceso de reincorporaciéon o
reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas socios o
representantes legales podran ser empleados, socios o accionistas
de otro de los integrantes del proponente plural, para lo cual el
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socios 0 representantes | integrante de que trata el literal a) Lo manifestara diligenciando la
legales sean empleados, | carta de presentacion

(d) Debido a que para el otorgamiento de este criterio de
desempate se entregan certificados que contienen datos sensibles,
de acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que
el titular de la informacion diligencie el “Formato Autorizacion para el
tratamiento de datos Personales como requisito para el otorgamiento
del criterio de desempate.

Preferir la oferta presentada
por una Mipyme o]
cooperativas o0 asociaciones
mutuales; o un proponente
plural constituido por
Mipymes, cooperativas o
asociaciones mutuales.

La acreditacion del tamafio empresarial se efectuara mediante
certificacién, bajo la gravedad de juramento, que la Mipyme tiene el
tamafio empresarial establecido de conformidad con la Ley 590 de
2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen,
sustituyan o complementen.

Asimismo, se preferira la oferta presentada por una cooperativa o
asociaciones mutuales para lo cual se aportara el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la camara de
comercio o la autoridad respectiva.

En el caso especifico en que el empate se presente entre
cooperativas o asociaciones mutuales que tengan el tamafio
empresarial de grandes empresas junto con micro, pequefas o
medianas, se preferira la oferta de las cooperativas o asociaciones
mutuales que cumplan con los criterios de clasificacién empresarial
definidos por el Decreto 1074 de 2015 o la norma que lo modifique,
aclare, adicione o sustituya, que sean micro, pequefias o medianas.

Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta
cuando cada uno de los integrantes acredite alguna de las
condiciones sefaladas en los incisos anteriores de este
numeral.

En el evento en que se presente empate entre proponentes plurales
cuyos integrantes estén conformados Unicamente por cooperativas
y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas
junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro,
pequefias o medianas, se preferira la oferta de aquellos proponentes
plurales en los cudles al menos uno de sus integrantes sea una
cooperativa 0 asociacion mutual que cumpla con los criterios de
clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015 o la
norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, que sean
micro, pequefias o medianas

Preferir la oferta presentada
por el proponente plural
constituido en su totalidad por
micro y/o pequefias
empresas, cooperativas 0
asociaciones mutuales

La acreditacion del tamafo empresarial se efectuara mediante
certificacién en cual bajo la gravedad de juramento certifica la
condicién de micro o pequefa empresa de conformidad con la Ley
590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo
modifiquen, sustituyan o complementen.

La condicién de cooperativa o asociacion mutual se acreditara con
el certificado de existencia y representacion legal expedido por la
camara de comercio o la autoridad respectiva.
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veinticinco por ciento (25%)
del total de pagos realizados a
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asociaciones mutuales por
concepto de proveeduria del
oferente, realizados durante el
afio anterior.

Igualmente, cuando la oferta
es presentada por un
proponente plural se preferira
a este siempre que:
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En el evento en que el empate se presente entre proponentes
plurales cuyos integrantes estén conformados unicamente por
cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de
grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan
la calidad de micro, pequenas o medianas, se preferira la oferta de
aquellos proponentes plurales en los cuales al menos uno de sus
integrantes sea una cooperativa o asociacion mutual que cumpla con
los criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto
1074 de 2015 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o
sustituya, que sean micro, pequefas o medianas

Preferir al oferente que

acredite de acuerdo con sus

estados financieros o]

informaciéon  contable con

Para acreditar este criterio el proponente persona natural y contador
publico, o el representante legal de la persona juridica y contador
publico, segun corresponda, igualmente debera certificar los pagos
realizados a las Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por
concepto de proveeduria del oferente.

Cuando la oferta es presentada por un proponente plural se
debera presentar el documento de conformacién del
proponente plural y acreditar la condicion de Mipyme,
cooperativa o asociacion mutual en los términos del numeral 8;

Asi mismo ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual ni sus

10 accionistas, socios 0 representantes legales deberan ser
(a) esté conformado por al | empleados, socios o accionistas de los integrantes del proponente
menos una MIPYME, | plural, para lo cual el integrante respectivo lo manifestara.
cooperativa o  asociacion
mutual que tenga una | En el evento en que el empate se presente entre proponentes
participacion de por lo menos | plurales, que cumplan con todos los criterios, cuyos integrantes
el veinticinco por ciento (25%); | estén conformados unicamente por cooperativas y asociaciones
(b) la MIPYME, cooperativa o | mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con otras
asociacibn mutual aporte | en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequefias o
minimo el veinticinco por | medianas, se preferira la oferta de aquellos proponentes plurales en
ciento (25%) de la experiencia | los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o
acreditada en la oferta; y (c) ni | asociacion mutual que cumpla con los criterios de clasificacion
la MIPYME, cooperativa o | empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro,
asociacion mutual ni sus | pequefias o medianas
accionistas, socios o]
representantes legales sean
empleados, socios o]
accionistas de los miembros
del proponente plural

. Para la acreditacion de este criterio, se debera presentar el
Preferir las empresas e : . L
. ; certificado de existencia y representacién legal en el que conste el
reconocidas y establecidas o g p
1 como Sociedad de Beneficio e cumplimiento de los requisitos del articulo 2 de la Ley 1901 de 2018

Interés Colectivo o Sociedad
BIC, del segmento MIPYMES

o la norma que la modifique o la sustituya. Asimismo, acreditara la
condicién de Mipymes en los términos del numeral 8. Tratandose de
proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los
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integrantes acredite las condiciones sefialadas en los incisos
anteriores de este numeral.

Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta
cuando cada uno de los integrantes acredite las condiciones
seialadas en los incisos anteriores de este numeral.

NOTA 1: La informacion requerida para aplicar los criterios de desempate, debera ser presentada junto
con la propuesta; en todo caso, la no presentacion de la informacion requerida no restringe la
participacién del proponente, ni es causal de rechazo de la propuesta.

NOTA 2: La acreditacion de los criterios de desempate, deberan ser presentados y acreditados
junto con la propuesta el dia del cierre del proceso sefialado en el cronograma del proceso. Por
lo anterior y dado que estos documentos no son subsanables toda vez que sirven para la
comparacion de las ofertas en caso de empate, en el evento que se alleguen con posterioridad
a esta fecha, no se tendran en cuenta.

, ~ CAPITULOV
TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES
INVOLUCRADOS EN LA CONTRATACION

Para el proceso contractual que se adelanta entiéndase por riesgo en materia contractual, la probabilidad de
ocurrencia de eventos aleatorios que afecten el desarrollo de este, generando una variacion sobre el resultado
esperado, tanto en relacién con los costos como con las actividades a desarrollar en la ejecucién contractual.

Correspondera al contratista seleccionado la asuncion del riesgo previsible propio de este tipo de contratacion
asumiendo su costo, siempre que el mismo no se encuentre expresamente a cargo la ESE en el Pliego de
Condiciones.

Entre otros, los riesgos previsibles que debera asumir el contratista se describen en la siguiente matriz de riesgos.
Los siguientes riesgos estan mencionados de manera enunciativa y explicativa sin que se encuentren agotados
todos los riesgos relacionados con el objeto del proceso de seleccién, los cuales se entienden asumidos por el
contratista salvo expresa manifestacion en contrario por parte la ESE; por consiguiente, es responsabilidad del
contratista durante la etapa del proceso y hasta antes del cierre, hacer las observaciones que estime pertinentes
en razén de su conocimiento especializado en el objeto del proceso de seleccion. La ESE se reserva el derecho
de acoger o no las observaciones que se formulen respecto de la distribucion de los riesgos previsibles a cargo
del contratista.

Se publica como documento adjunto al presente pliego en el ANEXO - MATRIZ DE RIESGOS

/ , _/* /
4 /)
//f 4////&/ éﬁ/ﬂ/{/ ;ez
CARLOS ANDRES CORONEL LA

Gerente
ESE Hospital Fray Luis de Leén de Plato

Rol Nombre Cargo Firma
Proyecté Carlos Andrés Salas Contratista !
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CAPITULO VI
RELACION DE ANEXOS

ANEXO No. 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

ANEXO No. 2. CER:I'IFICACI(')N DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL PERSONA
JURIDICA

ANEXO No. 3. CERTIFICACION DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL PERSONA
NATURAL

ANEXO No. 4. MODELO CONFORMACION CONSORCIO

ANEXO No. 5. MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

ANEXO No. 6. CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL PARA
PROPONENTES EXTRANJEROS SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN
COLOMBIA

ANEXO No. 7. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

ANEXO No. 8. CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE

ANEXO No. 9. RELACION DE EXPERIENCIA INSCRITA EN EL RUP

ANEXO No. 10. CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

ANEXO No. 11. MATRIZ DE IDENTIFICACION, VALORACION Y ASIGNACION DE
RIESGOS

ANEXO No. 12. FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DE BIEN

ANEXO No. 13. CARACTERISTICAS TECNICAS OFERTADAS

ANEXO No. 14. FORMATO PROPUESTA ECONOMICA

ANEXO No. 15. SOPORTE TECNICO Y CAPACITACIONES

ANEXO No. 16. OFERTA DE TIEMPO DE GARANTIA

ANEXO No. 20 EMPLEADOS DISCAPACITADOS EN NOMINA

ANEXO No. 21. PROYECTO DE MINUTA DEL CONTRATO

ANEXO No. 22. FORMATO DE MANIFESTACION DE INTERES

N. 3190014831

D. Via 14 kra 11 esquina, carmetora de los contenedores
C. gerencla@hospitalfrayfuls.gov.co

Tel: 6054852065

© cschospitairayluisdeleon ) Fray Luis De Leon



Gobernacion del

~ & p
E.S.E. HOSPITAL ‘
F

<> \
@ Y @& FRAY LUIS LEON MAGDALENA
GERENCIA Vigencia: 2024-2027
NIT: 819001483-1 Copia Controlada
Codigo: AG - 01 CODIGO DE PRESTADOR: 4755500106 Version: 3 | Pagina 62 de 101

ANEXO No. 1.

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Plato, de de
Sefiores )
ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO
Ciudad.
El suscrito _(persona natural o representante legal de |la persona juridica o apoderado) quien actua
en calidad de de la empresa
identificada con NIT de conformidad con lo requerido en el Pliego de

Condiciones de la Convocatoria publica CP-001-2026PLA cuyo objeto es: “DOTACION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS AL SERVICIO DE URGENCIAS D ELA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HSOPITAL
FRAY LUIS DE LEON DE PLATO MAGDALENA.”

Presento propuesta y solicito ser evaluado para la adjudicacion del contrato objeto del presente
proceso:

En caso de resultar aceptada la propuesta presentada, me comprometo a suscribir el contrato
correspondiente, a cumplir con las obligaciones derivadas de él, de la oferta que presento y del Pliego
de Condiciones.

Declaro, asimismo:

Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacion en esta
oferta o en el contrato que sera el resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes
estan vinculados a dicha oferta.

Que me he familiarizado y he estudiado el pliego de condiciones y demas documentos, asi como las
demas condiciones e informaciones necesarias para la presentacion de la oferta, y acepto todos los
requerimientos establecidos en dichos documentos. Asi mismo manifiesto que La ESE Hospital Fray
Luis de Ledn de Plato facilitd de manera adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades la totalidad
de la informacién requerida para la elaboracion de la propuesta, garantizando siempre la
confidencialidad de la misma.

Que la oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los
documentos del proceso. Me comprometo a ejecutar el objeto y la totalidad de las obligaciones
contractuales establecidas en el presente proceso.

Que entiendo que el valor del contrato conforme esta definido en el pliego de condiciones, incluye
todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, asi como todos
los costos directos e indirectos que se causen por labores de administracion y las utilidades del
contratista.

N. 3190014831

D. Via 14 kra 11 esquina, carmetera de los contenedores
C. gerencla@@hospitalfrayiuls.gov.co

Tol: 6054852065

© cschospitairayluisdeleon ) Fray Luis De Leon



[ \ ES.E. HOSPITAL ‘ Gobernacion del
o & FRAY LUIS LEON : MAGDALENA
GERENCIA Vigencia: 2024-2027
NIT: 819001483-1 Copia Controlada
Codigo: AG - 01 CODIGO DE PRESTADOR: 4755500106 Version: 3 | Pagina 63 de 101

Que no existe falsedad alguna en nuestra Propuesta.

Que el abajo firmante, obrando en nombre y representacion del Proponente manifiesto que me obligo
incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en el Pliego
de Condiciones, estudios previos y ficha técnica de condiciones y sus anexos.

Que, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de Condiciones, adjunto se anexa la documentacion
solicitada en el mismo.

Que, en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a
suscribir y legalizar el contrato e iniciar la ejecucién del contrato, en los plazos previstos en el Pliego
de Condiciones del presente proceso de seleccion.

Que, a solicitud la ESE me obligo a suministrar cualquier informacién adicional necesaria para la
correcta evaluacion de la propuesta.

Que de manera libre y espontanea manifiesto que en el evento de resultar seleccionada la presente
propuesta, renuncio a efectuar cualquier accion, reclamacién o demanda en contra dLa ESE Hospital
Fray Luis de Ledn de Plato por hechos o circunstancias que conozco o he debido conocer por razon
de las condiciones y exigencias que se establecieron en el Pliego de Condiciones y en el contrato, vy,
que manifiesto aceptar en su totalidad.

Que conozco detalladamente y que he hecho todas las averiguaciones necesarias para asumir los
riegos que la ejecucion del contrato me demande, y en consecuencia manifiesto que asumo los
resultados econémicos de los mismos.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto, que no me
encuentro ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, asi mismo sefalo que no
me encuentro o la(s) persona(s) por mi representada(s) no se encuentra(n) en el Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica.

Esta oferta es presenta por con cedula de ciudadania No. y quien firma la carta de
presentacion y no tiene incompatibilidades o conflictos de interés con La ESE Hospital Fray Luis de
Ledn de Plato.

Me comprometo a ejecutar el objeto y obligaciones contractuales en el término establecido en el Pliego
de Condiciones del presente proceso de seleccidén y las establecidas dentro de la Ficha de Condiciones
Técnicas.

Manifiesto con la presentacion y firma del presente documento que he leido, entiendo y puedo
garantizar el cumplimiento total de las especificaciones técnicas contenidas en el pliego y sus anexos,
y en caso de resultar adjudicatario me comprometo a cumplirlo en su totalidad.

Autorizo que todos los actos administrativos que se expidan en desarrollo del proceso de seleccion
adelantado me sean notificados de manera electrénica al correo (senalar el correo donde pueden
enviarse notificaciones)
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El abajo firmante declaro que he recibido todos los documentos y anexos descritos en el Pliego de
Condiciones, asi como las adendas a los mismos.

De ustedes atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:
DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO: FAX:

CORREO ELECTRONICO:

NIT:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:
Cc.C.

NOTA 1: Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el anexo debera ser suscrito por el
representante designado en el formato de constitucion.
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ANEXO 2
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTiCpLO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828
DE 2003 PERSONA JURIDICA

(Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal e
igualmente segun cuente o no con personal)

OPCION 1

EN CASO DE QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE
OBLIGADO A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL
DEBERA INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

En mi condicién de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razén social de la
compainia), identificada con Nit_ , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de_ me permito
certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafia, manifiesto bajo la
gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social en
pensiones, salud y aportes parafiscales.

Dada en alos( ) del mes de de 2021.

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)
TARJETA PROFESIONAL

(Para el Revisor Fiscal)

Nota: Cuando la certificacion sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar a la propuesta CEDULA
DE CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE LA
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES VIGENTE.

OPCION 2

EN CASO QUE EL PROPONENTE TENGA PERSONAL A CARGO

Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante Legal de (Razoén social de la
compania) identificada con NIT , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Yo, , identificado con , Y con Tarjeta Profesional No. de la Junta Central de

Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de (Razdén social de la compaifiia)
identificado con Nit___, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar
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de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros
de la compaiiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentaciéon de la propuesta para el presente
proceso de seleccién, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafia durante dichos 6
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota 1: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social,
se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y Decreto
2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal
efecto en el Decreto 1464 de 2005.

Nota 2: Cuando la certificacion sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar a la propuesta CEDULA
DE CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE LA
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES VIGENTE.

Nota 3: Seifior proponente recuerde que el presente anexo solo debera diligenciarse y
presentarse en el caso en el que su propuesta sea en calidad de persona JURIDICA. En tal
sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE
DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO

DE ESTA OBLIGACION.
Dada en , alos ( ) delmesde___de
FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA__
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ANEXO 3
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828
DE 2003 PERSONA NATURAL

(Use la opcidn que corresponda, segun si cuenta con empleados a cargo o no)
OPCION 1

Yo___identificado (a) conc.c___de___, de acuerdo con lo sefalado en el Articulo 9 de la
Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO vy con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal
en su Articulo 442, que me encuentro al dia en el pago por concepto de los aportes a los
sistemas de salud y pensiones, con relacion a la fecha de presentacién de la propuesta para
el presente proceso de seleccion, para lo cual anexo el certificado de aportes y/o planilla de
pago a dichos sistemas en el cual consta el pago realizado en el mes inmediatamente anterior,
con relacion a la fecha del cierre del proceso.

Igualmente, manifiesto que no tengo empleados a cargo.
OPCION 2

Yo___identificado (a) conc.c___de____, de acuerdo con lo sefalado en el Articulo 9 de la
Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO vy con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal
en su Articulo 442, que me encuentro al dia en el pago por concepto de los aportes a los
sistemas de salud y pensiones, con relacion a la fecha de presentacion de la propuesta para
el presente proceso de seleccidn, para lo cual anexo el certificado de aportes y/o planilla de
pago a dichos sistemas en el cual consta el pago realizado en el mes inmediatamente anterior,
con relacion a la fecha del cierre del proceso.

Igualmente, que he efectuado el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a
cargo, durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad
social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999
Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asimismo, en el caso del pago
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR,
ICBF y SENA, se debera tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el
Decreto 1464 de 2005.
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EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS,
SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

Dada en alos () del mesde__de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN DECLARA

NOTA 1: El presente anexo constituye sélo un modelo. Su contenido podra ser ajustado por
los proponentes.

NOTA 2: Seinor Proponente Recuerde que el presente Anexo solo debera diligenciarse
y presentarse en el caso en el que su propuesta sea en calidad de persona NATURAL.
En tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.
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ANEXO 4
MODELO CONFORMACION CONSORCIO

Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado
con cédula de ciudadania N°_____, expedida en , quien obra en nombre 'y
representacion legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su
defecto indicar que se trata de una persona natural.), legalmente constituida, con domicilio

principal en
, con NIT N° , ¥ debidamente facultado por la junta de socios, y
mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de
ciudadania N° , expedida en

quien obra en nombre y representacion legal de (escribir el nombre completo incluyendo el
tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural.), legalmente
constituida, con domicilio principal en

, con NIT N°_, debidamente facultado por los estatutos sociales,

, manifestamos que mediante el presente documento hemos acordado integrar un
Consorcio cuya integracion, conformacion y reglamentacion se regira por las siguientes
clausulas:

PRIMERA. - OBJETO: EIl objeto del presente documento es la integracion de un Consorcio
entre

y , con el proposito de complementar las capacidades técnicas, operativas,
administrativas y financieras de las partes que constituyen el presente Consorcio, para la
presentacion de la propuesta, adjudicacion, celebracion y ejecucion del contrato, dentro del
proceso de selecciéon CP-001-2026PLA, por la entidad, cuyo objeto es: (transcribir el objeto
del proceso de seleccion). Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e ilimitada
en todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. En
consecuencia, las actuaciones hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de la
propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman.

(Se debera consignar el numero y fecha de acta de Junta de Socios o Asamblea de
Accionistas, de las personas juridicas integrantes, en la que conste la facultad expresa de
conformar Consorcios y la cuantia maxima en que a través de esas formas de asociacion
pueden contratar, la cual en todo caso debe ser igual o superior al cien por ciento (100%) del
valor del contrato.)

SEGUNDA. - DENOMINACION: El presente consorcio se denominara

Tercera. — Domicilio: El domicilio del consorcio sera la (direccion, teléfono y/o fax) de la
ciudad de

TERCERA. — REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como representante del
presente Consorcio al(a) senor(a), identificado con cédula de ciudadania No.
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, expedida en , cargo este que se entiende aceptado con la firma del presente

documento y quien esta autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al
consorcio. lgualmente se nombra como suplente del representante del consorcio al sefior
Identificado con cédula de ciudadania No.

CUARTA. —- DURACION: La duracién del presente Consorcio, en caso de salir favorecido con
la adjudicacion, sera el tiempo comprendido entre la fecha de presentacion de la propuesta y
cinco (5) anos mas contado desde la finalizacion del término de ejecucion del objeto
contractual. En todo caso el consorcio durara todo el término necesario para atender las
garantias prestadas.

QUINTA. — CONDICIONES Y EXTENSION DE LA PARTICIPACION DE ACUERDO CON LA
LEY: La participacion de

cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), del consorcio no podra ser
modificada sin el consentimiento previo de la Entidad, y sera distribuida de la siguiente forma:

Labor a desarrollar en la propuesta
Integrantes % (administrativos, juridicos, técnicos y
econdémicos)

SEXTA. — CLAUSULAS OPCIONALES: El documento podra contener las demas clausulas
opcionales: que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo
dispuesto en la ley 80/93 o incluyan limitaciones o exclusiones de los consorciados frente a la
entidad. (Aspectos financieros, Arbitramento, Reglas basicas que regulan la relaciones entre
los integrantes del consorcio, entre otras).

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a
los____dias del mes de del afio

Acepto:

C.C:

Representante Legal de:

O persona natural del consorcio:
NIT:

Direccion:

Tel: y/o fax:

Acepto:
C.C:
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Representante Legal de:

O persona natural del consorcio:

NIT:

Direccion:

Tel: y/o fax:

NOTA 1: Seior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo debera diligenciarse

y presentarse en el caso en el que su propugsta sea en calidad de CONSORCIO. En tal
sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.
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ANEXO 5
MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL
En la ciudad de a los__dias del mes de del ano , entre quienes suscriben este
documento, de una parte , sociedad de responsabilidad (escribir el nombre completo,
incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural) legalmente
constituida y con domicilio principal en la ciudad de , representada legalmente por
mayor de edad, domiciliado en , identificado con cédula de ciudadania
numero , expedida en , en su condicién de , Y representante

legal de la misma, por una parte, y por la otra

, sociedad de responsabilidad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de
sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural), legalmente constituida y con
domicilio principal en

, representada legalmente por , mayor de edad, domiciliado en

identificado con la cédula de ciudadania numero , expedida en

, Quien obra en su calidad de gerente y representante legal de la misma. Han decidido
conformar una Union Temporal, la cual se denominara y se regira por las siguientes
clausulas:

PRIMERA. - OBJETO Y ALCANCE: El objeto de la Unién Temporal consiste en la
presentacion conjunta a la entidad, de una propuesta para la adjudicacion, celebracion y
ejecucion del contrato (transcribir el objeto del proceso de seleccion), producto del proceso de
(seleccion) CP-001-2026PLA. La Unién Temporal se compromete en caso de adjudicacién, a
la realizacion a cabalidad de los trabajos objeto del contrato dentro de las normas exigidas por
la entidad y en general al cumplimiento de las obligaciones que se deriven de su ejecucion.
Las partes se encargaran de elaborar la propuesta técnica y econdmica, suministraran el
mutuo apoyo técnico, logistico y administrativo que se requiera para dicha presentacion.

(Se debera consignar el numero y fecha de acta de Junta de Socios o Asamblea de
Accionistas, de las personas juridicas integrantes, en la que conste la facultad expresa de
conformar Uniones Temporales y la cuantia maxima en que a través de esas formas de
asociacion pueden contratar, la cual en todo caso debe ser igual o superior al cien por ciento
(100%) del valor del contrato.)

SEGUNDA. - NOMBRE Y DOMICILIO: La Uniéon Temporal se denominara , Y su
domicilio sera la ciudad de , con direccion en__, oficina, , fax__, teléfono .

TERCERA. —- CONDICIONES Y EXTENSION DE LA PARTICIPACION DE ACUERDO CON
LA LEY: La participacién

de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la Unién Temporal no
podra ser modificada sin el consentimiento previo de la entidad, y sera distribuida de la
siguiente forma:
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Labor a desarrollar en la propuesta
Integrantes % (administrativos, juridicos, técnicos y
economicos)

CUARTA. - OBLIGACIONES Y SANCIONES: Los miembros de la Union Temporal
responderan solidariamente en cada uno de los compromisos que esta celebre con la entidad.
Las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del
contrato se impondran de acuerdo con la participacion en la ejecucion de cada uno de los
miembros de la union temporal, (numeral 2, del articulo 7° de la ley 80 de 1993).

QUINTA. - DURACION: La duracién de la Unién Temporal en caso de salir favorecida con la
adjudicacion sera el tiempo comprendido entre la fecha de presentacion de la propuesta y
cinco (5) afnos mas contado desde la finalizaciéon del término de ejecucion del objeto
contractual. En todo caso la Unidn Temporal durara todo el término necesario para atender
las garantias prestadas.

SEXTA. — CESION: No se podra ceder en todo o en parte la participacion de alguno de los
integrantes de la Unién Temporal, entre ellos. Cuando se trate de cesion a un tercero se
requerira aprobacion escrita previa de la entidad contratante.

SEPTIMA. - REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNION TEMPORAL: La Unién Temporal
designa como representante legal de ésta, al sefior(a)domiciliado en ,
identificada(o) con la cédula de ciudadania numero de , el cual esta
facultado para contratar, comprometer, negociar, y representar a la uniéon temporal, igualmente
se nombra como suplente del representante legal al sefor(a) ,
domiciliado en , con cédulade ciudadania numero ____ de

OCTAVA. CLAUSULAS OPCIONALES: El documento podréa contener las clausulas
opcionales que los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo
dispuesto en la ley 80/93.

Para constancia y aprobacion, el presente documento se firma en la ciudad de___a los
dias del mes de de , por quienes intervinieron.
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Nombre CC Nombre CC
Representante legal NIT: Representante legal NIT:
Direccion: Direccion:
Teléfono: Teléfono:
Acepto Acepto
Nombre CC Nombre CC
Representante legal NIT: Representante legal NIT:
Direccion: Direccion:
Teléfono: Teléfono:

NOTA 1 Seiior proponente recuerde que el presente anexo solo debera diligenciarse y
presentarse en el caso en el gue su propuesta seaen calidad de UNION TEMPORAL. En
tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.
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ANEXO 6
CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL PARA PROPONENTES
EXTRANJEROS SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA

Proponente:

Declaro que [nombre del extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia] cumplo con los
requisitos habilitantes establecidos en el Pliego de Condiciones de la Convocatoria publica
No CP-001-2026PLA.

Y declaro que:

1. Capacidad Juridica: Tengo la capacidad juridica para ejecutar el contrato objeto del
Proceso de Contratacion.

2. Experiencia: Cuento con experiencia en [incluir experiencia requerida] por un valor
igual o mayor a [incluir salarios minimos de experiencia requerida] SMMLYV o su
equivalente en dolares americanos calculados con la TRM vigente.

3. Capacidad Financiera: Cuento con capacidad financiera solicitada en los pliegos de
condiciones, asi:

INDICADOR |[INDICE DEL PROPONENTE
Liquidez
Razén de

Cobertura de
intereses.

4. Capacidad Organizacional Cuento con la capacidad organizacional solicitada en los
Pliegos de Condiciones, asi:

INDICADOR INDICE DEL PROPONENTE
Rentabilidad del
Patrimonio

(RP)

Rentabilidad del Activo
(RA)

Para acreditar la anterior informacion, adjunto (lista de documentos que prueban la
capacidad juridica), (certificaciones de terceros o contratos que prueban la experiencia) y los
Estados Financieros auditados de conformidad con las normas aplicables a (incluir pais de
emision).
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Declaramos bajo la gravedad de juramento que la informacién consignada es cierta,
comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos.

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la informacién consignada es cierta,
comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos.

Firma Representante legal del Proponente Firma Contador Publico
Nombre:
Nombre: Documento de Identidad:
Documento de Identidad NUmero de Tarjeta Profesional Contador Publico
N. 8190014831
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ANEXO 7
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Para efectos de la evaluacién del factor referido al apoyo a la industria nacional, me permito
indicar el origen de los bienes ofrecidos, asi:

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL MARQUE CON UNA X

En caso de que los bienes ofertados sean de origen Nacional,
de origen extranjero o mixto y el extranjero acredite la situacion
de paragrafo del articulo 1° de la Ley 816 de 2003.

En caso de que los bienes ofertados sean de origen mixto
(nacional y extranjero) y el extranjero no acredite la situacion
de paragrafo del articulo 1° de la Ley 816 de 2003.

En caso de que los bienes ofertados sean de origen extranjero

y no acredite la situacién de paragrafo del articulo 1° de la Ley
816 de 2003.

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente: NIT
Nombre del Representante Legal:
C.C. No. de Direccion Comercial del Proponente Teléfonos _

Ciudad

FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA: ___
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ANEXO 8
CERTIFICADO DE PARTICIPACION INDEPENDIENTE DEL PROPONENTE

SENOR PROPONENTE TENGA EN CUENTA QUE EN CASO DE PRESENTARSE EN
UNION TEMPORAL O CONSORCIO, EL PRESENTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE
POR CADA UNO DE LOS INTEGRANTES Y POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
FIGURA ASOCIATIVA.

, identificado con cedula de ciudadania_en calidad de representante
legal de identificadacon NIT____en mi calidad de proponente de la
Convocatoria publica CP-001-2026PLA suscribo de manera unilateral el presente certificado
de participacion independiente de la propuesta y declaro bajo gravedad de juramento:

o Ni la entidad que represento, ni la propuesta que se presenta en el proceso de la
referencia se encuentra incursas en practicas de colusion o restrictivas de la
competencia con otras empresas o con el mercado.

e Los precios de esta oferta han sido determinados de manera independiente, sin que,
con el fin de restringir la competencia, haya existido cualquier consulta,
comunicacion, o acuerdo con cualquier otro oferente o competidor en relaciéon con
(i) los precios, (ii) la intencidén presentar una oferta, o (iii) los métodos o factores
utilizados para calcular los precios ofrecidos.

e No hemos tenido comunicacién con otro competidor sobre aspectos del proceso de
contratacién adelantado por la ESE.

e No hemos revelado los términos de nuestra oferta ni nuestro interés en participar en
el presente proceso a algun competidor.

o No hemos invitado a otra empresa para hacer una oferta, o dejar de hacer una oferta,
con el fin restringir la competencia dentro del proceso de contratacion adelantado
por la ESE.

e Que en el evento de conocer que en relacién con el proceso de seleccion adelantado
por la ESE en el mercado se presentan practicas restrictivas de la competencia me
comprometo a poner en conocimiento la ESE y la Superintendencia de Industria y
Comercio y demas autoridades competentes dichos hechos.

e La propuesta que presentamos es acorde a la libre competencia efectiva en los
procesos de seleccion, con precios acordes al mercado, en concordancia a lo
dispuesto en las Leyes 155 de 1959 y 1340 de 2009, y los Decretos 2153 de 1992 y
3523 de 2009, modificado por el Decreto 1687 de 2010 y el articulo 27 de la Ley
1474 de 2011; guardando armonia con lo establecido en los principios de la
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contratacién publica y postulados de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el
Decreto 1082 de 2015 o aquel que lo modifique o sustituya.

e Que conozco que la Ley 1474 de 2011 -Estatuto Anticorrupcién- en su ARTICULO
27 establecié que “ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA. La Ley
599 de 2000 tendra un articulo 410A, el cual quedara asi: EI que en un proceso de
licitacion publica, subasta publica, seleccion abreviada o concurso se concertare con
otro con el fin de alterar ilicitamente el procedimiento contractual, incurrira en prision
de seis (6) a doce (12) arfios y multa de doscientos (200) a mil (1.000) salarios
minimos legales mensuales vigentes e inhabilidad para contratar con entidades
estatales por ocho (8) afios.

PARAGRAFO. El que en su condicién de delator o clemente mediante resolucién
en firme obtenga exoneracion total de la multa a imponer por parte de la
Superintendencia de Industria y Comercio en una investigacion por acuerdo
anticompetitivos en un proceso de contratacion publica obtendra los siguientes
beneficios: reduccion de la pena en una tercera parte, un 40% de la multa a imponer
y una inhabilidad para contratar con entidades estatales por cinco (5) afios.”

e Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta
manifiesto, que no me encuentro ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que
represento incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
previstas en las normas legales, ni en conflicto de interés.

e Que ninguna ofra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene
participacion en esta oferta o en el contrato que sera el resultado de este proceso y
que, por lo tanto, solamente los firmantes estan vinculados a dicha oferta.

e Garantizo que no tengo participacion en varias propuestas presentadas para el
presente proceso de seleccion ya sea en forma individual o en calidad de integrante
de un consorcio o unién temporal, o0 en sus 6rganos directivos y/o accionistas, filiales
o subordinadas de alguna matriz o de algun holding empresarial.

Finalmente, manifiesto que la propuesta que presento en el presente proceso de seleccion no
ha sido participe de practicas restrictivas de la competentica ni de practicas colusorias, por lo
que participa en condiciones de transparencia y competitividad en el mercado de compras
publicas.

Ciudad y fecha

Nombre del Proponente:
Direccion:
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Ciudad:

Teléfono: fax:

Correo electronico:

NIT:

Firma del representante legal y cédula de ciudadania.
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ANEXO 9
RELACION DE EXPERIENCIA

SENOR OFERENTE TENGA EN CUENTA QUE EL DILIGENCIAMIENTO DEL PRESENTE
ANEXO DEBERA REALIZARSE DE CONFORMIDAD CON LAS REGLAS GENERALES
PARA LA VALORACION DE LA EXPERIENCIA SENALADAS EN EL PRESENTE PLIEGO
DE CONDICIONES.

Utilizando este formato, proporcionar informacién sobre la experiencia especifica requerida en
el presente pliego de condiciones ya sea de manera individual o como integrante de un
consorcio o unién temporal. SE DEBEN LLENAR TODAS LAS COLUMNAS.

Presento la siguiente relacion de certificaciones y contratos para acreditar experiencia:
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ANEXO 10
CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

Para personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais y las personas juridicas
extranjeras que no tengan establecida sucursal en Colombia y proponentes no
obligados a inscribirse en el RUP de acuerdo con el articulo 6 de la ley 1150 de 2007
(modificado por el art. 221, decreto nacional 019 de 2012)

OFERENTE:

INFORMACION FINANCIERA A_de____de 202_(Valor en pesos colombianos)

CUENTA OFERENTE |OFERENTE PLURAL
INDIVIDUAL
Participante Participante N°Participante N°
NE 1 2 3
P taie d Porcentaje dePorcentaje de
orcen aj‘_a, © participacion  |participacion
participacion_% % %
Activo corriente
Activo Total
Pasivo Corriente
Pasivo Total
Utilidad Operacional
Gastos de intereses
CAPACIDAD FINANCIERA
INDICADOR OFERENTE OFERENTE PLURAL
] INDIVIDUAL
Indice de Liquidez
Razoén de Cobertura de intereses
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
INDICADOR OFERENTE OFERENTE PLURAL
INDIVIDUAL

Rentabilidad sobre activos
Rentabilidad sobre patrimonio
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Firma Representante Legal Oferente

Nombre

Documento de identidad
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Firma del Contador (a) Nombre
Documento de identidad
Tarjeta profesional
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ESTE DOCUMENTO ES PUBLICADO EN EL SECOP Il EN FORMATO PDF. PARA
VISUALIZARLO DEBE INGRESAR AL PROCESO A TRAVES DEL SIGUIENTE ENLACE:
https://colombiacompra.gov.co/secop-ii
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ANEXO 12
FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
Y/O ENTREGA DEL BIEN

ACEPTACION DE LAS FICHAS DE CONDICIONES TECNICAS

PROCESO DE CONTRATACI()N: ESE-CP-001-2026PLA
OBJETO: DOTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE LA E.S.E. HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO — MAGDALENA.

1. IDENTIFICACION DEL PROPONENTE

Nombre o razén social:
NIT:

Representante legal:
C.C.:

Direccion:

Teléfono:

Correo electroénico:

2. MANIFESTACION DE ACEPTACION

El suscrito, en calidad de representante legal del proponente anteriormente identificado,
manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

1. He revisado integralmente la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales
publicada por la E.S.E. Hospital Fray Luis de Ledn de Plato — Magdalena,
correspondiente al presente proceso de contratacion.

2. Conozco y acepto la totalidad de las especificaciones técnicas minimas,
caracteristicas, condiciones de suministro, instalacion, puesta en
funcionamiento, capacitacion, garantia y demas requisitos técnicos establecidos
para los bienes objeto del proceso.

3. Me comprometo a suministrar equipos que cumplan como minimo con todas y
cada una de las caracteristicas técnicas exigidas en la Ficha de Condiciones
Técnicas Esenciales.

4. Lainformacion técnica presentada en la propuesta corresponde a los equipos
efectivamente ofertados, identificando claramente su fabricante, marca, referencia y
demas caracteristicas necesarias para verificar su cumplimiento.

5. Los equipos ofertados son nuevos, originales y aptos para el uso previsto, y
cumplen con las condiciones técnicas y normativas aplicables a su naturaleza y
destinacion.

6. Cuando la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales establezca requisitos
relacionados con accesorios, componentes, elementos complementarios o
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condiciones de instalacién, estos se entenderan incluidos dentro de la oferta, sin
generar costos adicionales para la E.S.E., salvo que expresamente se establezca lo
contrario.

7. Acepto que la Entidad podra verificar durante la evaluacion y durante la ejecucion
contractual el cumplimiento de las condiciones técnicas ofertadas.

8. En caso de resultar adjudicatario, me comprometo a entregar bienes que
correspondan exactamente a las caracteristicas y referencias ofertadas y
aceptadas por la Entidad, sin perjuicio de las condiciones superiores expresamente
ofrecidas y aceptadas dentro de la evaluacion.

9. Acepto que el incumplimiento de las especificaciones técnicas minimas exigidas
podra generar las consecuencias previstas en el pliego de condiciones, el contrato y
las disposiciones legales aplicables.

10.La presente aceptacion no implica la sustituciéon de las fichas técnicas
individuales de los equipos, las cuales deberan ser aportadas en los términos
establecidos en el pliego de condiciones y deberan permitir la verificacion objetiva del
cumplimiento de las especificaciones técnicas.

3. ACEPTACION DE LAS CONDICIONES TECNICAS

\No.HManifestacién ||Acepto\

1 ||Acepto las especificaciones técnicas minimas establecidas para los equipos. (O

2 Me comprometo a entregar equipos que cumplan integralmente las
condiciones técnicas exigidas.

3 Acepto que las fichas técnicas aportadas seran objeto de verificacion por parte
. O
de la Entidad.

Acepto las condiciones de instalacidon, puesta en funcionamiento y
capacitacion establecidas.

O

5 ||Acepto las condiciones de garantia ofrecidas en la propuesta.

Me comprometo a entregar los equipos ofertados sin sustituciones no
autorizadas por la Entidad.

4. DOCUMENTOS TECNICOS QUE SE APORTAN
El proponente manifiesta que junto con su propuesta aporta los documentos técnicos
requeridos para acreditar las caracteristicas de los bienes ofertados, tales como:

O Fichas técnicas del fabricante.

[0 Catalogos o documentos técnicos.

[J Registro sanitario, cuando aplique.

[0 Certificados o declaraciones de conformidad, cuando aplique.
[0 Documentos relacionados con fabricante, marca y referencia.
[0 Manuales o documentacion técnica, cuando sea exigida.
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O Otros:

5. DECLARACION FINAL

Bajo la gravedad de juramento, manifiesto que la informacién contenida en el presente
documento y en los documentos técnicos que acompanan la propuesta es veraz, verificable
y corresponde a los bienes efectivamente ofertados.

Asi mismo, declaro que conozco que las especificaciones técnicas minimas establecidas en
la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales constituyen las condiciones minimas que
deberan cumplir los equipos objeto del contrato.

En constancia se firma a los dias del mes de de 2026.
PROPONENTE:

NOMBRE DEL PROPONENTE:
DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO: FAX:

CORREO ELECTRONICO:

NIT:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:
c.C.
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~ ANEXO 13
CARACTERISTICAS TECNICAS OFERTADAS

PROCESO DE CONTRATACION:
OBJETO:

PROPONENTE:

NIT:

MARCA DEL EQUIPO:
REFERENCIA / MODELO:
FABRICANTE:

El proponente debera diligenciar el presente formato para el equipo ofertado, indicando las
caracteristicas técnicas que acrediten el cumplimiento de las especificaciones técnicas minimas
requeridas por la E.S.E., asi como aquellas caracteristicas adicionales que sean superiores a las
minimas y que seran objeto de evaluacion dentro del criterio d¢ CARACTERISTICAS TECNICAS (20
PUNTOS).

L. o . .. Soporte
Caracteristica Caracteristica Caracteristica P
. . . .. . \ - Marca / documental /
No.|técnica minima técnica del equipo |superior adicional . . .
referencia ||pagina de ficha

requerida ofertado ofertada

1] | | | |
2| | | | |

técnica

DECLARACION DEL PROPONENTE

Bajo la gravedad de juramento, manifiesto que la informacién consignada en el presente formato
corresponde a las caracteristicas reales del equipo ofertado y que las caracteristicas técnicas
sefaladas como superiores se encuentran debidamente soportadas mediante la ficha técnica,
catalogo, certificacion del fabricante u otro documento técnico aportado con la propuesta.

Asi mismo, manifiesto que el equipo ofertado cumple como minimo con todas las especificaciones
técnicas exigidas por la E.S.E. y que la marca y referencia aqui sefialadas corresponden al producto
que sera suministrado en caso de resultar adjudicatario.

Nota: La omision de la ficha técnica del producto ofertado, el incumplimiento de las caracteristicas
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técnicas minimas requeridas o la ausencia de marca del producto dara lugar a la calificacion de cero
(0) puntos en este factor, conforme a las condiciones establecidas en el proceso.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO: FAX:

CORREO ELECTRONICO:

NIT:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:
C.C.

N. 8190014831
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LA LISTA DE PRECIOS ES PUBLICADA A TRAVES DE LA PLATAFORMA SECOP II.

EL PROPONENTE DEBERA DILIGENCIAR SU PROPUESTA ECONOMICA EN EL APARTE DEL
CUESTIONARIO CORRESPONDIENTE EN EL SECORP L.
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~ ANEXO 15
SOPORTE TECNICO Y CAPACITACIONES

PROCESO DE CONTRATACION:
OBJETO:

PROPONENTE:

NIT:

A. VISITAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
El proponente debera indicar el nimero total de visitas de mantenimiento preventivo que ofrece
durante el periodo de garantia del equipo.

\Concepto HOferta del proponente \
Numero total de visitas de mantenimiento preventivo durante visitas
la garantia

\Periodicidad ofrecida || |
[Duracién de cada visita [ |
\Actividades incluidas || |

B. CAPACITACIONES

\Concepto HOferta del proponente \
|Numero total de capacitaciones ofrecidas durante la garantiaH capacitaciones |
\NUmero estimado de horas por capacitacion H horas \
\Personal al que se dirige la capacitacion H |
[Modalidad |Presencial O Virtual O Mixta O |
\Temas incluidos H |

C. PERSONAL ASIGNADO AL SOPORTE TECNICO
Nombre Cargo / profesiéon Experiencia relacionada Certificacion / soporte aportado

D. RESUMEN DE LA OFERTA

Numero de visitas de mantenimiento preventivo ofrecidas:
Numero de capacitaciones ofrecidas:

Numero total de actividades de soporte ofrecidas:

El proponente manifiesta que las visitas de mantenimiento preventivo y las capacitaciones aqui
ofrecidas seran ejecutadas durante el periodo de garantia del equipo, sin costo adicional parala E.S.E.,
en las condiciones sefaladas en su propuesta y de conformidad con las obligaciones que se
establezcan en el contrato.

El proponente debera aportar con la propuesta los documentos que acrediten la idoneidad y/o
experiencia del personal destinado a brindar el soporte técnico y las capacitaciones.

Nota: La falta de acreditacién de la informacién requerida para este criterio dara lugar a la calificacion
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de cero (0) puntos, conforme a las condiciones establecidas en el proceso.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO: FAX:
CORREO ELECTRONICO:
NIT:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:

C.C.

N. 8190014831
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ANEXO 16 .
OFERTA DE TIEMPO DE GARANTIA

PROCESO DE CONTRATACION:
OBJETO:

PROPONENTE:

NIT:

Por medio del presente formato, el proponente declara el tiempo de garantia que ofrece para los
productos/equipos objeto del proceso, indicando expresamente el periodo de garantia minima vy el
periodo adicional ofrecido, cuando corresponda.

\Concepto H Informacion ofertada
|Garant|'a minima exigida H Un (1) aiio

\Tiempo total de garantia ofrecido H anos / meses
\Tiempo adicional sobre la garantia minima H anos / meses

\Fabricante que respalda la garantia H
\Documento que acredita la garantia del fabricante H
\Cobertura de la garantia H
\Exclusiones de la garantia H
\Procedimiento para hacer efectiva la garantia H
|Tiempo de respuesta ofrecido para atender una recIamaciénH

DECLARACION DE GARANTIA

El proponente manifiesta que el tiempo de garantia sefialado en el presente formato corresponde a la
garantia efectivamente ofrecida para los productos/equipos objeto del proceso y que se encuentra
respaldada por el fabricante, cuando asi corresponda.

La garantia aqui ofertada es independiente de la podliza de calidad exigida dentro del proceso
contractual y comprende el periodo indicado en la presente propuesta.
Tiempo total de garantia ofrecido:

( )

meses.
El proponente se compromete a mantener vigente la garantia ofrecida durante todo el periodo senalado
y a atender las reclamaciones que se presenten conforme a las condiciones de garantia ofertadas.

Nota: Se calificara con cero (0) puntos la propuesta que no detalle claramente el tiempo de garantia
ofrecido o cuya garantia sea igual a la minima exigida de un (1) afo, de conformidad con las
condiciones establecidas para este factor de evaluacion.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
DIRECCION:

N. 3190014831
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CIUDAD:
TELEFONO: FAX:’
CORREO ELECTRONICO:
NIT:
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:
C.C.
N. 8190014831
D. Via 14 kra 11 esquina, carmetora de los contenedores
C. gerencla@hospitalfrayfuls.gov.co
Tol: 6054852065
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ANEXO 20 j
EMPLEADOS DISCAPACITADOS EN NOMINA

PROPONENTE INDIVIDUAL.:

Yo___, domiciliado en_____ldentificado con cédula de ciudadania No. obrando
en calidad de representante legalde____, quien en adelante se denominara EL
PROPONENTE, manifiesto que cuento con un minimo del 10% de empleados vinculados en
nomina en condicidn de discapacidad en atencién a lo descrito en la Ley 361 de 1997, los
cuales fueron contratados con un afo de anterioridad a la fecha de cierre del presente proceso,
con respecto a los cuales la entidad se compromete a mantener su condicidon laboral durante
minimo el término de duracién del contrato.

En constancia de lo anteriormente expuesto manifiesto que la informacion relacionada en este
documento corresponde fiel e integralmente con la certificacion emitida por la oficina de trabajo
correspondiente.

La aceptacion de los compromisos descritos se firma en la ciudad de , a los_dias del
mes de del -

FIRMA Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL NUMERO DE CEDULA

FIRMA Y NOMBRE DEL REVISOR FISCAL NUMERO DE CEDULA

INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL:

Yo , domiciliado en Identificado con cédula de ciudadania No
obrando en calidad de representante legal de__, integrante de (consorcio o unién
temporal) manifiesto que cuento con un minimo del 10% de empleados vinculados

en némina en condicién de discapacidad en atencion a lo descrito en la Ley 361 de 1997, los
cuales fueron contratados con un afio de anterioridad a la fecha de cierre del presente proceso
con respecto a los cuales la entidad se compromete a mantener su condicion laboral durante
minimo el término de duracion del contrato.

En constancia de lo anteriormente expuesto manifiesto que la informacién relacionada en este
documento corresponde fiel e integralmente con la certificacion emitida por la oficina de trabajo
correspondiente.

La aceptaciéon de los compromisos descritos se firma en la ciudad de , a los_dias del
mes de del..
N. 8190014831
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FIRMA Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL NUMERO DE CEDULA

FIRMA Y NOMBRE DEL REVISOR FISCAL NUMERO DE CEDULA

N. 8190014831

D. Via 14 kra 11 esquina, carmetora de los contenedores
C. gerencla@hospitalfrayfuls.gov.co
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ANEXO 21
PROYECTO MINUTA DEL CONTRATO

NOTA: LOS TERMINOS DE ESTA MINUTA PODRAN VARIAR DE CONFORMIDAD CON LOS AJUSTES QUE
CONSIDERE LA ESE Y DE ACUERDO CON EL CONTENIDO DE LA PROPUESTA.

CONTRATO DE SUMINISTRO No. CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO Y
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXX, identificada con la cédula de ciudadania No. XXXXXX, en su calidad de GERENTE nombrado mediante
Resolucion No. XXXXXXXXXXXXXX, posesionado mediante Acta N® XXXXXXXXXXXXXX, delegado en materia contractual
de con formidad con el Manual de Contratacion la ESE vigente, quien actta en nombre de la ESE Hospital Fray Luis de Leén
de Plato, en adelante se denominara LA ESE por la otra, XXXXXXXXXXXX, identificado con la cédula de ciudadania No.
XXXXXXXXXX de XXXXXXX, quien obra en representacion legal de XXXXXXXXXXXXXXXXX, legalmente constituida con
NIT XXXXXXXXXX, con capacidad para contratar conforme a lo establecido en el Certificado de Existencia y Representacion
Legal, que para los efectos de este contrato se llamara EL CONTRATISTA, quien declara bajo la gravedad del juramento,
que se entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad
e incompatibilidad sefialadas en la Constitucion Politica y la Ley, ni en conflicto de intereses hemos convenido celebrar el
presente CONTRATO DE SUMINISTRO, previas las siguientes CONSIDERACIONES: 1. Que La ESE Hospital Fray Luis de
Ledn de Plato - ha requerido seleccionar al CONTRATISTA que esté en la capacidad de “XXX”. 2. Que, en razén a lo anterior,
la ESE inici6 el proceso de Convocatoria publica No. CP-001-2026PLA.3. Que para amparar el Proceso de Contratacion, la
Entidad expidio el Certificado de Disponibilidad Presupuestal nimero XXX de fecha XXX, estableciendo un presupuesto
oficial XXXXXXXXX), incluido AlU, IVA sobre utilidad, asi como todos los costos directos e indirectos asociados a la ejecucion
del contrato y demas impuestos de ley. 4. Que el Cierre del Proceso de Seleccion, se efectuo el dia XXXXXXXXXX a través
a través del Sistema Electronico de Contratacién Publica ~SECOP I, recibiendo propuestas de los siguientes oferentes:
X000 XXXXXXXXXXXXXXXX; XXXXX. 5. Que el Comité Evaluador, presenté el informe respectivo de verificacion
de requisitos habilitantes el cual fue publicado en el Sistema Electronico de Contratacion Publica ~SECOP |, corriéndose
traslado a los proponentes y concediéndose el término comin de subsanacion a que se refiere el Paragrafo 1 del Articulo 5
de la ley 1150 de 2007 en concordancia con el Decreto 1082 de 2015 dandose como resultado final que de las XXXXXX
propuestas presentadas, la que obtuvo mayor puntaje y cumplié con los requisitos habilitantes juridicos, técnicos y financieros
fue la presentada por XXXXXXXXXXXXX. 6. Que a través de la resolucion No. XXXXX de fecha XXXXXXXXXXXXXXXX, se
le adjudicé el contrato resultante del proceso de Seleccion No. CP-001-2026PLA al proponente XXXXXXXXXXXXX, por la
suma de XXXXXXXXXXXXXXXX ($XXXXXXXXX) MCTE i incluido AIU, IVA sobre utilidad, asi como todos los costos directos
e indirectos asociados a la ejecucion del contrato y demas impuestos de ley. 7. Que en razdn de lo anterior, se celebra el
presente contrato de Suministro, el cual se regird por las disposiciones de la Ley 80/93 y sus decretos reglamentarios y, en
lo no previsto en ellos, por las normas del derecho privado, las Condiciones Esenciales, Generales y en especial por las
siguientes: CLAUSULAS: PRIMERA - OBJETO: XXXXXXXX. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA manifiesta conocer la
naturaleza de las actividades contractuales por desarrollar, las normas legales que le son propias, los plazos y costos
requeridos para ejecutar el objeto contractual; todo lo cual queda bajo su responsabilidad. SEGUNDA. - OBLIGACIONES
GENERALES DEL CONTRATISTA: XXXXX TERCERA. - OBLIGACIONES GENERALES LA ESE: 1. Suministrar la
informacién que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacién con el objeto del presente contrato. 2. Exigir a EL
CONTRATISTA la ejecucion idénea y oportuna de las obligaciones del presente contrato. 3. Efectuar la supervision y
seguimiento del presente contrato. 4. Cumplir con las demas sefialadas en el articulo 4° de la Ley 80/1993 y otras normas
concordantes. CUARTA. - OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: XXXXX. QUINTA. -VALOR: VALOR DEL
CONTRATO: El valor del presente contrato asciende a la suma de XXXXXX PESOS M/CTE ($XXXXXX), incluido IVA.
PARAGRAFO PRIMERO: El valor del presente contrato incluye cualquier clase de impuesto que se cause o se llegare a
causar; en tal evento EL CONTRATISTA se obliga a asumirlo, asi como los costos directos e indirectos que se ocasionen
para la ejecucién del mismo. La ESE efectuara las retenciones que en materia de impuestos establezca la Ley. SEXTA. -
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PLAZO El plazo de ejecucidn del contrato sera a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién,
la suscripcion del acta de inicio y hasta el XXXX. Se perfecciona con la firma del ordenador del gasto y requiere para su legal
ejecucion la aprobacion de las garantias y la expedicién del Registro Presupuestal de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. SEPTIMA. -LUGAR DE EJECUCION: El contrato
de suministro resultante del proceso de seleccién sera ejecutado en XXXX. OCTAVA. - FORMA DE PAGO: La E.S.E.
Hospital Fray Luis de Ledn de Plato, Magdalena, realizara el pago del valor del contrato mediante un
pago final o pagos parciales, de acuerdo con las entregas efectivamente realizadas por el contratista
y previa concertacion con el supervisor del contrato, conforme al avance en el suministro de los equipos
biomédicos objeto del contrato.. PARAGRAFO: PROCEDIMIENTO PARA DEFINIR EL PRECIO DE LAS
ACTIVIDADES O ITEMS NO PREVISTOS: XXXX. NOVENA.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: Los recursos del
presente contrato se soportan con el certificado de disponibilidad presupuestal N° XXX de fecha XXX expedido por el area
financiera. DECIMA.- SUPERVISION: La supervision del contrato estara a cargo del Profesional Especializado del Area
Administrativa y Financiera de la entidad, quien contara con el apoyo técnico del profesional que se designe. En todo caso,
el ordenador del gasto podréa variar unilateralmente la designacién del supervisor, comunicando por escrito al designado. El
supervisor desarrollard sus actividades conforme con la Guia de supervisor de contratos y convenios de la ESE. La
supervision se ejercera de acuerdo con la ley y de conformidad con lo dispuesto en el presente contrato el Estatuto General
de la Contratacién de la Administraciéon Publica y decretos reglamentarios, el Estatuto Anticorrupcién, el Manual de
Contratacion la ESE y el Manual de Supervision la ESE. DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS: EL CONTRATISTA se
compromete a constituir a favor de LA ESE, la garantia Gnica de que trata la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el articulo
2.2.1.2.3.1.7 del Decreto 1082 de 2015 consistente en garantia legalmente autorizada para operar en Colombia con el fin de
amparar el riesgo que se determina a continuacion: XXXXX PARAGRAFO PRIMERO: En los casos en que se prorrogue el
plazo de ejecucion del contrato y/o se adicione en valor, EL CONTRATISTA se compromete, dentro de los cinco 5 dias
siguientes, a presentar el certificado de modificacion de la garantia de conformidad con el nuevo plazo y/o valor pactados.
PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA debera mantener la garantia en plena vigencia y validez en los términos
expresados en esta clausula y deberd pagar las primas y cualesquiera otras expensas necesarias para constituirlas,
mantenerlas, prorrogarlas o adicionarlas. DECIMA SEGUNDA.- CESION Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podra
ceder ni subcontratar a persona natural o juridica alguna, los derechos y obligaciones emanados del presente contrato, sin
que medie previa autorizacion expresa y por escrito por parte la ESE. DECIMA TERCERA.- SUSPENSION: Las partes
podran de mutuo acuerdo suspender el presente contrato, mediante la suscripcion de un acta en donde conste tal evento. El
plazo de suspension no ampliara el plazo de ejecucion del contrato, ni dara derecho a exigir indemnizacion, sobrecostos o
reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el contrato. DECIMA CUARTA. - CADUCIDAD,
INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES: Son aplicables al presente contrato las
disposiciones contenidas en los articulos 14 al 18 de la Ley 80 de 1993. DECIMA QUINTA. - TERMINACION ANTICIPADA:
La ESE podréa disponer de manera unilateral la terminacién anticipada del contrato en los siguientes eventos: 1. Por caso
fortuito o fuerza mayor debidamente comprobados. 2. Por muerte o incapacidad fisica permanente del CONTRATISTA si es
persona natural o por disolucion de la persona juridica. PARAGRAFO. Las partes podran terminar anticipadamente el
presente contrato de mutuo acuerdo. DECIMA SEXTA. - SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO: La ESE podra imponer
multas y declarar el incumplimiento de conformidad con lo establecido por el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, el articulo
40 de la Ley 80 de 1993, el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.3.1.19 del Decreto 1082 de 2015 y demas
normas aplicables, asi: 1. MULTAS: A. Con el objeto de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que
se encuentren en mora o retraso, la ESE podra imponerle al CONTRATISTA multas diarias y sucesivas hasta del cero punto
uno por ciento (0.1%) del valor del contrato por cada dia de atraso o retardo hasta que se verifique su cumplimiento. B. Para
tal efecto, la ESE observara el procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. C. El valor acumulado de
las multas impuestas al CONTRATISTA no podra superar el diez por ciento (10%) del valor del contrato. D. La imposicién de
multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que haya lugar por el incumplimiento. E. El CONTRATISTA autoriza
que la ESE descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar. F. Para efectos
de esta clausula, se entenderd que el CONTRATISTA estd en mora o retraso cuando incumpla una o varias de las
obligaciones a su cargo. 2. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A. En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento
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total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, la ESE podra hacer efectiva la presente clausula penal pecuniaria en
un monto equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del Contrato, a titulo de pena, la cual se tendra como estimacion
y pago anticipado y parcial de los perjuicios causados a la ESE. B. El valor variara proporcionalmente al incumplimiento
parcial del Contrato que no supere el porcentaje sefialado. C. En concordancia con el articulo 1600 del Codigo Civil, el cobro
de la clausula penal pecuniaria no impedira que la ESE le solicite al CONTRATISTA la totalidad del valor de los perjuicios
causados en lo que exceda del valor de la clausula penal pecuniaria. D. EIl CONTRATISTA autoriza que la ESE descuente
de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria. E. La clausula penal pecuniaria
también se hara efectiva en el caso en que se llegue o se supere el monto méaximo acumulado de imposicién de multas, de
conformidad con lo pactado en este contrato. F. Para efectos de esta cldusula, se entendera por incumplimiento total de las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA cuando este no cumpla con la totalidad de las obligaciones a su cargo o cuando no
cumpla con el fin y objeto contractual pactado, lo cual podra ser verificado por parte la ESE una vez terminado el Contrato,
aun habiéndose hecho pagos parciales. 3. CADUCIDAD: Para la declaratoria de caducidad, se dara aplicacion a lo
establecido en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. PARAGRAFO PRIMERO. EI CONTRATISTA autoriza que la ESE
descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a las sanciones impuestas que se encuentren en firme.
El pago de las sumas antes sefialadas no extingue las obligaciones emanadas del contrato, ni exime al CONTRATISTA de
indemnizar los perjuicios causados. DECIMA SEPTIMA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las controversias que surjan
durante la ejecucion del objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos previstos en la Ley 80
de 1993 y normas que la modifiquen o la adicionen. DECIMA OCTAVA. - AUSENCIA DE RELACION LABORAL: El presente
contrato seré ejecutado por EL CONTRATISTA con absoluta autonomia e independencia y, en desarrollo del mismo, no se
generara vinculo laboral alguno entre la ESE y EL CONTRATISTA o sus dependientes o subcontratistas o cualquier otro tipo
de personal a su cargo. DECIMA NOVENA. - IMAGEN CORPORATIVA Y VISIBILIDAD: Cuando EL CONTRATISTA deba
efectuar algun tipo de publicidad exterior visual (pendones, vallas, etc.), pieza o arte que implique disefio y lleve el logo de
las entidades, debera seguir todas las disposiciones previstas en el Manual de Imagen Corporativa de la entidad y las
directrices que emita la Oficina Asesora de Comunicaciones y Atencion al Ciudadano de la entidad, efecto para el cual
coordinara con el supervisor. VIGESIMA. -PROPIEDAD DE LA INFORMACION: Los documentos que surjan en desarrollo
del presente contrato seran propiedad la ESE, acorde a lo consagrado en el articulo 28 de la ley 1450 de 2011 que establece
la propiedad intelectual de obras en cumplimiento de un contrato. VIGESIMA PRIMERA. - CONFIDENCIALIDAD: La
informacién que le sea entregada o a la que tenga acceso EL CONTRATISTA en desarrollo y ejecucion del presente contrato,
gozan de confidencialidad y, por tanto, solo podra ser usada para fines inherentes a su actividad en desarrollo del contrato.
La proteccion es indefinida, por lo que no se podra hacer uso de ella ni durante la ejecucion del contrato ni una vez finalizado.
VIGESIMA SEGUNDA: CONTROL A LA EVASION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PAGOS PARAFISCALES:
De conformidad con lo establecido en las Leyes 789 de 2002, Ley 828 de 2003 y Ley 607 de 2012, EL CONTRATISTA debera
cumplir con sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales. EI cumplimiento de esta obligacion
sera indispensable para que se efectte el desembolso por parte la ESE. VIGESIMA TERCERA. - LIQUIDACION: La
liquidacion del presente contrato se realizara de acuerdo con lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 80 de 1993 y el articulo
11 de la Ley 1150 de 2007, dentro de los cuatro (4) meses siguientes al vencimiento del plazo de ejecucion, para lo cual el
supervisor remitira a la Direccién de Contratacion el informe y acta correspondiente. En esta etapa las partes acordaran los
ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. En el acta de liquidacion constaran, ademas, los acuerdos,
conciliaciones y transacciones a que llegaren las partes para poner fin a las divergencias presentadas y poder declararse a
paz y salvo. Para la liquidacién se exigira al CONTRATISTA la extensidn o ampliacion, si es del caso, de la garantia para
avalar las obligaciones que deba cumplir con posterioridad a la extincion del contrato. VIGESIMA CUARTA. - INDEMNIDAD:
EL CONTRATISTA, mantendra indemne a la ESE libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros
que se deriven de sus actuaciones o de sus subcontratistas o dependientes y realizadas durante la ejecucion del contrato.
VIGESIMA QUINTA. - DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO: Forman parte del presente Contrato los
siguientes documentos: a. Copia del Documento de Identidad del Representante Legal del XXXXXXXXXXX. b. Copia del
registro Unico tributario (Rut) del XXXXXXXX. c. Certificado de Existencia y Representacién Legal de cada uno de los
integrantes del XXXXXX. d. Certificado de Disponibilidad Presupuestal la ESE expedido por la ESE. e. Estudios previos y
sus anexos adelantados por la ESE. f. Ficha de condiciones técnicas y sus anexos adelantados por la ESE g. Pliego de
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condiciones definitivo del proceso y sus adendas. h. Propuesta y oferta econémica presentada por el
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. VIGESIMA SEXTA. - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El
presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes. Para su legal ejecucion requiere la expedicion del
registro presupuestal y la aprobacién de la garantia por parte la ESE. VIGESIMA SEPTIMA. COMPROMISO. EL
CONTRATISTA acepta con la firma del presente documento que ha leido y entendido los riesgos tipificados, estimados y
asignados a las partes intervinientes, contenidos en los estudios previos soporte de esta contratacion, los cuales hacen parte
integral del contrato. VIGESIMA OCTAVA: Los gastos que se ocasionen para el perfeccionamiento y legalizacion del
presente contrato seran sufragados por EL CONTRATISTA.

NOTA: LA AUTENTICACION DEL SECOP I, ES DECIR, LAS APROBA-CIONES REALIZADAS
CON LOS USUARIOS ASIGNADOS CONSTITU-YEN UNA FIRMA ELECTRONICA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 7 DE LA LEY 527 DE 1999 Y LAS NORMAS QUE LA REGLAMENTAN.
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ANEXO 22 :
FORMATO DE MANIFESTACION DE INTERES
Sefiores ]
ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO
Ciudad.
El suscrito _(persona natural o representante legal de |la persona juridica o apoderado) quien actua
en calidad de de la empresa
identificada con NIT de conformidad con lo requerido en el Pliego de

Condiciones de la Convocatoria publica CP-001-2026PLA cuyo objeto es: “DOTACION DE EQUIPOS
BIOMEDICOS AL SERVICIO DE URGENCIAS D ELA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HSOPITAL
FRAY LUIS DE LEON DE PLATO MAGDALENA.” por medio del presente documento manifiesto el
interés de participar en la Convocatoria publica, adelantada por la ESE Hospital Fray Luis de Ledn de
Plato.

Declaro que conozco la informacion publicada en la plataforma SECOP Il y que mi manifestacion tiene
unicamente fines informativos para la Entidad.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO: FAX:

CORREO ELECTRONICO:

NIT:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO:
c.C.
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