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1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

La E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA es Ia entidad prestadora del servicio de salud en el Municipio
de Villeta y sus alrededores, que presta servicios correspondientes al primer nivel de atencién en salud.
Con la reforma producida por el “Sistema General de Seguridad Social en Salud” obligo a los Hospitales
a obtener la autonomia financiera y administrativa prevista, consistié en transformar los subsidios de los
recursos del Estado de la demanda a la oferta, lo que obligé a los Hospitales Publicos a orientar sSus
objetivos corporativos a la necesidad de sobrevivir, crecer, desarrollarse, y garantizar el cumplimiento de
su mision social y sostenibilidad financiera, mediante Ia implementacion de una serie de funciones hasta
entonces inexistentes o desconocidas para ellos, relacionadas con los procesos de mercadeo,
negociacion, contratacion, facturacion, cartera y atencion con calidad y calidez a los usuarios.

La E.S.E. Hospital Salazar de Villeta ha incrementado potencialmente la poblacion a atender en |a regién
del Gualiva, esto se ha incrementado en la poblacién gestante, aparicion de enfermedades poco comunes
en epidemiologia de interés en salud publica, aumento de accidentes de transito, afectado por el corredor
vial entre conexion para la Vega-Bogot4, via Sasaima-Facatativa, Via Guaduas, con mayor interés en
motocicletas, aumentado la atencién clinica de traumatologia, compromisos neuro-vasculares, que
requieren manejo de mayor complejidad de caracter inmediato ocupando la necesidad de traslados en
ambulancias, como también el aumento de la agudizacion de las patologias crénicas que ponen en riesgo

a los paciente como la hipertensién arterial con compromiso de érgano blanco, la enfermedad cardio
cerebro pulmonar entre otras, ; : )

El centro de salud del Municipio de la Pefia hace parte de la red de serViciOs déla E.S.E. Hospital Salazar
de Villeta. Debido a que determinados servicios de mayor complejidad no se encuentran disponibles en el
ambito local, se hace necesario realizar traslados de pacientes hacia instituciones de salud de referencia,

especialmente cuando se presentan situaciones de urgencia, emergencias o pacientes que requieren
servicios especializados. '

La adquisicion de una ambulancia para el municipio de La Pefa, Cundinamarca, se fundamenta en Ia
necesidad de fortalecer la capacidad de respuesta del sistema local de salud y garantizar a Ia poblacion
el acceso oportuno, seguro y continuo al servicio de transporte asistencial de pacientes.

La necesidad adquiere especial importancia teniendo en cuenta las caracteristicas territoriales y de
movilidad del municipio, asi como la necesidad de garantizar que los pacientes puedan ser trasladados
oportunamente cuando la capacidad resolutiva del servicio local sea insuficiente.

Que la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta, presento ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social proyecto
para la cofinanciacién para la adquisicion de vehiculos de transporte asistencial y del componente

extramural y el cual fue aprobado y a través de la Resolucién 401204 de 25 de junio de 2026, para la
adquisicion de una ambulancia basica terrestre. ot

Que se hace necesario adelantar los tramites respectivos para la contratacion de la adquisicion de una
ambulancia TAB para la ejecucién de los recursos asignados por &l Ministerio de Salud.

La presente necesidad de contratacion se encuentra dentro del plan anual de adquisiciones del Hospital
Salazar de Villeta y puede ser satisfecha a través de la contratacién con la persona natural o juridica, que

cuente con las condiciones técnicas, de experiencia e idoneidad que le permitan desarrollar el objeto
contractual descrito.
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Para esta contratacion se acogera en su integridad lo establecido en el estatuto de contratacion y el Manual
de contratacién de la Empresa Social del Estado Hospital Salazar de Villeta

2. OBJETO ACONTRATAR: | e

COMPRA DE UNA AMBULANCIA BASICA TERRESTNRE PARA LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE
ILETA - CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO LA PENA

3. PRODUCTO - RESULTADO DE LA CONTRATACION |

Garantizar al acceso a los servicios de salud, el mejoramiento permanente de la calidad de la atencién
en salud, y la bisqueda y generacion de eficiencia en la prestacion de los servicios de salud a la poblacién
delaregion. _—

4. VALORESTIMADO: 7 ...
Para el presente proceso de Seleccién el Presupuesto Oficial se estima en la suma de TRESCIENTOS
TREINTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($336.980.000) todos los gastos
en que deba incurrir el contratista para el cumplimiento del objeto del contrato que se celebrara; el pago
de los impuestos y los descuentos de ley que haya lugar). Para la determinacion del presupuesto oficial

se efectué andlisis de precios a través de cotizaciones realizadas a empresas dedicadas a Ia
comercializacion de este tipo de equipos.

Con las siguientes caracteristicas minimas y valor, asi:

EQUIPO ' ESPECIFICACION TECNICA
. AMBULANCIA BASICA TERRESTRE

Generalidades
O Vehiculo cero (0) km modelo 2027 e
O Garantia minimo 5 afios o 120.000 km, lo primero que ocurra
O Laambulancia debera constar de dos areas principales denominadas compartimento
del conductor y compartimento del paciente, segiin NTC 3729 o demas normas que la
modifiquen o sustituyan.
O Las carrocerias se deben construir una vez homologadas y segun sea el caso sobre
chasises también homologados por el Ministerio de Transporte o por el organismo
designado para ello.
0O El proponente debera entregar el vehiculo debidamente matriculado y con SOAT
vigente. — Lo cual sera una vez revisado e cumplimiento de las condiciones del vehiculo,
0 Kit de carretera
O Llanta de repuesto original del vehiculo, con gato y herramientas de sustitucién de
ruedas
O Dos extintores para fuegos ABC con capacidad minima de 5 libras
O Kit de herramientas: Dos Tacos plasticos, Dos sefales reflectivas de emergencia, una
llave inglesa, Dos chalecos fluorescentes, Un juego de cables de ignicién de acuerdo al
amperaje del vehiculo, juego de destornilladores de pala y estrella, una alicate, un
martillo, una tijera corta todo, una cuchilla para romper cinturones, una linterna con pilas,
20 unidades de fusibles minimo surtidos de los usados por el vehiculo, una cuerda
estatica minimo de 20 mts, con diametro de 12.5mm y su correspondiente gancho para
traccion, una patecabra, una caneca con elementos propios de aseo
Motor:

0 Tipo combustible: diesel

0 Alimentacién: Inyeccién directa

0 Cilindraje: entre 2393 y hasta 3.000 c.c.

0 Potencia Minimo 145 H.P.

8 Cumplir con las normas de emisiones establecidas por el Ministerio del medio
ambiente o de Transporte

0 Torque: 1600/2000

Vehiculo
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Frenos:
0 Delanteros -discos ventilados.
O Traseros — tambor
0 Freno de aparcamiento o de emergencia, capaz de mantener inmavil el
vehiculo.
Direccién y ruedas:
O Asistida Hidraulicamente
0_Cuatro ruedas, con llantas y rines aprobado por el fabricante.
Transmisién:
O Mecanica, de seis (6) velocidades, hacia adelante y una hacia atras.
0 Minimo traccion 4x4
g Las consignadas en la NTC 3729 y sus actualizaciones
Seguridad y asistencias
0 3 bolsas de aire (conductor, pasajero y de rodilla).
8 Control dindmico de estabilidad
O Asistente de arranque en pendiente y control de traccion
Sistema eléctrico:
0 Debe poseer dos sistemas eléctricos, uno para operar el vehiculo (original del

fabricante) y otro para operar los equipos médicos, con una tensién nominal de 12
voltios
0 Todos los circuitos estaran protegidos por medio de fusibles adecuados de facil
accesibilidad para su eventual sustitucion. Los fusibles del equipo médico y conexiones
del compartimento del paciente iran en una caja Unica en el compartimento posterior.
Todo el equipo eléctrico trabajara a una tensién nominal de 12v de corriente continua con
polaridad negativa a la masa del vehiculo Sl

{3 Todos los cables interruptores y sistemas soportaran una tensién de minimo
25% por encima de la capacidad nominal del circuito

0 Todo el equipo eléctrico trabajara a una tension nominal de 12V de corriente
continua con polaridad negativa a la masa del vehiculo
O Seinstalara un sistema de inversor de 12v a 1 10v tipo sinusoidal electronico importado
minimo de 1500 Watt 120v 15% a 60hz de corriente alterna con eficiencia de 90% que
opera solo desde la zona de pacientes en sitio protegido de facil acceso para operacion
y con desconexion automatica al ser alimentado por la red urbana a una tension de 120v
5v a 60hz.
0 Cada uno de los tomacorrientes deben estar protegidos por un breaker independiente
y debidamente identificado, de tal manera que en caso de un corto circuito producido en
un aparato conectado a una de las tomas no afecte las restantes.
O Se instalara ventilador interior, dos (2) tomas a, 12v tipo encendedor de cigarrillos y
dos tomas a 120v bien identificados estando en la cabecera de la camilla y al lado del
acceso principal. Se instalara toma exterior de entrada, resistente a la intemperie por
medio de tapa con bisagra con marcacién de 120v 5v alimentada por medio de 30mts de
cable encauchetado trifilar calibre 12 AWG con extremos adaptados y color vivo para su
visualizacion.
0 Debe contener un cable conductor con polo a tierra y recubierto de caucho, minimo
de 30 mts de longitud, con los extremos adaptados para alimentacién eléctrica
O El sistema eléctrico del vehiculo y del compartimiento del paciente debe cumplir con
la norma NTC 3729 Y sus actualizaciones
Generalidades del interior
O Los revestimientos interiores del comportamiento del paciente, no deben tener

Carroceria elementos afilados o cortantes, deben ser de material lavable con acabados no rugosos
" |y resistentes al deterioro por agentes desinfectantes.

O El piso de la ambulancia debe ser antideslizante, la unién con las paredes tiene que
ser hermética y adherida al vehiculo
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0 Se fabrica sobre estructura metalica cold rold calibre 16 y 18 con tratamientos
antioxidantes, con aislamiento termo-acustico y recubierta externamente con fibra de
vidrio.
O Se instalara una division con un vidrio de corredera separando la cabina de la zona
del paciente, lo que delimita las dos areas principales de la ambulancia.
0 carroceria fabricada en un sistema constructivo tipo furgon, que genera cualidades de
peso, resistencia, proteccion y optimizacién de espacios que garantizan la seguridad y
confianza de todo el personal que interviene en la operacién y logistica del vehiculo y sus
equipos.
O Debe tener barra pasamanos en el compartimiento del paciente fijado al techo y
resistente para sostener al personal asistencial
0_Los gases del tubo de escape no deben ingresar al interior de la ambulancia.
Dimensiones minimas del habitaculo '
0 Minimo - Largo 2200 mm
W Minimo - Ancho: 1,500 mm
O Minimo - Alto Gtil: 1,450 mm
Lo anterior segiin NTC 3729 y Resolucion 3100 de 2019
O Puertas de acceso a la cabina original del vehiculo.
O Puerta trasera de acceso principal a la unidad de asistencia.
O Puerta lateral derecha para ingreso de tripulacion,
0 Puerta lateral izquierda para dar facil acceso al sistema de oxigeno de la unidad de
asistencia- el compartimiento donde se ubica Ia bala de oxigeno debe estar sujeta a la
carroceria.
O Puerta costado izquierdo parte trasera para el acceso de camillas auxiliares y sillas.
O Todas las puertas seran herméticas contra polvo, agua, aire en la parte interior de las
mismas se instalara franjas de color reflectivo rojo para que la sefializacion sea maxima
cuando estén totalmente abiertas. S
O Las puertas tienen disefio para evitar apertura accidental, mecanismos de apertura
interiores y exteriores mediante llave
0 Todas las ventanas cumplen la NTC 1467 Las ventanas de las puertas de cabina se
accionaran verticaimente. Todas las ventanas estaran en el tercio superior con vidrios de
seguridad homologadas para uso automotriz en la zona del paciente, y estaran
polarizadas o equivalente con visibilidad de adentro hacia afuera.
O Laventana de la puerta trasera sera fija con dispositivo de martillo para fracturarla.
0 No habra ventana al lado izquierdo y todas las ventanas seran herméticas. ‘
Sistema F‘ito o} clagon en el sistema principal es@éndar, gmpliﬁcador de perifoneo con cuatro tonos
independientes y 100 watts de potencia efectiva RMS, control de volumen y altavoz de
sonoro de ; o L ;
alerta 122.5 decibeles. EI amplificador esta instalado en la cabina del conductor y el altavoz
estd incorporado dentro del vehiculo en Ia parte delantera Cumple norma SAE
Interiores
O En el compartimento del paciente se instalaran dos (2) tamparas LED de 9 pulgadas
de diametro, una luz fria escualizable ubicada sobre la camilla para procedimiento con
proteccién en material traslucido,
0 El sistema de control de apagado y encendido sera de operacion independiente. La
iluminacion del area asistencial sera de intensidad principal de 200 Jux min. Y secundaria
de 50 lux.
Luces 0 Con sistema de encendido automatico activado con temporizador electrénico que

permitira tener las luces encendidas de la zona de pacientes aunque las puertas se
encuentren cerradas.

de prioridad

0 Sobre la capota sobre el plano horizontal se instalara una barra importada de médulos
Led

O A los lados llevara luces de delimitacion con respecto a su eje longitudinal dos luces
rojas intermitentes y dos luces blancas fijas con inclinacion de 15 grados con respecto a

Puertas

Ventanas

ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA ~REGION DE SALUD NOROCCIDENTE

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (601) 8444646 — 4118 Tele: 8444118 www.hospitalsalazardevilleta.gov.co-
email. hvilleta@cundinamarea.soy.co- calidad@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Saled Nuestra razon de Ser.




REGION DF 54100 , Gobernacion .
NOROCCIDENTE

ia C;E?daz'i wn Compramiso, $u Sahsd Noestra Bregn de Ser ' Clllldil‘amal’ca
NIT. 860.015.929-2 e

’ FORMATO GESTION ADMINISTRATIVA | CONTROLADG

’k - . ON GE
ESTUDIOS PREVIOS GAD-CT-FO-152 ]——T‘Tmm———

su eje vertical a cada lado del vehiculo, En la parte trasera se instalaran dos ldmparas
intermitentes rojas en los vértices en caso de parada.

0 En la parte trasera de la capota se instalara una lampara halégena de acceso. Se
instalara al lado izquierdo trasero un faro antiniebla de color rojo.

O Las luces seran accionadas desde la cabina del conductor y llevaran sus porta fusibles
de norma para proteccion.

O La unidad estara dotada de una (1) bala de oxigeno (02) las cuales tendran una
capacidad minima de 3.5 mst3: estaran ubicadas en un compartimiento especial con

S'os;ie;;i:e acceso exterior para su facil manipqlacién Y conectada _.me'd‘iante mangueras y vélvulas
medicinal especiales a un flujo metro de presion; con sistema de fijacion a l;’a f:abma. .
O ademas de estotendra una (1) bala de oxigeno portatil con su respectivo
mandmetro
Acompafantes

O Se ubicara al lado derecho de la zona de pacientes, construido sobre mueble que sirve
de deposito para equipo de abordo con colchoneta construido con uniones herméticas
espaldar acolchado y protector de cabeza trasero vy lateral.
Asientos 8 _Llevara cinturones para acompanantes (maximo 3).
Personal — Paramédico
0 En el compartimento de pacientes, se localizara a la cabecera de la camilla
principal instalada mirando hacia la misma, cinturén de seguridad, espaldar y
apoyacabezas
0 El color de la ambulancia sera preferiblemente blanco, la rotulacion y decoracion se
hara en cinta reflectiva cumpliendo normas ASTM-495693 y ASTM810 importada.
O La identificacién de aviso de AMBULANCIA en sentido inverso, de 20cms de alto y2
cms de grueso. Se pondra como identificacién de la entidad el nombre del Hospital,
Sefializacién |teléfono, municipio y departamento, el disefio sera entregado por el supervisor del
exterior contrato una vez asignado. . o
O Llevara la sigla TAB a los costados y cruz de vida. En la parte interna llevara aviso NO
FUME, USE EL CINTURON DE SEGURIDAD. Los gabinetes iran identificados por color:
azul, rojo, amarillo, verde con sus respectivasleyendas.
O _En la parte trasera un letrero con la leyenda “CONSERVE SU DISTANCIA”
Aire

acondicionado Se incluye aire acondicionado delantero (original de fabrica) y trasero 13000 BTU

Se incluye sistema de comunicacion Radioteléfono con antena de GPS
. 1000 canales

. Espaciamiento de canales 12.5/25 kHz por canal Potencia y en VHF 25/45
W Bandas 136-174 MHz. 403-527 MHz

. GPS integrado
. Bluetooth de voz, EDR, V2.1

. Llamada de alerta (Recepcion) Liamada privada, grupo o todo el canal
. Emergencias (Envio/recepcion) Sefalizacion MDC1200 Quik-Call It Anuncio
de voz
. . Capacity Plusa y Linked Capacity Plus (Requiere licencia) IP Site Connect,
S:stema d'e: Transmit interrupt (Incluido)
comunicacion o o . )
. Audio inteligente Sefalizacion de emergencia Voz y datos integrados
Trabajador solitario
. Canal de memoria Llamada individual PC programable
. Modo de direccion publica Busqueda con prioridad Inhibicion selectiva del

radio Indicador de potencia de sefal

. Talkaround

. Compatible con mensajeria de texto Bajo y compresion de voz X-Pand
J Botones programables Distribucion por zonas o grupos Monitoreo

. Bocina interna de 3W, salidas de audio de 5W o 13 W Escaner
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. Candado de canal ocupado Temporizador Time-Out-Timer Tecnologia
TDMA
. Eliminacién de canal no deseado Tonos CSQ/PL/DPL andlogos Telemetria
. Conectividad IP, USB ,
. Dim: 205x175x53 mm, peso:1.8 Kg Prueba de vida acelerada ALT Motorola
2 afios de garantia del radio
. 1 afio de garantia en todos los accesorios
. Fabricado y ensamblado bajo normas de calidad 1S0-9001 Cumple norma
IP54 de proteccién ambiental Actualizacién via Wi-Fi
. Ram 128 Mb GPS/GLONASS/BeiDou/Galileo Almacenamiento Flash 256
MB Bluetooth 4.0
. Soporte iBEACON (2D/3D)
Estandar de dotacién de equipos y accesorios
1. Equipos de Diagnéstico y Monitoreo
Tensiometro adulto y pediatrico (con brazaletes de distintos tamanos).
Fonendoscopio (fonendoscopio/estetoscopio para adulto y pediatria).
Pulsioximetro / Oximetro de pulso con curva pletismogréfica y sensores adulto/pediatrico.
Termdémetro clinico digital.
Glucdmetro con tiras reactivas y lancetas vigentes.
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) con parches/electrodos adhesivos para adulto y pediatria, con
fecha de vencimiento vigente.
Lampara de mano (linterna) con baterias de repuesto
: 2. Via Aérea, Respiracion y Aspiracién
Sistema de Oxigeno Fijo: Tanque/cilindro de oxigeno medicinal fijo con manometro, flujdmetro y
humectador. y ,, : F
Sistema de Oxigeno Portatil: Cilindro de oxigeno medicinal portatil (minimo de $0.5 ma/ capacidad
equivalente) con regulador de flujo y carro de transporte. g
Resucitador Pulmonar Manual (BVM / Tipo AMBU): Bolsa autoinflable para adulto y pediatrico/neonatal
con mascaras anatémicas y bolsa reservorio de oxigeno.
Equipo Eléctrico de Aspiracién de Urgencia: Aspirador de secreciones portatil o con conexién al
vehiculo, manguera y sondas de aspiracién de variados calibres.
Aspirador nasal o manual de secreciones.
Pinzas de Maguill:de acero inoxidable, con forma angulada y extremos romos (sin filo ni dientes
punzantes),
Mascaras, canulas y catéteres: Canulas orofaringeas (Guedel) de diferentes tamanos (adulto, pediatrico
neonatal), mascaras venturi, canulas nasales de oxigeno (gafas nasales) y micronebulizador.
) 3. Inmovilizacién y Traslado
Camilla Principal: Camilla rodante articulada, de altura variable, con colchon impermeable de facil
limpieza, cinturones de sujecion para el paciente y sistema de anclaje certificado a la estructura del
vehiculo.
Camilla Secundaria Espinal: Tabla de inmovilizacién espinal larga (rigida/plastica) con juego de correas
sistema tipo arafia o T-straps) e inmovilizador lateral de cabeza (bloques de sujecién).
Inmovilizador Espinal Corto: Tabla corta de inmovilizacion o chaleco de extraccion tipo Kendrick (KED).
Silla de Ruedas Portatil: Silla de ruedas liviana, plegable (capacidad minima de carga $120 kg) con
cinturones de sujecion tanto para el paciente como para fijarla dentro de la ambulancia.
Juego de Collares Cervicales: Collares cervicales rigidos graduables o de diferentes tamanos (adulto y
ediatrico).
Férulas para Inmovilizacion de Extremidades: Set de férulas (moldeables, rigidas o neumaticas) para
miembros superiores e inferiores. .
4. Control de Hemorragigs, Heridas e Insumos Médicos
Torniquetes para control de hemorragias (tipo CAT o de aplicacion tactica/médica).
Tijera de Extricacidn I Tijera de Botiquin (corta todo).
Atril Portasuero: Atril de al menos dos ganchos incorporados a la estructura o rodante con sujecion fija.

Gohernacion e
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Patos u orinales: Pato para hombres y pato/chata para mujeres. Rifloneras
Manta Térmica: Manta térmica aluminizada.
Kits de Insumos y Material de Cura: Gasas esteriles, compresas, vendas eldsticas de diferentes
tamanos, esparadrapo, solucién salina/antisépticos vy / guantes de manejo estériles y no estériles.

5. Bioseguridad y Gestién de Residuos
Guardian de Cortopunzantes: Recipiente rigido para desecho de agujas y elementos cortopunzantes.
Contenedores de Residuos: Canecas con pedal/tapa sefializadas con cédigo de colores (biolégicos/rojo,
reciclables, ordinarios).
Elementos de Proteccion Personal (EPP): Tapabocas, monofofas o visores de proteccién, batas
desechables y alcohol/gel antibacterial,

Kits de Limpieza y Desinfeccién: Soluciones desinfectantes de nivel hospitalario para las superficies de
la cabina asistencial.

6. Accesorios Generales

Sistema de Anclaje de Equipos: Todos los equipos biomédicos deben contar con un sistema de
sujecién/fijacion seguro a las paredes o estructura del vehiculo.

Requisitos Técnicos Obligatorios
Registro Sanitario INVIMA: Todos los equipos biomédicos y dispositivos médicos deben contar con su
correspondiente Registro Sanitario o Permiso de Comercializacion expedido por el INVIMA.
Hojas de Vida y Calibracién: Los equipos electro médicos (como el DEA, tensidmetro, oximetro y
aspirador) deben contar con su hoja de vida, cronograma de mantenimiento preventivo y certificados de
calibracién periédica.

VALOR PRESUPUESTO TOTAL
(incluye IVA) $336,980,000

Valor incluido IVA y demés impuestos a que haya lugar.

Precio fijo sin reajuste: no se cancelaran reajustes luego el contratistaaysyume los cambios en el mercado
y no reclamara ni pretendera reajustes. .

FICHAS TECNICAS

Con el fin de verificar la calidad y caracteristicas técnicas de cada uno de los equipos y productos
ofertados, el proponente debera allegar ficha técnica de cada uno de los productos a adquirir que incluya
marca y fotos, para verificar la calidad y caracteristicas de los productos.

EI plazo kde ejecucion del contrato sera HASTAEL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

Asi mismo allegar ficha técnica de las especificaciones de la carroceria junto con su registro fotografico.

6. FORMA DE PAGO:

LaE.SE. pagaré al contratista, mediante pagos asi: Una vez entrégado el vehiculo con la totalidad de los
elementos y equipos, previa presentacion de la correspondiente factura en la que se indique en forma los

productos suministrados. Para la realizacién del pago se debe contar con la certificacion expedida por el
supervisor del contrato. Y para el pago final el acta :

Todo pago esta condicionado a la disponibilidad del PAC. Y acorde a los giros realizados por el Ministerio

Salud y Proteccién Social, de conformidad con la Resolucién nimero 001204 de 2028, previa entrega y
recibo a satisfaccion por parte del supervisor junto con:

() _Lafactura o cuenta de cobro correspondiente con el cumplimiento de los requisitos legales.
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(i) Soporte de pago y planilla al sistema de seguridad social y aportes parafiscales, del respectivo
mes.

7. SUPERVISOR: (Registre el CARGO del supervisor) ;

Subgerente Administrativo de la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta, con apoyo del area biomédica de Ia
E.S.E, o aquien designe el Gerente. '
8. RUBRO PRESUPUESTAL:

Sodigspreaipugatall. O o
CodigoUNSPSC: 125101703
o S s | Vehiculos automotores, Resolucion Numero 001204
",Concepto: ‘ = 5 | VEHICULOS AUTOMOTORES, (RESOLUCION
. . . @ | NUMERO 001204) RECURSOS PROPIOS.
. Fuente de financiacion: - Recursos Min-Salud — Recursos Propios

9. REQUISITOS O CONDICIONES. DEL PROPONENTE:

9.1. Experiencia general: ,

La verificacion de la experiencia como criterio habilitante, se realizara teniendo en cuenta Ia experiencia
-acreditada de los proponentes en proyectos similares, debe estar inscritos, en el RUP, asi:

Se exigira la acreditacién de experiencia en la totalidad de los codigos UNSPSC establecidos, sin
excepcion:; S ‘ S

CODIGO UNSPSC:

Cédigo Descripcion

251017 Vehiculos de proteccién y salvamento

251019 Vehiculos especializados o de recreo

421816 Unidades de presion sanguinea y productos
relacionados

421716 Productos de sacar, inmovilizar y trasladar de servicios
médicos de urgencia

421919 Armarios clinicos

La experiencia acreditada exigida, cuando la propuesta se presente en consorcio o unién temporal, se
obtendra de la sumatoria de experiencia de todos los integrantes. En todo caso, para efectos de
evaluacion solamente se tendran en cuenta el ntimero de proyectos definidos

9.2. Experiencia especifica: G

El proponente debera adjuntar, para acreditar su experiencia, hasta dos (2) certificaciones de contratos
ejecutados, de los cuales al menos uno (1) debera haber sido celebrado con una entidad publica, cuyo
objeto esté relacionado con el objeto del presente proceso (COMPRA DE AMBULANCIAS), ejecutados
dentro de los cinco (5) afios anteriores a la fecha de apertura de la presente invitacion, en los cuales el

proponente, o sus integrantes en el caso de propuestas conjuntas, hayan actuado en calidad de
contratistas.

Adicionalmente, las certificaciones aportadas deberan acreditar la ejecuciéon de actividades que
comprendan la totalidad de los codigos UNSPSC establecidos en el presente proceso, sin que sea
suficiente acreditar Unicamente uno o algunos de ellos. Asi mismo, la sumatoria de los valores facturados,
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expresados en SMMLV del afio de finalizacion de la ejecucion de los contratos, debera ser igual o superior
a una vez punto cinco (1.5) el presupuesto oficial, expresado en SMMLV.

10.DOCUMENTOS INTEGRANTES DE LA PROPUETA: '

10.1 CARTA REMISORIA: ANEXO

La propuesta inicial debe ser presentada con una carta remisoria firmada por el representante legal de
la sociedad proponente, o por la persona natural, propietaria del establecimiento de comercio,
segun sea el caso, en este documento se indicara entre otros datos, la direccién del proponente,
-numeros telefonicos y de fax, la manifestacion expresa y bajo la gravedad del juramento la cual se
‘entiende prestado con la suscripcién de la carta remisoria, en la que afirme que no se encuentra

incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién legal para celebrar
contratos con el HOSPITAL.

10.2 Certificado de existencia y representacion legal.

‘Las personas juridicas deberan presentar el certificado de existencia y representacion legal o el documento
que haga sus veces, el cual debe haber sido expedido dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores
a la fecha limite de recepcion de propuestas, donde conste que, de acuerdo con su objeto social, cuenta
con la capacidad juridica para celebrar Yy ejecutar contratos relacionados con el objeto de este proceso y
que la duracion de la persona juridica no es inferior a la duracion del contrato y un (1) afio mas, lo cual se
determinara por medio del respectivo certificado de existencia y representacion legal.

En caso de consorcio o unién temporal, cada uno de los integrantes debera dar cumplimiento al requisito
anterior y presentar este certificado. . ‘

Si el oferente es una persona natural comerciante, debera presentar un Certificado de Inscripcion en el
Registro Mercantil expedido por la Camara de Comercio en donde conste que la determinacion de su
"actividad se encuentra relacionada con el objeto de la presente invitacion. Este certificado debe tener
fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias anteriores a la fecha limite de recepcion de ofertas. E|
objeto social del interesado, persona natural o juridica o de cada uno de sus miembros del consorcio o
unién temporal, debe estar relacionado con el objeto del presente proceso.

Si la propuesta se presenta a nombre de una Sucursal, se debera anexar los Certificados, tanto de la
Sucursal como de la Casa Principal.

Las personas juridicas extranjeras sin sucursal o domicilio en Colombia, bien sea como interesados

individuales o integrantes de consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura, acreditaran su

existencia y representacién legal, mediante el certificado equivalente al que expiden las camaras de

comercio colombianas, emitido por organismo o autoridad competente del pais de origen de la persona

juridica extranjera, con una fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias antes de la fecha limite de

| recepcion de propuestas. Asi mismo, deberan presentar sus propuestas a través de apoderado facultado
para tal fin, con arreglo a las disposiciones legales que rigen la materia.

- 10.3 Acta de autorizacién del oérgano social competente:

Cuando el representante legal del proponente (persona juridica) tenga restricciones para contraer
obligaciones en nombre de la misma, debera adjuntar el documento de Autorizacion Expresa del Organo

Social competente, en el cual conste que esta facultado para presentar la oferta y firmar el contrato hasta
por el valor del Presupuesto total del presente proceso.
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En el caso de los Consorcios y Uniones Temporales, el representante legal de cada una de las personas
juridicas que los integren y lo requiera, debera contar con dicha autorizacion, también hasta el valor del
Presupuesto Oficial total, teniendo en cuenta que la responsabilidad de todos sus integrantes es solidaria,
de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 70. de la Ley 80 de 1993 y en los Articulos 1568, 1569 y 1571
del Codigo Civil. De conformidad con lo estipulado en el articulo 28 del Cédigo de Comercio, los
proponentes, personas juridicas o naturales nacionales, deberan acreditar su existencia y representacion
legal o matricula en el registro mercantil respectivamente, mediante la presentacion del certificado
otorgado por la Camara de Comercio o por la entidad competente, con fecha de expedicion no superior
a treinta (30) dias calendario, contados retroactivamente a partir de la fecha de cierre del presente proceso
prevista en el cronograma, cuya matricula debe estar renovada y vigente a la fecha de presentacién de
‘la oferta. '

En caso de ser persona juridica, la vigencia de la sociedad debera tener un término de duracién igual o
superior al del contrato y un (1) afio mas.

A
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Si llegare a prorrogarse el plazo del presente proceso, el certificado conservara su validez.
El representante legal del proponente debera presentar copia de la cédula de ciudadania.

Si el representante legal del oferente tiene limitadas sus facultades para contratar u obligar al proponente,
éste debera estar autorizado previamente por el 6rgano social correspondiente. Copia de la autorizacion
debera anexarse a la propuesta, ‘

El proponente o los miembros del consorcio o unién temporal deberan anexar los certificados de
Existencia y Representacion Legal de persona juridica o el certificado de matricula en el registro mercantil

de persona natural, respectivamente, en los términos consignados en los presentes términos de
referencia. .

10.4 Documento de constitucion de consorcio o unién temporal

Para la presentacién de ofertas de Consorcios y/o Uniones Temporales, cada uno de sus miembros deberz
cumplir estrictamente lo sefialado en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

Dentro del documento privado de conformacién del consorcio o unién temporal debe constar la
participacion de cada uno de los miembros del Proponente plural, la representacion legal del Proponente
plural o el poder otorgado a quien suscribe los documentos en nombre del Proponente plural y debera

sefialarse que la vigencia del Consorcio y/o Unién Temporal es igual o superior al plazo estimado del
contrato, su liquidacion y un (1) afio més.

Si se trata de una UNION TEMPORAL, sefialar en forma clara y precisa los términos y extension de la
participacién de cada uno de los integrantes en la propuesta y en su ejecucion, y las obligaciones y
responsabilidades de cada uno en la ejecucion del contrato (Actividades) so pena de ser tomada como

consorcio, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo la E.S.E. Hospital Salazar de
Villeta.

Los proponentes plurales (uniones temporales o consorcios) deberan presentar el certificado de existencia
y representacion legal de cada una de las personas juridicas que lo conforman y/o la fotocopia de la cedula
de ciudadania de las personas naturales que los conforman

La sumatoria del porcentaje de participacion de Consorcios o Uniones Temporales no podra ser diferente
al 100%.
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10.5 Cédula de ciudadania del proponente.

Las personas naturales colombianas deberan presentar copia de su Cédula de Ciudadania. Las personas
naturales extranjeras, deberan acreditar su existencia mediante la presentacion de copia de su pasaporte,
y si se encuentran residenciadas en Colombia, mediante la presentacion de copia de la Cédula de
Extranjeria expedida por la autoridad colombiana competente o visa de residente.

En caso de personas juridicas, se aportara copia de la cédula de ciudadania del representante legal y en
el evento de consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura, copia de la cédula de ciudadania

del representante legal del mismo y del representante legal o persona natural de cada uno de los
integrantes que lo conforman,

10.6 Garantia de seriedad de la propuesta:

Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones establecidas en los términos de referencia, el
mantenimiento de la propuesta y oferta economica, la suscripcion del contrato, su contribucién para la
legalizacion y cumplimento de los requisitos para la ejecucion del mismo, el proponente debera constituir
y entregar junto con la propuesta, una garantia de seriedad, en los siguientes términos:

E.S.E. Hospital Salazar de Villeta
BENEFICIARIO NIT: 860.015.929-6

El afianzado es el proponente. Sies persona natural debera sefialarse

AFIANZADO Y el nombre como aparece en el documento de identidad. Sies juridica

TOMADOR | el nombre deberd indicarse como aparece en el Certificado de
. Existencia y Representacion Legal. L .

VIGENCIA Noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de

presentacion de la propuesta, :

VALOR ASEGURADO 10% del valor total del presupuesto oficial del presente proceso.
Amparar la seriedad de los ofrecimientos hechos por el proponente en
una Convocatoria Publica, cuyo objeto es: “COMPRA DE UNA

OBJETO AMBULANCIA BASICA TERRESTRE PARA LA ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILETA — CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO LA
‘ PENA”
FIRMA Suscrita por la aseguradora y el proponente tomador.

En todo caso, la garantia de la propuesta debe estar vigente hasta el perfeccionamiento y legalizacion
del contrato resultante del presente proceso de seleccion.

Esta garantia la hara efectiva la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta en los términos establecidos en el
Decreto 1082 de 2015.

10.7 Certificacion de pago de aportes parafiscales y seguridad social

El proponente persona juridica o persona natural con personal a cargo , debera presentar una
certificacién, expedida por el Revisor Fiscal, de acuerdo con los requerimientos de Ley, o por el
Representante Legal, bajo la gravedad del juramento, cuando no se requiera Revisor Fiscal, en la que
conste el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones
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En el evento que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debe acreditar los pagos a
partir de la fecha de su constitucion, lo anterior de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de Ia Ley 1150 de 2007.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago
correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de seleccion.

Esta misma previsién aplica para las personas juridicas extranjeras con domicilio o sucursal en Colombia
las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.

La proponente persona natural o juridica sin personal vinculado laboralmente debera expresar esta

situacion bajo la gravedad de juramento y presentar la dltima planilla de pago al Sistema de Seguridad
Social Integral.

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes, debera aportar por
separado la certificacion aqui exigida.

Adicionalmente el proponente adjudicatario, debera presentar para la suscripcion del respectivo contrato,
la declaracion donde se acredite el pago correspondiente a Seguridad Social y Aportes Parafiscales.

NOTA 1: Cuando el documentb sea suscrito por el revisor fiscal, debera anexar cédula de ciudadania, tarjeta
profesional y certificado de la junta de contadores vigente. e ’

NOTA 2: La certificacion debera ser expedida con fecha no mayor a treinta (30) dias anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso de seleccion. L

10.8 Certiﬁcacién cumplimiento del sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo

De conformidad con el Decreto 1072 de 2015 “Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”, en la
parte 2, titulo 4, capitulo 6, que establece la regulacién para el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, se requiere a todos los proponentes personas juridicas que adjunten certificacién suscrita
por el representante legal en la cual conste que cuenta con politicas escritas de seguridad y salud en el
trabajo y medio ambiente, asi como un sistema de mejora continua, encaminados a la prevencion de
accidentes de trabajo, enfermedades laborales, preservacion del medio ambiente, promocién y proteccién
de la salud de todos los trabajadores de la empresa contratista que prestara los servicios a la ESE y de

sus subcontratistas sin importar la relacion contractual que posean y el cumplimiento de los requisitos
legales.

10.9 Compromiso de transparencia

Los Proponentes deben suscribir el Compromiso Anticorrupcion contenido en el FORMULARIO 2 en el
cual manifiestan su apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcién. Si se
comprueba el incumplimiento del Proponente, sus empleados, representantes, asesores o de cualquier
otra persona que en el Proceso de Contratacién actte en su nombre, habra causal suficiente para el
rechazo de la Oferta o para la terminacion anticipada del contrato, si el incumplimiento ocurre con

posterioridad a la adjudicacion del mismo, sin perjuicio de que tal incumplimiento tenga consecuencias
adicionales.
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10.10 Antecedentes fiscales, disciplinarios, judiciales y medidas correctivas.

La E.S.E. Hospital Salazar de Villeta, revisara el boletin de responsables fiscales, el certificado de
antecedentes disciplinarios, el certificado de antecedentes judiciales, el sistema registro nacional de
medidas correctivas - RNMC y el Registro Gnico de proponentes con el fin de verificar que los proponentes
no se encuentren incursos en inhabilidades Yy que no tengan sanciones inscritas que implique inhabilidad
para contratar con el Estado.

Tratandose de proponentes extranjeros sin domicilio-o sin sucursal en Colombia, deberan declarar que no
son responsables fiscales, no cuentan con antecedentes disciplinarios ni antecedentes judiciales por
actividades ejercidas en Colombia en el pasado, de conformidad con lo previsto Ley 1952 de 2019, en
concordancia con el articulo 60 de la ley 610 de 2000, asi como en la Ley 1238 de 2008 y que no tienen
sanciones vigentes en Colombia que implique inhabilidad para contratar con el Estado.

10.11 Inhabilidades de quienes hayan sido condenados por delitos sexuales.

La E.S.E. Hospital Salazar de Villeta, revisara de acuerdo a la Ley 1918 de 2018 en Colombia donde se
refiere la "Ley de proteccidn integral de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes victimas de delitos
sexuales". Esta ley establece medidas para la proteccion de los menores de 18 afios frente a la violencia
sexual, asi como para sancionar los delitos sexuales cometidos contra ellos.

10.12 Certificado de Deudores Alimentarios’Morosos (REDAM).

La E.S.E. Hospital Salazar de Villeta, revisara de acuerdo a la Ley 2097 de 2021 en Colombia regula el
Certificado de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM), una medida para combatir el incumplimiento de
las obligaciones alimentarias y proteger el derecho de los nifios, nifias y adolescentes a recibir los
alimentos que les corresponden por parte de sus padres o responsables,

Este certificado tiene como objetivo identificar a aquellas personas que tienen deudas alimentarias
pendientes y han incurrido en mora, Su emision esta destinada a dar visibilidad a los deudores, y con elio
se busca presionar a los mismos para que cumplan con sus obligaciones alimentarias.

10.13 Registro tnico tributario RUT

Las personas naturales y juridicas colombianas y/o extranjeras con domicilio 0 sucursal en Colombia,
deberan aportar copia legible del Registro Unico Tributario RUT actualizado.

NOTA: Se solicita a los proponentes presentar con su propuesta, una certificacion de la cuenta bancaria
donde se consignaran los recursos derivados del contrato, al proponente que resulte seleccionado, sin
que esto se constituya en un requisito habilitante para la participacion en el presente proceso.

10.14 Certificacién de no encontrarse en curso en inhabilidades e incompatibilidades.

La ausencia de inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones de la persona natural o juridica para
contratar con el Estado. Este requisito lo debe verificar la Entidad Estatal con la presentacion de una
declaracion de la persona natural y/o juridica en la cual esta certifique que ni la persona natural, juridica
ni su representante legal estan incursos en inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones previstas en
la Constitucién y en la Ley, en especial las contempladas en el articulo 8 de Ia Ley 80 de 1993, en el
articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y enla Ley 1474 del 12 de Julio de 2011.
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En el caso de Uniones temporales, consorcios o promesas de sociedad futura su verificacion se hara de
manera individual por las personas que los integren.

10.15 CAPACIDAD FINANCIERA:

Los interesados en participar en el presente proceso de contratacién, deben acreditar los siguientes
parémetros a diciembre 31 de 2025, como proveedores segin RUP.

La capacidad financiera se verificara teniendo en cuenta la informacion relacionada en el Certificado de
Inscripcion del Proponente en el Registro Unico de Proponentes de la Camara de Comercio, la cual debera

estar actualizada con corte no anterior a 31 de diciembre de 2025 informacion que debera encontrarse
en firme al momento de presentacion de la propuesta.

Los Consorcios o Uniones Temporales, deberan aportar la informacion financiera antes solicitada de cada
uno de sus integrantes, con las mismas exigencias.

La capacidad financiera del oferente, como requisito minimo, se verificara con base en los factores
financieros denominados: a) indice de liquidez y b) nivel de endeudamiento, que se revisaran con

fundamento en la informacién del certificado de inscripcion en el registro Unico de oferentes — RUP, el cual
se debe adjuntar a la oferta.

INDICE DE LIQUIDEZ (IL):

El proponente debera acreditar un indice de Liquidez igual 6 mayor a uno punto cincuenta (1 ,50). Esto con
el fin de que cuente con recursos al momento de firmar el acta de inicio y asi proceder a dar inicio a las

y/o continuar el servicio.

Un indice de liquidez adecuado determina las proyecciones financieras y presupuestales de las empresas
ya que garantiza la facilidad de la empresa para generar flujo de efectivo lo cual respalda el proyecto
puesto que contara con los recursos necesarios para cubrir sus obligaciones financieras, compromisos
con proveedores, con empleados y para adquirir su materia prima.

El indice de Liquidez se calculara asi:

LIQ.=AC/PC=1,50

Donde,

LQ. = indice de liquidez.
AC = Activo corriente.
PC = Pasivo corriente.

Si el proponente es un consorcio o una union temporal, el indice de Ligquidez se calculara como:
LIQ. =% ((ACi/ PCi) * %Pi) >1,50

Donde,
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LiQ. = Indice de liquidez del consorcio o la unién temporal.

ACi = Activo corriente de cada uno de los integrantes.

PCi = Paéivo corriente de cada uno de los integrantes.

%P = % participacion de cada integrante en el consorcio o unién temporal

Se verificara la liquidez asi:
LIQ > 1,50 la propuesta sera declarada habil
LIQ < 1,50 la propuesta sera rechazada.

INDICE DE ENDEUDAMIENTO MENOR O IGUAL A 0,90

El proponente debera acreditar un Nivel de endeudamiento, menor o igual a 0,90 calculado asi:

NE =PT /AT <0,90
Donde,
e NE = Nivel de endeudamiento.
e PT = Pasivo total.
¢ AT = Activo total. g
Si el proponente es un consorcio o una unién temporal se calculara de la siguiente manera:

NE =X ((PTi/ ATi) * %Pi) < 0,90
Donde,

NE = Nivel de endeudamiento del consorcio o la union temporal.

PTi = Pasivo total de cada uno de los integrantes. '

ATi = Activo total de cada uno de los integrantes.

%Pi = % participacion de cada integrante en el consorcio o unién temporal

® o

Y se verificara el nivel de endeudamiento asi:
NE < 0,90 la propuesta sera declarada habil
NE > 0,90 la propuesta sera rechazada

Nota: Cuando el NIVEL DE ENDEUDAMIENTO de por lo menos uno de los integrantes de Consorcios o

Uniones Temporales o cualquier otra forma asociativa, sea superior al ciento por ciento (100%) de la
solicitada, la propuesta sera rechazada.

RAZON DE COBERTURA DE INTERESES

Refleja la capacidad del proponente de cumplir con sus obligaciones financieras Y no es mas que la razén

de las utilidades antes de intereses e impuesto, contra el importe de los cargos de intereses de
determinado periodo.

El proponente debera acreditar una Razon de cobertura de intereses, mayor 6 igual a seis 6.0, calculado
asi: 6.0

RCI=UO/GI>6,0
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Donde,

RCl = Raéén de cobertura de intereses.

ouU = Utilidad Operacional.

Gl = Gastos de Intereses.

Si el proponente es un consorcio o una union temporal se calculara de la siguiente manera;

RCI = X ((UOi / Gii) * %Pi) > 6,0

Donde,

RCI = Razén de cobertura de intereses del consorcio o la unién temporal.
Uoi = Uti!fdad operacional de cada uno de los integrantes.

Gii = Gastos de intereses de cada uno de los integrantes.

%Pi = % participacién de cada integrante en el consorcio o union temporal

Y se verificara la razén de cobertura de intereses asi:
RCI > 6,0 la propuesta sera declarada habil
RCI < 6,0 Ia propuesta sera rechazada

En caso de que el proponente no presente obligaciones financieras Yy por ende no incurra en gastos
financieros, resultara habilitado.

NOTA: De la verificacion de los requisitos minimos exigidos, se habilitar4 Ia propuesta como CUMPLE, o
se rechazara como NO CUMPLE.

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL (CO).

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO MAYOR O IGUAL: positivo
Se calcula con la siguiente formula: Utilidad Operacional / Patrimonio

Se considerara HABIL al proponente que acredite una RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO igual o superior
a positivo

En caso de consorcios o uniones temporales la RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO ser4 el resultado de
la suma de la rentabilidad del patrimonio de los integrantes ponderados por su porcentaje de participacion,

NOTA: Cuando la RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO de por lo menos uno de los integrantes de

Consorcios o Uniones Temporales o cualquier otra forma asociativa, sea inferior a los cincuenta cientos
(50%) de Ia solicitada, Ia propuesta serd rechazada.

RENTABILIDAD DEL ACTIVO: positivo
Se calcula con la siguiente formula: Utilidad Operacional / Activo Total
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Se considerara HABIL al proponente que acredite una RENTABILIDAD DEL ACTIVO igual o superior a
positivo

En caso de consorcios o uniones temporales la RENTABILIDAD DEL ACTIVO sera el resultado delasuma
de la rentabilidad del activo de los integrantes ponderados por su porcentaje de participacion.

NOTA: Cuando la RENTABILIDAD DEL ACTIVO de por lo menos uno de los integrantes de Conéorcios o)
Uniones Temporales o cualquier otra forma asociativa, sea inferior al cincuenta por ciento (50%) de la
solicitada, la propuesta sera rechazada.

Igualmente, el proponente no debera hallarse incurso en inhabilidades, o incompatibilidades de que trata
la Constitucion Politica y la Ley lo cual sera declarado bajo juramento, que se entendera prestado por la
firma de la propuesta o del contrato, seguin sea el caso.

10.18 PERSONAL REQUERIDO Y DOCUMENTACION SOPORTE

Se debera allegar hojas de vida del personal los cuales deben estar debidamente calificados y acreditar
los requisitos minimos de calidad y experiencia asi:

AREA DE
INSTALACION CANT FORMACION PROFESIONAL
Titulo profesional: Ingenieria Biomédica
"Exper‘iéncia profesional: minimo uno con 5 afios cbntados a partir de la fecha
EQUIPOS 1 de expedicion de la matricula profesional y reg:stro, INVIMA
BIOMEDICOS Experiencia relacionada: Acreditar con minimo dos certificaciones de
experiencia en donde se especifique que se ha desemperiado en los Ultimos tres
(3) afios como ingeniero biomédico en mantenimiento o alistamiento de equipos
biomédicos hospitalarios o prehospitalarios.
Titulo profesional: Ingenieria Mecanico o industrial
Experiencia profesional: minimo con 10 afios contados a partir de la fecha de
ENSAMBLAJE expedicion de la matricula profesional.
DE LA 1
CARROCERIA Experiencia relacionada: Acreditar con minimo dos certificaciones de
experiencia en donde se especifique que se ha desempefiado en los ultimos
cinco (5) afios como ingeniero en ensamblaje, carrozado o mantenimiento de
vehiculos de transporte especial o de emergencia.

- Carta de intencién y disponibilidad debidamente suscrita en donde se especifique el cargo a
desempefiar, su disponibilidad durante el plazo del contrato,

- El personal a presentar debera tener algun tipo de vinculacién con la empresa (anexar certificacion).

- Hoja de Vida

- Copia de la tarjeta o matricula profesional.

- Certificado de vigencia de la matricula profesional, vigente no mayor a treinta (30) dias calendario.

- Registro INVIMA

- Relacion de la experiencia del personal propuesto para la instalacién de los equipos y mobiliario

- Certificaciones de experiencia. Debe contener: nombre de la entidad contratante, el contratista, el
objeto del proyecto, las fechas de inicio y finalizacion del proyecto, el cargo desempefiado, el periodo

en que desempefio6 el cargo, nombre y cargo de la persona que certifica y la fecha de expedicion de
la certificacion.
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El proponente adjudicatario entregara para en la propuesta los documentos anteriormente solicitados en
la propuesta.

10.17 CARTA DE COMPROMISO:
El oferente deberd anexar a su oferta carta firmada por el representante legal, donde asuma como
compromiso entregar equipos nuevos, originales, no re manufacturados ni repotenciados.

10.18 GARANTIA DE REPUESTOS:
El proponente debe garantizar mediante documento anexo la disponibilidad de repuestos del equipo en el
mercado por minimo cinco (5) afios, a partir de la culminacion de la garantia de los equipos.

UNA VEZ LA OFERTA CUMPLA CON LOS REQUISITOS JURIDICOS, FINANCIEROS Y TECNICOS
SE HABILITARA PARA SER CALIFICADA.

11. CRITERIOS DE EVALUACION Y PONDERACION

Los criterios de ponderacion seran:

11.1 Menor precio (30 puntos): A los demas oferentes se les asignara puntaje mediante una regla de
tres simple, disminuyendo en 3 puntos de acuerdo al segundo y asi sucesivamente

11.2 Ampliacién de garantia de los equipos (20) puntos: los cuales se evaluaran asi:

. G ARANTI A :"I,;:k . ,,:,f':, ~,E~,‘f’j,§,",?,PUNTAJE g
13 a 24 MESES ‘ 10 puntos
Mas de 24 meses - 20 puntos

11.3 Tiempos de entrega (10) puntos: El proponente en un plazo menor pactado en la invitacion,
maximo en 10 dias

11.4 Capacitacion (20) puntos: al oferente que brinde capacitacién al personal de la E.S.E. sobre Ia
correcta operacion de la dotacién biomédica del vehiculo. Se evaluara asi:

0 A5 horas 5 puntos
6 A 10 horas 10 puntos
Mas de 10 horas 20 puntos

La capacitacion debera, ser brindada por Profesional de la salud o técnico con certificacion vigente en
APH (Atencion Prehospitalaria), lo cual debera ser acreditado en la propuesta.

11.5 Apoyo técnico o mantenimientos preventivos adicionales incluidos (20) puntos: Ofrecer
jornadas gratuitas de mantenimiento preventivo adicionales a las de Ia puesta en marcha durante el
periodo de garantia. Se evaluara asi:

_ MANTENIMIENTOS =~ [ PUNTAJE
0 A 2 mantenimientos 10 puntos
3 A 4 mantenimientos 20 puntos
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En La Entidad asignara un puntaje de cero punto veinticinco (0,25) puntos al Proponente que acredite la
calidad de emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional de conformidad
con lo previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.14. del Decreto 1082 de 2015 o la norma que lo modifique,
sustituya o complemente.

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

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje solo se otorgara si por lo menos uno de los integrantes
acredita la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres y tiene una participacion igual o superior
al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unién Temporal. La asignacion de este puntaje no excluye
la aplicacién del puntaje para Mipyme.

11.7. MIPYME (2.25 PUNTOS)

Se asignaran maximo dos punto veinticinco (2.25) puntos al oferente que acredite ser Mipyme de acuerdo
con los criterios de clasificacién empresarial establecidos en el articulo 2.2.1.13.2.2 del Decreto 1074 de

2015, Unico Reglamentario del Sector Comercio, Industria y Turismo, o la norma que lo modifique, derogue
o sustituya. e

Asi las cosas, para obtener el puntaje, el Proponente entregara copia del certificado del Registro Unico de
Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacién. Si el
Proponente debi6 subsanar la entrega del RUP, éste ser4 valido para los criterios diferenciales en cuanto
a los requisitos habilitantes relacionados con el numero de contratos aportados para demostrar la
experiencia solicitada y los indices de la Capacidad Financiera vy Organizacional. Sin embargo, el

certificado no se tendra en cuenta para la asignacion del puntaje adicional, por lo que obtendra cero (0)
puntos por este factor de evaluacion.

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes

acredita la calidad de Mipyme vy tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10 %) en el
Consorcio o en la Unién Temporal.

NOTA: En el caso de que la subsanacién del RUP se realice con ocasion al requisito habilitante
relacionado con la fecha de expedicién del certificado, es decir, no superar los treinta (30) dias de
expedicion del certificado, no se aplicara lo dispuesto en la parte final del inciso segundo de este'numeral.

Por lo tanto, una vez presentada la subsanacion, la Entidad Estatal analizara y evaluara la informacion
proporcionada por el proponente para determinar si se trata exclusivamente de una actualizacién de la
fecha de expedicion del RUP, sin que ello implique una mejora en la oferta inicialmente presentada. En

12EAZ(!)%NESYCAUSASQUE;GENERAN RECHAZO DE LA DECLARATORIA O DE DESIERTO DEL
_PROCESO o o T
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a. Cuando se advierta que un proponente ha interferido, influenciado u obtenido informacion interna
de LA E.S.E relacionada con conceptos de evaluacién o de respuesta a observaciones no enviados
oficialmente a los proponentes.

b. Cuando se advierta confabulacion entre los proponentes tendiente a alterar la aplicacion de los

principios que rigen de LA E.S.E para el procedimiento de contratacion, entre las cuales se pueden
consideran las siguientes:

1. Una misma persona natural o juridica se presente a este proceso de forma individual y
como miembro de un consorcio o una union temporal.

2. Una misma persona natural o juridica se presenta como miembro de mas de un consorcio
0 unién temporal.

3. Una persona natural o juridica se presenta al proceso, y esta a su vez pertenece a otra
persona juridica que esta participando en el proceso.

c. Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que contengan datos que no

correspondan a la realidad o que contengan errores o inconsistencias que determinen el resultado
de la evaluacién.

d. La presentacion de propuesta econémica incompleta o con alteracién de las especificaciones
técnicas establecida por el Hospital Administracién, no se presente la oferta econdémica firmada, o

los bienes ofertados dentro del anexo econémico: no cumplan con las caracteristicas minimas
establecidas por el Hospital. o

e. Cuando la propuesta "ée reciba con posterioridad a la fecha y hOra,ffijadas para el cierre de la
invitacion. S

f. En el caso que el proponente se encuentre incurso ’eh'l‘as causales de inhabilidad o
incompatibilidad fijadas por la Constitucion y la Ley. ’

g. Cuando durante el proceso de Invitacion se presenten circunstancias que alteren sustancial y
desfavorablemente la capacidad financiera u operativa del proponente.

h. Cuando no se subsanen o presenten los documentos requeridos por el comité evaluador.

i. ylas demas causales expresamente enunciadas en esta invitacion.
La declaratoria de desierta Unicamente procedera por motivos o causas que impidan la escogencia
objetiva y se declarara en acto administrativo en el que se sefalaran en forma expresa y detallada las ;

razones que han conducido a esa decision. La declaratoria de desierta también tendra lugar cuando:

0 No se presente ninguna oferta en el desarrollo del proceso.
0 Cuando ninguno de los proponentes cumpla con las condiciones exigidas por la entidad.

13. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: -
EL CONTRATISTA se obliga para con Ia E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA a ejecutar el objeto

contractual de acuerdo con su propuesta y los documentos que hacen parte integral de la presente orden
de prestacién de servicios: asi:
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Actividades especificas:

A. Ofertar el vehiculo que cumplan con las caracteristicas minimas establecidas por la E.S.E. y que
cuente con la respectiva homologacion para servicio de transporte basico, expedido por el
Ministerio de Transporte.

B. Las modificaciones necesarias, para adecuar los vehiculos a este servicio de transporte de
pacientes, no deberd afectar el comportamiento mecanico del mismo y deben ser realizadas por
fabricantes de automotores o de carrocerias o de ambulancias

C. Laambulancia sera entregadaen la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta y posteriormente en el centro
de salud del Municipio de la Pefia. Lo anterior previa coordinacion con el supervisor del contrato.

D. Garantia del Vehiculo: El vehiculo a suministrar deberan ser de buena calidad y contar con garantia
minima de un afio por parte del fabricante, para lo cual debera allegar carta del Concesionario
autorizado en Colombia

E. Garantia y calidad de la carroceria: La adecuacion de la carroceria debera contar con una garantia
en fabricacién minimo de un (1) afio por parte del fabricante.

F. Garantia y calidad de las luces de emergencia: Las luces de emergencia (barra de luces, mini barra
Yy luces interiores). debera contar con una garantia directamente de fabrica minimo de dos afios y
las luces de delimitacion lateral deberan contar con una garantia no inferior a un afo

G. Garantia y calidad del sistema sonoro de alerta: Este deberd contar con una garantia directamente
de fabrica minimo de un afio

H. Garantia y calidad de los equipos biomédicos: Este debera contar con una garantia directamente
de fabrica minimo de un afio. El proponente debera allegar carta de distribuidor autorizado de
equipos biomédicos para ofertar los equipos requeridos en el presente estudio.

I Estara a cargo del contratista todos los costos en que deba incurrir en el cumplimiento de su deber
de garantia. Este documento debe estar debidamente suscrito por el representante legal del
proponente. - -

J. El proponente debera instalar y entregar en funcionamiento cada uno de los equipos y elementos
que sean objeto de instalacién.

K. El oferente adjudicatario proporcionara la capacitacion certificada al personal operador del equipo
médico. Dichas capacitaciones deben incluir minimo: operacién y manejo del equipo, Solucién de
errores y fallas, Rutinas de mantenimiento.

L. Recepcion y entrega de los equipos biomédicos: Los equipos deben ser iguales a los presentados
en las fichas técnicas y debera contar con los siguientes documentos: Permiso de Comercializacion
concedido por el INVIMA (en caso de ser necesario), Declaracion de importacion por la DIAN (de
ser necesario), Ficha técnica del equipo, Manual técnico en idioma espariol, Manual del usuario en
idioma espariol, Certificado de calibracion o calificacion, Guia rapida del fabricante, carta donde se
especifique las condiciones vy el tiempo de garantia del equipo, Garantia emitida por el fabricante
donde soporte el suministro de repuestos, Acta de instalacion, configuracién y puesta en

funcionamiento, cronograma de visitas de mantenimiento preventivo durante la garantia o en caso
de no requerir informar por escrito.

M. Estara a cargo del Contratista los costos de transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de la entrega de los vehiculos.
N. Los productos deben cumplir con las caracteristicas minimas definidas en el estudio de mercado
O. Si algun producto no cumple con las caracteristicas solicitadas al momento de Ia entrega e
instalacion, este debe ser cambiado por el contratista, sin costo alguno para el Hospital.
P. Las demas obligaciones relacionadas con el objeto contractual.
Generales

1 Obrar con lealtad y buena fe durante la ejecucion del contrato. 2 Reportar en caso de cualquier novedad
0 anomalia de manera inmediata la situacion a los funcionarios encargados de Ia Supervisién del contrato.
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3 Acatar las directrices que durante el desarrollo del contrato leimparta la E.S.E. a través de la Supervision
o de la Gerencia. 4 Estar al dia con el pago de la seguridad social (Salud, Pension, Riesgos laborales) y
parafiscales si a ellos hubiere lugar. 5 Tratar con calidad, calidez y oportunidad a los clientes externos e
internos del CONTRATANTE. 6 Presentar oportunamente las facturas con los soportes respectivos 7 Las
demas que se requieran para el cabal cumplimiento del objeto contractual

Obligaciones de la E.S.E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, se obliga a:

1. Pagar el valor del contrato.
2. Ejercer la vigilancia y control del cumplimiento del contrato, con estricta sujecion a las
especificaciones técnicas

14.FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION: (Para la

__descripcion de cada’ una de las modalidades, consulte el Manual de Contratacién)

|-El presente proceso de contratacién se adelantara mediante la modalidad de CONVOCATORIA PUBLICA,
de conformidad con lo establecido en el articulo 9, paragrafo 2, de la Resolucién No. 51 85 de 2013,
modificado por el articulo 1 de la Resolucién No. 2053 del 2 de octubre de 2025, expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, que dispone que los procesos de contrataciéon de dotacién biomédica
financiados con .recursos del Presupuesto General de la Nacién deberan adelantarse mediante
convocatoria publica, sin consideracién a la cuantia.

| En concordancia con lo anterior, el proceso se desarrollara atendiendo las disposiciones aplicables del
Estatuto de Contratacion de la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta, adoptado mediante el Acuerdo No. 30
del 22 de julio de 2026, y del Manual Interno de Contratacién, adoptado mediante la Resolucién No. 132

del 10 de agosto de 2026, especialmente lo previsto en sus articulos 38, relacionados con las modalidades
Y mecanismos de seleccidn del contratista. f

En consecuencia, teniendo en cuenta que el objeto contractual corresponde a la adquisicion de una
ambulancia basica terrestre, financiada con recursos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social mediante la Resolucién No. 001204 del 25 de junio de 2026, resulta procedente adelantar el proceso
mediante convocatoria publica, independientemente de que su presupuesto oficial sea inferior a
doscientos (200) salarios minimos mensuales legales vigentes (SMMLV)

15. ANALISIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO:

. 115;1::;Var!iable's}i’Utilizé,da_s;‘para;calbular el presupuesto de la contratacion, tales como: |

‘Para el presente proceso de Seleccién el Presupuesto Oficial se estima en la suma de TRESCIENTOS

| TREINTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($336.980.000) todos los gastos
en que deba incurrir el contratista para el cumplimiento del objeto del contrato que se celebrara; el pago

de los impuestos y los descuentos de ley que haya lugar). Para la determinacién del presupuesto oficial

se efectué andlisis de precios a través de cotizaciones realizadas a empresas dedicadas a la
comercializacién de este tipo de vehiculos.

Valor incluido IVA y demas impuestos a que haya lugar.

Precio fijo sin reajuste: no se cancelaran reajustes luego el contratista asume los cambios en el mercado
Yy no reclamara ni pretendera reajustes.
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A continuacién, se identifican y describen los riesgos segun el tipo y la etapa del Proceso de Contratacion
en la que ocurre; posteriormente se evaltan los riesgos teniendo en cuenta su impacto y su probabilidad
de ocurrencia; y finalmente, se establece un orden de prioridad teniendo en cuenta los controles existentes
y el contexto de los mismos.

f e 10000 — Puede ocurrir, pero solo

6N CIeUNSIanties
100.00¢ excepclonales
1 en 1.000 - 10,600 Podria ceurrir, pero
dudase

Poitria ocunin en

Ten 100~ 1,000 cuRlguier momente
futuro
1en10- 100
Se espare qus oours
»1en 10 @ la mayaria de

circunstanciag

El orden de prioridad fue establecido asignando un puntaje de acuerdo con la probabilidad de ocurrencia
(raro; improbable; posible; probable; casi cierto) y su impacto (insignificante; menor; moderado; mayor;
catastrofico). Los riesgos fueron clasificados teniendo cuenta su calificacion en la siguiente tabla:

toy C

Tabla 2- Prioridad de Tratami

Rigsgo > 7 | vg E%rma: Se requiere un plan da accion detaliado

| 6+%=Riesgo <= ¥ Riesgo Alto: Se necesita una atencidn mayor de fa adminisiracion
Ripsgo= 5§ Riesgo Medio: Especiiicar responsabilidad de la administracion
Fiesgo < & Riesgo Bajo: Administrar por procedimientos de rutina

Fuente: Colombia Compra Eficiente.

Los riesgos mayores requieren de un monitoreo adicional para disminuir su probabilidad de ocurrencia o
mitigar su impacto durante el Proceso de Contratacion.

La E.S.E, identificé para el presente proceso de contratacién los riesgos que se relacionan en la siguiente

tabla, la cual ya esta acorde para los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion.

Se presenta cuando la
definicion de la necesidad y el
objeto establecido en el estudio
previo, no se ajusta a la
modalidad de seleccion

aplicable.

Retrasos en la revision y ajuste
del estudio previo por parte del
abogado a cargo del tema y
aprobacion del mismo por parte

del Comité de Contratacion.

Planeacion
Operacional
Probable 4
Riesgo Alto
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Revisién y aprobacié'n ‘; o Ssmitésesmb‘ecgg
oportuna de aj _| € @ S
©| & |documentacion ol 8 P No | Supervisor del :g:'ragén;o parg ;gggc;rme a los
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En el momento de
expedir el registro
Verificacion del valor o presupuestal  al| Cada vez que se
total del contrato y/o sus -l . © Subdireccion |contrato y/o sus expide  registro
~ % adiciones en valor, de o e ~ cg No Financiera — adiciones_‘ en|presupuestal a
ui |manera previa a la g g D Grupo de valor, verificar que un _contrato ylo
expedicion del registro é’ Presupuesto |los valores { adicion.
presupuestal.. correspondan a
los del registro
presupuestal.
< -
% ‘Aphcacuim c;r.xmed.;a‘ta de g .% Permanente
wi={las isposiciones | — | & m
© | o) 5llegales y ajuste de los Sl&|~]g|No COT}LTSX!'DSTA Zg?uS;:;aaxcién Y1 Permanente
Y E | procesos internos de la| S 3 normativa
8 entidad. @ v '

'17;LGARANTiASAQUE:S,E.DEBENEXIGIRALTCONTRATISTA: , e , Lo i '
Conforme al articulo 31 del manual de contratacion de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

(Resolucién No 132 del 10 de Agosto de 2026), se considera necesario solicitar al CONTRATANTE las
siguientes garantias:

e CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, en cuantia del 10% del valor total del contrato, con una
vigencia por el tiempo del contrato y cuatro (4) mesesmas.

e CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SUMINISTRADOS, por un monto
igual al 20% del valor del contrato con una vigencia por el tiempo del contrato y un (1) afio mas.

e RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: equivalente a doscientos (200) SMMLV del
valor del contrato con vigencia igual a la del contrato y UN (1) afio méas

Nota 1: En las garantias que se constituyan se debera incluir a la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta y al
Ministerio de Salud y Proteccién Social como beneficiarios de los amparos, conforme a las disposiciones

aplicables a la contratacion de dotacion biomédica financiada con recursos del Presupuesto General de la
Nacién.

Nota 2: Garantia de seriedad de la oferta: Los proponentes deberan constituir garantia de seriedad de la

oferta por un valor no inferior al diez por ciento (10 %) del presupuesto oficial estimado, con la vigencia
revista en los términos de condiciones y conforme al Manual Interno de Contratacion.

18. SOLUCION DE CONTROVERSIAS | |

Las controversias que se presenten en desarrolio de la orden seran resueltas a través de mecanismos de

conciliacion, transaccién y/o amigable composicién en los términos de ley.

19.FIRMAS: : ,

SOLIC!TANTE . . 'AREA:;VSubgerencia Administrativa

Firma: Nombre: FREDY ALEXANDER BUITRAGO RAMIREZ
Subgerente Administrativo
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