REGION DE SALUD gi%

NOROCCIDENTE E.5.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

ta Cidided un Cornpromise, Su Salud Nunttra Rerdn de Sor

NIT. 860.015.929-2

Gobernacion .

TERMINO DE CONDICIONES
CONVOCATORIA PUBLICA No. 012 DE 2026

1. JUSTIFICACION DE LA CONVOCATORIA

La E.S.E. Hospital Salazar de Villeta requiere adquirir una ambulancia basica terrestre
destinada al Centro de Salud del municipio de La Pefia, con el proposito de fortalecer la
prestacion del servicio de transporte asistencial y garantizar el traslado oportuno y seguro de
pacientes que requieran atencién en instituciones de mayor complejidad.

La adquisicién se realiza en el marco de los recursos asignados por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social mediante la Resolucion No. 001204 del 25 de junio de 2026.

Teniendo en cuenta que la contratacién corresponde a dotacion biomédica financiada con
recursos del Presupuesto General de la Nacién, el proceso se adelantara mediante
CONVOCATORIA PUBLICA, de conformidad con el paragrafo 2 del articulo 9 de la Resolucion
5185 de 2013, modificado por la Resoluciéon 2053 de 2025, sin consideracion a la cuantia.

El proceso observara las disposiciones especiales aplicables, asi como el Estatuto de
Contratacién de la E.S.E., adoptado mediante el Acuerdo No. 30 de 2026, y el Manual Interno
de Contratacién, adoptado mediante la Resolucion No. 132 de 2026.

2. NATURALEZA DE LA INVITACION

La presente convocatoria publica se adelantara bajo el régimen especial de contratacion
aplicable a las Empresas Sociales del Estado, con sujecion a las hormas de derecho privado
que correspondan, los principios de la funcién administrativa y de la gestion fiscal, las
disposiciones especiales de la Resolucién 5185 de 2013 y sus modificaciones, el Acuerdo No.

30 de 2026 y la Resolucién No. 132 de 2026.
3. ASPECTOS GENERALES

3.1. INVITA: E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
3.2. QUIENES PUEDEN PARTICIPAR:

Podran participar las personas naturales o Juridicas o consorcios, uniones temporales, que a
la fecha de la presentacion de la propuesta su objeto social contemple las actividades descritas
en la presente invitacion, que no estén incursos en las causales de inhabilidad e

incompatibilidad establecidas en la Constitucion Politica, en el Estatuto de Contratacion yenla
demas normatividad.

3.3. OBJETO:

LA COMPRA DE UNA AMBULANCIA BASICA TERRESTRE PARA LA ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA ~ CENTRO DE SALUD DEL MUNICIPIO LA PENA, CUNDINAMARCA.

3.4. REGIMEN DE CONTRATACION APLICABLE:

El presente proceso de contratacion se regira por las normas del derecho privado y en especial
por las disposiciones en el Acuerdo No. 30 de 2026, y el Manual Interno de Contratacion,
adoptado mediante la Resolucion No. 132 de 2026 de la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta como
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lo ordena la Ley 100 de 1993, el Decreto 1876/94
observa la libertad empresarial (Art. 333 C. Pol.).

y la ley 1438 de 2011. Respecto al objeto se

3.5. FUENTE DE LOS RECURSOS:

Los valores surgidos en la contratacion respectiva seran asumidos y cancelados con recursos
del presupuesto de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, por valor de TRESCIENTOS
TREINTA'Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($336.980.000) M.CTE
amparado por Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1866 de fecha 06 de noviembre
de 2026 con cargo a los rubros presupuestales 2.3.2.01.01.003.07.01.01 VEHICULOS
AUTOMOTORES, RESOLUCION NUMERO 001204 y 2.3.2.01.01.003.07.01.02 VEHICULOS
AUTOMOTORES, (RESOLUCION NUMERO 001204) RECURSOS PROPIOS.

3.6. PLAZO Y VALOR DE LA CONTRATACION:
El valor total proyectado a HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 de servicio de

TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS
($336.980.000) M.CTE

3.7. CRONOGRAMA:
INDICE| PROCEDIMIENTO FECHAS
- |LA PRESENTE CONVOCATORIA PUBLICA SE
1| pachCION ABRIRA EL DIA 06 DE NOVIEMBRE DE 2026 EN
LA PLATAFORMA SECOP |i
OBSERVACIONES AL [HASTA EL 09 DE NOVIEMBRE DE 2026 A LAS
2 |PLIEGODE 5:00 PM A TRAVES DE LA PAGINA SECOP ||
CONDICIONES «
3 |RESPUESTAA EL 10 DE NOVIEMBRE DE 2026 A TRAVES DE LA
OBSERVACIONES PAGINA SECOP I
4 |ACLARACIONESY HASTA UN DIA HABIL ANTES DEL CIERRE DE
ADENDAS PROCESO
LOS POSIBLES OFERENTES  PODRAN
PRESENTACION DE PRESENTAR SUS OFERTAS DENTRO DE LA
5 |OFERTAS, CIERRE DE |FECHA DE APERTURA Y HASTA EL DIA 20 DE
LA CONVOCATORIA NOVIEMBRE DE 2026 A LAS 5:00 P.M. EN LA
PAGINA SECOP Ii :
¢ |CIERRE DE LA EL DIA 20 DE NOVIEMBRE DE 2026 A LAS 5.05
CONVOCATORIA P.M. EN LA PAGINA SECOP ||
VERIFICACION DE EL COMITE EVALUARA LAS OFERTAS HASTA EL
7 |REQUISITOS 25 DE NOVIEMBRE DE 2026
HABILITANTES
LA EVALUACION SE PONDRA A DISPOSICION
. DE LOS OFERENTES, PARA QUE EJERZAN EL
g |TRASLADO DE DERECHO A LA CONTRADICCION DESDE EL DIA
EVALUACION 25 DE NOVIEMBRE DE 2026 HASTA EL DIA 27
DE NOVIEMBRE DE 2026 A LAS 5:00 P.M EN LA
PAGINA SECOP ||
EL COMITE EVALUADOR, EN EL INFORME DE
, EVALUACION DEJARA CONSTANCIA DE LOS
9 |SUBSANABILIDAD REQUISITOS SUSCEPTIBLES DE SUBSANAR
POR CADA UNO DE LOS OFERENTES Y ESTOS
PODRAN DURANTE EL TRASLADO PRESENTAR
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LA DOCUMENTACION QUE LES SEA
SOLICITADA. ES DECIR HASTA EL 27 DE
NOVIEMBRE DE 2026 A LAS 5:00 P.M
INFORME FINAL DE | SERA EL 01 DE DICIEMBRE 2026 EN LA PAGINA
10 |EVALUACION SECOP II.
PUBLICACION
OBSERVACIONES AL |SERA EL 02 DE DICIEMBRE 2026 HASTA LAS
11 |INFORME FINALDE  |5:00 P.M EN LA PAGINA SECOP I,
EVALUACION
PUBLICACION
12 |RESPUESTAA SERA HASTA EL DIA 10 DE DICIEMBRE 2076 EN
OBSERVACIONES LA PAGINA SECOP II.
RESOLUCION DE EL 11 DE DICIEMBRE DE 2026 EN LA PAGINA
13 |ADJUDICACION O SECOP Il Y EN LA PAGINA WEB DE LA E S E
DECLARATORIADE  |HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. ‘
DESIERTA
CELEBRACION DEL |[EL 11 DE DICIEMBRE DE 2026 LA
14 | CONTRATO ADJUDICACION.
REQUISTOS EL CONTRATISTA LOS DEBE CUMPLIR
15 |DE MAXIMO AL SIGUIENTE DIA DE LA
PERFECCIONAMIENT O | SUSCRICPION DEL CONTRATO.
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026 .
16 |PLAZO DE BJECUCION. | 05 01ADGS A PARTIR DEL ACTA DR INICIO
17 |FORMA DE PAGO VER FORMA DE PAGO.
38.  CONDICIONES GENERALES DE LA PROPUESTA:

Las propuestas con toda la informacion necesaria y documentacion requerida deberan
presentarse en escrito en idioma espariol, de la siguiente forma:

A. Forma digital: Las propuestas deberan ser presentadas en idioma espafiol, a través de
la plataforma SECOP II, en el médulo de contratacion de regimen especial con ofertas,
dentro de las fechas y horas establecidas en el cronograma del proceso.

Cada proponente debera presentar la totalidad de los documentos juridicos, técnicos,

financieros y econdmicos exigidos en los presentes términos de condiciones, de acuerdo
con la naturaleza del objeto contractual.

La oferta debera encontrarse debidamente suscrita por la persona natural proponente o
por el representante legal de la persona juridica o estructura plural correspondiente,

quien debera contar con las facultades necesarias para presentar la propuesta y celebrar
el contrato. .

Los precios se expresaran en pesos colombianos y deberan comprender la totalidad de
los costos asociados a la adquisicién, adecuacion, dotacién, matricula, SOAT,
transporte, entrega y demas obligaciones establecidas.

La propuesta debera mantener una vigencia minima de acuerdo a la garantia de seriedad
de la oferta.

Las aclaraciones, subsanaciones y demas actuaciones relacionadas con las propuestas
se adelantaran a través de SECOP || y dentro de los términos previstos en el
cronograma, sin que puedan utilizarse para mejorar o modificar los factores de
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comparacion de las ofertas.

B. Suscripcion de la propuesta: La propuesta debera ser presentada, debidamente firmada
por el representante legal o por quien haga sus veces. En caso de necesitar autorizacion
asi se hara llegar. Con la firma de la propuesta el oferente declara bajo la gravedad del
juramento que no se encuentra incurso en ninguna causal de incompatibilidad e
inhabilidad para presentar la oferta.

C. Validez de la oferta: La propuesta debera tener una validez como minimo el plazo de la
garantia de seriedad de la oferta y se deben sostener los precios; en el evento de
adjudicarse, debe sostener los precios en las respectivas adiciones y/o prorrogas del
contrato que se requirieran hacer. ‘

D. Los proponentes deberan anexar todos los documentos exigidos en la presente
convocatoria de tal forma que permita su comparacioén objetiva.

E. Modificacion o correccion de las propuestas: las propuestas una vez entregadas no
podran retirarse, adicionarse, modificarse o reemplazarse salvo en la suscripcion del
contrato, donde las partes podran acordar condiciones que beneficien a la E.S.E.

F. El proponente en la oferta debera incluir todos los precios, impuestos, derechos y otros
cargos que se causaren por concepto de la ejecucion del contrato, los cuales se
entenderan Incluidos en el precio total de la oferta. En consecuencia, todos los gastos,
derechos, impuestos, tasas, contribuciones que se causen con ocasion de la suscripcion

y ejecucion del contrato de acuerdo con las normas vigentes, seran por cuenta del
contratista. -

En su propuesta el proponente debera tener en cuenta cuéles bienes y/o servicios se
encuentran gravados con IVA y cudles no, de conformidad con las normas vigentes en
materia tributaria. Estas situaciones deberan ser tenidas en cuenta por el proponente
para la articulacion de su oferta econémica.

G. La propuesta debe presentarse en pesos colombianos Unicamente.

H. Los proponentes asumiran los costos que le cause la preparacion de la propuesta, los
cuales no son reembolsables.

J. La oferta no debera contener textos entre lineas, raspaduras ni tachaduras, salvo cuando
fuere necesario para corregir errores del proponente, en Cuyo caso las correcciones

deberan llevar las iniciales de las personas que firman la oferta. En caso contrario, las
correcciones se entenderan como no efectuadas.

4. CONDICIONES COMERCIALES.

El valor del contrato correspondera al precio de la oferta seleccionada, sin superar el

presupuesto oficial de TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS
OCHENTA MIL PESOS ($336.980.000).

La forma de pago sera mediante un dnico Pago, previa entrega de la ambulancia basica terrestre
con la totalidad de los equipos, accesorios, documentacién y demas elementos exigidos, y una
vez se haya suscrito el acta de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato.

Para efectuar el pago, el contratista debera presentar la factura correspondiente, los
documentos que acrediten el cumplimiento de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad
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Social y aportes parafiscales cuando corresponda, y los demas soportes exigidos
contractualmente.

El pago estara sujeto a la disponibilidad del Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC), de

acuerdo con las condiciones de financiacion del proyecto y las disposiciones presupuestales
aplicables.

El precio ofertado debera contemplar todos los costos directos e indirectos necesarios para la
entrega de la ambulancia en las condiciones contratadas. ’

5. ASPECTOS TECNICOS:

5.1. COBERTURA:

El presente proceso tiene por objeto la adquisicion de una (1) ambulancia basica terrestre,
nueva, modelo 2027, destinada al Centro de Salud del municipio de La Pefa, perteneciente a
la red de servicios de la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta.

La ambulancia debera entregarse debidamente equipada, adecuada, homologada vy
matriculada, con SOAT vigente, vy cumpliendo la totalidad de las caracteristicas técnicas
minimas sefialadas en el Anexo No. 4 — Especificaciones Técnicas.

Las condiciones técnicas comprenden las caracteristicas generales del vehiculo, sistema de
transmisién y traccion, condiciones de seguridad, adecuacion de la unidad asistencial, equipos

biomédicos, elementos de inmovilizacién, insumos y accesorios exigidos para el transporte
asistencial basico terrestre. '

El oferente debera acreditar el cumplimiento de cada una de las caracteristicas técnicas

obligatorias, mediante fichas técnicas, catalogos, certificaciones o documentos equivalentes
que permitan su verificacion objetiva.

Las especificaciones técnicas minimas tendran caracter obligatorio y su incumplimiento, una
vez agotadas las oportunidades de aclaracién o subsanacién legalmente procedentes, dara
lugar a la aplicacion de las reglas de rechazo establecidas en los términos de condiciones.

5.2. OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS INHERENTES AL DESARROLLO DEL
PROCESO:

EL CONTRATISTA se obliga para con la 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 prestacion de servicios: asi:

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 debera afectar el comportamiento mecanico del mismo y deben ser
realizadas por fabricantes de automotores o de carrocerias o de ambulancias

C. La ambulancia sera entregada en 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
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con garantfa 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. Garantiay calidad de las luces de emergencia: Las luces de emergencia (barra de luces,
mini barra y 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 afio

G. Garantia y calidad del sistema sonoro de alerta: Este debera 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 afo. 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 instalacion.

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

L. Recepcién 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 Comercializacién concedido por el INVIMA (en caso de ser necesario),
Declaracién de importacién por la DIAN (de ser necesario), Ficha técnica del equipo,
Manual técnico en idioma espariol, Manual del usuario en idioma espariol, Certificado de
calibracién o calificacion, Guia rapida del fabricante, carta donde se especifique las
condiciones y el tiempo de garantia del equipo, Garantia emitida por el fabricante donde
soporte el suministro de repuestos, Acta de instalacién, configuracién y puesta en
funcionamiento, cronograma de visitas de mantenimiento preventivo durante la garantia
0 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. Sialgln producto no cumple con las caracteristicas solicitadas al momento de la 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 o anomalia de manera inmediata la situaciéon a los funcionarios
encargados de la Supervision del contrato. 3 Acatar las directrices que durante el desarrollo
del contrato le imparta 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

6. DOCUMENTOS HABILITANTES DE LA PROPUESTA. PUNTAJE TECNICO:
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6.1. DOCUMENTOS JURIDICOS: Con la propuesta el ofertante debe adjuntar:

Para facilitar la correcta integracion de la propuesta por parte del oferente y su estudio ';por EL
HOSPITAL, el Proponente debera integrar los documentos de la Propuesta en el mismo orden
en que se relacionan en los siguientes numerales:

1. Carta de presentacion de la propuesta firmada por el proponente e indicando su
nombre y nimero de identidad. Esta carta debe ser diligenciada en forma clara y
legible, y en ella el proponente debera manifestar que no esta incurso en ninguna de
las inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Ley 1150/07 y 1474/11 para la
presentacion de la propuesta ni para la celebracion del contrato, y que, en caso de
sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad, se hara responsable frente al
Hospital, y frente a terceros por los perjuicios que se ocasionen.

2. Certificado de existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de

Comercio o por la entidad que la regule, con una vigencia no superior a 30 dias.

Copia de la cedula de ciudadania del Representante Legal.

Antecedentes fiscales, disciplinarios, judiciales y medidas correctivas, del

Representante Legal y de la persona juridica si aplica, expedido por la Procuraduria

General de la Nacion, no superior a 30 dias.

- Certificado de Inhabilidades por delitos sexuales Ley 1918 de 2018

5. Certificado de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM), persona natura vy
representante legal cuando aplique :

6. Validez de la oferta: La validez debe ser como minimo de 90 dias.

7. Registro Unico Tributario

8. El Hospital se reserva la facultad de solicitar los documentos formales que considere
necesarios. y que no impliqguen modificacion o correccion de las propuestas
presentadas. :

9. RUP con vigencia no mayor a 30 dias.

> w

6.1.1 Garantia de seriedad de la oferta

El proponente debera presentar, junto con su propuesta, una garantia de seriedad de la oferta
a favor de la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta, constituida mediante uno de los mecanismos
legalmente autorizados.

Elvalor asegurado sera equivalente al diez por ciento (10 %) del presupuesto oficial del proceso.

La vigencia sera de tres (3) meses contados a partir del cierre del proceso de seleccién, sin
perjuicio de las ampliaciones que resulten necesarias para cubrir las obligaciones derivadas de

la presentacion de la oferta, hasta la aprobacion de las garantias contractuales
correspondientes. :

La garantia debera identificar correctamente al tomador, al beneficiario, el objeto y el nimero
del proceso contractual.

6.2EXPERIENCIA

6.2.1 EXPERIENCIA ACREDITADA

La verificacién de la experiencia como criterio habilitante, se realizara teniendo en cuenta la
experiencia acreditada por los proponentes en proyectos similares al de la presente

INVITACION PUBLICA, de acuerdo con lo definido en el presente pliego debe estar inscrito, en
el RUP.

6.2.2 EXPERIENCIA GENERAL.
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La verificacién de la experiencia como criterio habilitante, se realizara teniendo en cuenta la

experiencia acreditada de los proponentes en proyectos similares, debe estar inscritos, en el
RUP, asi:

Se exigira la acreditacion de experiencia en la totalidad de los codigos UNSPSC establecidos,
sin excepcidn:

CODIGO UNSPSC:

Caédigo Descripcién

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 uniéon
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 nimero de proyectos definidos.

6.2.3 EXPERIENCIA ESPECIFICA.

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 ejecucién de actividades que
comprendan la totalidad de los codigos UNSPSC establecidos en el presente proceso, sin que
sea suficiente acreditar tinicamente uno o algunos de ellos. Asi mismo, la sumatoria de los
valores facturados, expresados en SMMLV del afio de finalizacion de la ejecucion de los

contratos, debera ser igual o superior a uno punto cinco (1.5) del presupuesto oficial, expresado
en SMMLYV.

6.3. 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

Experiencia profesional: minimo uno con 5 afios contados a
‘ partir de la fecha de expedicion de la matricula profesional y
B,g%%'gggs 1| registro INVIMA

Experiencia relacionada: Acreditar con minimo dos
certificaciones de experiencia en donde se especifique que se
ha desempefiado en los ultimos tres (3) afios como ingeniero
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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

ENSAMBLAJE partir de la fecha de expedicion de la matricula profesional.
CAR%%E%RIA 1 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 intencion y disponibilidad debidamente suscrita en donde se especifique el cargo
a desempeniar, 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

- Relacién 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 desemperi6 el cargo, nombre y cargo de la persona que
certifica y la fecha de expedicion de Ia certificacion. o

El proponente adjudicatario entregara para en la propuesta los documentos anteriormente
solicitados en la propuesta.

10.17 CARTA DE COMPROMISO:

El oferente debera 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) arios, 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.

6.4. DOCUMENTOS E INDICES FINANCIEROS:

El Proponente debe cumplir con los siguientes indicadores con base en la informacion
contenida en el RUP a 31 de diciembre de 2025,

6.4.1. INDICADORES FINANCIEROS Y SU ANALISIS.
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Los interesados en participar en el presente proceso de contratacién, deben acreditar los
siguientes parametros a diciembre 31 de 2025, como proveedores segin RUP.

La capacidad financiera se verificara teniendo en cuenta la informacién 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
informacién 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 informacion del certificado de inscripcion en el registro Gnico 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 obras sin la dependencia de un anticipo. Esto significa que el flujo de
recursos esta disponible para iniciar 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. e

El indice de Liquidez se calculara asi:

LIQ. =AC/PC > 1,50

Donde,

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

Si el proponente es un consorcio o una unién temporal, el indice de Liquidez se calculara como:

LIQ. = £ ((ACi / PCi) * %Pi) > 1,50

Donde,

LiQ. = indice de liquidez del consorcio o la unién temporal.

ACi = Activo corriente de cada uno de los integrantes.

PCi = Pasivo corriente de cada uno de los integrantes.

%PI = % participacion de cada integrante en el consorcio o unién temporal
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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.
e AT = Activo total.
Si el proponente es un consorcio o una union temporal se calculara de la siguiente manera:

NE =2 ((PTi/ ATi) * %Pi) < 0,90
Donde,
* NE = Nivel de endeudamiento del consorcio o la unién temporal.
* PTi= Pasivo total de cada uno de los integrantes.
o ATi = Activo total de cada uno de los integrantes.
e %Pi = % participacion de cada integrante en el consorcio o unién temporal

Y se verificara él 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.hﬁenos 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 Yy Nno 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>8,0

Donde,

RCI = Razén de cobertura de intereses.
ou = Utilidad Operacional.

Gl = Gastos de Intereses.

Si el proponente es un consorcio o una unién temporal se calculara de la siguiente manera:

RCI= 2 ((UOi / Gii) * %Pi) > 6,0
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Donde,
RClI = Razén de cobertura de intereses del consorcio o la unién temporal.
Uoi = Ufilidad operacional de cada uno de los integrantes.
Gi = Gastos de intereses de cada uno de los integrantes.
%Pi = % participacion de cada integrante en el consorcio o unién temporal

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

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

NOTA: De la verificacion de los requisitos minimos exigidos, se habilitara la propuesta como
CUMPLE, o se rechazard como NO CUMPLE.

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL (CO).

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

Se considerara HABIL al prbponente que acredite una RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO
igual o superior a positivo S
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 la solicitada, la propuesta sera rechazada.

RENTABILIDAD DEL ACTIVO: positivo
Se calcula con la siguiente férmula: Utilidad Operacional / Activo Total

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 ser4 el resultado

de la suma 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
Consorcios o Uniones Temporales o cualquier otra forma asociativa, sea inferior al cincuenta
por ciento (50%) de la solicitada, |a 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, segln sea el caso.

6.5. ASPECTOS TECNICOS:
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6.5.1. DESCRIPCION Y ALCANCE DEL OBJETO A CONTRATAR.

Presentar oferta para prestar un servicio idoneo, de Calidad, con humanizacién al cliente
externo e interno, responsable sobre el aseo, la desinfeccidn hospitalaria tanto en instalaciones
como en tendidos de la ESE,

6.5.2. CRITERIOS DE EVALUACION Y PONDERACION
Los criterios de ponderacion seran:

6.5.2.1  Menor precio (30 puntos): A los demas oferentes se les asighara puntaje mediante

una regla de tres simple, disminuyendo en 3 puntos de acuerdo al segundo y asi
sucesivamente

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

__GARANTIA PUNTAJE
13 a 24 MESES 10 puntos
Mas de 24 meses 20 Puntos

6.5.2.3 Tiempos de entrega (1 0) puntos: El proponente en un plazo menor pactado en la
invitacién, minimo en 10 dias

6.5.2.4 Capacitacié'rfi’ (20) puntos: al oferente que brindecapacityacién al personal de la
E.S.E. sobre la correcta operacion de la dotacion biomédica del vehiculo. Se
evaluara asi: -

SAPACITACION | PUNTAJE

0 A 5 horas e 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 certificacién
vigente en APH (Atencién Prehospitalaria), lo cual debera ser acreditado en la propuesta.

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

IANTENIMIENTOS = [ PUNTAJE
0 A 2 mantenimientos 10 puntos
3 A 4 mantenimientos 20 puntos

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

~ . _ PUNTAJE
0 A 2 mantenimientos

10 puntos
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6.6. EMPRENDIMIENTO MUJERES (0.25 PUNTOS)

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 documentacién requerida. Si el
Proponente debi6é subsanar la entrega de dicho formato y/o los documentos exigidos para
probar esta condicién sera valido para el criterio diferencial en cuanto al requisito habilitante
relacionado con el nimero de contratos aportados para demostrar la experiencia solicitada. Sin
embargo, no se tendran en cuenta para la asignacién de puntaje, por lo que obtendra cero (0)
puntos por este factor de evaluacién.

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 aplicacion del puntaje para Mipyme.

6.7. 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. o

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
presentacion. Si el Proponente debié subsanar la entrega del RUP, éste sera valido para los
criterios diferenciales en cuanto a los requisitos habilitantes relacionados con el nimero de
contratos aportados para demostrar la experiencia solicitada y los indices de la Capacidad
Financiera y Organizacional. Sin embargo, el certificado no se tendra en cuenta para la

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 y 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 subsanacion del RUP se realice con ocasion al requisito habilitante
relacionado con la fecha de expedicion 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 Ia subsanacion, la Entidad Estatal analizara y evaluara la
informacién 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 caso afirmativo, se podra otorgar al proponente el puntaje
correspondiente por este criterio
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FORMA DE PAGO:

La E.S.E. pagara al contratista, mediante pagos asi: Una vez entregado 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 realizacion del pago se debe contar con la certificacién 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 Protecciéon Social, de conformidad con la
Resolucion nimero 001204 de 2026, previa entrega y recibo a satisfaccién por
parte del supervisor junto con:

(i) la factura o cuenta de cobro correspondiente con el cumplimiento de los
requisitos legales. "

(i) Soporte de pago y planilla al sistema de seguridad social y aportes
parafiscales, del respectivo mes.

7. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS:

Se tendran en cuenta los siguientes criterios:

Una vez se haya realizado la verificacion documental, tecnica y financiera dentro del presente
proceso de seleccion, se hara la ponderacion econémica de las propuestas habiles.

El presente proceso de contratacién sera adjudicado al proponente que haya demostrado
capacidad juridica, financiera y técnica, teniendo en cuenta el objeto a contratar y que sea la
mas favorable para la ESE respecto a la relacién Calidad — Precio como lo establece el articulo
23 de la resolucion No 132 de Agosto 10 de 2026 o manual de contratacién en concordancia
con el articulo 26 del Decreto 1510/13. Ademas, se tendra en cuenta por el Comité la
recomendacion del comité evaluador vy las reglas de la contratacion directa cuando no exista

pluralidad de oferentes que consagran los articulos 30 y 80 del Decreto 1510/13. Para este
efecto se tendran en cuenta los siguientes criterios:

FACTORES HABILITANTES
EVALUACION JURIDICA

CRITERIO
Cumple / No cumple

EVALUACION FINANCIERA

Cumple / No cumple

EXPERIENCIA GENERAL

Cumple / No cumple

EXPERIENCIA ESPECIFICA

Cumple / No cumple

FACTORES PONDERABLES PUNTAJE
MENOR PRECIO 30 puntos
AMPLIACION DE GARANTIA 20 puntos
TIEMPO DE ENTREGA 7.50 puntos
CAPACITACIONES 20 PUNTOS
MANTENIMIENTOS 20 PUNTOS
MYPIMES 2.25 puntos
EMPRENDIMIENTO DE MUJERES 0.25 puntos

La evaluacién de las propuestas se hara de la siguiente manera:
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a) Verificacién de los Requisitos Habilitantes. Se estudiaran y analizaran los requisitos
esenciales de orden legal y técnicos exigidos en los términos de condiciones, verificando su
estricto cumplimiento.

b) Verificacion Juridica: Consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los
requisitos legales y los exigidos en los términos de condiciones.

c) Verificaciéon Financiera. Este factor de evaluacién no-dara puntos su calificacion sera
cumple o no cumple; el proponente quien cumpla con los requisitos financieros establecidos

hara que su propuesta se calificada como cumple o no cumple y continte con la evaluacion
técnica. ’

e) Verificacion técnica: El oferente debera seguirse al anexo técnico de estos términos: el
incumplimiento de alguna de estas clausulas técnicas genera que la propuesta no contintie con
la evaluacion econémica.

f) Evaluacion Econémica: se calificara segun numeral 6.5.2

8. CRITERIOS DE DESEMPATE:

Hecho el sumatorio total de la evaluacion si existe empate entre dos o mas oferentes, se dirimira
asi: Por el que tenga mayor puntaje en la capacidad técnica para desarrollar en condiciones
Optimas el objeto del contrato. De persistir el empate, se dirimira por el contratista oferte valores

agregados para el hospital. De continuar el empate se dirimira mediante decision motivada del
comité de contratacion del Hospital

9. CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA.

a. Cuando se advierta que un proponente ha interferido, influenciado u obtenido informacién
interna de LA E.S.E relacionada con conceptos de evaluacion o de respuesta a
observaciones no enviados oficialmente a los proponentes.

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

los principios que rigen de LA E.S.E para el procedimiento de contratacién, 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 unién 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 evaluacion.

d. La presentacion de propuesta econémica incompleta o con alteracién de las
especificaciones técnicas establecida por el Hospital Administracion, no se presente la oferta
econdmica firmada, o los bienes ofertados dentro del anexo econémico no cumplan-con las
caracteristicas minimas establecidas por el Hospital.

e. Cuando la propuesta se reciba con posterioridad a la fecha y hora fijadas para el cierre de
la invitacion.
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f. En el caso'que el proponente se encuentre incurso en las causales de inhabilidad o
incompatibilidad fijadas por la Constitucién 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.
10. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTA LA PRESENTE INVITACION.

La declaratoria de desierta Gnicamente procedera por motivos o causas que impidan la
escogencia objetiva y se declarara en acto administrativo en el que se senalaran en forma

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

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

11. VALORACION DEL RIESGO Y SU MITIGACION

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.

Numédca Hisidrica ]
t Bn 10.000 - Puede ocurrir, pero séio
100.000 an girounsianiss
Sxteprionalins
- Podiria courr, pero
1 en 1000 - $0.000 il

Fodria omunren

R 100 - 1.000 suslquier momento

futum
1en10- 100 Frobablements ocuritg

Se espRm que b
21010 o ks mayoris de

circunstancias

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; catastréfico). Los riesgos fueron clasificados teniendo cuenta su calificacion
en la siguiente tabla;

Tabla 2- Prioridad de Tratamiento y Cont del Riesgo

Riesgo » 7 Riesgo Extrema! Se requiere un plan da accion detaliado

G <= Rlgago =& 7 Rizsgo Allo: Se necesite una atencion mayor de ta adrministracion
Riesgo = § Riesgo Medio: Especificar responsabilidad de la adrinistracion
Risego = Riesgo Bajo: Administrar por procedimiardos de niting

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. :
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La E.S.E, identifico para el presente proceso de contratacion los riesgos que se relacionan en
la siguiente tabla, la cual ya esta acorde para los contratos de prestaciéon de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién.

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, identifico para el presente proceso de contratacion los riesgos que se relacionan en
la siguiente tabla, la cual ya esta acorde para los contratos de esta modalidad.

No obstante, lo anterior en el evento en que la subgerencia administrativa considere o
contemple otro riesgo podra incluirlo en el cuadro, de lo contrario, se sugiere dejar el cuadro en
las mismas condiciones sefialadas en este formato.

_ 5| 8| Sepresentacuando la definicion | Retrasos en la revision y ajuste del | « o k)
g g 'g ,g de la pecessdad y el _objeto. estudio previo por parte del gbogado % 5 <
“lsiglels establecido en el estudio previo, a cargo del tema y aprobacion del Slg| e g
O|=]8| 8| noseajustaalamodalidad de mismo por parte del Comité de el=s 8
aio seleccion aplicable. Contratacion. 0. X
_ c| S _Se presenta cuando en el : &
e gl1glel. < mercado no existe suficiente Retraso en el proceso de seleccion | «~ | & m
o~ c g 8 gy ¢ oferta de profesionales que del contratista, que afecta la ;‘O; % ™ 1§
CREN; g 2| cumplan con el perfil requerido satisfaccion de la necesidad. Xis 3
O para la ejecucion del contrato. ' '
ol - Se‘pregenta cuando el profesional , ~ o
slol8 g se eccliorlwado n? ﬁglma.del c<7ntrato Retraso en el inicio de la ejecucion | @ | « @
| E| 8|5 en ¢ plazo establecido y/o se del contrato y afectacidn en el logro | & | 5 @
P& R S| g  rerasaenlaconstituciony | ol ey satstoaion oo | S 1 21 < | 8
oW 'g‘ 3 | presentacién de las garantias que Jetiv d g t 51 s ?
OO0 amparan el cumplimiento del necesidad propuesta. E x
contrato.
g o) s
sl ol8 & | Ocurre cuando se presentan fallas |  Retraso o incumplimiento de los o 2 i
< ) g & 19| enladisponibilidad del Sistema plazos legales para la publicacion de % 8 Cg
8| %| £ £ | de Contratacien Pablica — SECOP | los actos /o d tos derivad al€| Yo
8 X|E|5|de . 0s actos y/o documentos derivados | @ | 'E 3
8 2 (www.colombracompra.gov.co) de los procesos contractuales o .% §
o
- Ocurre cuando se pr - . .l
slolb g retrasos o incumpﬁm’ije?wfoesn tea: la Aieocr:?rg'fn gaeﬁlaf eje_c'ucznn 'del NG {%
0 E’ 5|S g entrega de los informes ylo necesidad ; bosit)sl: (i::c‘:?l:wp:tgento -q‘ﬁ’ S~ 1]e¢
8 5 i 5 productos.a cargo del contratista, de las obligaciones y actividades el &
ir| & conocasién de la ejecucion del . g I y al|= &
contrato. pactadas en el contrato,
Afecta el cumplimiento de las
- - 'g Ocurre cuando se presentan obligaciones del contratante a cargo 2 ‘g %
g g g '8 demoras por pgrte de la Entidad del Supervisor del contrato, % © §
©l1c1 8| 3| | enlasaprobaciones previas de relacionadas con la aprobacion de Q15| 9 |ea
olE 3‘ 2 los productos y/o informes productos y/o informes, y genera a3 @
O [ desarrollados por el contratista. | retraso en el tramite de pago afavor | £ | = &)
del contratista.
B o § g Se presenta cuando la entidad no Genera mora de la entidad en el -]~ °
~| 8| 5|E|E cuenta con los recursos para pago que puede afectar al ° g R I
8 £ | 5| 8| pagarelvalor del contrato en los | contratista, hasta el punto de romper gl 8 é’ q
OoliL plazos establecidos. la ecuacion econémica del contrato. =2
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Se presenta por la expedicion de

™~ o

@ 5_ 'g normas que impongan nuevos Genera una carga adicional a las % N g

© ?g g S8l & tributos, impuestos o cargas previstas, que puede afectar a s1el « o

@ |%| @[ 3| parafiscales, que pueden afectar cualquiera o a las dos partes del S| & 2

Olwlr 2 el equilibrio econdmico del contrato. 2= 2
contrato. -

FORMA DE MITIGACION GENERAL APLICABLE

Revisidon vy  apoyo
juridico a las = Asesoria a las
, ° .
depgndencaas que| o % 2 depegdencnqs, Cada vez que se
w | solicitan fa contratacién, | 5 o revision y ajuste del
d - e |5 Grupo de ; .~ | presenta una
- | aclarando los requisitos | 2 | € | o 81 No o Estudio Previo. s
f o <k B Contratacion solicitud de
W 1y la aplicabilidad de 55 2 Constante contratacion
cada una de las|E|2 ¥ actualizacion '
modalidades de - -normativa.
seleccion. o
< ‘ - | Verificando el
= @ o ~ Toumplimiento de los
g Se establecen plazos - | E g Grupo de glan;ops :stgbleeci dos Cada vez que se
™ < perentorios para el el g ~lol No Contrafaciény para ol elabora un
EE perfeccionamiento y| 8| E 4 5 . . contrato.
= ejecucion del contrato xXig @ Contratista perfeccionamiento vy
8 ) ' 8 o ejecucion del
— contrato.
5 Reporte al ® o Cada vez que
= Administrador del - | E C’g‘ Revisando la hay que
< &i < SECOP, y dejar ) § P % Grupo de Pagina de SECOP publicar actos
= evidencia de la SlE 21 o Contratacién para el cargue de administrativos
% interrupcion del 2 § la informacion de
O servicio. £ contratacion
< . - A través de la
5 s:r?;é;né%n;o de}; 2 e, verificacion de|Permanente  y
124 - | E - .
© iE cumplimiento de Jas| of & % Supervisor del cumphm:ento de las previa @ la
% L SlE|N| 8| No obligaciones del | expedicion  del
= obligaciones pactadas| © = bt contrato . f
e % it contratista, en los|recibo a
Z en el contrato. 2 2 . . .
o 2 x plazos establecidos | satisfaccion.
© — en el contrato.
Revision y aprobacion - o Se es?a'blecen
oportuna de la % & °°".‘"?S de
-~
o | & |documentacion ol 8 ° Supervisor del seguimientoy | Conforme a los
@ inherente a os| S|E|™| S| No contrato supervision, para la | plazos
LU : ' m o 0N T g .
productos e informes k=, E‘E’ rews;orr; 5&3@2 ceie los | contractuales.
del contrato. £ P!
informes.
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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 I g Subdireccién contrato y/o sus expide  registro
~ g adiciones en valor, de o e ~lol No Financiera — adiciones en valor, | presupuestal a un
ui |manera previa a la K g 2 Grupo de verificar que los copt‘rgto y/o
expedicién del registro é’ Presupuesto valores adicion.
presupuestal., correspondan a los
del registro
presupuestal.
E Aplicacién inmediata de 2 '
w Hilas disposiciones | ~ | & 9 Permanente consulta
© | » '&f legales y ajuste de los % ‘é o~ % No COTJLTS\ZI’DSTA y actualizacién Permanente
W A procesos internos de la| @ §S2] o normativa,
8 entidad. 2
12. ANEXOS:

El contratista debera diligenciar e incluir los siguientes anexos:

- ANEXO N° 1. DATOS DE LA INVITACION :

- ANEXO N° 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

- ANEXO NO 3: PACTO DE TRANSPARENCIA

- ANEXO NO.4 CONDICIONES TECNICAS ,,

- ANEXO 5 PROPUESTA ECONOMICA ,

- FORMULARIO N° 1 EXPERIENCIA DEL PROPONENT

- FORMULARIO N° 2 DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONE

- FORMULARIO 3 MODELO DE CERTIFICACION

- FORMULARIO 4 DECLARACION DE ACTIVIDADES LEGALES

- FORMATO 5—DISPONIBILIDAD Y CONDICIONES FUNCIONALES DE ELEMENTOS

- FORMATO 6 — AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
- FORMATO 7 — SARLAF

13. PARAMETROS GENERALES Y GARANTIAS DEL CONTRATO:

» Elproponente en este proceso debe asumir los riesgos de que trata el articulo 2.2.3.2.1.
del Decreto 1072/15: El contrato iniciara su ejecucion a partir de la legalizacion del
contrato, con la suscripcién del acta técnica de inicio y el otorgamiento de las garantias
previstas

e La forma de pago se realizara de conformidad con la presente invitacion. Para lo cual

debera presentar factura con el lleno de los requisitos legales, informe del coordinador y
previa certificacion del supervisor.

El oferente debe constituir péliza de seguro que ampare los riesgos de:

Conforme al articulo 31 del manual de contratacién de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE

VILLETA (Resolucion No 132 del 10 de Agosto de 2026), se considera necesario solicitar al
CONTRATANT_E las siguientes garantias:
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CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, en cuantia del 10% del valor total del contrato, con

una vigencia por el tiempo del contrato y cuatro (4) meses mas.

* 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) aflo mas.

e RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: equivalente a doscientos (200)

-SMMLYV 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 deber3 incluir a la E.S.E. Hospital Salazar de
Villeta y al Ministerio de Salud y Proteccion 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 Nacion.

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 prevista en los términos de condiciones y conforme al Manual Interno
de Contratacion.

14. RESPONSABILIDADES GENERALES DE SELECCIONADO:

e Suscribir el acta técnica de inicio junto con el Supervisor del Contrato y otorgar las
garantias exigidas so pena de ejecutar la poliza de seriedad otorgada.
e Los valores presentados no podran ser susceptibles de renegociacion.

15. COMPROMISO ANTICORRUPCION-SARLAFT .

En todas las actuaciones derivadas de las estipulaciones de la presente invitacion y el contrato
que forman parte de la misma, el proponente obrara con la transparencia y la moralidad que la
Constitucion Politica y las leyes le imponen. Cualquier acto irregular, contrario a la ley y
disposiciones de la entidad, invalidaran Ia propuesta y todo el proceso de contratacion, atn en
su etapa de ejecucion, con la aplicacién de las sanciones a que haya lugar.

Dado en Villeta a los seis (06) dias del mes de NOVIEMBRE de 2026

,«’) , ,
NELSY DEL PILAR FLOREZ CRUZ
GERENTE
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Proyecto: Fredy Alexander Buitrago Ramirez; Sub. Gerente Administrativo y Financiero%
Reviso: Gisselle Zamira Triana Gonzaélez; Abogada Contratacion %X
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