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1. GENERALIDADES

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA elabora el presente documento en el que se
describen las condiciones juridicas, técnicas, de experiencia, financieras y econémicas que los proponentes deben
tener en cuenta para elaborar y presentar las propuestas relacionadas con el objeto a contratar y que harén parte
integral del contrato que resulte del Proceso de Seleccion. '

El proponente debe analizar cuidadosamente los Pliegos de Condiciones y cerciorarse que cumple las condiciones
y requisitos exigidos, que no esta incurso en mhabllldades e incompatibilidades generales o especiales para
contratar con Empresas del Estado. Asi mismo, debe tener‘ en cuenta el presupuesto estimado, la informacién y
documentacion exigida y la vigencia que aquella requiera; ademés debe tener presente las fechas y horas fijadas
para las etapas que conforman el proceso de seleccion. Toda consulta debe formularse por escrito, pues no se
atenderan consultas personales ni via telefénica.

El proponente debe examinar todas las instruccionefs para el diligenciamiento de los formatos, de acuerdo con las

condiciones y especificaciones que figuren en los documentos del proceso, los cuales constituyen la tnica fuente

de informacion para la preparacion y presentacion de la propuesta Si el proponente omite suministrar documentos

o informacién requeridos en los Pliegos de Condlcxones y como consecuencia de ello sus propuestas no se
ajustan sustancialmente a lo solicitado en éstos, el rlesgo sera de su cargo.

DE LO ANTERIOR SE COLIGE COMO RECOMENDACIONES PARA LOS PROPONENTES

Se exhorta a los proponentes que antes de elaborar y presentar sus propuestas tengan en cuenta lo siguiente:

o Verificar que no se encuentran dentro de Ias causales de inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones,
constitucional y legalmente establecidas para licitar y contratar con Empresas del Estado.

e Examinar rigurosamente el contenido de los Pliegos de Condiciones, los documentos que hacen parte
integral del mismo y de las normas que regulan la Contratacion Administrativa en especial el Acuerdo No.
008 de 2014 modificado por el Acuerdo No. 016 de 2017 y Acuerdo 047 de 2022 (Estatuto de Contratacion
de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA) la Resoluciéon No. 530 de 2021, la
Resolucion 208 de 2022, la Resolucion 286 de 2022 y la Resolucion 521 de 2022 Manual de Contratacion.

 Adelantar oportunamente los tramites tendientes a la obtencion de los documentos que deben allegar con
las propuestas y verificar que contienen la informacion completa que acredita el cumplimiento de los
requisitos exigidos en la Ley y en los presentes Pliegos de Condiciones.

e Examinar que las fechas de expedicion de los documentos, se encuentren dentro de los plazos exigidos en
los Pliegos de Condiciones.
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o Suministrar toda la informacion requerida a través de estos Pliegos de Condiciones.

o Analizar en su integridad, detenidamente el contenido de los Pliegos de Condiciones, antes de la
celebracion de la audiencia prevista para precisar el contenido y alcance del mismo, diligencia que se
llevara a cabo por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, en la fecha y términos
previstos en el presente documento, a fin de que en ella se formulen de manera clara y precisa todas las
aclaraciones o precisiones que se requieran.

e Verificar en los casos que determine el ordenamiento juridico que a la fecha de cierre del presente Proceso
de Seleccion, se encuentran debidamente inscritos, calificados y clasificados en el Registro Unico de
Proponentes — RUP, asi como que éste documento se encuentre actualizado y en firme al cierre de la
presente Convocatoria Publica.

o  Diligenciar absolutamente todos los anexos adjuntos a los presentes pliegos y que forman parte integral
del mismo.

o Presentar su propuesta con el correspondiente indice y debidamente foliadas por cara y cara cuando a ello
hubiere lugar.

e Tener en cuenta que las diligencias se llevaran a cabo en la fecha, hora y términos indicados en el
presente Pliego de Condiciones. EN NINGUN CASO SE RECIBIRAN PROPUESTAS FUERA DE LOS
TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA DEL PROCESO.

e Toda consulta debera formularse por escrito, no se atenderan consultas personales, telefonicas, ni ningun
convenio verbal con el personal de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

e Los proponentes con la sola presentacion de su propuesta AUTORIZAN a la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA PARA VERIFICAR TODA LA INFORMACION QUE EN ELLA
SUMINISTREN, Incluido la verificacion de estado en el Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado
de Activos y Financiacion del Terrorismo ~SARLAFT.

Cuando se hable de dias habiles, estos no comprenderan los sabados, domingos y festivos; la referencia a dias se
entendera siempre habiles, salvo que expresamente se determinen como calendario.

1.1 NATURALEZA DE LA E S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA como entidad de caracter departamental, cuya
funcion principal es la prestacion de servicios de salud entendidos como un servicio pablico a cargo del Estado y
como parte integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud, adelanta todas sus actividades y
actuaciones en un entorno de alta competitividad, eficacia, eficiencia, oportunidad y transparencia, garantizando la
sostenibilidad financiera y la excelencia en la prestacion del servicio, su régimen juridico esta determinado en la
Ley 100 de 1993 y demas normas que la adicionan, modifican y reglamentan.

La éutonomia se concreta, en primér lugar, en la atribucion que tienen de contar con sus propios érganos de
direccion y, en segundo lugar, en la facultad de darse sus propios estatutos, con la posibilidad de reglamentar el
funcionamiento y la actividad del organismo.

1.2 REGIMEN LEGAL DEL PROCESO Y DEL CONTRATO

El Proceso de Seleccion se rige por las reglas previstas en el régimen privado (Articulo 195 de la Ley 100 de
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1993), en el Estatuto de Contratacion, en el Manual de Contratacion de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA vy en este Pliego de Condiciones Contractuales, los principios de transparencia, seleccion
objetiva, publicidad y las demas disposiciones que, por el objeto a contratar, la naturaleza del Hospital y la presente
Convocatoria le sean aplicables.

e Para la escogencia del ofrecimiento méé favorable, la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, daré aplicacion a lo establecido en el articulo 26 de Acuerdo No. 008 de 2014, modificado
por el articulo 5 de Acuerdo No. 016 de 2017, el Manual de Contratacién del Hospital Resolucion 530 de
2021, ‘

1.3 CLAUSULAS EXCEPCIONALES AL DERECHO COMUN
Al contrato o contratos que se deriven de la presente Convocatoria, se le aplican las clausulas excepcionales al

derecho comun de modificacion, interpretacion y terminacién unilaterales, asi como la de caducidad y las deméas
de que trata el Estatuto Contractual Administrativo.

1.4 MODALIDAD DE SELECCION Y JUSTIFICACION

Este proceso de conformidad con el articulo 21 del Estatuto Contractual Acuerdo No. 008 de 2014 modificado por
el articulo 2 del Acuerdo No. 016 de 2017, se realizara a través de la modalidad de Convocatoria Publica, debido a
quie su cuantia supera los 600 SMMLV y a que no se enmarca en ninguna de las causales de Contratacion Directa
sefialadas en el articulo 25 del Estatuto Contractual, Acuerdo No. 008 de 2014 modificado por el articulo 4 del
Acuerdo No. 016 de 2017 y la Resolucion 530 del 29 de octubre de 2021, “Por medio de la cual se deroga la
resolucion 530 del 2018 y se adopta y aprueba el nuevo Manua/ de Contratacion, supervision e interventoria, y el
procedimiento para la declaratoria de incumplimiento, imposicion de multas y demés sanciones en los contratos
celebrados por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA’, la Resolucién 208 del 01 de junio de
2022, "Por medio del cual se modifica el numeral 3.3.1.Suscripcion, perfeccionamiento y ejecucion del contrato,
agregando un numeral con Ordenes de Compra o Servicio en lo correspondiente al subnumeral 3.3.1.1 Suscripcion
y 3.3.1.2. Perfeccionamiento y requisitos para la ejecucion, del Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana adoptado mediante
Resolucién Numero 530 del 29 de octubre de 2021”, la Resolucion 286 del 11 de julio de 2022 “Por medio de la
cual se modifica el Capitulo | Generalidades de la Contratamon del Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana adoptado mediante
Resolucién Nimero 530 del 29 de octubre de 2021” y la Resolucion 521 del 23 de noviembre de 2022 “Por medio
de la cual se modifica el Manual de Contratacion Resolucion 530 del 29 de octubre de 2021. Por medio del cual se
expide el Manual de Contratacion, Supervision e interventoria y se determina el procedimiento para declaratoria de
incumplimiento, imposicidn de multas y demas sanciones de los contratos. celebrados por la E.S.E., Hospital

Universitario de la Samaritana’.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Respecto del reglmen y naturaleza juridica, la Corte
Constitucional ha explicado que (i) La ley 100 de 1993 cred el sistema de seguridad social y definié en el articulo
94 la naturaleza de las Empresas Sociales del Estado; (ii) Que el objeto de estas Empresas es la prestacion de los
servicios de salud, como servicio publico a cargo del Estado, o como parte del servicio plblico de seguridad social;
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(ili) Que estas Empresas constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, creada por el
Legislador en virtud de las facultades que le confiere el articulo 150, numeral 7; (iv) Que son entes que no pueden
confundirse y se diferencian claramente de los establecimientos publicos, ya que la Ley 489 de 1998, al definir en
el articulo 38 la integracion de la rama ejecutiva del poder publico, incluyé dentro de ésta a las Empresas Sociales
del Estado, reconociéndoles una categoria diferente a la de los establecimientos publicos; (v) Que estas Empresas
como nueva categoria de entidades descentralizadas y concebidas con un objeto especifico definido por la propia
ley, de conformidad con los propdsitos constitucionales que mediante su existencia persigue el Legislador, se rigen
por unas reglas y una normatividad especial; (vi) Que la Ley sefiala que estas entidades descentralizadas son
Creadas por la Nacién o por las entidades territoriales para la prestacién de servicios de salud, en forma directa; y
(vii) Que es al Legislador a quien corresponde su creacion, por la propia naturaleza de creacion legal de estas
entidades, y que igualmente se encuentra facultado ampliamente para determinar su estructura organica.

Por itanto, las Empresas Sociales del Estado son una nueva categoria dentro del catélogo de entidades
administrativas del orden descentralizado, que tienen naturaleza, caracteristicas y especificidades propias, lo cual
impide confundirlas con ofro tipo de entidades plblicas’. Dichas entidades tienen personeria juridica
independiente, autonomia administrativa y patrimonio propio e independiente; y, por tanto, son sujetos de
obl|gao|ones y derechos (Sentencia C-171 de 07/03/12, expediente D-8666, M.P Luis Emesto Vargas Silva).

La Empresa Social del Estado - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, es una Empresa Social del
Estado sector descentralizado del orden departamental, con personeria juridica, autonomia administrativa y
patrimonio propio, como asi se establece en su acto de creacion, ordenanza N° 072 del veintisiete (27) de
diciembre de 1995 y como institucién prestadora de los servicios de salud, alineado con su mision y vision, debe
prestar la atencion integral a la poblacion con calidad, eficiencia y oportunidad, razén por la cual debe contemplar
todas las acciones necesarias para proveer al usuario y familia de un ambiente limpio y seguro, en el marco de la
normatividad legal vigente, requisitos de habilitacion, teniendo en cuenta la situacion de vulnerabilidad de sus
paciéntes y para ello de acuerdo a las necesidades de los servicios habilitados debe garantizar el suministro de
los materiales médico quirtirgico para la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en Bogoté y sus
Unldades Funcionales.

De acuerdo a lo anterior, la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Bogota debe garantizar el suministro de
materiales médico quirirgicos como parte fundamental en la atencién y cuidado del paciente; todo para garantizar
un sistema de calidad y eficiencia en los servicios en la Unidad Funcional de Zipaquira con sus respetivos puestos
de salud y el Hospital Regional de Zipaquira, por tener dentro de su operacion, éstos dos Gltimos

Con respecto al Hospital Regional de Zipaquira, vale la pena mencionar que con el proposito de garantizar la
atencion integral, oportuna, con mayor nivel de accesibilidad a los servicios de tercer y cuarto nivel para la
poblacion de la Subred Norte de Cundinamarca; en el marco del Plan Departamental de Desarrollo 2008-2011
“Cundinamarca, corazon de Colombia” y el Plan Territorial de Salud 2008-2011 “Salud a mi Pueblo”, se convino
entre el Departamento de Cundinamarca y el Municipio de Zipaquir4, la construccion, dotacion y operacion de un
Nuevo Hospital en la ciudad de Zipaquira que preste servicios de tercer nivel, asi como algunos de cuarto nivel.

Para el efecto, se suscribié el Convenio Inter administrativo Marco 010 de 2008 (Modificado por el Convenio Inter
admiinistrativo Marco No 545 de 2018), cuyo objeto establecido en la clausula primera era el de aunar y gestionar
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esfuerzos tendientes a lograr la construccion y el fomento en Zipaquira de un nuevo hospital que preste servicios
de salud de tercer y cuarto nivel de atencién en salud. Asi en desarrollo del Convenio Inter administrativo Marco
010 de 2008, la Gobernacién de Cundinamarca, el Municipio de Zipaquira y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social aportaron recursos financieros y materiales que permmeron la construccion del Nuevo Hospital Regional de
Zipaquira.

En cumplimiento de la clausula sexta del convenio No. 010 de 2008, el Departamento de Cundinamarca, suscribid
el Contrato Inter administrativo de Consultoria 592 de 2017 con la Universidad Nacional de Colombia que tiene por
objeto “Definicién y aplicacion de una metodologia para elaborar los modelos de operacion del Nuevo Hospital de
Zipaquira y la sede antigua, la cual debe involucrar los componentes de Planeacion, Proyeccion, Financiacion,
Administracion, Prestacién de Servicios y Operacion”. Analizados los tres escenarios propuestos por la consultoria
realizada por la Universidad Nacional de Colombia (cuyos resultados y productos hacen parte integral del presente
convenio), especialimente en lo relacionado con los riesgos identificados, tiempos de la implementacion del modelo
escogido y expectativas de operacion, se tomé la decisién de operar el Nuevo Hospital Regional de Zipaquira a
través de un contrato inter administrativo con una Efmpresa Social del Estado ya constituida.

\
Que los analisis detallados que permiten concluir cual es el modelo de operacnon méas beneficioso y, la aplicacion
de matriz de riesgos generada por la consultoria, se hayan contenidos en el estudio técnico denominado
“CONCEPTO TECNICO MODELO DE OPERAClON" (el cual hace parte-integral del presente acto juridico),
anélisis éstos con fundamento en los cuales se arroja como resultado, el que el modelo méas favorable es, en
efecto, la operacion a través de Contrato Inter administrativo con ESE ya constituida.
De las ESE constituidas en el Departamento, la méas caéaoitada para operar el Nuevo Hospital Regional de
Zipaquira es, sin lugar a dudas, la ESE Hospital Universitario de la Samaritana (HUS), por ser una institucion de
salud de alta y mediana complejidad, centro de referenCIa y contra-referencia-del departamento, con mas de 80
afios de experiencia, por representar una valiosa labor docente asistencial con mas de 25 convenios docencia —
servicio y por estar acreditada en materia de calidad por ICONTEC y que ademas ha operado y administrado los
bienes de la denominada Unidad Funcional de Zipaquiré durante mas de 9 afios, entre otras caracteristicas.

Bajo esas consideraciones, el Departamento de Cundlnamarca- Secretaria de Salud la ESE Hospital Universitario
de La Samaritana (HUS) y el Municipio de Zipaquiré suscribieron el 2 de abril del 2019 el convenio tripartita 436,
por tanto, en caso de finalizar el convenio inter administrativo antes del plazo pactado en los respectivos contratos
que se originen de esta convocatoria, el servicio contratado para el Hospital Regional de Zipaquira, se dara por
terminado de manera automatica por éste hecho, con el respectivo contrato y el valor promedio presupuestado
asignado no ejecutado, sera reversado. '

Para ello de acuerdo a las necesidades de los servicios habilitados y acreditados debe garantizar el suministro de
insumos para procedimientos en todas las &reas que hacen parte integral del proceso de atencion al paciente en
el Hospital; por tanto deben brindarse bajo los criterios de seguridad, oportunidad, efectividad, eficiencia y calidad,
garantizado el derecho a la salud y la vida de los usuarios.

Considerando todo lo anteriormente mencionado y |as necesidades técnicas eSpécificas de la Institucion, se hace
necesaria la contratacion del SUMINISTRO DE MATERIALES APOYO CLINICO DISPENSADOS POR EL
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ALMACEN GENERAL A LAS DE AREAS HOSPITALARIAS Y ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA'Y SUS PUESTOS DE SALUD Y
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

1.5 OBJETIVO DE LA CONVOCATORIA

El objetivo de la Convocatoria Piblica lo constituye, el recibir propuestas, evaluarlas y seleccionar la que sea mas
favorable a los intereses de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en este proceso de
contratacion.

1.6 PRESUPUESTO OFICIAL Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Para respaldar el presente proceso de seleccion y pago del contrato que de €l se derive, la E.S.E. HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA dispone dentro de su presupuesto de gastos de la vigencia 2023, recursos
por valor de:

VALOR PRESUPUESTO
UNIDAD FUNCIONAL OFICIAL

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

BOGOTA $ 578.282.424
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS $ 96.704.917
RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA $ 600.189.693

‘TOTAL PRESUPUESTO OFICIAL $1.275.177.034

El presupuesto total estimado se encuentra amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal numero
731 de fecha 02 de marzo de 2023 expedido por la Direccion Financiera de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA.

El vélor del presupuesto oficial incluye VA ylo deméas contribuciones que tengan lugar al momento de presentar su
oferta economica.

1.7 PARTICIPANTES

Bajo los parametros establecidos en la Ley, en el presente proceso, podran participar todas las personas naturales
y juridicas, en forma individual o conjunta (Consorcio o Unién Temporal), que su actividad economica, objeto social
ylo profesional sea afin o esté relacionada con el objeto del presente Proceso de Seleccion.

Las personas naturales o juridicas extranjeras sin domicilio en el pais o sin sucursal establecida en Colombia,
deberan acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, asi
como para representar judicial y extrajudiciaimente a su poderdante.
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1.8 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Pueden participar en este proceso quienes no

Se enc

uentran incursos en las causales de inhabilidad e

incompatibilidad contenidas en las normas legales que disponen sobre la materia. De igual manera estaréan

inhabilitados para participar aquellas personas que
del Acto Legislativo 01 de 2009, que modifico el arti

La ocurrencia de una causal de inhabilidad o incompatibilid
sera comunicada por el proponente al dia siguiente a la fech
la entidad decida si puede o no continuar con el proceso.
proceso de adjudicacion, o ejecucion del objeto de
acuerdo sobre la terminacion o cesién del contrato.

1.9 OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE MATERIALES APOYO CLINICO
HOSPITALARIAS Y ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOS

culo 122

esten incursas en las causales que se sefialan en el articulo 4
de la Constitucion Politica de Colombia.

ad durante el procedimiento del Proceso de Seleccion
a en que se tenga conocimiento de la misma para que

Si la ocurrencia de la causal se presenta dentro del

| contrato, debera informarse al dia siguiente, para llegar a un

DISPENSADOS POR EL ALMACEN GENERAL A LAS AREAS
PITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, LA

UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA'Y SUS PUESTOS DE SALUD Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

1.9.1 ALCANCE DEL OBJETO A CONTRATAR

Cada uno de los materiales a contratar debe cumplir especificamente con lo requerido en el listado a continuacion
relacionado, en cuanto a CODIGO UNSPSC, descripcion del producto, descripcion ampliada, medidas, unidad de

medida y cantidad:
COoDIGO ; A CANTIDAD CANTIDAD
No.DE |  UNSPSC CODIGO DESCRICION DELBIEN | 6 aban . | CANTIDAD | UNIDAD HOSPITAL TOTAL
ITEMS (NACIONES INSTITUCIONAL MEDIDA BOGOTA ~ FUNCIONAL REGIONAL NECESIDAD
UNIDAS) i j -~ ZIPAQUIRA ZIPAQUIRA
1 42295134 1910010300244 | ALCOHOLANTREPTICOXTO0 | pRASGO 2480 960 560 4000
ALGODON TIPO |
2 42295134 1910010300245 HOSPITALARIO EN BOLSA 100 180 70 350
TORUNDAS X 500 GRAMOS !
ALGODON TIPO
3 42295134 1910010300246 HOSPITALARIO EN ROLLO X ROLLO 80 0 14 94
500 GRAMOS
APLICADOR DE MADERA CO .
4 42295134 1910010300247 ALGODON EN EMPAQUE UNIDAD 14.000 36.000 28.000 78.000
INDIVIDUAL
APLICADOR DE MADERA SIN
5 42295134 1910010300248 ALGODON EN EMPAQUE UNIDAD 14.000 0 21.000 35.000
INDIVIDUAL
BAJALENGUAS DE MADERA,
6 42181501 1910010300251 EN EMPAQUE INDIVIDUALY Y UNIDAD 14.000 24.000 10.500 48.500
O PAQUETE
BATA DESECHABLE EN SMS
NIVEL 2, CON PURO EN
7 42131504 1910200100001 ALGODON Y CUATRO TIRAS UNIDAD 6.000 2.400 7.500 15.900
PARA AMARRE, TALLA UNICA
COLOR AZUL.
BATA DESECHABLE EN SMS
NIVEL 1, MANGA LARGA,
8 42131504 1910200100017 CUATRO TIRAS PARA UNIDAD 1.500 0 1.500 3.000
AMARRE, TALLA UNICA
COLOR BLANCO
E.S.E. Hospilal Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquird / Calle 1 sur N° 15- 90
SAM BEUSAMABMNA‘ o Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tek: 4077075
‘ et ] oo UMIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
L amstormams vidas Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977




1US

THOSPITAL

DE LA SAMARITANA

|

|

{

|

UNIVERSITARIO t

Empresa Spcial del Estado

o
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42131504

1910200100002

- " BATASMS ANTIFLUIDO
REFORZADAEN PECHOY
MANGA MANGA LARGA PUNO
[ENRIB CON CUATRO TIRAS

- COLORAZUL TALLAUNICA

UNIDAD

600

3.900

4.500

10

42131504

1910200100022

- BATAPARA CIRUJANO,
ESTERIL, DESHECHABLE
NIVEL 3, COLOR AZUL

UNIDAD

4.800

4.800

1

42311505

1910010300252

COMPRESA QUIRURGICA
ESTERIL RADIOPACA DE 45 X
45CM

UNIDAD

72.000

3.600

80.000

155.600

12

31201514

1910010201850

CONOS PLASTICOS
DESECHABLES PARA
OTOSCOPIAS TAMARO
ADULTOS PAQUETE X 60

PAQUETE

180

180

13

42311519

1910010300253

ESPARADRAPQ
ANTIALERGICO DE 15 CM X 10
METROS TELANO TEJDA

ROLLO

300

84

300

684

14

42311519

1910010300254

ESPARADRAPO TIPO

HOSPITALARIO EN TELATUBO

POR 5 UNIDADES

TUBO

350

110

480

940

15

42311519

1910010300257

ESPECULO VAGINAL
DESECHABLE (SIN CEPILLO
SIN PORTAOBJETO).

UNIDAD

1.400

576

1.976

16

42311519

1910010300258

ESTOQUINETAESTERIL DE 4
PULGADAS

UNIDAD

300

560

860

17

42182013

1910010300259

ESTOQUINETAESTERILDE 6
PULGADAS

UNIDAD

210

560

770

18

42311505

1910010300260

FIJADOR PARA CITOLOGIA EN
SPRAI

FRASCO

7

57

19

42131606

1910013975

FUNDAPACIENTE FALLECIDO
CALIBRE 6 150 MICRAS

UNIDAD

60

60

20

42311505

1910010300261

GASATEJIDA EN ALGODON
ESTERIL RADIOPACADE 7.5 X
7.5CM 16 PLY

UNIDAD

10.000

70.000

80.000

21

42295134

1910010300262

GASANO TEJIDAEN
ALGODON ESTERIL 3" X 3"

UNIDAD

400.000

192.000

840.000

1.432.000

22

42131504

1910010300290

GEL ULTRASONIDO
CONDUCTIVO GALON 1.000
ML

GALON

96

0

0

96

23

42131604

1910200100003

GORRO DESECHABLE TIPO
CIRUJANO ELABORADO EN
TELA SMS 35 GRAMOS

UNIDAD

180.000

24,000

36.000

240.000

24

42132205

1910010300264

GUANTES EXAMEN LATEX
’ TALLAS, S, M, L
AMBIDIESTRO BAJO EN
TALCO CAJA X 100 UNIDADES.

CAJA

12.500

2.190

12.586

21.276

25

42132205

1910010300265

JUEGO DE CITOLOGIA QUE

| INCLUYAESPECULO, CEPILLO

Y LAMINA PORTAOBJETO

UNIDAD

350

2460

2.810

26

42295407

1910010200919

MASCARA LARINGEA
REUSABLE No.4

UNIDAD

24

24

27

42295407

1910200100026

MASCARA PARA VENTILACION
MECANICA NO INVASIVA

UNIDAD

12

15

28

42295134

1910010300268

MECHA NASAL DE 1 CM DE
ANCHO Y 60 CM DE LARGO,
SOBRE X DOS UNIDADES
ESTERIL

SOBRE

140

360

180

680

29

42295203

1910010300269

| MECHA DE GASA ESTERIL DE

5 CM DE ANCHO X 80 CM DE
LARGO, EN HILO RADIO PACO
PARA COLUMNA.

UNIDAD

200

180

380

30

42142303

1910010300270

PELICULA TRANSPARENTE
POLIURETANO DE 5 CM X 10
METROS

ROLLO

200

42

400

642

31

42142303

1910010300271

PELICULATRANSPARENTE EN
POLIORETANO DE 15CM X 10
METROS.

ROLLO

200

200

RED SAMARITAXA,
UNIVERSITARIA SEGURAY RUMANIZADA

E.S.E. Hospita! Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospita! Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977

Puesto De Satud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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’ RED DEPARTAMENTAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO [ DE SERVICIOS DE SALUD
DELASAMARITANA |
Empresa Social del Estado J
32 42295407 1910010300291 PRESERVATIVO MASCULINO UNIDAD 360 0 0 360
POLAINADESECHABLE |
ELABORADAEN
; POLIPROPILENO DE 35 A40
B | 42142303 1910010300272 | Soe mee yoaem i PAR 30.000 1.050 30,000 61.050
SUELARESORTE DE AJUSTE
ALCUELLODELPIE |
ROLLO ABDOMINAL ESTERIL
DE 22.5 CM DE ANCHO POR
3% | 42311512 1910010300273 | DEZ28CMDEANCHOPO ROLLO 100 3% 250 386
BANDARADIOPACA
35 42295407 1910200100027 | ROLLO CAMILLA45 X 50 MTRS UNIDAD 24 0 0 24
SABANA FLANA 1
DESHECHABLE PARA ‘
36 42132105 1910050100086 | cmurn seapansarso |  UNIDAD 12.000 0 6.000 18.000
MR
SABANA IMPERMEABLE |
SEC 5
37 42171920 1910050100002 | PEGETASLEABSORVENTE | UNIDAD 120 0 1.200 1.320
INCLUYAMANTA TERMICA |
SODAPARA MAQUINA DE | ’
38 42272510 1910010300274 O AR MAQUINAL UNIDAD 140 24 70 234
TAPABOCAS DE ALTA |
39 42131606 1910200100004 PABOCAS DEAL UNIDAD 1.200 330 1.800 3330
TAPABOGAS DESECHABLES } o
DE 4TIRAS O TIRAS DE ,
40 42131606 1910200100005 | D5 ATIRAS O TRAS DE UNIDAD 360.000 48.000 120,000 528.000
FILTRO ‘
TERMOMETRO CLINICO |
41 42295134 1910010300275 AXILAR DIGITAL UNIDAD 350 180 35 565
DESHECHABLE
110 APERTURA

La apertura del proceso se llevara a cabo por Acto Administr

ativo de caracter general que se publicara de acuerdo

al Cronograma establecido en la presente Convocatoria; de igual forma se pondréan a disposicion los Pliegos de

Condiciones en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co,
para su consulta fisica y en la pagina del Sistema Electronico

141 PUBLICACION DEL PLIEGO DE CONDICI

en la Subdireccién de Bienes, Compras y Suministros

de Contratacion Publica SECOP |l.

ONES

Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el Estatuto de Contratacion, los documentos que se produzcan
en el desarrollo del presente Proceso de Seleccion serén publicados en el Sistema Electronico de Contratacion

Publica SECOP Il y en la pagina Web del Hospital WWw.hus.érg.co.

112  CONVOCATORIADE VEEDURiASE ClUDAbANAS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 850 de
veedurias ciudadanas realicen el control social al

veedurias se les suministrara toda la informacion
Compras y Suministros de la E.S.E. HOSPITAL UNI

E%? SAM

‘%:zﬁ% e ———— UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

aln) transfosmames vidas

RED SAMARITANA,

presente

2003, sé hace piblica a presente Convocatoria para que las

Proceso de Seleccion y al contrato resultante. A las

y documentacion pertinente en la Subdireccion de Bienes,
VERSITARIO DE LA SAMARITANA.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquird / Calle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel; 4077075

Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977



1US

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

__Emprcsﬁ;c—i—ﬂ del Esr;:i:

1.13

Con

Tigh

i
|

CRONOGRAMA .

? DESERVICIOS DESALUD

fundamento en el proceso determinado anteriormente se presenta el siguiente Cronograma:

ACTIVIDAD FECHA LUGAR - HORA OBSERVACIONES Y ACLARACIONES
Publ o_z,aci'c'm en 01/03/2023 Pub}icado en medio de amplia circulacion
el periodico nacional.

Subdireccion de Bienes
Compras y Suministros,
Publicacion del 2200 p.m.,.Edgm‘o ESE Se publicara en la pagina web: www.hus.org.co,
pliego de 06/03/2023 | dministrativo de 8 ES.E. | o) o) jink contratacion y en la pagina del SECOP
condiciones HOSPITAL I
UNIVERSITARIO DE LA ‘
SAMARITANA - BOGOTA
Cra 8 No. 0-29 Sur
Se recibiran observaciones y aclaraciones al
Pliego de Condiciones a partir de la publicacion
del Pliego de Condiciones y anexos y hasta el dia
08/03/2023 5:00 p.m.
o Péagina Web Institucional:
www.hus.org.co Las observaciones ylo aclaraciones podran ser
remitidas por medio de: 1) la pagina web
« Correo Electronico: www.hus.org.co, link de contratacion, Il) a traves
Radicacion de contratacion@hus.orq.co |de la direccion de correo  electronico
observaciones contratacion@hus.org.co o I}  mediante
o « Subdireccion de Bienes, | documento impreso dirigido a la Subdireccion de
Zlclaraciones al 08/03/2023 Compras y Suministros, | Bienes, Compras y Suministros ubicada en la
pIiebo de de 7:00 a.m. a 5:00 p.m.., {carrera 8 No. .0-29. sur, Bogota D.C. — 3er piso,
corf diciones y Edificio Administrativo de | edificio administrativo ~ horario de atencion de
SUS ANEXOS la E.S.E. HOSPITAL 7.00 a.m. a 5:00 p.m.; hasta la fecha y hora de
UNIVERSITARIO DE LA | terminacion de la Radicacion de Observaciones
SAMARITANA - ylo Aclaraciones al Pliego de Condiciones y sus
BOGOTA Cra 8 No. 0-29 | anexos.
Sur
Las demas observaciones que se radiquen
terminada esta instancia, consideradas, asi como
extemporaneas, se entenderan como Derecho de
Peticion y seran contestados en los términos
previstos en la Ley 1755 de 2015.

,ﬁx}\/f\ =

A Humanizandota salod
L E Iamformamas vidas
Bhadi

RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 80
Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977

1



HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

RED DEPARTAMENTAL

DE SERVICIOS DE SALUD

UNIVERSITARIA SEGURAYHUMANIZAUA

Respuesta a Subdireccion de'B’ienes,
observaciones Compras y ng!mstros, Se pubhcara en la pagina web: www.hus.org.co,
yio %JOprrt] Edlﬂglol . ﬁn Zl link contratacion y endl? pagmaldelI SECCc)iP
. ministrativo de la E.S.E. e ser necesario modificar el pliego de
Sﬁgg%gnes al 14/03/2023 HOSPITAL condiciones se efectuara mediante adenda la
condiciones y UNIVERSITARIO DE LA ' gual seré. pubhcadg por los mismos medios en
SUS ANEX0S SAMARITANA - BOGOTA |lineas arriba enuncnados.
Cra 8 No. 0-29 Sur
Subdireccién Bienes,
Sy Compras y Suministros, 3er :
IR adicacion de piso Edificio Administrativo | Se procedera a realizar el acto de cierre, segln
a propuesta, 10:00 a.m. de laE.S.E el reloj visible-en el lugar de entrega, por medio
actade cierrey | 16/03/2023 | e o ] ) Visiie: ga 9a, p
apertura de : e un acta.gn presencia de los oferentes que
sobres UNIVERSITARIODE LA | deseen participar.
SAMARITANA - BOGOTA
Cra 8 No. 0-29 sur
Subdireccion de Bienes
Compras y Suministros, ,
Publicacion de 2‘200 .p'm".EdmC'lo ESE Se publicara el resultado de la evaluacién en la
evaluaciones 23/03/2023 ministrativo dejia E.S. pagina web: wwwhus.org.co, en el link
habilitantes HOSPITAL contratacion y en la pagina del SECOP i
UNIVERSITARIO DE LA '
SAMARITANA - BOGOTA
Cra 8 No. 0-29 Sur
Se recibiran en medio fisico (Subdireccion de
Bienes, Compras y Suministros — 3 piso Edificio
Administrativo. en horario de 7:00 a.m. a 5:00
p.m. los dias 24 y 27 de marzo de 2023, y medio
Subdireccion de Bienes electronico al correo contratacion@hus.org.co
Compras y Suministros, (desde el momento de publicacion de las
Edificio Administrativo de la | evaluaciones, es decir desde el 23 de marzo de
Observaciones E.S.E. HOSPITAQ 2023 5:00 me; hasta el 27 de marzo de.2023
/o subsanacion| 24 v 27 de UNIVERSITARIODE LA = |5:00 p.m.). Solo se recibiran Subsanaciones,
y | ) 2003 | SAMARITANA - BOGOTA | Observaciones ylo Aclaraciones hasta la fecha y
:valuaciones as| marzo de Cra8No.0-29 Sur-5:00  |hora descrita, por tanto posterior a ella, no se
p.m. O, efectuara ninguna respuesta ni se atenderan
consultas telefonicas, personales o escritas
Correo Electronico: (oficio, via pagina Web o Correo electrénico). Las
contratacion@hus.org.co solicitudes que se interpongan a tal fin después
de agotado este plazo, seran contestadas en los
terminos previstos en la Ley 1755 de 2015.
Los documentos remitidos en medio fisico o
E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N°® 0-29 sur Tel: 4077075
REDSAMTA, UridedFncons st ot 10N 1521 470

Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calie 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977




HHOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

gres AL u®

| _ correo electronico, deberan identificar en el
mismo (Oficio, Cuerpo del correo electronico:
Nombre del Proponente, nimero y objeto de la
convocatoria, relacion del documento subsanado
u observado identificando a que evaluacion (es)
subsana (n) u observa (n) el o los documento (s)
presentados.

Subdireccion de Bienes

Respuesta a las Compras y Suministros,

observaciones 5:00 o.m.. Edificio El proveedor podra acercarse a la Subdireccion
de las AP de Compras y Suministros para la notificacion de
: Administrativo de la E.S.E. " .
evaluaciones Y 30/03/2023 HOSPITAL la respuesta a su observacion, 0 Ingresar a la
publicacion  de UNIVERSITARIO DE LA pagina web del Hospital www.hus.org.co, en el
la  evaluacion SAMARITANA - BOGOTA link de contratacion y en la pagina del SECOP 1.

deﬁinitiva -Cra 8 No. 0-29 Sur

Sala de Juntas Gerencia
5:00 P.M. Edificio
Administrativo de la E.S.E. | Acto administrativo de adjudicacion, se publicara
Adjudicacion 03/04/2023 | HOSPITAL en la pagina web www.hus.org.co y en la pagina
UNIVERSITARIO DE LA del SECOP i

SAMARITANA — BOGOTA
Cra 8 No. 0-29 Sur

Gerencia — Oficina de El representante legal de la empresa favorecida
Dos (2) dias Contratos, Edificio en la convocatoria debera presentarse en las
Firma del habiles Administrativo de laE.S.E. |instalaciones del Hospital para proceder a la
contrato siquientes a la HOSPITAL firma del contrato, en el término sefialado. El
a?d'u dicacion UNIVERSITARIO DE LA incumplimiento  del  representante legal del
) SAMARITANA — Cra8 No. |oferente, hard que el Hospital haga efectiva la
0-29 sur - Bogota poliza de seriedad de la propuesta
Dos (2) dias Of‘c"?? de Qontratos, Edificio El proveedor deberd presentar la respectiva
o Administrativo de la E.S.E. L - o

habiles HOSPITAL poliza en la oficina de Confratos en el 5° piso del
Poliza después de la UNIVERSITARIO DE LA edificio Administrativo de la E.S.E. HOSPITAL
firma del UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - Cra 8

SAMARITANA - Cra 8 No. )

contrato No. 0-29 sur - Bogota

0-29 sur — Bogota

NOTA 1: La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, se reserva el derecho de variar durante el
desarrollo de la presente Convocatoria Publica, las horas y fechas, cualquier modificacion se harad mediante
adenda la cual sera publicada en la pagina Web www.hus.org.co de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA y Sistema Electronico de Contratacion Plblica SECOP II, conforme lo sefiala el articulo 22 del
Acuerdo No. 08 de 2014 modificado por el articulo 3 del acuerdo No. 016 de 2017. Las mismas no se expediran en
un término inferior a 24 horas antes de la fecha y hora del cierre de la Convocatoria, conforme al numeral 5 del
literal 3.2.2.1.1.1., del Manual de contratacion vigente (Resolucion 530 de 29 de octubre de 2021).

£.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana /Carrera 8N° 0-29 sur Te 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-90

RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10N° 7 -52 Tel: 4077075
v UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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 RED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

114 DE LAS OBSERVACIONES Y/0O SOLICITUDES DE ACLARACION

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, recibira solicitudes escritas de aclaracion al Pliego
de Condiciones y/o sus anexos. Se tendran en cuenta unicamente aquellas observaciones y aclaraciones que
relinan los siguientes requisitos: | -

* Remitirse a través de la direccion de correo electronico confratacion@hus.org.co, mediante documento
impreso dirigido a la direccion Carrera 8 No. 0-29 Bogota D.C. sur, dirigidas a la Subdireccion de Bienes,
Compras y Suministros, tercer piso, edificio administrativo. ‘

+ Laidentificacion del proceso al que se refieren. ‘ A ;

» El'nombre de la persona y empresa que la envia y su direccion fisica, o de correo electrénico.

» Deberan hacer referencia al articulo, numeral, parrafo de la cual se deriva la observacién.

Las observaciones y solicitudes de aclaracion enviadas por los interesados que cumplan con los requisitos aqui
establecidos, seran resueltas por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y publicadas en la
pagina Web del Hospital www.hus.org.co y el Sistema Electrénico de Contratacién Piiblica SECOP | mediante acta
final de respuesta observaciones y/o solicitudes de aclaracion al Pliego y/o sus anexos.

NOTA 1: No se atenderan consultas personales ni telefonicas. Toda solicitud de aclaracion debe presentarse por
escrito o correo electrénico contratacion@hus.org.co y en los terminos sefialados en el presente Pliego de
Condiciones. |

NOTA 2: Se recibiran observaciones y aclaraciones bor escrito al Pliego de Condiciones, a través de Ia direccion
de correo electronico contratacion@hus.org.co. Ia pagina web www.hus.org.co, link de contratacién o mediante
documento impreso dirigido a la direccién carrera 8 No. 0-29 sur Bogota D.C., edificio administrativo, 3er piso,

oficina Subdireccion de Bienes, Compras y Suministr@s, hasta la fecha y hora de Radicacion de observaciones ylo
aclaraciones al pliego de condiciones y sus anexos estipulada en el cronograma.

Sila observacion o aclaracién genera una modificacidn del Pliego de Condiciones, se mantendra lo expuesto en el
numeral 1.17 (MODIFICACIONES A LOS PLIEGOS DEFINITIVOS).

Las solicitudes presentadas por los proponentes bor fuera del término establecido para Observaciones vy
Aclaraciones seran resueltas conforme a lo establecido en el articulo 14 de la Ley 1755 de 2015,

115 CONSULTA Y/O RETIRO DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Las personas interesadas en participar en el presente proceso de Seleccidn podrén consultar o descargar el Pliego
de Condiciones en la pagina del Sistema Electrénico de Contratacién Plblica SECOP 1l o en la pagina Web del

Hospital www.hus.org.co.

Tambign podran acercarse a la Oficina de la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros en dias habiles y
horarios laborales, entendidos estos los dias de lunes a viernes de 7:00 A.M. a 5:00 P.M, piso tercero (3), Edificio
Administrativo, de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ubicado en la carrera 8 No. 0 — 29

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
=i Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

d __?‘\Zb\ggj SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
S erionra UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext-10977
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Sur.

El Hospital expedirg las copias de los Pliegos de Condiciones que cualquier persona le solicite a costa del
interesado.

116 RADICACION DE OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES Y
SUS ANEXOS

La radicacion de observaciones y/o aclaraciones tendra por objeto precisar el contenido y alcance del Pliego de
Condiciones, de lo cual se respondera por las areas pertinentes y sus respuestas seran publicadas en la pagina

Web de la entidad www.hus.org.co y en la pagina Web del Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP I,
en la fecha y hora prevista en el Cronograma.

117 MODIFICACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA podra de manera unilateral mediante adendas
efectuar las modificaciones que considere pertinentes al Pliego de Condiciones, las cuales se publicaran en la
pagina Web de la entidad www.hus.org.co v en la pagina Web del Sistema Electrénico de Contratacion Publica
SECOP . La publicacion de estas adendas se realizara en dias habiles, de 7:00 AM. a 7:00 PM. y hasta
veinticuatro (24) horas antes del cierre de la Convocatoria.

La entidad garantiza la publicacion de las adendas en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co y en la pagina
web del Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP II. Por tanto, sera responsabilidad exclusiva de los
interesados verificar permanentemente la Convocatoria a través de estas paginas.

Con el fin de garantizar los principios de la contratacion tales como transparencia y objetividad, la ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA puede modificar el Cronograma hasta el término para la
presentacson de propuestas y antes de la adjudicacion del contrato.

118 CIERRE PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS Y APERTURA DE LAS MISMAS

El cierre se haré en la Subdireccidn de Bienes, Compras y suministros de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA, ubicado en la Carrera 8 No. 0-29 Sur - Bogota, — 3er piso, Edificio Administrativo en la
fecha y hora establecida en el Cronograma de la Convocatoria. De este cierre se dejara constancia en la
Subdlrecoion de Bienes, Compras y Suministros.

Los jnteresados en participar en el Proceso de Seleccidn, podran presentar sus propuestas por medio de correo
electronico a la direccion contratacion@hus.org.co o fisicamente en la Subdireccion de Bienes, Compras y

Suministros en horario de 7:00 a.m. a 5:00 p.m.; para el dia del cierre se recibiran las propuestas hasta la hora del
cierré fijada en el cronograma; es decir de 07:00 a.m. a 10:00 a.m. (aplica para propuestas remitidas a través de
correo electronico como medio fisico). Las propuestas presentadas, una vez cumplida y pasada la hora fijada para
el efecto o radicadas en dependencia distinta a la enunciada, NO SERAN RECIBIDAS ni tenidas en cuenta en la
diligencia de cierre.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N° 15- 90

g AM RED SANARITANA, Unidad Funcional Zipaguiré / Calle 40 N° 7 -52 Tel: 4077075

— [/HIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977
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De igual manera las propuestas remitidas a través de correo electronico, que se encuentren posteriores a la hora

fijlada para el cierre del proceso o que el interesado quiera evidenciar un erro

recibidas ni tenidas en cuenta.

ren el envio de la misma, no seran

Nota: Téngase en cuenta para el cierre y la apermra de propuestas, la Hora Legal Colombiana publicada por la
Superintendencia de Industria y Comercio la cual estara ajustada al reloj visible en la Subdireccion de Bienes,

Compras y Suministros de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSIT
No.0-29 Sur — 3er piso, edificio Administrativo - Bogota,

ARIO DE LA SAMARITANA, ubicado en la Carrera 8
para lo cual se pide, se sincronicen con la hora

mencionada para la entrega de las propuestas; ya que radicadas después del dia y hora sefialados para el cierre,
se consideraran extemporaneas y no seran tenidas en cuenta en este proceso.

119  DEFINICION DEL PROCESO

Una vez se consoliden las evaluaciones por parte del sec

etario del Comité de Compras y Contratos, estas se

publicaran y pondran a disposicion de los oferentes para que formulen las observaciones a que haya lugar y/o

subsanen en los casos previstos para ello. El secretario del
observaciones presentadas por los proponentes, las cua
Compras y Contratos y de ser necesario se modificaran las
revision del Comité de Compras y Contratos. '

Las propuestas que cumplan con la totalidad de Ids requis

Comité de Compras y Contratos dara respuesta a las
es seran revisadas y aprobadas por el Comite de
evaluaciones en los casos que asi se requiera previa

tos habilitantes seguiran con el procesc de seleccion

con la evaluacion economica, la cual se llevara al Comité de Compras y Contratos quien recomendara al Gerente

la conveniencia de la contratacion con aquel propﬁonente q
criterios de adjudicacion sefialados en el Pliego de Condicior

El sefior Gerente quien en su condicion de Representante
Institucion, adjudicara el respectivo contrato mediante Acto
entiende comunicada con la publicacion en la pagina Web d
de Contratacién Publica SECOP II, al proponente selecc
contrato, dejando constancia en el Acto de Adjudicacion.

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITA
siguientes razones:

Porque las propuestas no se ajusten a los requ

UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.
Por cualquier causal prevista en la Ley.

120 DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LOS PLI

Hacen parte integral de la presente Convocatoria:

REDSAMARTAMA,
UNVERSITARIA SEGURAY HUMANZAA

m l:Net
X

umanitando s Wl
1ansformamos vidas

Porque las propuestas presentadas no resulten conveni

ue de acuerdo con la calificacion obtenida y con los
es, demuestre tener el mejor derecho.

Legal designara la propuesta més favorable para la
Administrativo, decision que se comunicara o que se

el Hospital www.hus.org.co y en el Sistema Electronico

ionado para el perfeccionamiento y legalizacion del

NA podra abstenerse de adjudicar el contrato por las

sitos sustanciales establecidos en el Pliego de Condiciones.

entes a los intereses de la E.S.E HOSPITAL

EGO DE CONDICIONES

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N° 15- 90

~ Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7-52 Tel: 4077075
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o Estudios Previos y Anexos

o Acto Administrativo de Apertura del Proceso.

o Pliego de Condiciones y sus Anexos

o Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 731 del 02 de marzo de 2023.

o Las observaciones que se radiquen en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros por los
proponentes.

Las Adendas y Comunicaciones que expida el Hospital en desarrollo de la presente Convocatoria.
El Acta de Cierre.

Las Propuestas con todos sus Anexos.

Los Informes de Evaluacién.

Los demas documentos que se alleguen y se expidan dentro del proceso.

La Resolucion de Adjudicacion o Declaratoria de Desierta.

La Minuta def Contrato.

121 DILIGENCIAMIENTO DE LOS ANEXOS Y LOS FORMATOS

La informacion requerida que deba consignarse en los formatos o formularios indicados en el Pliego sera
diligenciada y presentada en forma impresa junto con un medio magnético para cada carpeta (NUMERAL 3.5
DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA). Si el proponente considera que es conveniente para complementar su
propuesta anexar informacion adicional a la solicitada por la Entidad en los Anexos o formatos establecidos, esta
no serd tenida en cuenta.

122 COMUNICACIONES Y CORRESPONDENCIA

Todas las comunicaciones que Ios proponentes envien a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA en desarrollo de este Proceso de Seleccién deben ser dirigidas directamente a la Subdireccion de
Blenes Compras y Suministros, ubicada en el 3er Piso Edificio Administrativo de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - Cra 8 No. 0-29 sur - Bogota o al correo contratacion@hus.org.co.

Las é;omunicaciones u observaciones deberan estar marcadas con el niimero y objeto de la Convocatoria.
1.23  IDIOMA DEL PROCESO DE SELECCION

Los documentos comunicaciones, propuesta y sus anexos, entregados, enviados o expedidos por los proponentes
0 por terceros para efectos del Proceso de Contratacion, deben ser otorgados en idioma castellano.

1.24  CERTIFICADO Y/O CARTA DE PROVEEDOR EXCLUSIVO (SI APLICA)

Las empresas que sean distribuidores, importadores y/o fabricantes de un producto calificado como exclusivo,
deberan anexar el correspondiente documento donde certifique su exclusividad, dicho documento debe
encontrarse vigente y en firme a la-fecha de la presentacion de la Propuesta.

125 DURACION
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De conformidad con el presupuesto asignado para el SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
(MATERIAL MEDICO QUIRURGICO) PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA SEDE
BOGOTA, UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS PUESTOS DE SALUD DE COGUA Y SAN
CAYETANO; Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA, la duracion del contrato seré a partir de la legalizacion del
contrato hasta el 31 de diciembre de 2023. ?

NOTA 1: El suministro en la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE
ZIPAQUIRA Y SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD estard condicionado a la duracion del Convenio
Interadministrativo que otorgé a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana la administracion y operacion; por
tanto, en caso de finalizar el Convenio Interadministrativo de la sede mencionada en el respectivo convenio 262 de
2017, su respectiva prorroga o aquel que lo adicione o lo reemplace, la prestacion del servicio terminara y, en
consecuencia, el valor promedio presupuestado sera reversado. o

NOTA 2: El suministro en el HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA estara condicionada a la duracion del
Convenio Interadministrativo que otorgd a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana la administracion y
operacion; por tanto, en caso de finalizar el Convenio Interadministrativo de la sede mencionada en el
respectivo convenio tripartita 436 de 2019, su respectiva prorroga o aquel que lo adicione o lo reemplace, la
prestacion del servicio terminara y, en consecuencia, el valor promedio presupuestado ser4 reversado.

1.26  FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA efectuara los pagos dentro de los noventa (90) dias
calendario, una vez radicada la factura y recibido a satisfaccion del servicio por parte del supervisor de manera
mensual, y con los siguientes requisitos: 3 :

e Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demas normas que lo modifiquen,
adicionen o aclaren. | ,

e Presentar facturacion por separado de los servicios contratados para cada Unidad Funcional (E.S.E.
Hospital Universitario de la Samaritana Bogota, E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Unidad
Funcional de Zipaquira y sus Puestos de Salud y Hospital Regional de Zipaquira). ‘

e Informe del contratista, certificacion original de pago de aportes parafiscales (ICBF, SENA, Caja de
Compensacion Familiar) y de aportes patronales |(Pago de aportes en pension, Salud al Sistema de
Seguridad Social y Riesgos Laborales), expedida por el revisor fiscal de la empresa cuando esté obligado
a tenerlo o por el representante legal de la misma.

« Informe del supervisor y demas requisitos que se especifiquen en la minuta del contrato.
e Los demas documentos que los procedimientos del Hospital y la norma exijan.

o SAM
W ?Rﬁ@mmm.;m
’8 & tanfoumaaidn E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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CAPITULO II
CONTENIDO DE LA PROPUESTA

2. REQUISITOS MINIMOS PARA CONTRATAR - HABILITANTES
2.1 DOCUMENTACION GENERAL
2.1.1 Carta de presentacion de la propuesta ANEXO 1

Se debe diligenciar el ANEXO 1 que hace parte del Pliego y debe estar debidamente firmado en original por el
representante legal de la persona juridica Proponente, indicando su nombre, y demas datos requeridos en el
formato suministrado, donde se manifestara, el cumplimiento de todas las condiciones legales requeridas para
contratar indicar claramente la direccion de notificaciones y/o envio de correspondencia, seré obligatorio mformar
un numero telefonico y un correo electronico.

)

Debe estar firmada en original por el Proponente persona natural, o el representante legal de la persona juridica o,
por el representante de la Union Temporal o Consorcio o el apoderado cuando la propuesta se presente a través
de esta figura, en los términos sefialados en el ANEXO 1.

No se tendra en cuenta otro tipo de informacion que el Proponente incluya dentro del anexo. EI Proponente no
debe modificar dicho anexo, solo diligenciar los campos establecidos.

2.1.2 Registro tnico proveedores del Hospital ANEXO 2

Se debe diligenciar el ANEXO 2 que hace parte del Pliego y se deben diligenciar los espacios en letra imprenta
legible (a mano). Debe estar debidamente diligenciada con firma y huella en original por el Proponente persona
natural, o el representante legal de la persona juridica o, para el caso de Unién Temporal o Consorcio cada
mtegrante debe diligenciar un registro ya sea firmado por el Proponente persona natural o representante legal si es
persona juridica, mas el formato correspondiente o Consorcio o la Unién Temporal. Los datos de las personas
naturales y/o juridicas (nombre y documento de identificacion) deben presentarse completos, no abreviaturas ni
omision de nombres o apellidos, en los casos de las personas extranjeras, suministrar nimero de documento del
pais de origen y el nimero de la cédula de extranjeria si fuese el caso.

No se tendra cuenta otro tipo de informacion que el Proponente incluya dentro del anexo. El proponente no debe
modificar dicho anexo.

Con (este registro el Subdirector de Bienes, Compras y Suministros hace la verificacion del Proponente en las
Listas Restrictivas y vinculantes o no vinculantes de acuerdo al Manual de Sistema de Administracion de Riesgos
de Lavado de Activos y la Financiacion al Terrorismo (SARLAFT) de la Institucion.

La E S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se abstendra de habilitar a proponentes que se
encuentren reportados en la lista del Consejo de Seguridad de Las Naciones Unidas o de la OFAC, o se

?% . E.S E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
s = Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
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encuentren vinculados en una investigacion penal con formulacion de acusacion, o reportados por organismos de
supervision como la UIAF, ademés por actividades que se puedan catalogar como lavado de activos ylo
financiacion del terrorismo, razén por la que de llegar a evidenciarse algunos de los supuestos mencionados, el
Hospital rechazara la propuesta presentada por el Proponente.

Las verificaciones en las listas se haran sobre la razén social y NIT de la empresa y sobre el nombre y la
identificacion de su representante legal y miembros de junta directiva u 6rgano de administracion o de direccion.
Para las personas Naturales se hara con su nombre y documentos de identificacion.

La verificacion de estas listas no exime al proponente de la revision de los antecedentes disciplinarios (expedidos
por la Procuraduria General de la Nacion), fiscales (expedidos por la Contraloria General de la Nacion) y judiciales
(Expedidos por la Policia Nacional de Colombia).

En relacion a la politica de conocimiento de personas Expuestas Publicamente (PEPs), si por algtin motivo dentro
del proceso de la Convocatoria Publica se verifica que el representante legal, socios 0 accionistas se encuentre
como una Persona Expuesta Plblicamente (PEPs. Politico) el Gerente del Hospital o la Junta Directiva debera
autorizar la continuidad o realizacion de operaciones con estas personas. Para el caso de las Personas
Plblicamente Expuestas (PEPs. Publico) diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el oficial de
cumplimiento debe autorizar la realizacion de operaciones con las mismas.

Goma constancia de haber lekdo, entendido y aceptodalo ankerier, deck K que b trado es exxcta en todas sus pxtes y bmo o siguients documenic!
Fema
[Persona natural, 8 es persona rica frma di Representnte Legd) el
— _ I— — ESTA PARTE FINAL DEL DOCUMENTO
i I —— b e i “TAMBIEN DEBE SER DILIGENCIADA POR
Tipo documsnto: ce D CE D PAS [:] lN’Id@nuﬁudén: LugudeE)’(pedidén: EL OFERENTE

2.2. DOCUMENTACION LEGAL (habilitahte)

2.21 Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal
Fotocopia clara y legible de la cédula del representante legal por las dos caras. Para Consorcio y/o Union temporal,

de cada uno de sus integrantes. :

229 Certificado de no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades (ANEXO 6)

Se debe diligenciar el ANEXO 6 que hace parte del Pliego. En caso de persona natural debe manifestar bajo la
gravedad del juramento de no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, o

en las prohibiciones establecidas en la Constitucion Politica, 0 en la Ley.

Si se trata de una persona juridica debe manifestar bajo la gravedad del juramento de no encontrarse incurso, en

dichas causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones establecidas en la Constitucion Politica, o

E.S.E. Hospita! Univers‘ilario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
1 . Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
e
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en la Ley esta manifestacion debe acreditar no encontrarse en las causales, el representante legal, ni la empresa,
ni Ios SOCi0S ¥ accionistas.

En el caso de los Consorcios o Umones Temporales, la manifestacion bajo la gravedad del juramento de no
encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad, o en las prohibiciones
establemdas en la Constitucion Politica, o en la Ley, debe presentarse por cada uno de los representantes de los
SOCIOS que integran el Consorcio o la Union Temporal y por el Representante Legal de la misma. Este documento
debera estar expedido con fecha maxima a la fecha del cierre de la presente Convocatoria.

2.2.3. Certificado de existencia y representacion legal

2.23.1 Personas juridicas

Si la propuesta la presenta una persona juridica, anexara el Certificado de Existencia y Representacion Legal,
expedido por la Camara de Comercio dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores al cierre de la
Convocatoria, donde conste quién ejerce la representacion legal y las facultades del mismo.

En dicho certificado se acreditara que el objeto social del proponente le permite ejecutar el objeto del presente
proceso Y que la persona juridica tendra una duracién no inferior al término de la vigencia del contrato y un (1) afio
mas

Cuando el monto de la propuesta fuere superior al limite autorizado al representante legal, el proponente anexara
la correspondiente autorizacion impartida por la Junta de Socios o el estamento de la sociedad que tenga esa
funcion y que lo faculte especificamente para presentar la propuesta en este proceso y celebrar el contrato
respectivo, en caso de resultar seleccionado.

En el evento que del contenido del certificado expedido por la Camara de Comercio, se haga la remision a los
estatutos de la sociedad para establecer las facultades del representante legal, el proponente anexara copia de la
parte pertinente de dichos estatutos, y si de éstos se desprende que hay limitacion para presentar la propuesta en
cuanto a su monto, se adjuntara la autorizacion especifica para participar en este proceso y suscribir el contrato,
en caso de resultar seleccionado.

Si la propuesta se presenta a nombre de una sucursal, se anexaran los certificados tanto de la sucursal como de la
casa principal.

En propuestas conjuntas, los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, el Representante Legal del Consorcio o
Unién Temporal y los integrantes de estas o el Establecimiento de Comercio o la persona natural deberan aportar
el certificado correspondiente.

Para las sociedades que cuenten con un objeto social indeterminado, deben presentar documento suscrito por el
representante legal certificando su objeto social.

Noté: Documento de facultades para presentar propuestas y contratar

£ .8.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N°® 0-29 sur Tet: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquir / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
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Si el representante legal o apoderado no tiene facultades

amplias y suficientes para presentar la propuesta y

contratar, adjuntaré el Acta de la Junta 0 Asamblea de Socios (o documento soporte) donde se le otorguen tales
atribuciones, con anterioridad a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion.

En el evento que el proponente presente su propuesta por medio de apoderado, el poder contendra expresa y
claramente la facultad especial otorgada para participar en procesos de contratacion de la naturaleza que se trate.

Nota: Empresas sin animo de lucro

Si la propuesta es presentada por una entidad SIN ANIMO DE LUCRO, la cual se encuentre sujeta a

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL; debera aportar

CERTIFICADO vigente de la entidad que ejerza el

control y vigilancia (no mayor a noventa (90) dias calendario) al cierre de la Convocatoria Publica, en el cual conste

que la sociedad puede ejercer su objeto social, cumple con
su ejercicio social.

Aplica tanto a proponente singular o socio(s) del Consorcio 0

2.2.3.2. Cédula y Certificado de Matricula (si aplica)

0s requisitos exigidos y no tiene sanciones o limites a

Unién Temporal. .

Si la propuesta la presenta una persona natural, juridica, Consorcio 0 Uniones Temporales, deben anexar copia

simple del documento de identificacion, para los Consorcios

o Uniones Temporales de cada uno de los integrantes

de los mismos, asi como el Certificado de Matricula de Persona Natural (si-aplica), expedido por la Camara de
Comercio dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores al cierre del Proceso de Seleccion.

En dicho certificado se acreditara que la actividad comercial del proponente le permite realizar el objeto del

presente Proceso de Seleccion.

En propuestas conjuntas, cuando los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, o uno de ellos, sea persona
natural, cada uno de ellos o el integrante respectivo, aportara el certificado correspondiente.

2.2.3.3 Documento de conformacion del Consorc

io o Union Temporal

Los Consorcios o Uniones Temporales podran estar compuestos por personas naturales y/o juridicas, ademas

deben cumplir con los siguientes requisitos:

a) Adjuntar con su propuesta el documento de la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, que como

minimo debe contener: objeto duracion (no inferior al plazo o ejecucion del contrato y (1) afio mas el
representante y su respectivo suplente, sus facultades (entre las que se debe encontrarse la de presentar
la propuesta y suscribir el contrato hasta el valor de la propuesta) manifestacion expresa de la
responsabilidad frente al Hospital, frente a la celebracion y ejecucion, porcentajes de participacion en los

casos de las Uniones Temporales.

b) Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de Consorcio o Unién Temporal.

(r SAM FEDSHMARTANA

e NVERSTABASECUMAY HUMANZADA
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) Designar la persona, que para todos los efectos, representara el Consorcio o la Unién Temporal.

) Sefalar las reglas basicas que regulen las relaciones entre los socios del Consorcio o la Union Temporal y
sus respectivas responsabilidades.

Sefialar en forma clara y precisa, en el caso de la Unién Temporal, los términos y extensién de la
participacion en la propuesta y en su ejecucion y las obligaciones y responsabilidades de cada uno de los
socios del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo de la E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

) Sefalar la duracion del mismo que no debera ser inferior a la duracion del contrato y un (1) afio mas.

g) Deberan indicar que éstos no podran, en ningun caso, hacer cesion del contrato entre quienes integran el
Consorcio 0 la Unién Temporal.

h) Silos socios del Consorcio o la Unién Temporal o alguno de ellos, es persona juridica, debe adjuntar a la
propuesta el Certificado "de Existencia y Representacion Legal, atendiendo lo exigido para estos
documentos en el presente Pliego de Condiciones.

i) En atencion a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del Consorcio o Union
Temporal en el documento de constitucion y para efectos del pago, en relacion con la facturacion deben manifestar:

JUREINE © S )

(1%
~——

e Silava aefectuar en representacion del Consorcio o de la Union Temporal uno de sus integrantes,
en este caso debe informar el nimero del NIT de quien factura.

o Silafacturacion la van a presentar en forma separada cada uno de los integrantes del Consorcio o
de la Union Temporal, deben informar el nimero de NIT de cada uno de ellos y la participacion de
cada uno en el valor del contrato.

e Silava realizar el Consorcio o la Union Temporal con su propio NIT.

De resultar favorecido con el presente proceso, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la notificacion de la
adjudicacion, la Unién Temporal o el Consorcio, debe remitir el NIT correspondiente y ademas deben sefialar el

porcentaje o valor del contrato que corresponda a cada uno de los integrantes, el nombre o razon social y el NIT de
cada uno de ellos.

2.2.4. Garantia de seriedad de la propuesta

El Proponente por el hecho de presentar propuesta oportunamente, se entendera que la misma es irrevocable y
que el Proponente mantiene vigentes todas las condiciones originales durante minimo noventa (90) dias calendario
contados a partir de la fecha de cierre de la convocatoria, para lo cual y como requisito para participar en este
proceso, la propuesta debera estar acompaiada de la garantia de seriedad. La no entrega de la garantia de
seriedad junto con la propuesta no sera subsanable y sera causal de rechazo de la misma.

Esta garantla debe ser expedida a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, por una
entxdad afianzadora legalmente establecida en Colombia, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del
valor de la propuesta que presente, valida como minimo por noventa (90) dias calendario a partir de la fecha
cierre de la Convocatoria. Por medio de esta garantia el proponente avalara la seriedad de su propuesta sin
modificacion alguna.

Esta garantia debe extenderse si es necesario desde la fecha de expedicion hasta la aprobacion de la garantia de

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 80
RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Cafle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977 4 ,
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cumplimiento.
La poliza a suscribir debera ser de aquellas a favor de entidades estatales.

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA har4 efectiva la garantia de seriedad de la oferta en
los siguientes casos:

a) Cuando el proponente solicite el retiro de su propuesta después de la fecha de cierre del presente

proceso.
b) Cuando el proponente favorecido no proceda, dentro del plazo estipulado en estos términos, a

suscribir y legalizar el contrato. |
¢) Cuando el proponente favorecido no otorgue la garantia de cumplimiento del contrato.
d) Y las demés que estipule la Ley. ' o

La garantia debe ser tomada a nombre del proponente, tal como aparece en el documento que acredita la
existencia y representacion legal o NIT segln sea el caso. :

En el evento que la Propuesta se presente en consorcio o union temporal, el tomador debe ser el consorcio 0 union
temporal (segln sea el caso), conforme al documento de constitucion, indicando expresamente los integrantes y
porcentajes de participacion. : -

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA previa solicitud 'eécrita del proponente, devolvera las
garantias de seriedad de todas las propuestas, una vez haya sido perfeccionado el contrato respectivo y se haya
aprobado por la entidad la garantia contractual. '

La garantia de seriedad de la oferta cubriré los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento, en los
siguientes eventos: ‘

1. La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la
Adjudicacion o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prorroga sea inferior a tres (3)

meses. | |
El retiro de la propuesta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las propuestas.

3. La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.
La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento del

contrato.

La suficiencia de esta garantia sera verificada por la entidad al momento de Ia evaluacion de las propuestas.

2.2.5. Acreditacion de aportes a la seguridad social y aportes paréfiscales.

El oferente debera presentar la afiliacion al sistema de seguridad social y certificar que se encuentra a paz y salvo
con el pago de los aportes parafiscales, certificacion expedida por el Revisor Fiscal o por el Representante Legal,
segun sea el caso. :

£.3.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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Nota 1: Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales debera presentarse por cada uno de los integrantes
que la conforman en las mismas condiciones antes descritas.

Nota 2: Para el caso de certificaciones emitidas por el revisor fiscal, debe contar con Tarjeta Profesional.

Nota 3: En caso que la Persona Juridica sea contribuyente declarante del impuesto sobre la renta y
complementanos y sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad CREE y por consiguiente estén
exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y el Instituto
Colomblano de Bienestar Familiar (ICBF) segun lo establecido en la Ley 1607 de 2012 reglamentada parcialmente
por el Decreto 862 de 2013, asi debera hacerlo constar en documento debidamente firmado por el Representante
Legal y/o Revisor Fiscal.

I
i

 2.2.6 Copia del Registro Uhico Tributario

El proponente 0 cada uno de los mtegrantes del Consorcio 0 Unidn Temporal, seglin sea el caso, presentaran el
certificado de Registro Unico Tributario - RUT ACTUALIZADO, expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacxonales DIAN.

El p‘roponente debera presentar copia del Registro Unico Tributario - RUT Actualizado de acuerdo a la nueva
clasificacion CllU de actividades economicas, establecido por el Articulo 555-2 del Estatuto Tributario, que
constituye el Unico mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a los sujetos de obligaciones administradas y
controladas por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN, en caso de consorcio o union temporal
cada uno de sus integrantes debera cumplir con este requisito. Asi mismo debe allegar fotocopia del Registro de
InformaCion Tributaria de la persona natural y/o de la persona juridica.

2.2.7 Registro Unico de Proponentes

Se debe adjuntar con la propuesta el Certificado del Registro Unico de Proponentes - RUP del proponente singular
0 de cada uno de los socios del Consorcio o Unién Temporal, si el proponente es plural. EI RUP debera estar
expedido dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso de seleccion, el cual
debe encontrarse en firme al cierre de la presente Convocatoria Publica.

2.2.8 Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica
(VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

Para la persona juridica como para el representante legal (para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se
debera allegar los certificados de antecedentes de cada uno de los miembros que la conforman tanto para las
personas juridicas como para los representantes legales)

2.2.9 Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacién (VERIFICACION POR LA ENTIDAD)

Para la persona juridica como para el representante legal. (Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales

‘

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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se debera allegar los certificados de antecedentes de cada uno de los socios que la conforman tanto para las

personas juridicas como para los representantes legales)

2.2.10. Certificado de Antecedentes Juc;liciales expedido por la Policia (VERIFlCACION POR LA
ENTIDAD) L

Para los representantes legales y personas naturales (para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales se
debera allegar los certificados de antecedentes de cada uno de los representantes legales de los socios que la
conforman) : ¥

Lo requisitos legales de la propuesta, no tienen puntuacion élguna se efectia con el fin de indicar si la propuesta
es ADMISIBLE o NO ADMISIBLE para continuar en el presente Proceso de Seleccion.

2.3. REQUISITOS DESDE EL PUNTO DE VISTA FINANCIERO (Habilitantes)

El proponente debera presentar los siguientes documentos eh forma legible:

Y

Balance General Comparativo a 31 de diciembre 2020 — 2021 con las respectivas notas y/o revelaciones
de acuerdo al RUP presentado a
> Estado de Resultados Comparativo a 31 de diciembre 2020 - 2021, con las respectivas notas y/o
revelaciones de acuerdo al RUP presentado |
> Fotocopia de la Declaracion de Renta presentada en la vigencia 2021.
> Dictamen de los Estados Financieros por Revisor Fiscal :
> Certificado del Registro Unico de Proponentes (RUP) el cual debe estar debidamente actualizado y en
firme al cierre de la presente Convocatoria Publica. -
> Los Estados Financieros deberan estar suscritos por el representante legal, contador y/o revisor fiscal
seglin corresponda, asi mismo anexar fotocopia de la Tarjeta Profesional con su respectivo certificado de
vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios expedidos por la Junta Central de Contadores
VIGENTE NO MAYOR A 90 DiAS, A LA FECHA DE CIERRE DE LA CONVOCATORIA.

NOTA: Se requiere anexar a la propuesta copia legible del REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
(RIT) actualizado, (este documento no es habilitante,j se solicita de manera informativa para el ingreso,
actualizacion o verificacion de la informacion tributaria del proponente adjudicado)

2.3.1 INDICADORES FINANCIEROS

El proponente interesado debera cumplir con TODOS los indicadores financieros que se presentan a continuacion,
los cuales fueron calculados conforme a estudio de sector sustentado en los estudios de oportunidad y
conveniencia. Estos seran calculados y verificados con la informacion aportada en los Estados Financieros a 31 de
diciembre de 2021 (Los Estados Financieros presentados deben ser acordes al RUP presentado), para tal efecto
se evaluara con los criterios CUMPLE o NO CUMPLE, cada uno de ellos:

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
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, INDICADOR FORMULA INDICE REQUERIDO
Indice de Liquidez; Indica la facilidad que tienen los
activos para convertirse en dinero sin sufrir pérdidas.
Este indice nos mide la capacidad de la- empresa para
hacerifrente a sus compromisos de pago a corto plazo.
Nivel de Endeudamiento; Mide la capacidad de
endeudamlento de la empresa y la financiacién por
medlo del capital ajeno; se considera en términos
absolutos o relativos, como el importe de capital ajeno en
funmon del pasivo total de la empresa, o bien la relacion
de fondos ajenos a fondos propios.

Activo Corriente / Pasivo Corriente >= A1.4% (Mayor O Igual A 1.4%)

Pasivo Total / Activo Total <=A62,6% (Menor O Igual al 62,6%)

El capital de trabajo sera positivo y
>= 44% (Mayor O Igual A 44%) del
, valor fotal de la propuesta
presentada.
|
Si Ia informacidn presentada por el proponente NO CUMPLE con la capacidad financiera requerida en esta
convocatoria, el proponente NO SERA HABILITADO en el proceso.

Capitjal de Trabajo Activo Corriente - Pasivo Corriente

Se confrontarén y verificaran los indicadores financieros con la informacién registrada en el RUP.
2.3.2 FORMULA DE VERIFICACION DE INDICADORES FINANCIEROS
> Indice de Liquidez

El indice de liquidez se establece con el fin de verificar la disponibilidad de recursos financieros de la
empresa a corto plazo para afrontar sus compromisos, representando las veces que el activo corriente
puede cubrir el pasivo corriente. A

El indice de liquidez se determina, dividiendo el activo corriente por el pasivo corriente, reflejado en el
balance general con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada.

IL = AC/PC = N° de Veces, donde; IL = indice de Liquidez; AC = Activo Corriente; PC = Pasivo Corriente

Para el caso que nos ocupa del Consorcio o Unidn Temporal se calculara el indice de liquidez con base en
el promedio ponderado del activo corriente y del pasivo corriente, de los integrantes del Consorcio o Unién
Temporal de acuerdo con el porcentaje de participacion de cada uno dentro del Consorcio o unién temporal
aplicando la férmula:

ILT= (AC1x%Part! + AC2 x %Part2+........... + Can x %Part n)
(PC1 x (%Part1)+ PC2 x (%Part2)+......+ PCn x %Part n)

ILT = indice de liquidez

AC (1...n)= Activo corriente de cada integrante del Consorcio o la Unidn Temporal.

PC (1...n)= Pasivo corriente de cada integrante del Consorcic o la Unidn Temporal.

%Part. {1...n)= Porcentaje de participacién de cada unc de los integrantes del Consorcio o la Unién Temporal.
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Nivel de Endeudamiento

El nivel de endeudamiento permite establecer el grado de endeudamiento en la estructura financiera del
proponente. '

El porcentaje de endeudamiento se obtiene al dividir el pasivo total sobre el activo total y el resultado se
multiplica por 100. Con la informacion obtenida en el balance general con corte a 31 de diciembre de la
vigencia presentada, asi:

NE = (PT/AT)*100; donde: NE = Nivel de Endeudamiento, PT= Pasivo Total; AT = Activo Total

Frente al nivel de endeudamiento se aclara que, en el caso de las deudas que por cualquier concepto
tenga las agencias, sucursales, filiales o compafiias que funcionen en el pais, para con sus casas matrices
extranjeras, deberan anexar certificacion de dicha deuda para efectos del calculo del indicador de
endeudamiento. ; ‘ :

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se calculara el indice de endeudamiento con base en
el promedio ponderado del pasivo total y del activo total de los miembros del consorcio o Union Temporal,
de acuerdo con el porcentaje de participacion de cada uno dentro del consorcio o Unién Temporal
aplicando la formula anterior y como ejemplo la formula del indice de liquidez donde se detalla lo aca

expuesto.
Capital de Trabajo

Un capital de trabajo adecuado permite establecer si una empresa esta en capacidad de pagar sus
compromisos a su vencimiento y al mismo tiempo satisface contingencias e incertidumbre.

El capital de trabajo se determina, restandq del activo corriente el pasivo corriente, reflejado en el balance
general con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada, asi:

CT =AC - PC; donde: CT = Capital de Trabajo; AC = Activo Corriente;‘ PC= Pasivo Corriente

Si el proponente es un Consorcio o Union Temporal el capital de trabajo correspondera a la suma de los
CT de cada uno de los integrantes del mismo.

Para efectos de la verificacion financiera, se reitera que el proponente debe presentar el Registro Unico de
Proponentes RUP, en el cual su inscripcion, renovacion y actualizacion, debera estar en firme al cierre de la
presente Convocatoria Publica en el que se acredite y certifique la capacidad financiera con las cifras del activo

corriente, pasivo corriente, activo total, pasivo total, patrimonio, liquidez y endeudamiento basado en el balance

general con corte a 31 de diciembre de la vigencia presentada.
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2.3.3 Personas naturales o juridicas extranjeras sin domicilio o sucursal en Colombia

Para el caso de proponentes exiranjeros, deberan presentar la informacion financiera que se relaciona a
continuacion, de conformidad con la legislacion propia del pais de origen y lo sefialado en los articulos 251 del
Cédigo de General del Proceso y con el articulo 480 del Codigo de Comercio al idioma castellano, acompafiado de
traduccion simple al idioma Castellano, con los valores convertidos a la moneda legal colombiana a la tasa de
campio de la fecha de corte de los mismos, avalados con la firma de quien se encuentre en obligacion de hacerlo
de acuerdo con la normatividad vigente del pais de origen:

o El Balance General y Estado de Resultados, acompafiados de la traduccion simple al idioma castellano,
presentados de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas (PUC). Decreto 2650 de 1993, expresados en
pesos colombianos, a la tasa representativa del mercado (TRM) de la fecha de corte de los mismos,
indicando la tasa de conversion, firmados por el Contador Pablico Colombiano que los hubiere convertido.

o Copia de la Tarjeta Profesional del Contador Plblico o revisor fiscal y certificado de Antecedente
Disciplinarios vigente y actualizado expedido por la Junta Central de Contadores.

Los Estados Financieros vendrén consularizados o apostillados, conforme a la Ley y la fecha de corte ser4 a 31 de
dICIembre de 2019 salvo que se acredite en debida forma que la legislacion propia del pais de origen establece una
fecha de corte diferente a la prevista en este Pliego.

La informacion deberé ser presentada en Pesos Colombianos, en este orden, cuando los Estados Financieros
estén expresados en monedas extranjeras deberan convertirse a Pesos Colombianos, siguiendo el procedimiento
que a -continuacion se describe:

I Si estd expresado originalmente en délares de los Estados Unidos de Norte América los valores se
convertiran a Pesos Colombianos, utilizando para ello el valor correspondiente a la tasa representativa del
mercado vigente en la fecha de aperiura del presente proceso, certificada por el Banco de la Republica.

Il Si esté expresado originalmente en una moneda o unidad de cuenta diferente a délares de los Estados
Unidos de Norte América, debera convertirse a ésta moneda, utilizando para ello el valor correspondiente a
la tasa de cambio vigente en la fecha de apertura del presente proceso, que consta en la pagina web
hitp://www.oanda.com en la pestafia Currency Converter. Tipo de cambio: Interbancario y Tasa: promedio
compra. Hecho esto se procedera en la forma que sefiala el numeral anterior.

Las disposiciones de este Pliego de Condiciones en cuanto a proponentes extranjeros se regiran sin perjuicio de lo
pactado en tratados o Convenios Internacionales. A las sociedades extranjeras con sucursal en Colombia se les
aplicaran las reglas de las Sociedades Colombianas.

Si alguno de estos requerimientos no aplica en el pais del domicilio del proponente extranjero, el representante
legal o el apoderado en Colombia deberan hacerlo constar bajo la gravedad de juramento.
Asi mismo se podra acreditar este requisito por la firma auditora externa.
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2.4 REQUISITOS DESDE LA PARTE TECNICA

Para participar del presente proceso, el proponente dentro del RUP a presentar, debe contar con al menos un (01)
codigo inscrito, de los siguientes referenciados:

CODIGO UNSPSC NOMBRE
42131500 VESTUARIOS PARA PACIENTES
31201500 CINTAADHESIVA
42131600 VESTUARIO PARA EL PERSONAL SANITARIO Y ARTICULOS RELACIONADOS
42132200 GUANTES Y ACCESORIOS MEDICOS
42131700 PRENDAS TEXTILES QUIRURGICAS
42295400 SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES
42132100 ROPA BLANCA DEL HOSPITAL |
42295100 EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS
42181500 EVALAUCION DIAGNOSTICA Y PRODUCTOS DE EXAMEN DE USO GENERAL
42311500 VENDAS Y VENDAJES Y PRODUCTOS RELACIONADOS.

42182000 ESPECULO Y SCOPIOS Y ACCESOR|OS PARA USO DEL RECONOCIMIENTO MEDICO
42295200 EQUIPO QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS
42142300 PRODUCTOS DE DOCUMENTACION MEDICA ~

42171900 CAJAS O BOLSAS DE ALMACENAJE PARA SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA
42272500 APARATOS DE ANESTESIA, Y ACCESORIOS Y SUMINISTROS

PARAGRAFO: El proponente podra demostrar expenenma con codigos similares a los anteriores y que tenga
relacion con el objeto a contratar, siempre y cuando los tenga inscritos en el Reg|stro Unico de Proponente RUP.

2.4.1. EXPERIENCIA GENERAL - MINIMA REQUERIDA (Habilitante)

El proponente debera acreditar experiencia, cuyo objeto fuere suministro de materiales de apoyo clinico y/o
materiales médico quirlrgicos, en entidades de salud, clinicas o entidades publicas © privadas y debe ser
soportada con la presentacion de la CERTIFICACION de maximo cinco (5) contratos ejecutados durante los
Gltimos cinco (5) afios, en donde el valor sume como minimo el 50% del valor del presupuesto estimado para el
presente estudio, la certificacion, debera tener comc minimo la siguiente informacion

Nombre o razon social del contratista.
Nimero y objeto del contrato

Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato.
Valor del contrato ,
Nombre y firma del funcionario competente, quien expide la certificacion.
Direccion y teléfono de la entidad que certifica. : '

DO O T o

NOTA: Si las certificaciones presentadas para esta |convocatoria, clasifican los materiales conocidos
comercialmente como médico quirdirgico, el proponente debe anexar el contrato de la respectiva certificacion,
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Cum

donde se evidencie que los materiales a los que se esta presentando han sido contratados.

plen certificaciones o acta de liquidacion de contratos u 6rdenes de compra suscritos con la E.S.E. HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

En el caso de Consorcios ¢ Uniones Temporales que se presenten, cada integrante de la misma debera certificar
experiencia de acuerdo al porcentaje de participacion en la Sociedad, siempre y cuando cada una de las empresas

que
activ

No s

PAR

conforman el consorcio ¢ la union temporal acrediten haber ejecutado en forma individual cada una de las
idades que implica el objeto a contratar.

e aceptan contratos en ejecucion.

AGRAFO 1: El proponente deber4 presentar de manera obligatoria, cuadro resumen de las certificaciones con

las cuales pretende acreditar la Experiencia General (ANEXO No. 7 CUADRO RESUMEN EXPERIENCIA), este
debe contener toda la informacién requerida en el mismo. Este formato debe ser anexado con la
documentacio'n técnica requerida en la Carpeta No. 3 de la propuesta.

PAR

AGRAFO 2: Los contratos con los que se pretenda certificar la experiencia, deberan estar inscritos en el RUP

con al menos 1 cédigo de los relacionados en el numeral 2.4 REQUISITOS DESDE LA PARTE TECNICA. ylo los
codigos similares que pretenda hacer valer en la presente convocatoria.

Sed

2.5.1.

El pr

2.5 CUMPLIR CON LA TOTALIDAD DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS EN
EL ANEXO No. 3 RESUMEN TECNICO (Habilitante)

ebe presentar diligenciado el anexo No. 3.
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR
oponente debera presentar copia legible de:

2.5.1.1. Los materiales relacionados en el numeral 1.9.1 ALCANCE DEL OBJETO A CONTRATAR del
presente documento, deben ofertarse conforme a la unidad y descripcion requerida.

2.5.1.2. Presentar ficha técnica completa e ilustrada del insumo, identificada como se solicita y el nimero
de item al que corresponda en USB.

2.5.1.3. Si el insumo esta calificado previamente anexar fotocopia del formato institucional 05AF103 y/o
enunciar nimero de contrato y afio en el que fue contratado en el anexo de resumen técnico.

2.5.1.4. Elanexo No. 3, Resumen Técnico debe ser diligenciado completamente.

2.5.1.5. Sielinsumo NO ha sido evaluado ni contratado en el Hospital se requieren muestras suficientes
para evaluacion en campo por lo que estas deben estar en empaque comercial original no
manipulado para enviar a calificacion al servicio por parte del especialista, las muestras deben
ser presentadas con la propuesta, relacionando item, cantidad, presentacion, invima v ficha
tecnica «

2.5.1.6. Los materiales deben presentar una fecha superior a un afio contados a partir de la fecha de
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2.5.1.7.

entrega, cuando los materiales no se alcancen a consumir-se solicitara el cambio al contratista
con dos (2) meses de anticipacion a la fecha de vencimiento del producto y el proveedor esta
obligado a cambiarlo a més tardar dentro de los diez (10) dias calendario siguiente a la fecha del
requerimiento, sin que esto implique costo adicional para el hospital. Estos nuevos materiales no
podran tener una fecha de vencimiento inferior a seis (6) meses.

Las casas comerciales garantizaran de manera inequivoca e irrenunciable soporte tecnico y
capacitacion sobre el uso y manejo adecuado del insumo.

252 OBLIGACIONES DESDE EL PUNTO DE VISTA TEéNICO

2.5.2.1
2522
2.5.2.3

Dar cumplimiento a las Especificaciones Técnicas del Objeto a Contratar, teniendo en cuenta:
Cumplimiento de especificaciones técnicas,
Cambio por vencimiento de productos ‘

2.5.2.4 Capacitacion y entrenamiento
2.5.2.5 Transporte y entrega

2.5.2.6 Condiciones de entrega

2.5.2.7

2.5.2.8

2529

El oferente debe presentar las fichas técnfoas en medio magnético, identificarlas con el nombre
del producto como se solicita y/o el Numero de ftem

El oferente debe garantizar la calidad de los materiales contratados, disponibilidad de los mismos
y mantener los precios pactados durante la vigencia de la compra, asi como su entrega de
acuerdo a las necesidades del hospital por medio del supervisor del contrato, en todo caso las
entregas se deben realizar dentro de las 72 horas habiles siguientes a la requisicion de
materiales por parte del supervisor ‘ o

Los materiales objeto de esta convocatoria ya sean de- produccion nacional o importados
deberan ajustarse a los requisitos previsto? en las normas del ministerio de salud y/o del INVIMA.

2.5.3 OBLIGACIONES GENERALES DEL OFERENTE ADJUDICATAR!O

2.5.31

2.53.2

2.5.3.3
25.3.4
2.5.3.5
2.5.3.6
2537
2538
2539

2.5.3.10

2.5.3.11

Tener en cuenta los requerimientos generales emitidos en el Pliego de Condiciones al momento de

entregar la correspondiente propuesta.
Entregar el objeto del contrato de acuerdo a las especificaciones técnicas requeridas por el
Hospital en cuanto a calidad, garantia y precio. s

Dar cumplimiento al objeto del contrato de acuerdo con cada una de las partes estipuladas en él.
Informar sobre el desarrollo del contrato. '

Entregar los productos dentro del término pactado y aportado por el supervisor del contrato.

Asistir puntualmente a las reuniones progranhadas por parte del supervisor del contrato.

Contar con personal calificado e idoneo para la realizacion de las actividades.

Atender las sugerencias presentadas por el Gerente del Hospital o su delegado para tal fin.

Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales, evitando dilataciones y en
trabamientos. : :
Guardar la debida reserva de los asuntos que conozca con ocasion de la ejecucion del objeto
contractual, asi como de todos aquellos relacionado con el mismo.

Tramitar con diligencia el contrato.
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2.5.3.12 Colaborar con EL HOSPITAL para que el objeto del presente contrato se cumpla y ofrezca las
mejores condiciones de calidad.

2.5.3.13  Cumplir con las instrucciones que le imparta EL HOSPITAL a través de su Gerente y Supervisor
del contrato.

2.5.3.14 Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando todo tipo de dilaciones
0 entrabamientos que pudieren presentarse.

25315 Garantizar la calidad de los productos y/o servicios y responder por ello.

25.3.16 Avisar oportunamente al HOSPITAL de las situaciones imprevistas que puedan afectar el equilibrio
financiero del contrato.

2.5.3.17 No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algtn acto o hecho. Cuando se presente tales situaciones, LA CONTRATISTA
debera informar de tal evento al HOSPITAL y a las autoridades competentes, para que ellas
adopten las medidas necesarias. El incumplimiento de esta obligacion dara lugar a la declaratoria
de caducidad del contrato.

2,5.3.18 Ejecutar idonea y oportunamente el objeto contratado.

2.5.3.19 Debera cumplir en forma eficiente y oportuna los trabajos encomendados y las obligaciones que se
generan de acuerdo con la naturaleza del servicio.

253.20 Sise llegare a presentar alguna inconsistencia en la ejecucion de las actividades seran objeto de
invalidacion de las mismas por parte del Hospital.

25321 Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo del presente contrato, realizando todas las
obligaciones contenidas en la propuesta presentada, incluyendo los servicios adicionales ofrecidos
en la propuesta si a ello hubiese lugar, asi como de los deberes a su cargo que se deriven de la
naturaleza del presente contrato.

2.5.3.22 Cumplir con el objeto contractual en las condiciones legales, de la oferta presentada y en el
clausulado del presente contrato; asi mismo velar porque el contrato se cumpla dentro de los
parametros de idoneidad, oportunidad, calidad, eficacia, eficiencia y economia.

2.5.3.23 Conocer el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital.

2.5.3.24 Adherirse y alinearse al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Trabajo del
Hospital.

2.5.3.25 |mplementar y ejecutar las actividades que le correspondan de acuerdo con el Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo del Hospital, dando estricto cumplimiento a lo estipulado en el
Decreto 1072 de 2015 y las demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

25326 Realizar actividades de cumplimiento y mantenimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, generando los informes requeridos. Las deméas obligaciones inherentes a la
naturaleza del contrato y al desarrollo del objeto contractual.

2.5.3.27 Cumplir con los aportes a la seguridad social y parafiscal conforme a lo ordenado por las
disposiciones legales vigentes.

2.5.3.28 Verificar que la propuesta al momento de ser presentada, contenga la totalidad de los documentos
y se allegue debidamente FOLIADA y SEPARADA en las cuatro (4) carpetas requeridas en el
Pliego de condiciones.

2.5.3.29 Cumplir con lo expuesto en el ALCANCE del presente contrato.

2.5.3.30  Cumplir con lo expuesto en las ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR.
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2.5.3.31 Cumplir con lo expuesto en las OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA
TECNICO. 3 ,

2.5.3.32 Garantizar que la propuesta economica se ajuste al Presupuesto asignado.

2.5.3.33 Constituir las garantias exigidas en el presente contrato, en la forma establecida, asi como los
respectivos amparos. ;

254 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE - E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

2541  Exigir del Contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto del contrato.

2.5.42  Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el presente contrato y en los documentos que
dé el formen parte. :

2543 Resolver las peticiones presentadas por el Contratista en los terminos contemplados en la Ley.

2544 Cancelar al Contratista la suma estipulada y en la forma descrita en el contrato.

2.6 SANEAMIENTO DE REQUISITOS

Para efectos de subsanar la falta de presentacion de alguno de los documentos exigidos que no se encuentren
inmersos en las causales de rechazo o las inconsistencias que se llegaren a presentar, el Hospital podra requerir al
proponente mediante comunicacion dirigida al nimero de fax o correo electronico registrado en la propuesta para
que subsane lo correspondiente a tal requisito, para lo cual fijara un plazo para subsanar el documento.

La oportunidad para subsanar los documentos de ninguna forma confiere a los oferentes la posibilidad de aportar
nuevos documentos que modifiquen o mejoren la oferta inicial, por tanto, solo se recibiran aquellos que no sean
necesarios para la comparacion de las ofertas y que por error u olvido no fueron presentados por el proponente y
que se encuentren en firme y vigentes a la fecha de cierre dg la Convocatoria.

A excepcion de lo anterior, cuando verificado el anexo| No. 2 FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE
PROVEEDORES por el Subdirector de Bienes, Compras y Suministros, se encuentre que la persona juridica o
personas naturales (Representante Legal, Accionistas 0 Socios) estén reportados en las Listas Restrictivas
vinculantes y no vinculantes de acuerdo al manual SARLAFT de la- Institucion La E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se abstendra de habilitar a proponentes que se encuentren reportados en
la lista del Consejo de Seguridad de Las Naciones Unidas o de la OFAC, o se encuentren vinculados en una
investigacion penal con formulacion de acusacion, o reportados por organismos de supervision como la UIAF,
ademas por actividades que se puedan catalogar como lavado de activos ylo financiacion del terrorismo, razon por
la que de llegar a evidenciarse algunos de los supuestos mencionados, el Hospital rechazara la propuesta

presentada por el Proponente.

Las verificaciones en las listas se haran sobre la razon social y NIT de la empresa y sobre el nombre y la
identificacion de su representante legal y miembros de junta directiva u organo de administracion o de direccion.
Para las personas Naturales se hara con su nombre y documentos de identificacion.

La verificacion de estas listas no exime al proponente de la revision de los antecedentes disciplinarios (expedidos
por la Procuraduria General de la Nacion), fiscales (expedidos por la Contraloria General de la Nacion) y judiciales
(Expedidos por la Policia Nacional de Colombia).
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En relacion a la politica de conocimiento de personas Expuestas Plblicamente (PEPSs), si por algiin motivo dentro
del proceso de la Convocatoria Plblica se verifica que el representante legal, socios 0 accionistas se encuentre
como una Persona Expuesta Publicamente (PEPs. Politico) el Gerente del Hospital o la Junta Directiva debera
autorizar la continuidad o realizacion de operaciones con estas personas. Para el caso de las Personas
Pubhcamen te Expuestas (PEPs. Publico) diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el oficial de
cumpI|m|ento debe autorizar la realizacion de operaciones con las mismas.

Si de la revision de la documentacion se llega a determinar que el Proponente se encuentra en alguna de las listas
antenormente determinadas, el Subdirector de Bienes Compras y Suministros debera comunicar tal situacién al
Proponente por medio de comunicacion dirigida al representante legal o persona natural Proponente.

Del saneamiento de los vicios de procedimiento o de forma ante la ocurrencia de vicios que constituyan
causales de nulidad y cuando las necesidades del servicio lo exijan o las reglas de la buena administracion lo
aconsejen, el representante legal de la entidad, en acto motivado, podra sanear el correspondiente vicio.

2.7 FACTORES DE PONDERACION

2.7.1. EVALUACION ECONOMICA (100 PUNTOS)

Se debe presentar y entregar en medio fisico y magnético (Office 2010 cuando la propuesta sea radicada en
fISlCO) se debe entregar escaneado, firmado y en archivo Excel (Office 2010 cuando la propuesta sea remitida a
través de correo electronico a contratacion@hus.org.co), de acuerdo con el ANEXO N° 5, COMO RESULTADO DE
LA EVALUACION SE OTORGARA UNA PUNTUACION.

Por ninglin motivo el proponente podra modificar la estructura del archivo definido por el Hospital ni podra adicionar
o eliminar filas o columnas al mismo que afecten las condiciones técnicas econémicas de la Convocatoria, el
proponente que incumpla esta condicion sera rechazado.

La evaluacion se realizara de manera individual, es decir item a item. El precio de venta dara una puntuacion de
100 puntos a la propuesta méas economica, a los proponentes cuyo precio de venta sea superior al menor precio
ofertado se le asignaran los puntos a partir de la siguiente formula:

PUNTOS )
ASIGNADOS=  PRECIO PROPUESTA MENQR VALOR X MAXIMO PUNTOS ASIGNADOS

PRECIO DE LA PROPUESTA ESTUDIADA

En caso que dos 0 mas proponentes obtengan la misma calificacion al final de todas las evaluaciones, para
el desempate los proponentes deberan ofrecer un descuento financiero a 30 dias calendario una vez
radicada y aceptada la factura con sus correspondientes anexos, el porcentaje de mayor descuento sera el
ganador, este debera venir inicialmente junto con la propuesta, de no encontrarse el documento que
certifique este descuento se entendera que el proponente no lo ofrece. De persistir el empate se citara a
audiencia de concertaciéon de precios donde los oferentes podran hacer una Unica oferta de ajuste a la
propuesta econdmica para escoger la mas favorable. Finalmente, de persistir el empate se realizara un
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sorteo en donde se establecera el proponente al cual se le adjudicara el contrato.

Con la propuesta se debe anexar un descuento financiéro a ;reinta (30) dias calendario, el cual solo sera
tenido en cuenta como factor de desempate. (4.2.2 EVALUACION ECONOMICA).

g";? SAM CAPITULO liI
YH¥mmm  DE LAPROPUESTA

transformamas vidas

3. ELABORACION DE LA PROPUESTA

El proponente debera elaborar la propuesta en concordancia con los parametros establecidos en el presente
Pliego de Condiciones contractuales anexando la documentacion exigida para la elaboracién de la propuesta, los
proponentes deberan considerar las condiciones de tiempo, modo y lugar necesarias para ejecutar el objeto del
contrato a suscribirse.

En caso de ser necesaria alguna aclaracion a la propuesta presentada, esta sera solicitada tnicamente por alguno
de los miembros del Comité de Compras y Contratos, y el proponente tendra maximo veinticuatro (24) horas
improrrogables contadas a partir de la comunicacion por medio electrénico o escrito radicado al proponente, para
presentar las observaciones o aclaraciones a dicho Comité, el escrito de respuesta deberé ser enviado en la
Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros o al correo electronico contratacion@hus.org.co; en todo caso
no se admiten aclaraciones que modifiquen la prppuesta inicialmente presentada, a criterio del evaluador del

capitulo o punto a aclarar correspondiente.

Todos los costos derivados de la elaboracion y preéentacién de la propuesta seran asumidos por el proponente, la
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en ninglin caso sera responsable de ellos.

Para la elaboracion de la propuesta el proponenté debera tener en cuenta los siguientes impuestos los cuales
seran efectuados por parte del Hospital: la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA es agente

retenedor y debe efectuar las retenciones de indole nacional y territorial como:

Retencion en la Fuente
Retencion de VA
Retencion de ICA
Siempre y cuando el proveedor no sea auto-retenedor o gran contribuyente.
Tasa Pro Deporte y Recreacion (Articulo 347 de la ORDENANZA 039 de 2020)

NOTA: De igual manera se aclara que las retenciones a efectuarse, dependera de la informacion remitida por el
proponente, conforme a la informacion registrada en el RUT y RIT emitidos en' la propuesta.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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3.1 RESPONSABILIDAD POR SU ELABORACION

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no asume ninguna responsabilidad por la
elaboracion que de la propuesta el proponente hiciera, ni por los gastos que la propuesta ocasione, corresponde
unicamente al proponente y sobre este recae toda la responsabilidad de la propuesta.

3.2 PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

Las propuestas pueden presentarse de acuerdo a la eleccion del proponente de dos (2) maneras:

1) Manera Fisica: La cual debera ser radicada en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros de la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - ubicada en la carrera 8 No. 0-29 sur, Bogoté — Tercer piso
ed|f10|o administrativo.

2) Correo Electrénico: contratacion@hus.org.co

Para lo anterior y de acuerdo a la eleccion tener en cuenta lo siguiente:
3.2.1. PARA PRESENTACION DE PROPUESTAS DE MANERA FiSICA:
La propuesta debe presentarse en idioma castellano, en un original impreso, la cual estara dividida y separada as:

1. La primera parte estara conformada por el indice de la propuesta y requisitos juridicos.
1. La segunda por la parte financiera.

2. Latercera por la parte técnica y de experiencia.

3. Lacuarta por la parte econémica y documentos generales (ANEXO 1Y 2).

La propuesta debe venir con todos los documentos y anexos requeridos legibles, impresos y escritos en letra

imprenta. Ademas, debera presentar cuatro (4) medios magnéticos (CD'S O MEMORIAS USB) que contengan la
informacion de la siguiente manera:

1. Primer medio magnético: indice de la Propuesta y documentacion juridica.
1. Segundo medio magnético: Requisitos desde el punto de vista financiero.

1. Tercer medio magnético: Requisitos técnicos y de experiencia.

2. Cuarto medio magnético: Propuesta econdmica y documentos generales.

NOTA De encontrarse inconformidad o inconcordancia entre una y otra (fisica y magnética) prevalecera la
propuesta entregada en medio fisico.

La p‘ropuesta debera estar debidamente foliada, en orden ascendente e ininterrumpida v sin enmendaduras (la
foliacion se haréa cara a cara sin importar su contenido o material y en el orden y con los requisitos exigidos en los
términos de condiciones, no debe incluir hojas en blanco): asi mismo, la propuesta debera llevar un indice o tabla
de contenido en donde se relacionen todos los folios de las mismas que permita su consulta 4gil. La propuesta
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debera estar debidamente firmada por su Representante Legal y seré presentada en sobre cerrado.

i

La propuesta que en su original y copias (medios magnéticos) incluidos los documentos soportes, presenten
borrones, enmendaduras o tachaduras no sera evaluada salvo que contengan las salvedades correspondientes, de
igual forma en los casos que los soportes sean fotocopias estas deberan ser nitidas y tomadas de su original; en
caso de divergencias, prevaleceran los datos e informacion contenida en el original.

Cada uno de los sobres debe estar numerado en orden ascendente de manera continua entre ellos y la foliacion
inicia en la carpeta uno (1) y termina consecutivamente en la carpeta cuatro (4).

Una vez presentada la propuesta la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no aceptara que
los proponentes realicen variacion o modificacion alguna en la misma, lo cual no imposibilita la solicitud de las
aclaraciones. : 3

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA no sera responsable de la apertura prematura de la
propuesta, en el caso que no sea correctamente dirigida, marcada o entregada. .

Nota: El valor de la propuesta debe venir totalizado para efectos de transparencia del proceso y con el fin
de facilitar el calculo del porcentaje correspondiente a la Garantia de seri_edad de la propuesta.

3.2.2. PARA PRESENTACION DE PROPUESTAS A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO:

Entregar la documentacion debidamente organizada y foliadé ((la foliacion debe ser continua, es decir, comienza el
namero 1 en la primera carpeta (primer documento relacionado y termina en el nimero de folios que consta la
oferta en la Gltima carpeta ((iltimo folio relacionado) de acuerdo a la siguiente relacion)) por carpetas digitales de
la siguiente manera: 3

3.2.2.1. Carpeta No. 1 (Que contenga el indice de la Propuesta y los documentos requeridos en la parte
Juridica, relacionados en el numeral 2.2.)

+Documentaoién Juridica:
+Indice de la Propuesta
+Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal

()

3.2.2.2. Carpeta No. 2 (Que contenga los documentos requeridos en la parte Financiera, relacionados en el
humeral 2.3.) |

+Documentacion Financiera: -
+ Balance General Comparativo a 31 de diciembre de 2020 — 2021, con las r{-:-spectivas notas y/o revelaciones de

acuerdo al RUP presentado.

()
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3.2.2.3. Carpeta No. 3 (Que contenga los documentos requeridos desde la parte técnica y de experiencia,
relacionados en el numeral 2.4. y 2.5)

+Documentacion Técnica y de Experiencia:
+ Certificaciones de contratos que en su objeto o actividades, o item (...)

+ ()

|

3224 Carpeta No. 4 (Que contenga los documentos generales y econdmicos de la propuesta,
relacnonados en el numeral 2.1.,2.7.y 4.2))

+ chumentos Generales y Propuesta Economica:
+ Carta de presentacion de la propuesta ANEXO 1

()

NOTA Se solicita que la informacion requerida en cada carpeta digital (juridica, financiera, técnica, de expenenma
documentos generales y econdmicos, se entregue en un solo archivo pdf, la cual contenga la totalidad de Ia
documentamon requerida de manera continua, es decir, no entregar archivos pdf individuales (por cada documento
separado)

El Hospltal permite como uno de los medios la presentacion de las propuestas enviandolas al correo electronico
contratamon@hus org.co, pero teniendo en cuenta que dentro de las politicas de uso del correo del HUS solo se
permite la recepcion de correos con adjuntos no mayores a 10 MB, se solicita que si se supera el tamafio antes
mencionado del archivo adjunto, el proponente podra enviar los archivos adjuntos a través de la plataforma web
https [lwetransfer.com diligenciando la siguiente informacion minima:

En el campo Mensaje debera colocar: Convocatoria Publica No 06 de 2023 SUMINISTRO DE MATERIALES
APOYO CLINICO DISPENSADOS POR EL ALMACEN GENERAL A LAS AREAS HOSPITALARIAS Y
ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, LA UNIDAD FUNCIONAL DE
ZIPAQUIRA'Y SUS PUESTOS DE SALUD Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA., Nombre del proponente,
NIT del Proponente.

- = & wwwetransfer.cosm

i, Anade tus archivos
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Nota 1: Se recomienda enviar los archivos de la propuesta por la plataforma wetransfer minimo 30 minutos antes
del cierre de la convocatoria, ya que se debe tener en cuenta los tiempos de envio y recepcion que puede tener la
transaccién del correo electronico.

Nota 2: Si la informacion supera la capacidad de almacenamiento en la plataforma wetransfer - cargue, podra
remitirse en varios link. Recuerde que la informacion debe encontrarse ‘remitida dentro de los términos
establecidos para el cierre de la presente convocatoria.

Nota 3: si la informacion es enviada directamente al correo contratacion@hus.org.co (no via wetransfer) esta
puede ser remitida en diferentes correos. Recuerde que la informacion debe encontrarse remitida dentro de los

términos establecidos para el cierre de la presente convocatoria.

La propuesta presentada a través de correo electronico debera estar debidamente foliada, en orden ascendente e
ininterrumpida v sin enmendaduras (la foliacién se haré cara a cara sin importar su contenido o material y en el
orden y con los requisitos exigidos en los términos de condiciones, no debe incluir hojas en blanco); asi mismo, la
propuesta debera llevar un indice o tabla de contenido en donde se relacionen todos los folios de las mismas que
permita su consulta aqil. La propuesta debera estar debidamente firmada por su Representante Legal.

Nota 4: En el cuerpo del correo, se debe especiﬁoiar: 1) el nimero de la Convocatoria Publica; 1l) el objeto de la
Convocatoria Publica; 1l1) el nombre completo de la persona juridica o natural que presenta la Propuesta.

3.3 PLAZO PARA PRESENTAR LA PROPUESTA

El proponente interesado debe presentar su propuésta a partir del momento que se definié en el cronograma de
estos pliegos de condiciones y hasta el dia, fecha y hora de cierre, de acuerdo a lo descrito en el cronograma y en
el inciso 1.18 CIERRE PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTAS Y APERTURA DE LAS MISMAS.

3.4 PROPUESTAS PARCIALES Y ALTERNATIVAS

Se aceptaran propuestas parciales, pero no altemativas, los proponentes deberan cumplir con todas las
especificaciones técnicas solicitadas en el presente Pliego de Condiciones. ‘

3.5 DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Para facilitar la correcta integracion de la propuesta por parte del proponente, la unidad y celeridad en su estudio y
la evaluacion por parte de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, el proponente debera
adjuntar los documentos de la propuesta en el mismo orden en que se relacionan a continuacién y de acuerdo a lo
solicitado en el capitulo II: | :

A DOCUMENTACION JURIDICA.

B. REQUISITOS DESDE EL PUNTO DE VISTA FINANCIERO. , ,

C. REQUISITOS TECNICOS EXPERIENCIA MINIMA REQUERIDA, ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
EXIGIDAS. % .

D. PROPUESTA ECONOMICA Y DOCUMENTOS GENERALES.
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3.6 CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ademas de las causales sefialadas y establecidas
en la Constitucion y la Ley, podra rechazar las propuestas en los siguientes casos:

Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacion suministrada por el proponente o
en la contenida en los documentos anexos a la propuesta y que no fueron aclarados por aquél.

Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o
incompatibilidades previstas en la Constitucion o en la Ley.

Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la salvedad
correspondiente, o cuando presente alteraciones o irregularidades.

Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacion de las propuestas exigido en los
pliegos de condiciones.

Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenido contradiga o modifique lo dispuesto en
las especificaciones establecidas en los presentes Pliegos de Condiciones.

Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.

Cuando se demuestre la participacion del mismo proponente, por si o por interpuesta persona, en
Consorcios, Unién temporal o en dos o mas propuestas en la misma Convocatoria Publica.

Cuando la propuesta econémica sea considera como artificialmente baja o anormalmente alta.

Cuando junto a la propuesta no se entregue la oferta econdomica.

Cuando en la propuesta econdmica el valor de un item supere el precio techo establecido, este item sera
rechazado.

Cuando se supere el presupuesto oficial establecido.

La no presentacion de alguno de los documentos minimos habilitantes y que no haya sido subsanado
dentro del término establecido otorgado por la entidad.

La propuesta se presente extemporaneamente.

La propuesta no sea presentada en pesos colombianos.

Cuando el objeto social del proponente o de la totalidad de los miembros que conforman el Consorcio o la
Union Temporal no esté relacionado con el objeto de la contratacion.

Cuando no se allegue junto a la Propuesta la Garantia de Seriedad de la Propuesta.

No subsanar o subsanar parcialmente lo requerido dentro del término estipulado para ello.

Encontrarse reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica.
Cuando un proponente tenga intereses patrimoniales en otra persona juridica que participe, es decir,
cuando se trate de propuestas que correspondan a sociedades que tengan socios comunes, excepto
cuando se trate de sociedades anénimas abiertas.

Cuando se presenten propuestas alternativas, (los proponentes deberan cumplir con todas las
especificaciones técnicas solicitadas en el presente Pliego de Condiciones)

Cuando verificado el anexo No. 2 FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES por ¢l
Subdirector de Bienes, Compras y Suministros, se encuentre que la persona juridica o personas naturales
(Representante Legal, Accionistas o Socios) estén reportados en lista del Consejo de Seguridad de Las
Naciones Unidas o de la OFAC, o se encuentren vinculados en una investigacion penal con formulacion de
acusacion, o reportados por organismos de supervision como la UIAF, ademas por actividades que se
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puedan catalogar como lavado de activos y]o financiacion del terrorismo de acuerdo al manual SARLAFT
de la Institucion. : ! o

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se abstendra de habilitar a proponentes
que se encuentren reportados en la lista del Consejo de Seguridad de Las Naciones Unidas o de la OFAC,
o se encuentren vinculados en una investigacion penal con formulacion de acusacion, o reportados por
organismos de supervision como la UIAF, ademas por actividades que se puedan catalogar como lavado
de activos y/o financiacién del terrorismo. '

Las verificaciones en las listas se haran sobre la razon social y NIT de la empresa y sobre el nombre y la
identificacion de su representante legal y miembros de junta directiva u drgano de administracion o de direccion.
Para las personas Naturales se hara con su nombre y documentos de identificacion.

La verificacion de estas listas no exime al proponente de la revision de los antecedentes disciplinarios (expedidos
por la Procuraduria General de la Nacion), fiscales (expedidos por la Contraloria General de la Nacion) y judiciales
(Expedidos por la Policia Nacional de Colombia). |

\

En relacién a la politica de conocimiento de personas Expuéstas Publicamente (PEPs), si por algun motivo dentro
del proceso de la Convocatoria Plblica se verifica que el representante legal, socios 0 accionistas se encuentre
como una Persona Expuesta Publicamente (PEPs Politico) el Gerente del Hospital o la Junta Directiva debera
autorizar la continuidad o realizacion de operaciones con estas personas. Para el caso de las Personas
Publicamente Expuestas (PEPs. Publico) diferentes al parrafo anterior, ‘en todos los casos el oficial de

cumplimiento debe autorizar la realizacion de operaciones con las mismas.

Si de Ja revision de la documentacion se llega a determinar que el Proponente se encuentra en alguna de las listas
anteriormente determinadas, el Subdirector de Bienes Compras y Suministros deber& comunicar tal situacion al
Proponente por medio de comunicacion dirigida al representante legal o persona natural Proponente.

NOTA 1: La ausencia de requisitos o la falta de docﬁumentos%referentes a la futura contratacion o al proponente, no
necesarios para la comparacion de las propuestas no serviran de titulo suficiente para el rechazo de los
ofrecimientos hechos. En consecuencia, todos aquellos requisitos de la propuesta que no afecten la asignacion de
puntaje, salvo lo establecido en el inciso 2.1.2. Registré nico proveedores del Hospital ANEXO 2, podran ser
solicitados por la entidad en cualquier momento dando uno (1) a dos (2) dias para subsanar desde la fecha que
remite la solicitud por parte de la Subdireccion Bienes, Compras y Suministros.

Sin perjuicio de lo anterior, la oportunidad para subsanar los documentos de ninguna forma confiere a los oferentes
la posibilidad de aportar nuevos documentos que modifiquen o mejoren la oferta inicial, por tanto, solo se recibiran
aquellos que por error u olvido no fueron presentados por el oferente y que se-encuentren en firme y vigentes a la
fecha de cierre de la convocatoria. | '

NOTA 2: En el caso del literal h), el Comité de Compras y Contratos de la E. S. E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA, requerira de manera previa al oferente hasta la fecha limite de publicacion de la evaluacion
final, para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido. En caso de que el Comité concluya, después

de las explicaciones dadas por el oferente, que la propuesta es artificiaimente baja, se procedera al rechazo de la
|
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ey E*?L Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 80

7 A Fé;b\i@/? SAM REDSAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquia | Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
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<5 v :
B0 !

[
\

f1ando a sal
Huranindol o Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977

transformamas vidas |

W 5045701



HOSPITALLUNIVERSITARIO DE SERVIC‘OS DESALUD

DE LA SAMARITANA

HUS | £
A 1 4 D OEPARTAMENTAL
[

Empresa Social del Estado

prop uesta segun lo sefialado en el presente numeral.

NOTA 3: Teniendo en cuenta que la adjudicacion se realizara item a item y que se presenta relacion de precio
techo para cada item; Cuando en la propuesta econémica el valor de un item supere el precio techo
establecrdo este item sera rechazado.

|
|

3.7 VALIDEZ DE LA PROPUESTA

La propuesta debera permanecer vigente por un periodo de noventa (90) dias calendario a partir de la fecha de
cierre de la convocatoria. La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA podra solicitar, si ello fuere
necesario, la ampliacion de la vigencia de la propuesta por el término que se requiera, lo cual ser4 comunicado al
proponente mediante escrito o publicacion en la pagina web de la entidad.

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

3.8 PLAZO PARA PRESENTAR OBSERVACIONES O ACLARACIONES

En caso que el Comité de Compras y Contratos de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA,
requxera de una aclaracion por parte del proponente, este tendra maximo veinticuatro (24) horas improrrogables
contadas a partir de la comunicacién por medio electronico o escrito radicado al proponente, para presentar las
observaciones o aclaraciones a dicho comité, el escrito de respuesta debera ser enviado en la Subdireccion de
Blenes Compras y Suministros o al correo electronico contratacion@hus.org.co.

3.9 LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO A CONTRATAR
El pfoponente seleccionado se compromete a ejecutar el objeto contractual de la presente Convocatoria Piblica
en: | '
» E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA.: Carrera 8 No. 0-29 sur (Barrio
Calvo Sur) Bogota D.C.

o E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON
SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD: Calle 10 No. 7-52 Zipaquira Cundinamarca.

o HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: Calle 1 sur No. 11-90 Zipaquira - Cundinamarca.

3.10 DECLARATORIA DE DESIERTA

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA declarara desierto el presente proceso de seleccion
cuando;

a. No se presenten Propuestas.
b. Ninguna de las propuestas resulte admisible en los factores generales, juridicos, técnicos,
financieros y de experiencia previstos en el Pliego de Condiciones.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

b y‘:?‘. Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
f _;?1‘@'"*9? SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
¢ Gr— UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977

Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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¢. Existan causas o motivos que impidan fa escogencia objetiva del Proponente.

%9 SAM CAPITULOIV
{{¥%mm  FACTORES DE EVALUACION

4. FACTORES DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
Esta convocatoria se evaluara y adjud!cara de manera global. A esta etapa pasaran Unicamente los proponentes

que hayan cumplido con los requisitos minimos exigidos desde el punto de vista juridico, financiero, técnico y de
experiencia, y documentos generales.

Para el analisis de las propuestas se tendran en cuenta los siguientes factores de Evaluacion.

f CRITERIO DE
FACTORES HABILITANTES EVALUACION
DOCUMENTOS GENERALES (NUMERAL 2.1) Cumple / No Cumple
EVALUACION JURIDICA (NUMERAL 2.2) Admisible / No Admisible
CAPACIDAD FINANCIERA (NUMERAL 2.3) Cumple / No Cumple
REQUISITOS TECNICOS (NUMERALES 2.4 12.5) Cumple / No Cumple
FACTORES PONDERABLES PUNTUACION MAXIMA
EVALUACION ECONOMICA (2.7.1) ~ 100 PUNTOS
TOTAL 100 PUNTOS

et

La evaluacion de las propuestas se hara de la siguiente form

4.1 VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

Se estudiaran y analizaran los requisitos esenciales de orden general, legal, ﬂnanCIeros técnicos y de experiencia
exigidos en el Pliego de Condiciones, verificando su estricto cumplimiento.

4.1.1 Verificacion de documentos Generales (numeral 2.1): Consiste en la verificacion de los ANEXOS 1y 2
exigidos en los pliegos de condiciones.

No daran lugar a puntaje, su calificacion sera de cumple o no cumple. La propuesta calificada en la evaluacion
definitiva como NO CUMPLE sera rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuaré en

el proceso de seleccion.

4.1.2 Verificacién Juridica (numeral 2.2.): Consiste en la verificacion del cumphm|ento de la totalidad de los
requisitos legales exigidos en los pliegos de condiciones.

£.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
S A M RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

m UHIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS J Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext.10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10877
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No daran lugar a puntaje, su calificacion sera de admisible o no admisible. La propuesta calificada en la evaluacion
definitiva como NO ADMISIBLE sera rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de ADMISIBLE
continuara en el proceso de seleccion.

pus

4.1.3 Capacidad Financiera (numeral 2.3.): Consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los
indices financieros de acuerdo a los exigidos en los pliegos de condiciones.

No darén lugar a puntaje, su calificacion sera de cumple o no cumple. La propuesta calificada en la evaluacion
definitiva como NO CUMPLE serd rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuara en
el proceso de seleccion.

4.1.4 Requisitos desde la Parte Tecmca (numerales 2.4. y 2.5.): Consiste en la verificacion del cumplimiento de
los requ13|tos establecidos en los numerales 2.4. y 2.5 del presente Pliego de Condiciones, Seran de caracter
obhgatorlo el incumplimiento de alguna de estas ocasionara que la propuesta sea evaluada como NO CUMPLE.

No daran lugar a puntaje, su calificacién sera de cumple o no cumple. La propuesta calificada en la evaluacion
deﬂnmva como NO CUMPLE ser4 rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuara en
el proceso de seleccion.

NOTA Las propuestas que cumplan con la totalidad de los requisitos habilitantes anteriormente mencionados en la
evaluacnon definitiva, seguiran en el proceso de seleccion con la verificacion de los REQUISITOS
PONDERABLES.

4.2. VERIFICACION DE REQUISITOS PONDERABLES
421 Evaluacion Econoémica (Puntuacion — numeral 2.7.1.)

Se debe presentar y entregar en medio fisico y magnético (Office 2010 cuando la propuesta sea radicada en
fISICO) se debe entregar escaneado, firmado y en archivo Excel (Office 2010 cuando la propuesta sea remitida a
traves de correo electronico a contratacion@hus.org.co), de acuerdo con el ANEXO N° 5, COMO RESULTADO DE
LA EVALUACION SE OTORGARA UNA PUNTUACION.

Por nmgun motivo el proponente podra modificar la estructura del archivo definido por el Hospital ni podra adicionar
o eliminar filas o columnas al mismo que afecten las condiciones técnicas econémicas de la Convocatoria, el
proponente que incumpla esta condicion sera rechazado.

La evaluacion se realizaré de manera individual, es decir item a item. El precio de venta dara una puntuacion de
100 puntos a la propuesta mas econémica, a los proponentes cuyo precio de venta sea superior al menor precio
ofertado se le asignaran los puntos a partir de la siguiente formula:

PUNTOS ASIGNADOS=  PRECIO [TEM MENOR VALOR X MAXIMO PUNTOS ASIGNADOS
PRECIO DEL ITEM ESTUDIADO

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

SO REDSANARITAA, Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
VA G oo UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tek 4077075 Ext:10977
T Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext 10977
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En caso que dos o mas proponentes obtengan la

misma calificacion al final de todas las evaluaciones, para el

desempate los proponentes deberan ofrecer un descuento financiero a treinta (30) dias calendario una vez
radicada y aceptada la factura con sus correspondientes anexos, el porcentaje de mayor descuento sera el

ganador, este debera venir inicialmente junto con la

propuesta, de no encontrarse el documento que certifique este

descuento se entendera que el proponente no lo ofrece. De persistir el empate se citara a audiencia de

concertacion de precios donde los oferentes podra
para escoger la mas favorable. Finalmente, de pers

n hacer una Unica oferta de ajuste a la propuesta economica
istir el empate se realizara un sorteo en donde se establecera

el proponente al cual se le adjudicara el item.

NOTA: Para realizar la evaluacion economica, el Hospital ad}untaré en la publiéacic’m de la presente Convocatoiia
el ANEXO 5 (PROPUESTA ECONOMICA), el cual los proponentes deben diligenciar sin alterar la estructura de
este archivo y adjuntarlo en CD o USB como se indica a continuacion:

Este cuadro econdmico se encuentra en version OF%FICE EXCEL 2010 EXTENSION.XLSX, por lo que se solicita a
todos los proponentes diligenciar este archivo de Excel en esta misma version y formato. '

Se debe presentar y entregar en medio fisico y rﬁagnético (Office 2010 cuando la propuesta sea radicada en
fisico), se debe entregar escaneado, firmado y en archivo Excel (Office 2010 cuando la propuesta sea remitida a
través de correo electronico a contratacion@hus.org.co). o

. EIANEXO 5 (PROPUESTA ECONOMICA) no podra ser modificado por los proponentes.

| ;
NOTA: Teniendo en cuenta que la adjudicacion se realizaré item a ftem y que se presenta relacion de precio techo
para cada item; Cuando en la propuesta economica el valor de un item superé el precio techo establecido, este
item sera rechazado. | '
|
En caso que dos 0 mas proponentes obtengan la misma calificacion al final de todas las evaluaciones, para
el desempate los proponentes deberan ofrecer un descuento financiero a 30 dias calendario una vez
radicada y aceptada la factura con sus correspondientes anexos, el porcentaje de mayor descuento sera el
qanador, este deberd venir inicialmente junto con la propuesta, de no encontrarse el documento que
certifique este descuento se entendera que el proponente no lo ofrece. De persistir el empate se citard a
audiencia de concertacion de precios donde los oferentes podran hacer una Unica oferta de ajuste a la
propuesta econdmica para escoger la mas favorable. Finalmente, de persistir el empate se realizara un
sorteo en donde se establecera el proponente al%cual se le adjudicara el contrato.

nto financiero a treinta (30) dias calendario, el cual solo sera

Con la propuesta se debe anexar un descue , )
4.2.2 EVALUACION ECONOMICA).

tenido en cuenta como factor de desempate.

4.3 TERMINO DE EVALUACION.

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA realizara las evaluaciones sefialadas en este Pliego
de Condiciones, dentro del término establecido en e) cronograma.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De.Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel; 4077075

Centro De Salud Cogua —HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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Cuando el plazo sefialado para realizar las evaluaciones de las propuestas, a juicio de la entidad, no garantice el
deber de seleccion objetiva, podra modificarlo y sefialar un nuevo plazo.

4.4 PUBLICACION LISTA DE PROPONENTES HABILITADOS

El informe de evaluacion de las propuestas permanecera a disposicién de los proponentes en la pagina Web del
Hospital www.hus.org.co y en la pagina Web del Sistema Electrénico de Contratacion Publica SECOP I por el

Il
|

termino establecido en el Pliego de Condiciones y a partir de la fecha en que haya culminado la evaluacion, con el

objéto de que los proponentes y/o veedurias legalmente establecidas, presenten las observaciones que estimen
pertinentes.

La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, dar4 respuesta a las observaciones presentadas por
los proponentes en relacion con el informe de evaluacion de los documentos generales, juridicos, técnica —
expjeriencia y financiera dentro del término establecido en el Cronograma del Proceso.

Posterior a esto se publicara el listado de los proponentes habilitados conforme a los requerimientos de
subsanacion realizados por la entidad.

4.5 PUBLICACION DE RESULTADOS

El Comité de Compras y Contratos a través de su secretario publicara los resultados de la evaluacion de las
propuestas el dia y hora sefialados en el cronograma, en la pagina web del Hospital www.hus.org.co en la pagina
Web del Sistema Electronico de Contratacion Pablica SECOP 1.

4.6 ADJUDICACION DEL CONTRATO Y SUS EFECTOS

El Qomité de Compras y Contratos de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA posterior al
analisis de las propuestas que cumplan los requisitos tanto generales - juridicos, experiencia - técnicos, financieros

y econdmicos establecidos en el presente Pliego, recomendara al Gerente la propuesta mas favorable para la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

La adjudicacion se efectuara mediante Acto Administrativo — Resolucion, que se publicara en la fecha y hora
sefialada en el cronograma en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co y en la pagina Web del Sistema

Electronico de Contratacion Publica SECOP Il.

NOTA 1. Los proponentes deberan conocer la Estructura Tributaria aplicable a la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, teniendo en cuenta que es una entidad descentralizada de orden
depértamental (Cundinamarca).

NOTA 2: El Acto Administrativo de Adjudicacion es irrevocable y obliga a la empresa a adjudicarlo salvo lo
expresamente indicado en el articulo 5 del Acuerdo No. 16 del 2017 de |a E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA.

E .S E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

FSAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
A e UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext 10977
Dl ,tx:i,m,mm; Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977
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5. SUSCRIPCION Y PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Una vez adjudicado el contrato, el proponente seleccionado a través de su representante legal debera presentarse

en las instalaciones de la E.S.E. HOSPITAL UNIV
proceder a suscribir el contrato.

El contrato que surja de la presente Convocatoria
partes.

5.1 EFECTOS POR LA NO SUSCRIPCION

Si el proponente seleccionado no se presenta a

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, iniciaré

la poliza de seriedad de la propuesta.

5.2 REQUISITOS POSTERIORES AL PERF

5.2.1 Registro presupuestal

Antes de iniciar con la ejecucion del contrato de

expedido por el funcionario competente.

5.2.2 Garantias

El proponente favorecido una vez perfeccionado el

de los dos dias habiles siguientes a favor de la E
garantia Unica que avale el cumplimiento de las

vigente durante la ejecucion y liquidacion del contrato y se ajustara a los limites,

amparado, garantia que consistira en una poliza ex

funcionar en Colombia, que ampare los siguientes ri

a)
- sera la misma de la ejecucion del contrato y cu
de la garantia.

CALIDAD DE LOS BIENES, por valor equivale

vigencia sera la ejecucion del contrato y un (1

garantia.

Las Garantias seran aprobadas de acuerdo a lo previsto er

UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

transformamos vidas
$C4520.8

CUMPLIMIENTO, por valor equivalente al veirjte por Ci

ERSITARIO DE LA SAMARITANA en la fecha sefialada para

se perfeccionara cuando se eleve a escrito y se firme por las

DEL CONTRATO

el contrato dentfo de la fecha anunciada, la E.S.E.

suscribir
las acciones legales conducentes para hacer efectiva

ECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

bera contarse con el Registro Presupuestal correspondiente

contrato objeto de esta Convocatoria debera constituir dentro
'S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA una
obligaciones surgidas del contrato, garantia que mantendra
existencia y extension del riesgo
uros legalmente autorizadas para

pedida por compaiias de seg
iesgos:

ento (20%) del valor total del contrato, cuya vigencia

atro (4) meses mas contados a partir de la fecha de expedicion

del valor total del contrato, y cuya

nte al treinta por ciento (30%)
de expedicion de la

) afio més contados a partir de la fecha

1 el Estatuto de Contratacién de la E.S.E. HOSPITAL

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-90

SAM RED SAMARITANA, ' * Unidad Funcional Zipaqui / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
e —s UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977

Puesto De Salud San_ Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10877
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5.3 PUBLICACION DEL CONTRATO

erfeccionado el contrato, seré publicado en la pagina web del Hospital www.hus.org.co v en la pégina Web del
stema Electronico de Contratacion Pliblica SECOP |,

@ g

5.4 MINUTA DE CONTRATO

El proyecto de minuta serd ajustado de acuerdo con lo propussto , aceptado por la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, :

E

contrato que se suscriba corresponde al resultado de ésta Convocatoria y contiene el clausulado de la esencia y
de la naturaleza de acuerdo con el objeto a contratar,

~Haran-parte del contrato-los anexos que resulten-del proceso de seleccion, los cuales tendran origen yse basaran -

e;? la presenie Convocatoria, la propuesta, los acuerdos que se logren, si es del caso, en |a etapa de negociacion y
demas documentos que hacen parte de este proceso. ;

5.5 SUPERVISION DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta que deniro de la planta de personal existe personal idoneo para vigilar la ejecucion del
contrato, La Supervision que de acuerdo a nuestro manual de coniratacion comprende funciones generales,
administrativas, juridicas, financieras y ltécnicas para la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA BOGOTA v para [a UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON 8US RESPECTIVOS PUESTOS
DE SALUD y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA estar a cargo Lider de Proyecto — Aimacén o quien haga
sus veces, o de quien delegue el Gerente de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA. quien
ejercera las funciones establecidas en el manual de contratacion, Resoiucion 530 del 29 de oclubre de 2021
establecidas en el art. 3.3.2.2., Funciones de la Supervision, Literal a) Generales, b) Técnicas, c) Administrativas v
Financieras, d) Funciones Legales y las demas que le sean asignadas.

i
R
- EDGAR/SILVIO SANCHEZ VILLEGAS

GERENTE
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

Comité de Compzas v Contratos
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Direccion Fisanciam € ""E{; /
Jefe Oficina Asescra Jundiea
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ANEXO 1 ’
CARTA DE PRESENTACION
Bogoté D.C.
Sehor:
REPRESENTANTE LEGAL

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Carrera 8 No. 0-29 Sur
Bogota, D.C.

Ref. Convocatoria Publica No. 06 de 2023, Solicitud No. AG000020230284 — SUMINISTRO DE MATERIALES
APOYO CLINICO DISPENSADOS POR EL ALMACEN GENERAL A LAS AREAS HOSPITALARIAS Y
ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, LA UNIDAD FUNCIONAL DE
ZIPAQUIRA Y SUS PUESTOS DE SALUD Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

El suscrito , obrando en
representamon de y de acuerdo con las
reglas que contienen el Pliego de Condiciones, sus anexos y el Estatuto de Contratacion para la Solicitud No.
AG000020230284 — SUMINISTRO DE MATERIALES APOYO CLINICO DISPENSADOS POR EL ALMACEN
GENERAL A LAS AREAS HOSPITALARIAS Y ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS PUESTOS DE SALUD Y HOSPITAL
REGIONAL DE ZIPAQUIRA. EI tiempo de ejecucién sera a partir de la legalizacion del contrato hasta el 31 de
diciembre de 2023, en las instalaciones de E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA,
Instalaciones de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE
ZIPAQUIRA e Instalaciones del HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA, de acuerdo al objeto de la Convocatoria
Publica, y en caso que me sea adjudicado el contrato, me comprometo a ejecutar el objeto contractual en la forma
y especificaciones determinadas en el Pliego de Condiciones y sus anexos, como lo ofrecido en la presente
propuesta y a cumplir con todas las obligaciones que surjan de esta convocatoria y del contrato.

Expresamente manifiesto que:

a) No estamos incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad segin lo previsto por la Constitucion
Politica, la ley y el Estatuto Contractual de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

a) | Como representante legal tengo capacidad legal y estoy facultado para presentar esta propuesta.

b) La informacidn suministrada es veraz y no fija condiciones economicas artificialmente bajas con el proposito de
‘obtener la adjudicacion del contrato.

¢) Hemos estudiado el Pliego de Condiciones con sus anexos, y declaramos expresamente nuestra conformidad
‘con dicha documentacion y el sometimiento a la misma para presentar nuestra propuesta.
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d)

Aceptamos las condiciones y demés requisitos contenidos en la Convocatoria Publica, Pliego de Condiciones y
z?nexos.

eclaramos que asumimos toda la responsabilidad por cualquier error u omision cometido en la preparacion y
ersentacién de la propuesta y por los compromisos adquiridos con la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA y con terceros, derivada de ella.

Nos comprometemos a mantener esta oferta por un periodo de noventa (90) dias contados a partir de la fecha
del cierre del proceso de seleccion o del vencimiento de sus prorrogas si las hubiere.

Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas con la entrega de la oferta y en caso de ser
seleccionados, suscribiremos y legalizaremos el contrato en los plazos definidos por el Hospital.

@ue eloriginal de la propuesta constade =~~~ ... . ) folios,
debidamente numerados.

Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccién y pos seleccion.
Suministro la siguiente informacion para efectos de notificar o comunicar todos los actos que la E.S.E.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario efectuar durante el curso de
Iga presente Convocatoria Piblica.

DATOS PARA NOTIFICACION:
DIRECCION:

TELEFONO FIJO:

MOVIL:

E-MAIL;

(Firma del Representante Legal)

NOTA: LA FIRMA DE UNA PERSONA DIFERENTE AL REPRESENTANTE LEGAL O QUIEN HAYA DELEGADO O
SU APODERADO, O LAAUSENCIA DE FIRMA, DARAN LUGAR A QUE LA OFERTA SEA RECHAZADA

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel; 4077075

: Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

5 QW; RED SAMARITAA, Unidad Funcional Zipaquica / Calle 10 N° 7 -52 Tek: 4077075
UHIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext 10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

PROCESO

BIENES Y SERVICIOS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

05BYS21 - V5

FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES

Empresa Social del Estado

de 2016, expedida por

Esta informacion es confidencial y/sera ulilizada para dar cumplimiento a ta Circular Externa 000009 del 21 de Abril
a Superintendencia Nacional de Salud.

05GI1C92-V1

El siguiente formulario debe ser diligenciado con letra imprenta y legible

Fecha de Diligenciamiento l l I Tipo dé Clienté DTrabajador DDreétadorlPS Droveedor D
Solicitud ‘
! Junta Directiva D
Ciudad Oficina s Vinculacion D Actualizacion D
~ |INFORMACIONGENERAL -
Persona natural i
Nombres y apellidos Tipo c.C. DC.E.‘ D N° Identificacion
Documento:
L Chs ()

Lugar de Expedicién

Fecha de Expedicién

Fecha de Nacimiento

l i l

Lugar de Nacimiento

Direccion Residencia Teléfono Celular Ciudad
Profesion Ocupacion
Si No . ;Tiene Si No
R - - D D - L - S'D No D grado de D D
¢Administra recursos pilblicos? ¢ Tiene reconocimiento piiblico? poder
! plblico?

;Tiene algin vinculo con

considerada PEP? (Persona Piblicamente Expuesta)

una persona Si D No D

paises?

¢ Esta sujeto a obligaciones
tributarias

en otro pais o grupo de

‘-Si D No [:]

Indique cuales:

Si su respuesta fue afirmativa, indique por qué:

Persona juri‘dica

|

Razén social NIT Correo Electrénico
Tipo de sociedad: Anonima E___] SAS. Dimitada Dtra 1?
Tipo de empresa:  Privada D Publica DMixta [:]Sin &nimo de;lucro Dnimo de lucro D

Activfidad econémica principal i
Comercial D Agropecuaria D Industrial D Servicios [j Otro [:) {Cudl?
Transportes [:] Construccion D Minera D Financiero D Codigo CliU
Descripcion de la actividad econémica
Direccion oficina principal Teléfono Fax Ciudad
Direccion agencia o sucursal Teléfono Fax Ciudad

Representante legal

15Net
A
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E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tef: 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-90

"Unidad Funcional Zipaquira / Cafle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
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HUS

HOSPITAL
DELA

UNIVERSITARIO
SAMARITANA

Empresa

Social del Estudo

DEPARTAMENTAL

DE SERVICIOS DESALU
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res y apellidos

Tipo documento: C.C. D C.E.

D PAS C]

N° Identificacion

Lugar de expedicion

Fecha de nacimiento l | l Lugar de nacimiento

Direg

cion residencia

Teléfono Celular Ciudad

RELACION DE ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 10% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (Adjuntar relacion si los
campos son insuficientes)

Razon Social ylo Nombres y Apellidos

Tipo de documento

N° Documento

% de Participacion

1L INFORMACION FINANCIERA

Total

activos

Total pasivos

Ingresos mensuales

Egresos mensuales

Otros i

INGresos (Diferentes a su actividad econdmica principal)

Concepto de otros ingresos Patrimonio

Informacion financiera a corte de:

Tiene

referencias financieras

O O
Cuenta Corriente ] ] Ahorros ( Banco Sucursal Teléfono
Cuenta Corriente B Ahorros D Banco Sucursal Teléfono
V. REFERENCIAS COMERCIALES
Nombre Teléfono Direccion Ciudad
Nombre Teléfono Direccion Ciudad
- : v; OPERACIONES INTERNAC|ONALES
(Realiza negocios en  monedy Tipo de transacmones

extranjera?
si tJ N ()

Importaciones O Exporlamones (O [Inversiones [T) Préstamos D Pago de servicios )  Transferencias () Otros ]

Productos financieros en moneda extranj

era

Tipo de producto

No. de producto

Banco

Monto

Ciudad

Pais

Moneda

Vi

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

~4‘f’

z:? S5AM

I tanormamss idas
Fin

E.S.E Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda fa Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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Declaro expresamente que:
1, Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (Detalle ocupacion, oficio, actividad, negacio, elc.):

2, Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal colombiano o
cualquier norma que lo modifique o adicione.
3, La informacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla anualmente.

4. De manera irevocable autorizo a la ESE Hospital Universitario de La Samaritana, para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una
relacion comercial vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de dalos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este
formulario. De encontrarse alguna inconsistencia en los anteriores datos, autorizo para que de manera unilateral sean cancelados los vinculos con la ESE Hospital Universitario de La Samaritana.

5, Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a la ESE Hospital Universitario de La Samaritana, sus representantes legales y adminisiradores, de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que
se hubiere proporcionado en este documento o de la violacion del mismo. :
7 Declaro que autorizo a la Institucion para denegar mi propuesta en caso de aparecer reportado en las Listas restrictivas vinculantes e informativas de acuerdo al Manual de Sistema de
Administracion de Riesgos de Lavado de Activos y a Financiacion al Terrorismo (SARLAFT) de fa Institucion y el pliego de condiciones.

VII.;:DECLARAC'IONESADJICiQNALET

1. ¢Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos 0 de financiacion del terrorismo? S . NO

2. ¢La Entidad o alguno de sus accionistas han sido incluidos en listas restrictivas como {a OFAC o lista Clinton, entre olras? Sl NO
3. 4 Si es persona natural ha sido incluido en listas restrictivas como la QFAC o lista Clinton, entre otras?
VIl FIRMAY HUELLA - ol B '

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he su

ministrado es exacta en todas sus partes y firmo e! siguignte documento:

Firma
{Persona natural, si es persona juridica firma del Representante Legal)
Huella
Fecha r I Nombre del funcionario que [o diligencia: . Firma del funcionario
diligenciamiento l
del formulario
Tipo documento: C.C. D CE [:} D N° Identificacion: ) Lugar de Expedicion:

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

TR Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
18
Q?%%‘%? SAM Hm SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
et By T UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
A Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tet: 4077075 Ext. 10977
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ANEXO 3.

RESUMEN TECNICO
DOCUMENTO EXCEL

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
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ANEXO 4

MINUTA DE CONTRATO
ARCHIVO PDF
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AED SAMARITANA,

E.S.E. Hospital Universitario De La Samarilana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-90

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
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ANEXO 5

PROPUESTA ECONOMICA
ARCHIVO EXCEL

E.S.E. Hospital Universitario Oe La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
. Hospita! Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
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ANEXO 6

CERTIFICACION SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
REPRESENTANTE LEGAL, PERSONA NATURAL, APODERADO O EMPRESA:

El suscrito , actuando en calidad de (persona natural
oferente, representante legal, o apoderado), de | . manifiesto bajo la gravedad del
juramento de forma clara e inequivoca, que no me encuentro incurso (a) en las causales de inhabilidad e
incompatibilidad previstas en la Constitucion y en espe01a| en las establecidas en la Ley 1474 del 12 de Julio de
20111, asi como tampoco la empresa que represento ni ninguno de los socios o accionistas de esta.

El proponente:
(Nombre, numero del documento de identificacion)

Nota: EN EL CASO DE UNIONES TEMPORALES Y CONSORCIOS TODOS Y CADA UNO DE LOS
INTEGRANTES DEBERAN DILIGENCIAR Y SUSCRIBIR ESTE FORMATO

¥

1 “por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanisnios de preve 1cidn, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la cfecllvu/ad del
control de la Gestion Piblica” (Articulo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCION, Articulo 2.
INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN C/IMPANAS POLITICAS, Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS
PUBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO y Articulo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO RLI[ERADO)

E.S.E. Hospital Universilario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

?’i?’ Hospital Regional De Zipaquira / Cafle 1 sur N° 15-90

g f'b‘g SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

; TNt R T —— UNWEHS”AHIASEGUHM HUMAHIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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ANEXO 7

UADRO RESUMEN EXPERIENCIA
ARCHIVO EXCEL

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

S Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
A : ‘110 RED SAMARHANA' Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel; 4077075
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ANEXO 8

PRECIOS TECHO
DOCUMENTO PDF

? E.S.E. Hospital Umversnano De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
i Hospital Regional De Zipaquira / Calie 1 sur N° 15- 90
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