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tanomareeviés FUNDAMENTOS DEL PROCESO DE SELECCION

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 haréan parte
integral del contrato que resulte del Proceso de Seleccidn.

El proponente debe analizar cuidadosamente los Pliegos de Condiciones y cerciorarse que cumple las condiciones
y requisitos exigidos, que no estd incurso en inhabilidades e incompatibilidades generales o especiales para
contratar con Empresas del Estado. Asi mismo, debe tener en cuenta el presupuesto estimado, la informacion y
documentacion exigida y la vigencia que aquella requiera; ademas 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 instrucciones para el diligenciamiento de los formatos, de acuerdo con las
condiciones y especificaciones que figuren en los documentos del proceso, los cuales constituyen la Gnica fuente
de informacion para la preparacion y presentacion de la propuesta. Si el proponente omite suministrar documentos
o informacion requeridos en los Pliegos de Condiciones, y como consecuencia de ello sus propuestas no se
ajustan sustancialmente a lo solicitado en éstos, el riesgo ser 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:

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

o Examinar rigurosamente el contenido de los Pliegos de Condiciones, los documentos que hacen parte in-
tegral 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 Resolucién No. 530 de 2021, la Reso-
lucion 208 de 2022, la Resolucion 286 de 2022 y la Resolucion 521 de 2022 Manual de Contratacion.

o 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 requi-
sitos exigidos en la Ley y en los presentes Pliegos de Condiciones.

¢ 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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e Suministrar toda la informacion requerida a través de estos Pliegos de Condiciones.

e Analizar en su integridad, detenidamente el contenido de los Pliegos de Condiciones, antes de la celebra-
cion 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.

o 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 Pro-
ponentes — RUP, asi como que éste documento se encuentre actualizado y en firme al cierre de la presen-
te Convocatoria Publica.

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

e 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 presen-
te Pliego de Condiciones. EN NINGUN CASO SE RECIBIRAN PROPUESTAS FUERA DE LOS TERMI-
NOS ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA DEL PROCESO.

e Toda consulta debera formularse por escrito, no se atenderan consultas personales, telefonicas, ni ningin

, 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 UNIVER-

SITARIO DE LA SAMARITANA PARA VERIFICAR TODA LA INFORMACION QUE EN ELLA SUMINIS-

TREN, 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 v festivos; la referencia a dias se
entendera siempre habiles, salvo que expresamente se determinen como calendario.

1.1 NATURALEZA DE LAE.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 plblico 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 autonomia se concreta, en primer lugar, en la atribucion que tienen de contar con sus propios dérganos 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 Contratacién, en el Manual de Contratacion de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA y en este Pliego de Condiciones Contractuales, los principios de transparencia, seleccion
objetiva, publicidad y las demés disposiciones que, por el objeto a contratar, la naturaleza del Hospital y la presente
Convocatoria le sean aplicables.

e Para la escogencia del ofrecimiento més favorable, la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMA-
RITANA, dara 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 Contratacion 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 comdn de modificacion, interpretacion y terminacion unilaterales, asi-como la de caducidad y las demas
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
que 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 Manual de Contratacion, supervision e interventoria, y el
procedimiento para la declaratoria de incumplimiento, imposicion de multas y demas sanciones en los contratos
celebrados por la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA’, a Resolucion 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
Resolucion 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 Contratacion, del Manual de Contratacion, Supervision e
Interventoria de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana adoptado mediante
Resolucion Numero 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, imposicion 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 régimen y naturaleza juridica, la Corte
Constitucional ha explicado que (i) La ley 100 de 1993 cre el sistema de seguridad social y definio en el articulo
94 |a naturaleza de las Empresas Sociales del Estado; (i) 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;
(i) Que estas Empresas constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, creada por el
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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 plblicos, ya que la Ley 489 de 1998, al definir en
el articulo 38 la integracion de la rama ejecutiva del poder publico, incluyd 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 propésitos 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 Nacion o por las entidades territoriales para la prestacion 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 tanto, las Empresas Sociales del Estado son una nueva categoria dentro del catalogo de entidades
administrativas del orden descentralizado, que tienen naturaleza, caracteristicas y especificidades propias, lo cual
impide confundirlas con otro tipo de entidades publicas”. Dichas entidades tienen personeria juridica
independiente, autonomia administrativa y patrimonio propio e independiente; y, por tanto, son sujetos de
obligaciones y derechos (Sentencia C-171 de 07/03/12, expediente D-8666, M.P Luis Ermesto Vargas Silva).

Con respecto al Hospital Regional de Zipaquir, 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 fa 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 Zipaquira, 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
administrativo Marco No 545 de 2018), cuyo objeto establecido en la clausula primera era el de aunar y gestionar
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 atencion en salud. Asi en desarrollo del Convenio Inter administrativo Marco
010 de 2008, la Goberacién de Cundinamarca, el Municipio de Zipaquira y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social aportaron recursos financieros y materiales que permitieron la construccion del Nuevo Hospital Regional de
Zipaquira.

En cumplimiento de la clausula sexta del convenio No. 010 de 2008, el Departamento de Cundinamarca, suscribio
el Contrato Inter administrativo de Consultoria 592 de 2017 con la Universidad Nacional de Colombia que tiene por
objeto “Definicion 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, Prestacion 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), especialmente en lo relacionado con los riesgos identificados, tiempos de la implementacion del modelo
escogido y expectativas de operacion, se tomo la decision de operar el Nuevo Hospital Regional de Zipaquira a
traves de un contrato inter administrativo con una Empresa Social del Estado ya constituida.

Que los analisis detallados que permiten concluir cual es el modelo de operacion més beneficioso y, la aplicacion
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e
de matriz de riesgos generada por la consultoria, se hayan contenidos en el estudio técnico denominado
“CONCEPTO TECNICO MODELO DE OPERACION" (el cual hace parte integral del presente acto juridico),
analisis éstos con fundamento en los cuales se arroja como resultado, el que el modelo mas favorable es, en
efecto, la operacion a través de Contrato Inter administrativo con ESE ya constituida.

De las ESE constituidas en el Departamento, la mas capacitada 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 ademés ha operado y administrado los
hienes de la denominada Unidad Funcional de Zipaquira durante mas de 9 afios, entre ofras caracteristicas.

Bajo esas consideraciones, el Departamento de Cundinamarca- Secretaria de Salud, la ESE Hospital Universitario
de La Samaritana (HUS) v el Municipio de Zipaquira 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. '

Por otra parte en relacion con la Unidad Funcional de Zipaquira, mediante el decreto departamental 0269 del 12
de noviembre de 2009, se dispuso la transformacion de la prestacion del servicio plblico de salud en el municipio
de Zipaquira, al igual que la supresion y liquidacién de la empresa social del estado hospital San Juan de Dios de
Zipaquira, donde se menciona en el articulo primero (1°), que el departamento de Cundinamarca v la secretaria de
salud en coordinacion con el ministerio de la proteccion social adelantaria dicha transformacion institucional con el
fin de garantizar la continuidad en la prestacion de! servicio. Y como se cita en el decreto, es deber del
departamento de Cundinamarca, desarrollar alianzas y/o convenios con las empresas sociales del estado de la red
publica del departamento como lo es el Hospital Universitario De La Samaritana, para garantizar la continuidad en
la prestacion de los servicios de salud, llevando a cabo actividades en desarrollo de objeto social, conservar su
capacidad juridica Gnicamente para realizar actos, operaciones necesarias para efectuar la respectiva liquidacion.

Como consecuencia de lo anterior se suscribié un convenio entre la entidad liquidadora (fiduciaria la previsora SA
y Fiduprevisora S.A) y la Empresa Social del Estado hospital universitario de la samaritana (HUS), el catorce (14)
de noviembre de 2009, con el proposito de garantizar fa continuidad en los servicios de salud. Dicho convenio se
pactd por un plazo de ocho (08) meses, el cual se prorrogd por tres (03) meses mas, justificado en el proceso
liquidatario, y de alli en adelante, posteriormente se suscribio el convenio interadministrativo N° 006 de 2015.

A través de los diferentes esfuerzos y del proceso que han venido desarrollando e departamento - secretaria de
salud y la Empresa Social del Estado hospital universitario de la samaritana (HUS), actualmente los bienes sujetos
al servicio de la entidad liquidada, (hospital San Juan de Dios de Zipaquira); se adscribieron a la unidad funcional
que es operada y administrada como consecuencia de los convenios interadministrativos entre las partes.

Entonces ante la necesidad evidenciada, la secretaria de salud de Cundinamarca; mediante convenios
interadministrativos con Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana de Cundinamarca ha
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dado continuidad a Ia operacion y administracion de la unidad funcional de Zipaquira con el fin de seguir
garantizando los servicios de salud que se prestan en el drea de cobertura.

En sustento y continuidad a lo anterior, El HOSPITAL mediante convenio interadministrativo 262 de 2017 celebrado
entre el departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud, administra y opera la Unidad Funcional
Hospitalaria ubicada en el municipio de Zipaquiréd que se denomina Unidad Funcional de Zipaquira con sus
respectivos puestos de salud en Cogua y San Cayetano; De lo cual se hace necesario garantizar los materiales de
osteosintesis en esta unidad funcional. Del mismo modo el servicio que se contrate a consecuencia de este
proceso, estara condicionado a la duracion del convenio inter administrativo que otorgan a la E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana, la operacion de la unidad funcional en caso de que este ocurra primero, en
consecuencia en caso de finalizar el convenio Inter administrativo 262 de 2017 (aquel que lo sustituya, reemplace,
modifique o prorrogue), el servicio contratado se dara por terminado por este hecho y el valor promedio
presupuestado de la unidad funcional no ejecutado, sera reversado.

Conforme a lo anterior, se debe contratar los materiales de osteosintesis por conformidad con el articulo 21 del
Estatuto Contractual Acuerdo No. 008 de 2014 modificado por el articulo 2 del Acuerdo No. 016 de 2017 y
Resolucion 530 del 29 de octubre de 2021, se realizara a través de la modalidad de Convocatoria Publica, debido a
que su cuantia supera los 600 SMMLV ya que no se enmarca en ninguna de las causales de Contratacion Directa
sefialadas en el articulo 25 del Estatuto Contractual.

Considerando todo lo anteriormente mencionado y las necesidades técnicas especificas de la institucion, se hace
necesaria la contratacion del SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS PARA LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA; UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA, donde el tiempo de contratacion previsto para hasta el 31 de Diciembre,
después de que el contrato se perfeccione.

1.5 OBJETIVO DE LA CONVOCATORIA

El objetivo de la Convocatoria Publica o 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 él 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:

UNIDAD FUNCIONAL VALOR PRESUPUESTO OFICIAL
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA $ 1.221.807.000
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA CON SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE $ 21.449.000
SALUD
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RED DEPARTAMENTAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Estado .
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA . $ 1.483.184.671
TOTAL PRESUPUESTO OFICIAL - $ 2.726.440.671

TABLA PRESUPUESTO ASIGNADO POR GRUPO Y SUBGRUPO

SUBGRUPOS MATERIALES DE
GRUPO OSTEOSINTESIS ORTOPEDIA - TOTAL

GRANDES FRAGMENTOS  57.037.138

PEQUENOS FRAGMENTOS ~621.820.305

FIJACION EXTERNA 127.620.957

ORTOPEDIA CLAVOS INTRAMEDULARES | 1332.367.617
REEMPLAZOS ARTICULARES 535.968.150

OTRO MATERIAL PARA

OSTEOSISINTESIS 9440447
TOTAL GRUPO ORTOPEDIA 1.770.254 514

NEUROCIRUGIA 459.848.584

MAXILO: CIRUGIA PLASTICA DE RECOSNTRUCCION 252.028.850
OTORRINO "044.308.723
TOTALES 2.726.440.671

El presupuesto total estimado se encuentra amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal numero
744 de fecha 07 de marzo de 2023 expedido por la Direccion Financiera de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA.

El valor del presupuesto oficial incluye VA y/o demas contribuciones que tengan lugar al momento de presentar su
oferta econémica. -

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 Union Temporal), que su-actividad econdmica, objeto social
ylo profesional sea afin o este 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, asf
como para representar judicial y extrajudicialmente a su poderdante.

. E.S.E. Hospital Uni\)e(sikario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
j 74 Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
5 SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
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RED DEPARTAMENTAL

DE SERVICIOS DE SALUD

DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estads

HOSPITAL UNIVERSITARIO {

1.8 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Pueden participar en este proceso quienes no se encuentran incursos en las causales de inhabilidad e
incompatibilidad contenidas en las normas legales que disponen sobre la materia. De igual manera estaran
inhabilitados para participar aquellas personas que estén incursas en las causales que se sefialan en el articulo 4
del Acto Legislativo 01 de 2009, que modifico el articulo 122 de la Constitucion Politica de Colombia.

La ocurrencia de una causal de inhabilidad o incompatibilidad durante el procedimiento del Proceso de Seleccién
sera comunicada por el proponente al dia siguiente a la fecha en que se tenga conocimiento de la misma para que
la entidad decida si puede o no continuar con el proceso. Si la ocurrencia de la causal se presenta dentro del
proceso de adjudicacion, o ejecucion del objeto del contrato, debera informarse al dia siguiente, para llegar a un

acuerdo sobre la terminacion o cesion del contrato.

1.9 OBJETO DEL CONTRATO

SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA; UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y HOSPITAL REGIONAL DE
ZIPAQUIRA.

1.9.1 ALCANCE DEL OBJETO A CONTRATAR

Suministros de materiales de osteosintesis, incluyendo todos los grupos y subgrupos que de este hacen parte: El
objeto de la presente contratacion se enmarca dentro de los siguientes codigos de las Naciones Unidas.

CODIGO UNSPSC PRODUCTO

42321500 IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO

42321600 IMPLANTES ESPINALES

42321700 IMPLANTES DE CADERA

42321800 IMPLANTES DE RODILLA

42321900 IMPLANTES DE HOMBRO

42322000 IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES

42322100 IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA

42322200 PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS

42995500 IMPLANTES QUIRURGICOS Y ENSANCHADORES Y EXTERNSORES Y
ALAMBRES QUIRURGICOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

42296100 IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

> Grupo de ortopedia: Grandes Fragmentos, Pequefios Fragmentos, Fijacion Externa, Clavos Intramedula-
res, Reemplazos Articulares Y Otro Material Para Ortopedia

> Grupo de neurocirugia

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 407707
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-9
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> Grupo de maxilo facial
> Grupo de Otorrino

Las cantidades son por montos establecidos a un contrato, no por unidades; para la EMPRESA SOCIAL DEL ES-
TADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA, EL
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA. .

110 APERTURA

La apertura del proceso se llevara a cabo por Acto Administrativo de caracter general que se publicaré de acuerdo
al Cronograma establecido en la presente Convocatoria; de igual forma se pondran a disposicion los Pliegos de
Condiciones en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co, en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros
para su consulta fisica y en la pagina del Sistema Electrénico de Contratacion Publica SECOP I.

141  PUBLICACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES

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 seran publicados en el Sistema Electronico de Contratacion

Publica SECOP Il y en la pagina Web del Hospital www.hus.0rg.co.

112 CONVOCATORIA DE VEEDURIAS CIUDADANAS
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 850 de 2003, se hace publica la présente Convocatoria para que 1as
veedurias ciudadanas realicen el control social al presente Proceso de Seleccion y al contrato resultante. A las

veedurias se les suministrara toda la informacion y documentacion pertinente en la Subdireccion de Bienes,
Compras y Suministros de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

113 CRONOGRAMA

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

ACTIVIDAD FECHA LUGAR - HORA OBSERVACIONES Y ACLARACIONES
Publicacion en 03/03/2023 Publicado en medio de amplia circulacion nacio-

el periédico nal. L
Subdireccion de Bienes S

Compras y Suministros,

Publicacion del 04:00 p.m., Edificio Adminis- | Se publicaré en la pagina web: www.hus.org.co,
pliego de condi- | 10/03/2023 | trativo de la E.S.E. HOSPI- |en el link contratacion y en la pagina del SECOP
ciones TAL UNIVERSITARIO DE | IL.

LA SAMARITANA - BOGO-
TA Cra 8 No. 0-29 Sur

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

174 Hospitai Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N 15-90
%9 SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

[MIVERSITARIA SEGURAY HUMARIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 camera 2N esquina cenlro Tel: 4077075 Ext.10977
Aeimmin A Calid Oan Maustana I \iarada s Hnidn mz 15 Tal- 4077075 Ext: 10977
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA

Empr sa Social del Estado

Essainc:os DESALUD

Radicacion de
observaciones
y/o aclaracio-

e Pagina Web Institucional;
www.hus.org.co

e Correo Electronico:
contratacion@hus.org.co

e Subdireccion de Bienes,
Compras y Suministros,

Se recibiran observaciones y aclaraciones al
Pliego de Condiciones a partir de la publicacion
del Pliego de Condiciones y anexos y hasta el dia
14/03/2023 12:00 m.

Las observaciones y/o aclaraciones podran ser
remitidas por medio de: 1) la pagina web
www.hus.org.co, link de contratacién, Il) a través
de la direccién de correo electronico contrata-
cion@hus.org.co o Iy mediante documento im-
preso dirigido a la Subdireccion de Bienes, Com-
pras y Suministros ubicada en la carrera 8 No. 0-

habjlitantes

nes al pliego de | 1 +/03/2023. g‘;:oo a2 5t0?p”; 29 sur, Bogota D.C. — 3er piso, edificio adminis-
condiciones y ' i é'goE Hg'ggrﬁl[\_/o © Itrativo - horario de atencion de 7.00 a.m. a 5:00
SUS anexos UNliléR-SITARIO DE LA p-m.; ha'slta la fecha vy hqra de terminacion de la
 SAMARITANA - BOGO. Radicacion de Observaciones y/o Aclaraciones
A al Pliego de Condiciones y sus anexos, es decir
, gaAraC;? gg%iﬁ?ﬂigb\( (14 de marzo de 2023 12:00 m).
g%goazisz %Cg)ér? de Las demas observaciones que se radiquen ter-
R ' ' minada 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.
Re Subdireccion de Bienes, o - ,
espuesta a Compras y Suministros Se puphcara en Ia.pagma web: V\{ww.hus.org.co,
observaciones 5:00 p.m., Edificio A dmilnis- en el link contratacion y en la pagina del SECOP
ylo aclaracio- 17/03/2023 tr'ativol de"la E.S.E. HOSPI- II; de ser necesario modificar el pliego de condi-
nes al pliego de TAL UNIVERéH.'A.RIO DE ciones se efectuara mediante adenda la cual sera
condiciones y LA SAMARITANA — BO- publicgda por los mismos medios en lineas arriba
susfanexos GOTA Cra 8 No. 0-29 Sur enunciados.
Subdireccion Bienes, Com-
Radicacion de pras y Suministros, er piso Se procedera a realizar el acto de cierre segun
la propuesta, Edificio Administrativo 09:00 o ’ :
actade cierrey | 22103/2023 |am. de la E.S.E. HOSPITAL g' reloj visible en el lugar de entrega, por medio
apertura de UNIVERSITARIO DE LA e un acta‘e‘n presencia de los oferentes que
sobres SAMARITANA - BOGOTA | deseen parficipar.
‘ Cra 8 No. 0-29 sur
1 Subdireccion de Bienes
Publicacién  de Compras y Suministros, Se publicara el resultado de la evaluacion en la
evaluaciones 10/04/2023 | 05:00 p.m., Edificio Adminis- | pagina web: www.hus.org.co, en el link contrata-

trativo de la E.S.E. HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO DE

cion y en la pagina del SECOP |I.

g’:»v

SAM
g mimng: Aé ’\“% WQ Humarizandola saud
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RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 9

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 407707

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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HUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

RED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

LA SAMARITANA - BOGO-
TA Cra 8 No. 0-29 Sur

Observaciones
ylo subsanacion
a las evaluacio-
nes

1M1y12de
abril de 2023

Subdireccion de Bienes
Compras y Suministros,
Edificio Administrativo de la
E.S.E. HOSPITAL UNIVER-
SITARIO DE LA SAMARI-
TANA - BOGOTA Cra 8 No.
0-29 Sur - 5:00 p.m. O,

Correo Electronico:
contratacion@hus.org.co

Se recibiran en medio fisico (Subdireccion de
Bienes, Compras y Suministros — 3 piso Edificio
Administrativo en horario de 7:00 am. a 5:00
p.m. los dias 11 y 12 de abril de 2023, y medio
electronico al correo contratacion@hus.org.co
(desde el momento de publicacion de las evalua-
ciones, es decir desde el 10 de abril de 2023
5:00 p.m. hasta el 12 de abril de 2023 5:00
p.m.). Solo se recibiran Subsanaciones, Obser-
vaciones y/o Aclaraciones hasta la fecha y hora
descrita, por tanto posterior a ella, no se efectua-
ra ninguna respuesta ni se atenderéan consultas
telefonicas, personales o escritas (oficio, via pa-
gina Web o Correo electronico). Las solicitudes
que se interpongan a tal fin después de agotado
este plazo, seran contestadas en los términos
previstos en la Ley 1755 de 2015.

Los documentos remitidos en medio fisico o co-
rreo electronico, deberan identificar en el mismo
(Oficio, Cuerpo del correo electronico: Nombre
del Proponente, nimero y objeto de la convoca-
toria, relacion del documento subsanado u ob-
servado identificando a que evaluacion (es) sub-
sana (n) u observa (n) el o los documento (s)
presentados.

Respuesta a las
observaciones
de las evalua-
ciones y publi-
cacion de la
evaluacion defi-
pitiva

19/04/2023

Subdireccion de Bienes
Compras y Suministros,
5:00 p.m., Edificio Adminis-
trativo de la E.S.E. HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA - BO-
GOTA Cra 8 No. 0-29 Sur

El proveedor podra acercarse a la Suhdireccion
de Compras 'y Suministros para la notificacion de
la respuesta a su observacion, o ingresar a la
pagina web del Hospital www.hus.org.co, €n el
link de contratacion y en la pagina del SECOP L.

Adjudicacion

21/04/2023

Sala de Juntas Gerencia
5:00 P.M. Edificio Adminis-
trativo de la E.S.E. HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA - BO-
GOTA Cra 8 No. 0-29 Sur

Acto administrativo de adjudicacion, se publicara
en la pagina web www.hus.org.co y €n la pagina
del SECORP

REO SAMARITAHA,
UIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA

Unmanivandals calud

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

' Hospital Regiona! De Zipaquira / Calle 1 surN° 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
A mim Pa Ot Oan Pauntana [ \larada 12 1nidn m7 15 Tel: 4077075 Ext 10977
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THOSPITAL UNIVERSITARID | E SERVICIOS DE SALUD
DE 1A SAMARITANA I

G Ol Con |29 5 0 ot
Dos (2) dias | tratos, Edificio Administrativo P

Firma del con-| habilessi- |de la E.S.E. HOSPITAL ’fﬁjri'agg”‘zgntﬁof*gipi;?* tgfn:? oprocsdlerd a 5
trato UNIVERSITARIO DE LA ’ no sefialado.

quientes a la incumplimiento del representante legal del ofe-
adjudicacion | SAMARITANA - Cra 8 No. . . ; o
rente, hara que el Hospital haga efectiva la poliza

0-29 sur - Bogota de seriedad de la propuesta

Dos (2) dias | Oficina de Contratos, Edificio | El proveedor debera presentar la respectiva poli-

habiles des- | Administrativo de laE.S.E. |za en la oficina de Contratos en el 5° piso del

Péliza puésdela |HOSPITAL UNIVERSITA- |edificio Administrativo de la E.S.E. HOSPITAL

firma del con- | RIO DE LA SAMARITANA — | UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA — Cra 8
trato Cra 8 No. 0-29 sur - Bogota | No. 0-29 sur - Bogot4

NOTA 1: La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, se reserva el derecho de variar durante el
desarrollo de la presente Convocatoria Pblica, las horas y fechas, cualquier modificacién se hara mediante
adénda la cual seré publicada en la pagina Web www.hus.org.co de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA vy Sistema Electrénico de Contratacion Publica SECOP I, 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 Ia 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)

u

114 DE LAS OBSERVACIONES Y/O 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 (nicamente aquellas observaciones y aclaraciones que
retinan los siguientes requisitos:

» Remitirse a través de la direccion de correo electronico contratacion@hus.org.co, mediante documento im-
| preso 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.

e Laidentificacion del proceso al que se refieren.
e Elnombre de la persona y empresa que la envia y su direccion fisica, o de correo electrénico.
o Deberan hacer referencia al articulo, numeral, parrafo de la cual se deriva la observacion.

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 Contratacion Publica SECOP Il 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 electronico contratacion@hus.org.co y en los términos sefialados en el presente Pliego de
Condiciones.

y E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana/ Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
5 *“’E@ Hospital Regional De Zipaquird / Calle 1 sur N° 15- 9
A e ey SAM RED SAMARITAA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tet: 40770
; W ﬁa C‘? v}é—;m UNIVERSITARIA SEGURA Y HURANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
o - Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
i
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

o

NOTA 2: Se recibiran observaciones y aclaraciones por escrito al Pliego de Condiciones, a través de la direccion
de correo electrénico contratacion@hus.org.co, la pagina web www.hus.org.co, link de contratacién o mediante
documento impreso dirigido a la direccion carrera 8 No. 0-29 sur Bogota D.C., edificio administrativo, 3er piso,
oficina Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros, hasta la fecha y hora de Radicacion de observaciones y/o
aclaraciones al pliego de condiciones y sus anexos estipulada en el cronograma.

Si la observacion o aclaracion genera una modificacion del Pliego de Condiciones, se mantendra lo expuesto en el
numeral 1.17 (MODIFICACIONES A LOS PLIEGOS DEFINITIVOS).

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

145  CONSULTA Y/O RETIRO DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Las personas interesadas en participar en el presente proceso de Seleccion podran consultar o descargar el Pliego
de Condiciones en la pagina del Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP Il o en la pagina Web del

Hospital www.hus.org.co.

También 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

Sur. v

El Hospital expedira 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 ylo aclaraciones tendré 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 Il
en la fecha y hora prevista en el Cronograma. .

147  MODIFICACIONES AL PLIEGO DE CONDICIONES

L3 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 publicarén en la
pagina Web de la entidad www.hus.org.co y en Ia pagina Web del Sistema Electronico de Contratacion Plblica
SECOP II. 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 publicacién de las adendas en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co y en la pagina

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

’ e W SAM RED SAMARITANA, " Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
7 ¢ lNety 24 B i UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
- - Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DELA SAMARITANA

Empresa Social del Estado ;

wéb del Sistema Electronico de Contratacion Plblica SECOP II. Por tanto, ser4 responsabilidad exclusiva de los
interesados verificar permanentemente la Convocatoria a través de estas paginas.

C{)n el fin de garantizar los principios de la contratacion tales como transparencia y objetividad, la E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA puede modificar el Cronograma hasta el término para la
presentacion 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 hara en la Subdireccion de Bienes, Compras y suministros de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA, ubicado en la Carrera 8 No. 0-29 Sur - Bogoté, — 3er piso, Edificio Administrativo en la

fecha y hora establecida en el Cronograma de la Convocatoria. De este cierre se dejara constancia en la
Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros.

Los interesados en participar en el Proceso de Seleccion, podran presentar sus propuestas por medio de correo
electronico a la direccion contratacion@hus.org.co o fisicamente en la Subdireccion de Bienes, Compras vy
Sulministros 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
clerre fijada en el cronograma; es decir de 07:00 a.m. a 09:00 a.m. (aplica para propuestas remitidas a través de
correo electrénico como medio fisico). Las propuestas presentadas, una vez cumplida y pasada la hora fijada para
el efecto o radicadas en dependencia distinta a Ia enunciada, NO SERAN RECIBIDAS ni tenidas en cuenta en la
diligencia de cierre.

De igual manera las propuestas remitidas a través de correo electronico, que se encuentren posteriores a la hora
fijada para el cierre del proceso o que el interesado quiera evidenciar un error en el envio de la misma, no seran
recibidas ni tenidas en cuenta.

Nota: Téngase en cuenta para el cierre y la apertura 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 UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, ubicado en la Carrera 8
No.0-29 Sur - 3er piso, edificio Administrativo - Bogota, 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 ¢l 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 secretario del Comité de Compras y Contratos, estas se
publicarén 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 Comité de Compras y Contratos dara respuesta a las
observaciones presentadas por los proponentes, las cuales seran revisadas y aprobadas por el Comité de
Compras y Contratos y de ser necesario se modificaran las evaluaciones en los casos que asi se requiera previa
revision del Comité de Compras y Contratos.

Las propuestas que cumplan con la totalidad de los requisitos habilitantes seguiran con el proceso de seleccion
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?%{.? Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
< ool SAM RED SAMARTANA, Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel; 4077075

g/ g iy :xg\?"[‘”;":mz' UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMAHIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977
sid fcg \ {::,X:,Z,::,m: ,,S::X Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977

L

15



\ RED DEPARTAMENTAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

con la evaluacion econémica, la cual se llevara al Comité de Compras y Confratos quien recomendaré al Gerente
la conveniencia de la contratacion con aquel proponente que de acuerdo con la calificacion obtenida y con los
criterios de adjudicacion sefialados en el Pliego de Condiciones, demuestre tener el mejor derecho.

El sefior Gerente quien en su condicién de Representante Legal designara la propuesta mas favorable para la
Institucion, adjudicara el respectivo contrato mediante Acto Administrativo, decision que se comunicara o que se
entiende comunicada con la publicacion en la pagina Web del Hospital www.hus.org.co y en el Sistema Electrénico
de Contratacién Publica SECOP 1l, al proponente seleccionado para el perfeccionamiento y legalizacion del
contrato, dejando constancia en el Acto de Adjudicacion.

La E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA podra abstenerse de adjudicar el contrato por las
siguientes razones: '

a) Porque las propuestas no se ajusten a los requisitos sustanciales establecidos en el Pliego de Condiciones.

b) Porque las propuestas presentadas no resulten convenientes a los intereses de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO DE LA SAMARITANA. '

¢) Por cualquier causal prevista en la Ley.

120 DOCUMENTOS QUE INTEGRAN LOS PLIEGO DE CONDICIONES
Hacen parte integral de la presente Convocatoria:

Estudios Previos y Anexos

Acto Administrativo de Apertura del Proceso.

Pliego de Condiciones y sus Anexos

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 744 del 07 de marzo de 2023.

Las observaciones que se radiquen en la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros por 10s propo-
nentes.

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 Evaluacion. :

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

La Resolucion de Adjudicacion o Declaratoria de Desierta.

La Minuta del Contrato.

121  DILIGENCIAMIENTO DE LOS ANEXOS Y LOS FORMATOSb |

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 0 formatos establecidos, esta

no sera tenida en cuenta.
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122 COMUNICACIONES Y CORRESPONDENCIA

Todas las  comunicaciones que los proponentes envien a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA en desarrollo de este Proceso de Seleccion deben ser dirigidas directamente a la Subdireccion de
Bienes 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 — Bogot4 o al correo contratacion@hus.org.co.

Las comunicaciones u observaciones deberan estar marcadas con el nimero 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.

124 CERTIFICADO Y/O CARTA DE PROVEEDOR EXCLUSIVO (Sl 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

De conformidad con el presupuesto asignado para el SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS PARA
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA; UNIDAD FUNCIONAL
DE ZIPAQUIRA Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA., su duracion sera hasta el 31 de diciembre de 2023 3
partir de la legalizacion del contrato.

NOTA 1: El suministro en la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UNIDAD FUNCIONAL DE
ZIPAQUIRA Y SUS RESPECTIVOS PUESTOS DE SALUD estara condicionado a la duracion del Convenio
Interadministrativo que otorgo a la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana la administracion y operacién; 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.

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 sera 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: f
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e Factura con los requisitos establecidos en el Estatuto Tributario y demas normas que lo modifiquen, adicio-
nen o aclaren.

e Presentar facturacion por separado de los servicios contratados para cada Unidad Funcional (E.S.E. Hos-
pital Universitario de la Samaritana Bogota, E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Unidad Funcio-

“nal de Zipaquira y sus Puestos de Salud y Hospital Regional de Zipaquira).

o Informe del contratista, certificacion original de pago de aportes parafiscales (ICBF, SENA, Caja de Com-
pensacion 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.

o Informe del supervisor y demas requisitos que se especifiquen en la minuta del contrato.

o Los demas documentos que los procedimientos del Hospital y la norma exijan.

.?k?f CAPITULO Il
Y¥wmimms  CONTENIDO DE LA PROPUESTA

. trapsformamos vidas

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 deméas 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, sera obligatorio informar
un namero 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 0 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 Gnico proveedores del Hospital ANEXO 2

Se debe diligenciar el ANEXO 2 que hace parte del Pliego y se deben dilige'nciar los espacios en letra imprenta
legible (a mano). Debe estar debidamente diligenciada con firma y huelia en.ofiginal por el Proponente persona

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Ry ‘ Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-90
%9 SAM RED SKHARIANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N® 7 -52 Tel: 4077075
Y ﬁ%m UNIVERSITARIA SEGURAY HUMARIZACA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
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natural, o el representante legal de la persona juridica o, para el caso de Unién Temporal o Consorcio cada
integrante 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 Union Temporal. Los datos de las personas
na:turales 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 niimero 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 19
modificar dicho anexo.

Con este registro el Subdirector de Bienes, Compras y Suministros hace la verificacion del Proponente en las
Listas Restrictivas y vinculantes 0 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
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 zverificaci()n 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 Piblicamente (PEPs), si por algin motivo dentro
del proceso de la Convocatoria Piblica se verifica que el representante legal, socios o 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.

Caend constanca é¢ habes beido. entend o y 3ceptaco fo anterer, declaro que fa ifoemacin Jae he suminislraco s exacta en {odas sus partes § firro o sguiente documento
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2.2. DOCUMENTACION LEGAL (habilitante)

2.2 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 Unién temporal,
de cada uno de sus integrantes. ‘

2.2.2. Certificado de no estar incurso en inhabilidades e incompat'ib“ilidades (ANEXO No. 6)

Se debe diligenciar el ANEXO No. 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, o 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, 0
en la Ley esta manifestacion debe acreditar no encontrarse en las causales, el representante legal, ni la empresa,
ni los socios y accionistas. *

En el caso de los Consorcios o Uniones 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
establecidas en la Constitucion Politica, o en la Ley, debe presentarse por cada uno de los representantes de 10s
socios que integran el Consorcio o la Union Temporal y por el Representante Legal de la misma. Este documento
debera estar expedido con fecha méaxima a la fecha del cierre de la presente Convocatoria.

2.2.3. Certificado de existencia y representacion legal

2.2.3.1 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 duracion no inferior al término de. la vigencia del contrato y un (1) afio
mas. o

Cuando el monto de la propuesta fuere superior al limite autorizado al representante legal, el proponente anexaré
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 Cémara 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 Iimitacién para presentar la propuesta en
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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 0
Union 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.

Nota: Documento de facultades para presentar propuestas y contratar
S|

C
a

el representante legal o apoderado no tiene facultades amplias y suficientes para presentar la propuesta vy
ntratar, adjuntara el Acta de la Junta o Asamblea de Socios (0 documento soporte) donde se le otorguen tales
ribuciones, con anterioridad a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion.

= O

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 INSPEC-
C!ON, VIGILANCIA'Y CONTROL,; debera aportar CERTIFICADO vigente de la entidad que ejerza el control y vigi-
lancia (no mayor a noventa (90) dias calendario) al cierre de la Convocatoria Publica, en el cual conste que la so-
ciedad puede ejercer su objeto social, cumple con los requisitos exigidos y no tiene sanciones o limites a su ejerci-
cio social.

Aplica tanto a proponente singular o socio(s) del Consorcio o Union Temporal.

2.2.3.2. Cédulay Certificad'o de Matricula (si aplica)
Si la propuesta la presenta una persona natural, juridica, Consorcio o 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 acreditarad 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

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 407707
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natural, cada uno de ellos o el integrante respectivo, aportara el certificado correspondiente.

2.2.3.3 Documento de conformacion del Consorcio o Unién Temporal

Los Consorcios o Uniones Temporales podran estar compuestos por perso'nas ‘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 duracién (no inferior al plazo o ejecucion del contrato y (1) afio mas el repre-
sentante 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 responsabili-
dad frente al Hospital, frente a fa celebracion y ejecucion, porcentajes de participacion en los casos de las
Uniones Temporales. N

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

Designar la persona, que para todos los efectos, representara el Consorcio o la Union Temporal.

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

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

Sefialar la duracion del mismo que no deberé ser inferior a la duracion del contrato y un (1) afio mas.
Deberan indicar que éstos no podrén, en ningln caso, hacer cesion del contrato entre quienes integran el
Consorcio o la Union Temporal. ,

Si los 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 documen-

tos en el presente Pliego de Condiciones.
En atencion a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del Consorcio 0 Union Tempo-

ral en el documento de constitucion y para efectos del pago, en relacion con la facturacion deben manifestar:

e Silava a efectuar 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.

e Silafacturacion la van a presentar en forma separada cada uno de los integrantes del Consorcio 0
de la Unién Temporal, deben informar el nimero de NIT de cada uno de ellos y la participacion de
cada uno en el valor del contrato. "

o Silavarealizar el Consorcio o la Unién 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 Union 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. o

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regiona! De Zipaguira / Galle 1 sur N°®15-90
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2.2.4. Garantia de seriedad de la propuesta

ElgProponente por el hecho de presentar propuesta oportunamente, se entenderé que la misma es irrevocable y
que el Proponente mantiene vigentes todas las condiciones originales durante minimo noventa (90) dias calendario
cohtados 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 acompafiada de la garantia de seriedad. La no entrega de la garantia de
senedad junto con la propuesta no sera subsanable y seré causal de rechazo de la misma.

Esta garantia debe ser expedida a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, por una
enhdad afianzadora legalmente establecida en Colombia, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del
valor total del grupo o subgrupo al que se presente, o la suma de valor de los grupos o subgrupos a los
que se presente (tener en cuenta la TABLA PRESUPUESTO ASIGNADO POR GRUPO Y SUBGRUPO del
numeral 1.6), valida como minimo por noventa (90) dias calendario a partir de la fecha cierre de la Convocatoria.
Pdr 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
cumpllmxento

Laprliza a suscribir debera ser de aquellas a favor de entidades estatales.

LaliE.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 pro-
ceso.

b) Cuando el proponente favorecido no proceda, dentro del plazo estipulado en estos términos, a suscri-
bir y legalizar el contrato.

¢) Cuando el proponente favorecido no otorgue la garantia de cumplimiento del contrato.

d) Y las demas que estipule la Ley.

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

En el evento que la Propuesta se presente en consorcio o unidn temporal, el tomador debe ser el consorcio o union
temporal (seglin 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 escrita 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;garantla de seriedad de la oferta cubrird los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento, en los
siguientes eventos:

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 40770%
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-

S ,,{ v RED SAMAHHANA’ Unidad Funcional Zipaguiré / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
5 ﬁ'\ e UNIVERSITARIA SEGURAY HUMARIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
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1. La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta.cuando el plazo para la Adjudica-
cion o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prorroga sea inferior a tres (3) meses.

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

La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

4. Lafalta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento del contra-
to. -

w

La suficiencia de esta garantia sera verificada por la entidad al momento de la evaluacion de las propuestas.
2.2.5. Acreditacion de aportes a la seguridad social y aportes paraf'i'scales.

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,
segln sea el caso.

Nota 1: Para el caso de los Consorcios y Uniones Temporales deberé 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
complementarios 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
Colombiano 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.
2.2.6 Copia del Registro Unico Tributario

El proponente, o cada uno de los integrantes del Consorcio 0 Union Temporal, segliin sea el caso, presentaran el
certificado de Registro Unico Tributario - RUT ACTUALIZADO, expedido por la Direccion de Impuestos y Aduanas

Nacionales DIAN.

El proponente debera presentar copia del Registro Unico Tributario - RUT Actualizado de acuerdo a la nueva
clasificacion ClIU de actividades econdmicas, establecido por el Articulo -555-2 del Estatuto Tributario, que
constituye el nico 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 0 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
o de cada uno de los socios del Consorcio o Union Temporal, si el proponente es plural. EI RUP debera estar

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

L RED SAMARITANA, ~ Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
gLttt UNIVERSITARIASEGURAY HUMANIZADA ~ Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cayetano / Vereda l2 Union mz 15 Tel; 4077075 Ext: 10977
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exbedido 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,

;f 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
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 Judiciales expedido por la Policia (VERIFICACION POR LA
ENTIDAD)

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 alguna se efectua 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 broponente debera presentar los siguientes documentos en forma legible:

.

o~

» Balance General Comparativo a 31 de diciembre 2020 — 2021 con las respectivas notas y/o revelaciones
de acuerdo al RUP presentado

> Estado de Resultados Comparativo a 31 de diciembre 2020 — 2021, con las respectivas notas ylo revela-
ciones 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 fir-
me al cierre de la presente Convocatoria Piblica.
> Los Estados Financieros deberan estar suscritos por el representante legal, contador y/o revisor fiscal se-

glin corresponda, asi mismo anexar fotocopia de la Tarjeta Profesional con su respectivo certificado de vi-
gencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios expedidos por la Junta Central de Contadores VIGEN-
TE NO MAYOR A 90 DIAS, A LA FECHA DE CIERRE DE LA CONVOCATORIA.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 40770\7{
: Hospital Regional De Zipaquira / Catle 1 sur N° 15-
SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977
Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext. 10977
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NOTA: Se requiere anexar a la propuesta copia legible del REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA
(RIT) actualizado, (este documento no es habilitante, se solicita de manera informativa para el ingreso, actuali-
zacion 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
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:

INDICADOR FORMULA L INDICE REQUERIDO
indice de Liquidez: Indica la facilidad que tienen los
activos para convertirse en dinero sin sufrir pérdidas. Activo Corriente / Pasivo Corriente >= A 1.3% (Mayor O Igual A 1.3%)

Este indice nos mide la capacidad de la empresa para
hacer frente a sus compromisos de pago a corto plazo.
Nivel de Endeudamiento: Mide la capacidad de
endeudamiento de la empresa y la financiacion por
medio del capital ajeno, se considera en términos . . <= A 63,8 (Menor O Igual al 63,8
absolutos o relativos, cj:omo el importe de capital ajeno en Pasivo Total / Activo Total ( : )
funcion del pasivo total de la empresa, o bien la relacion
de fondos ajenos a fondos propios.

El capital de trabajo sera positivo y
>= 36,7% (Mayor O lgual A 36,7%)

Capital de Trabajo Activo Corriente - Pasivo Corriente: | del valor total del presupuesto
oficial de la presente Convocatoria
Publica.

Si la informacion presentada por el proponente NO GCUMPLE con la capacidad financiera requerida en esta
convocatoria, el proponente NO SERA HABILITADO en el proceso.

Se confrontaran y verificaran los indicadores financieros con la informacion registrada en el RUP.

2.3.2 FORMULA DE VERIFICACION DE INDICADORES FINANCIEROS

v 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.

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

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Catle 1 sur N° 15- 90
S AM RED SAMARITANA, " Unidad Funcional Zipaquira  Calle 10 N° 7 -62 Tel: 4077075
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eiamie fa O alid Can Pauatanna [ \larada b |Inidn m7 15 Tel: 4077075 Ext 10977




HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Emprésa Social del Estado

| s

Para el caso que nos ocupa del Consorcio o Unién 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 union temporal
aplicando la formula:

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

' 27
ILT = Indice de liquidez

AC (1...n)= Activo corriente de cada integrante del Consorcio o la Union Temporal,
PC (1...n)= Pasivo corriente de cada integrante del Consorcio o la Unién Temporal,
%Part. (1...n)= Porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes del Consorcio o la Union Temporal.

v" 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 Ia
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, deberédn 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 aplican-
do la formula anterior y como ejemplo la férmula del indice de liquidez donde se detalla lo aca expuesto.

v' 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, restando 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

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana/ Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 407707
Hospital Regional De Zipaquira/ Calle 1 sur N° 15-
Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tet: 4077075
PEC e NIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 10977
{ f) il ol Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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Si el proponente es un Consorcio o Unién Temporal el capital de trabajo correspondera a la suma de los
CT de cada uno de los integrantes del mismo.

NOTA: Para la evaluacion y emision del resultado de los indicadores, se tendra en cuenta Unicamente un solo
digito decimal. o

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, deberd 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. -

2.3.3 Personas naturales o juridicas extranjeras sin domicilio o sucursal en Colombia

Para el caso de proponentes extranjeros, 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
Codigo de General del Proceso y con el articulo 480 del Cadigo de Comercio al idioma castellano, acomparfado de
traduccion simple al idioma Castellano, con los valores convertidos a la moneda legal colombiana a la tasa de
cambio de 1a 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: L

e El Balance General y Estado de Resultados, acompafiados de la traduccién simple al idioma castellano,
presentados de acuerdo con el Plan Unico de Cuentas (PUC). Decreto 2650 de 1993, expresados en pe-
sos colombianos, a la tasa representativa del mercado (TRM) de la fecha de corte de los mismos, indican-
do la tasa de conversion, firmados por el Contador Publico Colombiano que los hubiere convertido.

o Copia de la Tarjeta Profesional del Contador Publico o revisor fiscal y certificado de Antecedente Disciplina-
rios vigente y actualizado expedido por la Junta Central de Contadores.

Los Estados Financieros vendran consularizados o apostillados, conforme a la Ley y la fecha de corte sera a 31 de
diciembre de 2021 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 debera 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:

. Siesta expresado originaimente en dolares de los Estados Unidos de Norte América los valores se conver-
firan a Pesos Colombianos, utilizando para ello el valor correspondiente a la tasa representativa del mer-
cado vigente en la fecha de apertura del presente proceso, certificada por el Banco de la Republica.

Il.  Siesta expresado originalmente en una moneda o unidad de cuenta diferente a dolares de los Estados
Unidos de Norte América, debera convertirse a ésta moneda, utilizando para ello el valor correspondiente a

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel 4077075
> . Hospital Regional De Zipaquira / Catle 1 sur N° 15-90
7 SAM RED SAMARITAHA, Unidad Funcional Zipaquica  Calle 10 N° 752 Tel: 4077075
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la tasa de cambio vigente en la fecha de apertura del presente proceso, que consta en la pagina web
http://www.oanda.com en la pestafia Currency Converter, Tipo de cambio: Interbancario v 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 deberéan hacerlo constar bajo la gravedad de juramento.
Asi mismo se podra acreditar este requisito por la firma auditora externa.

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 PRODUCTO
42321500 IMPLANTES DE TRAUMA ORTOPEDICO
42321600 IMPLANTES ESPINALES
42321700 IMPLANTES DE CADERA
42321800 IMPLANTES DE RODILLA
42321900 IMPLANTES DE HOMBRO
42322000 IMPLANTES ORTOPEDICOS DE ARTICULACIONES DISTALES
42322100 IMPLANTES ORTOPEDICOS DE PRUEBA
42322200 PRODUCTOS PARA LA FIJACION DE TEJIDOS BLANDOS
42995500 IMPLANTES QUIRURGICOS Y ENSANCHADORES Y EXTERNSORES Y
ALAMBRES QUIRURGICOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS
42296100 IMPLANTES NEUROQUIRURGICOS

2.4.1. EXPERIENCIA GENERAL - MiNIMA REQUERIDA (Habilitante)

2.4.1.1 Experiencia General (Habilitante): EI proponente debera acreditar experiencia minima en contratos, cuyo
objeto fuere el suministro de MATERIALES DE OSTEOSINTESIS en entidades de salud publicas o privadas, que
debe ser soportada con la presentacion de certificacion(es), o Acta(s) de Liquidacion o contratos ejecutados duran-
te los ultimos (5) afios, en donde el valor sume como minimo el 40% del valor del presupuesto oficial para la pre-
sente convocatoria

E

proponente debe anexar las certificaciones referidas, minimo con la siguiente informacion:

1. Nombre o razén social de la entidad que certifica.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana/ Carrera 8N° 0-29 sur Tel; 4077075
Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N° 15- 80

i g A M RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquiré / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
4 TS UNIVERSITARIA SEGURAY HUMAMIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
;‘Lfg\ N Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tef: 4077075 Ext: 10977
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Empresa Social del Estado

Nombre o razon social del contratista.

Numero 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. '

N o e wN

Cumplen certificaciones o acta de liquidacion de contratos u ordenes de compfa suscritos con la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA. '

En caso de consorcios o 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 conforman el consorcio o la union temporal acredite haber ejecutado en forma individual cada una de las
actividades que implica el objeto a contratar.

PARAGRAFO 1: El proponente debera presentar de manera obligatoria, cuadro resumen de las certificaciones con
las cuales pretende acreditar la Experiencia General (ANEXO No. 8 CUADRO'RESUMEN EXPERIENCIA), este

debe contener toda la informacion requerida en el mismo. Este formato debe ser anexado con la
documentacion técnica requerida en la Carpeta No. 3 de la propuesta.

PARAGRAFO 2: Los contratos con los que se pretenda certificar la experiencia, deberan estar inscritos en el RUP
con al menos 1 codigo de los relacionados en el numeral 2.4 REQUISITOS DESDE LA PARTE TECNICA. y/o los

codigos similares que pretenda hacer valer en la presente convocatoria.

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

951 Para la evaluacion de los requisitos técnicos se debe cumplir con todas las especificaciones técnicas
descritas en el Anexo 3 Requerimientos Técnicos referente a SUMINISTRO DE MATERIALES DE
OSTEOSINTESIS PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA: UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA'Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

252 ESPECIFICACIONES MATERIALES DE OSTEOSINTESIS

1. Cartas de compromiso: El oferente debera presentar carta de compromiso donde manifieste que cuenta
con disponibilidad de profesionales (Instrumentador quirdrgico) con experticia para apoyar las ciru-
gias que el hospital requiera, para efectos del apoyo operativo solicitado.

2 Autorizacion de distribucion del laboratorio fabricante: El proponente que sea distribuidor debera apor-
tar una autorizacion vigente, expedida por el laboratorio fabricante. En caso de no aportarla genera
descalificacion del item. '

3. Catalogos: El proponente debera presentar catalogos originales de cada material de Osteosintesis de que
trata la presente convocatoria. Este requisito es indispensable para la correcta evaluacion técnica;
en caso que no se presente genera descalificacion. :

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
. Hospital Regionat De Zipaquira / Calle 1 sur N® 15-90
SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquid  Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

P T UNVERSITARIASEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Dusnetn N Qalud Qan Cavatann [ Verada fa Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977

30



RED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Emprésa Social del Estado

4. Registros sanitarios de INVIMA: El proponente debera presentar copia legible de los registros sanitarios
del INVIMA, vigentes, por cada uno de los item ofrecidos (si lo propuesto requiere de tales regis-
tros).

5. Certificacion de que el oferente NO ha presentado reportes negativos de Tecno vigilancia ante el INVIMA,
en el ultimo afio (2022).

El hospital tendra en cuenta las propuestas cuyo material tenga vigente el registro sanitario en el momento de la
evaluacion; ademas se deben anexar las copias tanto del registro sanitario como del total de sus resoluciones mo-
dificatorias, las cuales deben ser legibles en todas sus partes y solo se aceptara un registro sanitario por item de la
oférta excepto en los casos de la modalidad de importar y vender o fabricar y vender. El concepto técnico se hara
teniendo como documento soporte la Gltima resolucion modificatoria y no se aceptaran solicitudes de cambio de
fabricante o cualquier otro aspecto que haya sido aprobado mediante resolucion por el INVIMA y que no se haya
presentado con la propuesta; es decir, los dispositivos a entregar deberan cumplir con los actos resolutivos consig-
nados en el momento de la evaluacion técnica y que hacen parte integral del contrato. Cuando el registro sanitario
se haya renovado, modificado o se encuentre en tramite de renovacién o modificacion, se debe anexar la copia de
las respectivas autorizaciones o de las solicitudes efectuadas, conforme lo establecen los articulos 17 y 18 del
decreto 677 de 1995, asi como la copia del registro sanitario vencido, cuando se encuentre en tramite de renova-
cion. No se tendran en cuenta los documentos de solicitud de renovacion que estén radicados por fuera de los
términos de tiempo establecidos en el decreto 677 de 1995.Si el insumo a ofrecer no requiere registro sanitario se
debera decir que no aplica.

REQUISITOS DE APOYO TECNOLOGICO E oferente debera ofrecer el apoyo tecnologico y cientifico descrito a continuacion:

1. Cientifico: minimo dos capacitaciones en la institucion, durante la vigencia del contrato, orientados en el
uso y las técnicas actualizadas para los respectivos procedimientos quirirgicos de cada especialidad, a ni-
vel de los especialistas y de los instrumentadores dedicados a la intervencion quirtrgica con el material de
osteosintesis propuesto. El cronograma se acordara con el supervisor del contrato.

2. Operativo: el oferente debera apoyar al grupo quirdirgico con el concurso de un instrumentador quirtrgico
con experticia en el tipo de intervencién que lo requiera, diligenciara la hoja de consumo debidamente de-
tallada producto por producto indicando su referencia. Cuando utilicen protesis deberéan pegar en la hoja
de consumo los adhesivos correspondientes a las referencias utilizadas, la cual al final del procedimiento.
La hoja de consumo deber ser firmada por la persona de apoyo técnico de la empresa proveedora, por el
cirujano tratante y por el instrumentador del hospital. , Este documento permitira determinar el consumo y
respaldara la factura.

3. Instrumental: el oferente debera presentar un set de instrumental basico (brocas, tarrajas, instrumental) y
equipo de poder basico, necesarios para la colocacion del material para osteosintesis contratado, que
permita adelantar en su totalidad la intervencion quirtrgica. Dicho instrumental debera ser entregado a la
central de esterilizacion junto con el material de Osteosintesis solicitado, de lunes a domingo en horarios
de 7: 00 a.m. a 5:30 pm (cirugia programada), a excepcion de las urgencias que se solicitan y se reciben
en cualquier horario, previa solicitud al proveedor por medio de su representante comercial, Después de
las 5:30 pm (cirugia programada) no se recibira material, se aplicara incumplimiento al contrato. El tiempo
estimado para la entrega de materia de osteosintesis en caso de cirugia de urgencias sera entre dos a
cuatro horas contadas a partir de la solicitud por parte del hospital. El instrumental y material sobrante de-
bera ser retirado de la institucion una vez haya concluido el procedimiento quirdrgico.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N® 0-29 sur Te); 40770f
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15-
RED SAMAB"ANA‘ Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 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 /




RED DEPARTAMENTAL

DE SERVICIOS DE SALUD

WHUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

-

Para los materiales o insumos de alta rotacion, el oferente en acuerdo con la supervision del contrato acordaran un
Set basico de insumos con su instrumental y equipo de poder el cual debera ser dejado en consignacion en la cen-
tral de esterilizacion, con el propésito de garantizar la oportunidad y eficiencia en la atencion del paciente, por lo
cual se debe realizar la reposicion a diario de los insumos consumidos. De los equipos de soporte que facilita el
proveedor, se le exigira la hoja de vida, cronograma de mantenimiento preventivo y demas definidos por el sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad. '

« ES IMPORTANTE DILIGENCIAR EL ANEXO TECNICO 3, EN EXCEL “RELACION EN LO QUE PARTICI-
PAN Y GIUA DE BUSQUEDA DE REQUERIMIENTOS TECNICOS”

o ANEXAR LA PROPUESTA ECONOMICA DEL ANEXO 5: INCLUIR TODO EL PORTAFOLIO, INDICANDO
TODAS LAS REFERENCIAS POR PRODUCTO Y VALORES UNITARIOS, SUGUIENDO EL ORDEN
NUMERCIO DE LOS ITEMS EN LA HOJA DE EXCEL NOMBRADA LISTADO COMPLETO

LISTADO DE INSUMOS 2023: ORTOPEDIA

SUBGRUPO GRANDES FRAGMENTOS
item: '

1. Placas DCP anchas y angostas de 6 a 20 orificios con sus correspondientes tornillos: tornillos de cortical de 4.5
mm con longitudes completas, torillos de esponjosa de 6.5 mm rosca 16 ;32 mm y completa, en longitudes
mayores con curvatura distal.

1. PLACA LC-DCP anchas y angostas: titanio, con sus diferentes longitudes.

2. Set placa tubo DHS 135°, DE 135°, 140°, 145° Y 150° de 2 a 14 orificios; con barril de 38 y 25 (que incluya el

tornillo de seguridad y tornillo deslizante) :
3. Tornillos canulados de 4.5, 6.5, 7.0 Y 7.3 mm con rosca 16, 32 mm y rosca completa; con arandelas y guias

roscadas y lisas respectivas. auto perforantes y auto tarrajantes
e Tornillos canulados de compresion sin cabeza 4.5/6.5 mm

4. Set de placa cable, que incluyan la placa y sus respectivos cables, opcion de cables solos. y grapas
5 PLACAS AUTOBLOQUEADAS: En acero y titanio, izquierda y derecha, o lateral y medial cuando correspondan
al implante, igualmente con sus correspondientes set de tornillos acorde al tipo de placa y longitudes. Opcion de

fijacién convencional y bloqueada en sus agujeros.
SISTEMA DE FIJACION CON PLACAS PERI ARTICULARES PARA FEMUR: -

51 Fémur proximal con y sin sistema de gancho: En acero / titanio, izquierda y derecha, o lateral y medial

cuando correspondan al implante, con opcion de fijacion convencional y bloqueada en sus agujeros.

- E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana/ Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
A Hospital Regionat De Zipaguira / Calle 1 sur N° 15- 80
('ﬁ"{ S AM RED SAMARITANA,  Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tet: 4077075
; —  UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
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5.2 Feémur distal para osteotomias: Fémur distal para osteotomia: En acero / titanio, izquierda y derecha, o la-
teral y medial cuando correspondan al implante, con opcion de fijacion convencional y bloqueada en sus
agujeros.

5.3 Femur distal con angulo fijo,Angulo Variable, En acero / titanio, izquierda y derecha, o lateral y medial
cuando correspondan al implante, con opcion de fijacion convencional y bloqueada en sus agujeros

5.4 Fémur set de fracturas peri protésicas: En acero / titanio, izquierda y derecha, o lateral y medial cuando co-
rrespondan al implante, con-opcion de fijacion convencional y bloqueada en sus agujeros.

9.5 Rectas de 4.5 mm anchas y angostas con opcion de cable

6 PLACAS DE FEMUR PEDIATRICAS

6.1 Placas de fémur proximal 3.5y 4.5

6.2 Placa doble acodada para fémur proximal 3.5y 4.5

6.3 Placa para fractura de diafisis de fémur 3.5y 4.5

6.4 Placa para fractura de fémur distal 3.5 y 4.5

SUBGRUPO DE PEQUENOS FRAGMENTOS:
tem:

7.1 PLACAS DCP DE 3.5 mm DE 4 a mas DE 10 orificios pares e impares; Con tomillos de cortical de 3.5 mm
con set de longitudes completas con tornillos de esponjosa de 4.0 mm con set de longitudes completas,
rosca 16, 32 mm y rosca completa. Opcional tornillos auto tarrajantes.

7.2 PLACAS DE RECONSTRUCCION DE 3.5 mm RECTAS Y CURVAS pares e impares. Set de longitudes
completas; Con tornillos de cortical de 3.5 mm con set de longitudes completas, con tornillos de esponjosa
de 4.0 mm con set de longitudes completas, rosca 16, 32 mm y rosca completa y rosca completa. Opcional
tornillos auto tarrajantes. - .

7.3 PLACAS DE TERCIO DE CANA, con disponibilidad de 4 a 12 orificios.

7.4 PLACAS EN T DE 3.5 mm recta y oblicuas. Derecha e izquierda de 3 a 6 orificios, con sus correspondien-
tes tornillos

7.5 PLACAS LC-DCP DE 3.5 mm en titanio y acero; set de diferentes longitudes, Cada una de estas placas

~ con sus correspondientes tornillos de cortical de 3.5 y esponjosa de 4.0 mm en sus diferentes medidas

~ conrosca 16-32 y completa en sus diferentes medidas; que incluyan dobladores. con opcion de cable.
8 TORNILLOS CANULADOS DE 3.5 Y 4.0 mm, con rosca parcial y completa, con arandelas y guias roscadas y
lisas respectivas.

8.1 TORNILLOS CANULADOS DE 3.0; 3.0Y 4.0 mm sin cabeza, con rosca parcial y completa, con arandelas
y guias roscadas y lisas respectivas.

9 SISTEMA DE MANO CON ANGULO VARIABLE CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS

a. Disefio de implantes de diversas longitudes en las placas. Incluyendo disefios en L, T, Y. Placas condila-
res rectas. Placas con orificios de control rotacional de fragmentos. Multiples orificios que inicien desde 4.
hasta 12 orificios.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana/ Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 407707{
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N°® 15-9
SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calie 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
——— {INIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tek: 4077075 Ext: 10977
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Implantes con sistemas de tornillos que inicien desde 4mm hasta 30mm siendo el rango de mayor uso
desde 4 hasta 18mm »

Implantes con placas moldeables adaptable y de facil manipulacion

Tamafio del implante que inicie desde 1.3mm hasta 2.4mm - siendo considerable y deseable el inicio des-

de 1.3
Implantes con sistema de blogueo que inicie desde 1.5mm hasta 2.4mm siendo deseable Ia fijacion con

bloqueo desde 1.0mm.
Sistema de apoyo del instrumental

« Sistema con soporte técnico en esterilizacion de acuerdo a las condiciones instaladas del hospital.  cajas,
dispositivos médicos de esterilizacion)
e Instrumental que incluya

Pinza reductores en tres tamafios ( pequefias, medianas, grandes)

Pinza de corte de la placa acorde con el tamafio del material

Pinzas en no 2 para moldeado de la placa. ,

Motor de aplicacion del material acorde con el instrumental solicitado/ motor para uso digital
Brocas Y clavos de perforacion en nimero repetidos 3 por cada set.

Rl ol b

Implantes con tornilleria repetida iniciando desde 4 tornillos por cada longitud.
Soporte técnico con asistencia a cirugia con 30 min de anticipacion a la cirugia programada.
Disponibilidad de material inmediata, considerando seglin requerimientos del hospital y servicio la instala-

cion permanente en consignacion del material.
Sistema de mano en acero y titanio. Siendo deseable el sistema en acero en todas las dimensiones solici-

tadas.

Tornillos canulados de 2.4, 2.7, 3,0 Mm sin cabeza. De compresion, longitud hasta 30 mm, conico rosca-
dos. o

Mini fijador externo para mano y dedos

Espaciadores de tendon tipo Hunter en silicona activos y pasivos de 3,4 ,5Y 6 mm

Protesis de Swanson _

PLACAS AUTOBLOQUEADAS MIEMBRO SUPERIOR: En acero y titanio, izquierda y derecha, o lateral y
medial cuando correspondan al implante, igualmente con sus correspondientes set de tornillos acorde al ti-
po de placa y longitudes. Opcion de fijacion convencional y bloqueada en sus agujeros.

13.1 Rectas de 3.5
13.2 Hamero distal: Intra articular de 3.5. Perfil delgado, opciones de fijacion distal 2.7 4 2.3 mm. Agujeros dua-

les en las ramas. Opcion de fijacion de 90° y 180° En acero/ titanio, izquierda y derecha, o lateral y medial
cuando correspondan al implante, igualmente con sus correspondientes set de tornillos acorde al tipo de

placa y longitudes. Opcion de fijacion convencional y bloqueada en sus agujeros.

£.5.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

W Hospitat Regionat De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 80
RED SAMAR”AHA, ~ Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

1:Net =
e )W}@m UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMARIZADA Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10877
3 Duacta Na Qaliid San Cavatana / Vareda la Unidn mz 15 Tek: 4077075 Ext. 10877
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13.3 Set de Clavicula, con placas anatémicas que incluya para diéfisis y tercio distal, minimo 10 orificios. Dife-
rentes posiciones (superior, antero-inferior, medial y lateral).
13.4 Placa de clavicula: placa gancho

PLACAS AUTOBLOQUEADAS MIEMBRO SUPERIOR ESPECIALES:

14.1 Himero proximal de 3.5 con longitudes amplias hasta 12 orificios, Con opcion de cable
14.2 Himero distal: Extra articular

PLACAS AUTOBLOQUEADAS DE RADIO Y CUBITO:

15.1 Placas para cubito proximal, con agujeros multidireccionales blogueados en rama corta.

15.2 Placa de cubito distal y opcion de blogueo.

15.3 Placas para radio distal con longitudes promedios, con Angulo variable, dorsal y radial. En acero y opcio-
nal titanio. y placa Yuxtarticular (fragmentos especificos)

15.4 Placas para radio distal con longitudes amplias para fracturas complejas (6 A 20 orificios) con angulo va-
riable. En acero y opcional titanio.

PLACAS AUTOBLOQUEADAS MIEMBRO INFERIOR: En acero y titanio, izquierda y derecha, o lateral y me-
dial cuando correspondan al implante, igualmente con sus correspondientes set de tomillos acorde al tipo de
placa y longitudes. Opcion de fijacion convencional y bloqueada en sus agujeros. Disefios anatémicos y longi-

- tudes impares.

16.1 Placas de 3.5 mm para tibia proximal lateral, medial y posterior con angulo variable acero

- 16.2Placas de 2.7/3.5 mm para tibia distal (anatomicas, antero medial, antero lateral, posterior y medial).

17

16.3 Placas para peroné distal 3.5/2.7 (anatomicas, laterales y posteriores)

- 16.4 Placas de tibia para osteotomias

SET DE PELVIS

“e  Placas de reconstruccion de 3.5 mm rectas y curvas.

e Placas de sinfisis plbica anatémica con o sin bloqueos de 4 y 6 orificios.

e Placas de reconstruccion curvas y rectas con perfil de pelvis para tomillos de 3.5 y/o 4.5.

e Tornillos de 3.5 extra largos con longitud hasta 120 mm o superior.

~e Tornillos canulados de 6.5 y/o 7.3 con rosca parcial 16 — 32 mm, idealmente que tenga también rosca total,
hasta 120 mm o superior con sus respectivas arandelas.

‘o Placas anatémicas de acetabulo: Placa de columna ylo pared posterior, placa de lamina cuadrilatera con
sus variantes, de columna anterior y sus variantes.

Nota: Instrumental especifico de pelvis que incluya: Clamps de Farabeuf, clamps de Jungbluth, clamps simétricos,

cla

mps de tres puntas, clamps de Weber, pinzas dobladoras en tres planos, punzén de una punta tipo ball-spike

(bola picadora).

18

| SET DE PIE f

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tet: 407707
Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1 surN° 15- 9
RED SAMMHAHA' Unidad Funcional Zipaquira / Calle 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
Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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18.1 Placas para calcaneo, ANGULO VARIABLE con opcion de Miss
18.2 Sistema mini fragmentos para pie de 2 a 3 mm, placas anatomicas disefio para artrodesis. con angulo

variable ‘
18.3 Tornillos canulados de 2.0, 2.4 2.7, 3.0 y 4.0 mm con y sin cabezas. Con arandelas y guias respectivas.

19 PLACAS AUTOBLOQUEADAS TIBIA DISTAL PEDIATRICAS En acero / titanio, izquierda y derecha, o lateral y
medial cuando correspondan al implante, igualmente con sus correspondientes set de tornillos acorde al tipo
de placa y longitudes.

19.1 Placas de 3.5 mm para tibia distal anterolateral
19.2 Placas de 3.5 mm para tibia distal mediales amplias y estrechas

20 Placas para epifisiodesis

20.1 Placas en | tornillos canulados de 4.5
20.2 Placas en O tornillos canulados de 4.5

21 Placas pediatricas 3.5mmy 2.7mm

21.1 Placas tercio de cafia bloqueadas 3.5 mmy 2.7mm
21.2 Placas tercio de cafia

21.3 Placas DCP bloqueadas 3.5mmy 2.7mm

21.4 Placasen T 3.5mm

22 Placas pediatricas de reconstruccion 3.5 Mm: Placas pediatricas de reconstruccion rectas 3.5mmde 4 a 8 orf
23 Placas pediatricas para osteotomia de cadera 3.5mm '

e Placas pediatricas para osteotomia de cadera 90°

Placas pediatricas para osteostomia de cadera 110°

Placas pediatricas para osteostomia de cadera 120°

Placas pediatricas para osteostomia de cadera 3.5mm

Placas anguladas para osteotomia de fémur en infantes 3.5mm

Placas anguladas para osteotomia instertrocanterica de fémur en nifios 3.5mm
Placas anguladas para osteotomia de fémur en nifios 4.5mm ‘
Placas anguladas para osteotomia de fémur en adolescentes 4.5mm -

SUBGRUPO FIJACION EXTERNA |

item:
FIJADORES DE TRAUMA TIPO AO

24 Tutor para mufieca. Tutor para mufieca: son fijadores para trauma TIPO AO modular, en acero y fibra de car-
bono.
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FIJADORES DE TRAUMA TIPO AO

e para himero

e Tutor para tibia

o Tutor para fémur

o Tutor para diéfisis radio y cubito
o Tutor para pie

NOTA: Los items de 24 son fijadores para trauma TIPO AO modular, en acero y fibra de carbono.
25.

TUTORES PARA ALARGAMIENTO Y TRANSPORTE OSEO.

25 Circulares tipo llizarov
26 Mono lateral
27 Circular ¢ Hibrido

NOTA: Que incluyan sus componentes como: rétulas y Clamps (cabezales) de todos los tipos; abiertas, cerradas

t, multiplanares, que incluyan dinamizador. Sistemas radio lucidos y/o radio opacos segln defina el caso. Que

luyan barra para configuracion delta. Debe desglosarse en la oferta, el valor de cada componente y no el global
un fijador tipo.

26.1 Tutores articulados para rodilla, codo y tibia distal
26.2 Tutores hibridos para fémur distal, tibia proximal y distal

26.3 Tutor para cadera. Cabezales en Ty hemi aros para la pelvis. Opcion de ajuste a rieles de alargamiento
0 transporte.

NQTA: CLAVOS DE SCHANZ: En todos sus diferentes diametros y longitudes. En acero, recubiertos de
Hidroxiapatita y en titanio. Se incluyen Schanz con rosca intermedia. Schanz auto y no auto perforantes. Estos

cla

27.

28,
2.

items

vos deben corresponderse con la misma casa ortopédica del fijador.

SUBGRUPO DE CLAVOS INTRAMEDULARES

Set completo de clavos intramedulares de fémur: los clavos intramedulares en acero, titanio ylo diferentes
aleaciones y todo estos con sus respectivos se ser bloqueos y tapones de seguridad

e Rimados y no rimados con entrada por trocanter.
e Rimados y no rimados con entrada por fosa piriforme.

Set completo de clavos intramedulares retrogrados para fémur
Set completo de clavos céfalo medulares de fémur rimado y no rimado con bloqueos al cuello femoral. (dos
tornillos o Gnicos).

Set completo de clavos céfalo medulares de fémur rimado y no rimado con bloqueos al cuello femoral. (hoja
en espiral).
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31. Set completo de clavos intramedulares convencionales de tibia;

32.

33
34
35
36
37

e Rimados y no rimados
e Con instrumental de insercion supra-patelar.

Set completo de clavos intramedulares de tibia rimados y no rimados con multiples opciones de bloqueo
proximal y distal (mas de 3 bloqueos para cada uno).

Set completo de clavos intramedulares para humero, longitudes largas y cortas

Set completo de CLAVOS de radio y cubito de 1,5mm a 3,0mm

Set de clavos endomedulares elasticos de 1,5mm a 4,5mm

Clavos intramedulares para artrodesis de tobillo .

Set completo de clavos intramedulares de fémur pediatricos titanio y/o diferentes aleaciones y todos estos con
sus respectivos set de bloqueos y tapones de seguridad

Rimados y no rimados con entrada lateral al trocanter mayor

NOTA: Los clavos intramedulares en acero, titanio y/o diferentes aleaciones y"todos estos con sus respectivos set
de blogueos y tapones de seguridad.

item:

SUBGRUPO REEMPLAZOS ARTICULARES

38 PROTESIS DE CADERA PARA ARTROSIS PRIMARIA

Vastago femoral cementado con opciones de offset femoral lateralizado. '

Vastago femoral no cementado en titanio, con opcion de offset femoral lateralizado.

Cabezas de metal y ceramica en didmetro 22, 28 , 32y 36 en todas las longitudes.

Inserto de polietileno de ultra alto peso molecufar y altamente entrecruzado, compatible con cabezas ofer-
tadas.

Inserto de ceramica. E

Copas acetabulares no cementados con cubierta porosa de titanio, con opcion de multiples agujeros, dia-
metro externo desde 42mm hasta tamafios Jumbo. Tornillos de fijacion compatible con copa.

copas acetabulares cementadas. ,
Cemento convencional y con antibidtico de alta y baja viscosidad (instrumental de cementacion).

39 PROTESIS ESPECIALES PARA FRACTURAS INTRACAPSULARES

Copas de doble movilidad no cementada monoblogue 0 modular

Copas de doble movilidad cementada _

Insertos compatibles con sistemas de doble movilidad con polietileno de ultra alto peso molecular
Cabezas de metal y ceramica en diametro 22, y 28 en todas las longitudes

vastago femoral cementado con opcion de offset femoral lateralizado
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e vastago femoral no cementado en titanio, con opcién de offset femoral lateralizado.
o Cemento convencional y con antibiético de alta y baja viscosidad (instrumental de cementacion)

PROTESIS BIPOLAR
PROTESIS THOMPSON

PROTESIS ESPECIALES PARA ARTROSIS POR ENFERMEDADES CONGENITAS, POSTRAUMATICAS
(fracturas femorales proximales, fracturas acetabulares), INFECCIOSAS, OTROS COMPLEJOS

o Copas de doble movilidad no cementada monobloque o modular

e Copas de doble movilidad cementada

o Insertos compatibles con sistemas de doble movilidad con polietileno de ultra alto peso molecular

o Copas acetabulares no cementados con cubierta porosa de titanio, con opcion de multiples agujeros, dia-
metro externo desde 42mm hasta tamafios Jumbo. Tornillos de fijacion compatible con copa

e Copas acetabulares cementadas

o Anillos de reconstruccion acetabular de Muller, Burschneider y Ganz

o Copa Acetabular no cementada Con Porosidad Aumentada Y Multiagujero para opciones de aumentacion
acetabular con tornillos.

o Sistema de aumentos acetabulares metalicos domo y/o columnas en metal de porosidad aumentada

o Cabezas de metal y ceramica en diametro 22, 28 , 32 y 36 en todas las logitudes
o Vastago femoral cementado con opciones de offset femoral extendido

o Vastago femoral no cementado en titanio, con opcidn de offset extendido.

o Vastago de revision de titanio conico apoyo diafisario con aristas antirrotacion, monobloque o modular
o Sistema de placas peri protésicas, grapas trocantéricas y sistema cable para cerclaje

o Cemento convencional y con antibiético de alta y baja viscosidad (instrumental de cementacion)

PROTESIS DE REVISION:

e Copas de doble movilidad no cementada monobloque o modulares, con opcién de aumentacion acetabular
con tornillos

o Copas de doble movilidad cementadas
o Copas con disponibilidad de insertos constrefiidos

o Insertos compatibles con sistemas de doble movilidad con polietileno de ultra alto peso molecular

e Copa Acetabular no cementada Con Porosidad Aumentada Y Multiagujero para opciones de aumentacion
acetabular con tornillos.

o Copas primarias cementadas

e Anillos de reconstruccion de Muller, Burschneider y Ganz

e Sistema de aumentos acetabulares metalicos domo y/o columnas en Metal de porosidad aumentada

o Cabezas de metal y ceramica en didmetro 22, 28, 32 y 36 en todas las longitudes

e Vastago de revision de titanio conico apoyo diafisario con aristas antirrotacion, monoblogue o modular

e Vastago de revision anclaje diafisario cementado
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o Sistema para reconstruccion tumoral proximal con fijacion distal cbnica no cementada, con aristas antirro-
tacion y cementada

e Sistema de reconstruccion modular fémur total con sistema condilar masivo & intracondilar

o Sistema de placas peri protésicas, grapas trocantéricas y sistema cable para cerclaje

e Cemento convencional y con antibiético de alta y baja viscosidad (instrumental de cementacion)

o Sistema de espaciadores articulados de cemento con antibiotico '

44 PROTESIS PARA REEMPLAZO ARTICULAR DE RODILLA

44.1 Protesis primaria y de revision, (con compatibilidad a bisagra) disponibilidad de ambas
44.3 Protesis de platillo movil :

45 Protesis para reemplazo articular de hombro total:

e Protesis de hombro primario cementada
e Protesis de hombro primario no cementado

46.1 Hombro de revision

46.2 Hombro fractura

46.3 Hombro reversa

46.4 Hemi artroplastia de hombro

47 Protesis para reemplazo articular de codo. Disefio anatomico, modularidad .

48 Protesis de clpula radial. Modularidad, vastagos cementados cortos y no cementados.

49 Espaciadores de cemento con antibiotico para usar en revision de reemplazos articulares de caderay rodilla.
50 Endoprotesis de cadera, rodilla y hombro, y codo (modulares).

51 Protesis de reconstruccion modular de cadera y rodilla.

52 Cemento de alta y baja viscosidad, con y sin antibiotico.

53 Protesis de tobillo. Primario de tres componentes no cementada. Protesis de revision.

NOTA: Incluir las jeringas para cementar (Kit.), dentro de cada protesis con sus respectivos cementos.

SUBGRUPO: OTRO MATERIAL DE ORTOPEDIA

ltem:

54. Set de tornillos de interferencia en titanio y biodegradables, en sus diferentes diametros para LCA-LCP y tras-
ferencia tendinosa en pie. ( las casas ortopédicas deben tener disponibilidad de sutura meniscal (todos los sis-
temas) y diferentes opciones de fijacion femoral y tibial en la reconstrucciones ligamentarias como parte de su
portafolio artroscopico para ser evaluadas)

55. Mangjo del cartilago

55.1: Mosaicoplastia
55.2: Mallas biologicas y plasma rico en plaquetas

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Cairera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaguir4 / Calle 1 sur N° 15- 80

XA e %Y SAM REDSAHARTIAHA, Unidad Funcional Zipaquira  Calle 10 N° 752 Tel: 4077075
FiNet ‘f j ) @;\@W UNIVERSITARIA SEGLRAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 camera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext10977
e ' Puesto De Salud Sari Cavetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10877




HUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO |

RED DEPARTAMENTAL

DE SERVICIOS DE SALUD SALUD

DE JA SAMARITANA

56. Sistema de artroscopia para pequefias articulaciones con distractores respectivos (pufio y tobillo), que incluya
sistema de anclaje y suturas de fibro cartilago.

57. SISTEMA DE ARTROSCOPIA ( radiofrecuencia, shaver, bomba, lente)

58. Sistemas de fijacidn biodegradables para lesiones osteocondrales hombro, cadera, rodilla, tobillo, pie, codo y
pufo.

59. Sistema de suturas meniscal : fodo adentro- adentro-afuera y afuera-adentro

60. Sistemas de anclajes para hombro (reparacion de Balkart manguito rotador). Tomillo de biotenodesis (bi-
ceps)

61. Sistema e instrumental para cirugia para Latarjet

62. Sistemas de anclajes para cadera, codo, rodilla, y cirugia de pie y tobillo (sistema de reparacion artroscopi-
ca)

63. Sustitutos dseos:
a. Sintéticos y de matriz
b. Sustitutos 6seos vidrio bioactivo
¢. Sustituto oseo con antibiotico

64. Sistema de fresado endomedular con aspiracion para toma de auto injertos

65. Sistema de irrigacién a presion

66. OTROS, Clavo de kirsschner de 0,6 a 1,6, Clavos de steiman lisos, Clavos de esteiman roscados, Alambre
para cerclaje

67. Sistema de fijacion flexible, para reforzar y estabilizar fracturas de peroné

LISTADO DE INSUMOS 2023: GRIPO DE NEUROCIRUGIA
ITEM
1. INSTRUMENTAL TORACO-LUMBAR POSTERIOR ABIERTO Y SACRO ILIACO.

Sistema para uso multinivel y requerimientos posteriores de revision que conste de:

1.1. Tornillos transpediculares de diferente longitud y diametro (minimo 4,0 mma 4.5mm de diametro y 25mm

de longitud).

1.2. setde ganchos laminares y pediculares de tamario variable

1.3. Implante para TLIF de altura y longitud variable, forma de bala y banana.(Disefiadopara posibilidad de
insercion percutanea)

1.4. Sistema de fijacion sacro iliaca con tornillos iliacos de diametro y longitud aumentada y conectores.

1.5. Barras de aleacion de titanio estandar y de cromo-cobalto y/o titanio

1.6. Tornillos de reduccion. (o sistema con funcion equivalente).

1.7. Conectores de Offset.

1.8. Cubos de conexion en paralelo y en tandem.(domino- axiales)

1.9. Sistema de derotacion global y segmentaria para correccion de escoliosis. 7

5
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1.10. Dobladores externosin-situ coronales y sagitales.

1.11.  Tornillo de bajo perfil con cabeza cromo cobalto

1.12.  Conectores transversos.

1.13. Tornillos poliaxialesy uniplanares o equivalentes.

1.14.  Tomnillos canulados para instrumentacion sacroiliaca percutanea.

Disponibilidad de componentes:
a) Instrumentos para toma pedicular: lesnas rectas y curvas de diametro variable para columna dorsal y 42
lumbar; punzén grueso y fino, tarrajas de diferente diametro.
Persuader (o sistema con funcion equivalente).
Disectores pediculares y sublaminares (para colocacion de ganchos). -
Compatibilidad con sistemas de monitoreo intraoperatorio. ‘
Compresores y distractores. _
Compatibilidad e interconectabilidad con sistemas de fijacion cervicales y sacros iliacos. Incluyendo barras
de transicion y conectores de barra de sistema cervical a toracolumbar.
g) Disponibilidad de instrumental de soporte consistente en:

ez

—
=

e  Separadores. «

o  Gubias tipo kerrison de diferente angulacion y tamafio preferiblemente en bayoneta.

o Aligator de diferente angulacion y tamafio preferiblemente en bayoneta.

e Retractor de nervio preferiblemente en bayoneta. :

e Cinceles, set VCR / PSO para realizacion de vertebrectomia posterior y osteotomia de sustraccion
pedicular. ‘

e Curetas rectas y anguladas con y sin fenestra para preparacion de platillo vertebral.

2. SISTEMA PARA TRATAMIENTO DE FRACTURAS PATOLOGICAS ESPINALES

2.1 Set de vértebroplastia para uno o mas niveles.

2.2 Setde cifoplastia.

2.3 Set de correccion percutanea de cifosis vertebral con 0 sin implante intravertebral.

24 Set de instrumentacion posterior con tornillos fenestrados para inyeccion de metil metacrilato para
colocacion via abierta y minimamente invasiva con su correspondiente sitema de aplicacion de cemento.

2.5 Kit. de biopsia vertebral percutanea con canulas de diferente tamano.

* Deben contener agujas de Jamshidi de punta y biseladas + canulas de inyeccion, Cemento de fraguado
prolongado (lento) y baja temperatura de fraguado.

3. CIRUGIA UNION OCCIPITO CERVICAL Occipito- ¢3

3.1 Sistema barra placa occipital o barra més placa, en forma lateral y en linea media con sus sistemas de
conectores y tornillos de fijacion sub-occipital.
3.2 Tomillos poliaxiales de diferentes medidas y diametros.
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3.3 Tornillos de reduccion cervical o con funcion equivalente.
3.4 Tornillo de anima lisa para fijacion C1
3.5 Tornillos canulados de 4.0 y 4.5 longitudes variables para odontoides y instrumentacion transmasa C1-C2:
con y sin arandela.
3.6 Conector transversal,
3.7 Conectores en offset lateral.
3.8 Cubos conectores con sistemas toracolumbare
3.9 Barras de transicién cervico-torécicas. 43

CIRUGIA VIA ANTERIOR TORACICA Y/O LUMBAR HASTA TRES

4.1 Reemplazo corporal con cilindros expandibles de titanio con plataformas planas y anguladas.
4.2 Malla de titanio para corpectomia toracolumbar.

4.3 Placa auto estable con pernos y/o tornillos y blogueadores del perno de fijacion interna de bajo perfil.
4.4 Separador expandible para acceso lateral,

4.5 Instrumental largo para acceso lateral. (succion, cinceles, kerrison, etc...)

CILINDROS EXPANDIBLES PARA CORPECTOMIA.

5.1 Cilindro de titanio expansible y ajustable, con plataformas anguladas y neutras intercambiables y
susceptibles de colocacion via posterior (neutras y angulo variable)

5.2 Cilindro expansible Cervical (colocacion anterior). Entre 10 y 20 milimetros de diametro y con longitudes
entre 10 y 60 milimetros

5.3 Cilindro expandible Toracolumbar diametros entre 20 y 30 milimetros y longitudes entre 25 y 124
milimetros.
CIRUGIA VIA ANTERIOR CERVICAL

6.1 Placa cervical dinamica y constrefiida de bajo perfil con tornillo auto blogqueante o con sistema de

bloqueo.
6.2 Tornillos de longitud y didmetro variable autotarrajantes.

6.3 Mallas cervicales de diferentes diametros y longitudes.

6.4 Cajetin inter somatico cervical de PEEK y/ titanio poroso; diferente medida de alto y de ancho con y sin
angulacion
6.5 Cajetin de fusion anterior con tornillo incluido para fijacion inter somatica.

6.6 Espaciador de corpectomias de diferentes medidas

6.7 Material de soporte:

o Separadores cervicales tipo Cloward y Caspar radiolicidos.

Curetas para discectomia cervical rectas y anguladas de diferentes tamafios.

Kerrison de 1y 2mm de mordida y 40 grados de angulacion preferiblemente en bayoneta.
Gancho de nervio pequefo.

-]
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7 SISTEMA DE INSTRUMENTACION TORACO-LUMBAR POSTERIOR MINIMAMENTE INVASIVO

7.1 Tomillos transpediculares poliaxiales minimamente invasivos para colocacion percutanea de diferente
longitud y diametro. Cabeza pérfil bajo.

7.2 Separador tubular expansible minimamente invasivo que se fije a la mesa. Idealmente con fuente de luz.

7.3 Barras de titanio percutaneas de longitud hasta 20cm o mas. .

7.4 Disponibilidad de introductores (tubos) para cuatro o més niveles simultaneos (minimo 8 0 mas tubos).

7.5 Canulas de Jamshidi biseladas desechables. : 44

Disponibilidad de componentes:

Separador de acceso lateral y anterior expansible y que se fijeala mesa.
Compatibilidad con sistemas de monitoreo intraoperatorio.

Canulas de succion para cirugia minimamente invasiva

Compresores y distractores.

Disponibilidad de instrumental de soporte consistente en:

Sistema de iluminacion para el separador minimamente invasivo.

Gubias tipo kerrison de diferente angulacion y tamafio preferiblemente en bayoneta.
Alligator de diferente angulacion y tamafio preferiblemente en bayoneta.

Retractor de nervio preferiblemente en bayoneta.

Cinceles.

Curetas rectas y anguladas con y sin fenestra para preparacion de platillo vertebral.

AN NN NN

8. CIRUGIA VIA POSTERIOR CERVICAL

8.1 Tornillos para instrumentacion cervical posterior poliaxiales de tamafio y didmetro variable, de 35240
longitudes entre 10 a 40 milimetros. :

8.2 Torillos para instrumentacion cervical de reduccion o con funcién equivalente.

8.3 Conector transversal.

8.4 Barras normales y de transicion, dado de transicion o conector.

8.5 Conectoers en offset (laterales).

8.6 Gancho cervical laminar.

8.7 Reductores, distractores y compresores.

8.8 Tornillo para masa de C1 con anima lisa.

8.9 Tornillos multiaxiales transmasa canulados con arandela.

* Deben tener compatibilidad y conectores adecuados para adaptar a sistema de fijacion toraxico.
* Contener punzones, brocas con guia, lesna cervical.

9 IMPLANTES INTERSOMATICOS ANTERIOR, LATERALES Y OTROS
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9.1 Sistema Minimamente invasivo tipo Lateral LIF
1.1.1.1.  Adecuado para via transpsoas (XLIF) o antepsoas (OLIF).*
1.1.1.2. De tamafio y angulacién lordotica variable.
9.2 Cajetin intersomatico tipo ALIF. *
21.1.1. Con angulaciones variables de hasta 15 grados o més.
2.1.1.2.  Ancho variable.
21.1.3. Con posibilidad de cajetin blogueado con tornillos o placa.
9.3 Sistema de artrodesis percutanea sacroiliaca para dolor sacroiliaco con tornillo por via posterior o lateral.
*Material de Soporte:
o Cada sistema debe traer sus correspondientes separadores especiales preferiblemente radiolicidos y
con su propio sistema de iluminacion.
e Encaso de via transpsoas se requieren dilatadores estimulables.
e Endonde aplica deben incluir todos los instrumentos requeridos para la extraccion del disco, la prepa-
racion del interespacio v la colocacion del implante intersomatico.
SISTEMA DE LAMINOPLASTIA
10.1 Placa de laminoplastia con tornillos de 0.2 milimetros de diametro con
Rescate hasta 2.5 y de longitud de 0.5 hasta 8.0
SISTEMA TORACO LUMBAR ANTI-INFECCION.
11.1 Tornillos monoaxiales, poliaxiales y de reduccion diametros entre 3.5
a 6.5 y longitud de 25 hasta 55
11.2 Barras con recubrimiento con monoparticulas de plata y conectores.
Tornillo recubierto con monoparticular de plata ( silver) con caracteristicas
Antibacteriales y disminucion de crecimiento bacterial
OTROS
111 Tornillo canulado odontoideo.
11.2  Tornillo sacro-iliaco canulado percutaneo.
11.3  Cable en titanio de fijacion craneo cervical posterior
SISTEMAS DE CIERRE CRANEAL

13.1  Placas de 14 Mm, Tornillos de 1.5x4mm
13.2  Malla 65x65 Mm
13.3  Malla 33x48 Mm
13.4  Malla 85x90 Mm
13.5  Sierra oscilante.
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136 Sistema de broca neumatica o eléctrica para colocacién de los tornillos

14 KIT

DE GLIP DE ANEURISMA EN TITANIO: Temporales y definitivos. Clips normales y miniclips, diferentes

medidas: debe incluir pinzas para la colocacion de ganchos definitivos y temporales con cabeza fija y variable:

con
tos:

pinzas maneables, Rectos, curvos, semicurvos, angulados, bayoneta, de apertura lateral, fenestrados rec-
curvos, angulados, oblicuos; de refuerzo, clip de refuerzo (Booster) sobre clip definitivo

15 Sustitutos dseos
16 Dispositivos para craneoplastia en PEEK, titanio y/o Metilmetaclirato

GRUPO DE MAXILOFACIAL

* TERCIO SUPERIOR Y MEDIO: Placas y tornillos de diferentes longitudes autorroscantes y auto perforantes

1.
2.
3.

Sistema 1.0 Mm
Sistema de 1.5 Mm
Sistema de 2.0 Mm

* TERCIO INFERIOR MANDIBULA: Placas y tornilios de diferentes longitudes. autorroscantes y auto perforantes;
en Titanio y Absorbible

4.

© Noo;

Tercio inferior mandibula fractura: Placas y tornillos de diferentes longitudes autorroscantes y auto perfo-

rantes; en Titanio ,
Sistema de reconstruccion mandibular 2.0, 2.3, 2.4, 2.7 Mm; con placas auto bloqueadas

Materiales absorbibles para tercio superior y medio de 1.0, 1.5y20
Materiales para Fijacion Intermaxilar: Alambre de 0.5, 0.7,0.16, 0.20, Mm Y Arcos de Erick

DISTRACTORES OSEOS EN TITANIO

Distractores alveolar: Vertical horizontal

®

o Distractores tercio medio :
e Distractores mandibulares intraorales-extraorales: Rama-cuerpo
®

Distractores externo tercio medio facial

PROTESIS ARTICULARES TOTALES ATM

9.

10.
1.
12.
13.

Estandar
Hechas a medida
Anclajes min. Mitek absorbibles: De 2.3 Mm Y 1.6 Mm
Modelos esterilito graficos ,
Implantes faciales de los tres tercios de la cara estandar y hechos a medida
13.1  Embebidos en antibiotico.
Implantes de dseo-integracion diferentes longitudes y diametros
Kit. de artrocentesis
Set de artroscopia ATM
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17. Insertos para cirugia piezo eléctrico de diferentes tamafios y presentaciones

18. Matriz dérmica celular humana en todas las presentaciones para solucion especifico de cada caso y Ma-
trix 6sea humana en todas las presentaciones

19. Mallas de craneo plastia y orbitarias

20. Planeamiento asistido por computador

GRUPO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
ITEM

Protesis osiculoplastia (en todas sus dimensiones)

Prétesis de estapedoplastia (en todas sus dimensiones y materiales)
Tubos de miringotomia

Protesis de tiroplastia (en todas sus dimensiones)

e Protesis de goretex

Cortador laringeo/micro debridador

Puntas de radiofrecuencia.

7. IMPLANTE ESPECIALES COCLEAR; que incluya:

el ol

> o

a. Valoracion inicial

b. Soporte intraquirurgico de telemetria ’

¢. Programaciones del implante por audiologia especialista en Implante coclear, que incluya encendido y
4 controles en el afio

d. Rehabilitacion por fonoaudiologa entrenada en rehabilitacion aural, en el lugar mas cercano al domicilio
del paciente por un afio; 12 sesiones mensuales total 144 al afio.

e. Valoracion inicial y posterior del tratamiento

8. Audifono de conduccion 6sea implantable y semi- implantable que incluya implante auditivo osteointegrado

a. Audifono osteointegrado
b. Protesis Implantable de conduccion 6sea activa

9. Implante osteointegrado para protesis faciales

2.5.

3]

10.Cuchillas para Schaver, cirugia endoscopica nasal.
11.Material de Retencion tipo osteosintesis para protesis faciales
12.Dispositivo médico para Tuboplastia o Dilatacion de la trompa de Eustaquio

3. OBLIGACIONES DESDE EL PUNTO DE VISTA TECNICO

2.5.3.1. Cumplir con las especificaciones técnicas mencionadas en los numerales 2.5.1y 2.5.2 del presente
documento.

2.5.3.2. Cumplir con las especificaciones técnicas mencionadas en el anexo No. 3 Resumen Técnico.

2.5.3.3. Apoyar al equipo quirirgico con un profesional en instrumentacion quirlrgica para la colocacion de
cada uno de los materiales mencionados.

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

2.5.3.4.

2.5.3.5.
2.5.3.6.

253.7.

2.5.3.8.

2.53.9.

2.5.3.10.

253.11.
2.5.3.12.

2.5.3.13.
2.5.3.14.

2.5.3.15.
2.5.3.16.
2.5.3.17.

2.5.3.18.
2.5.3.19.
2.5.3.20.
2.5.3.21.
2.5.3.22.
2.5.3.23.
2.5.3.24.
2.5.3.25.
2.5.3.26.

RED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

e

De acuerdo a las condiciones de la generacién de residuos y atendiendo a la declaratoria REP
(Responsabilidad Extendida del Productor) el proveedor que participe a través de esta forma debera
proporcionar toda la informacion requerida para implementar su gestion y correcto tratamiento y dis-
posicion final a través de un Plan de Manejo Integral de Residuos.

Estos elementos deben ser re misionados claramente con el nombre del paciente, nimero de identi-
ficacion y entregarlos en la central de esterilizacion, y dejarlos en consignacion.

Cumplir con los requisitos minimos necesarios previstos en la normatividad técnica obligatoria en el
momento que el HOSPITAL lo solicite -

Garantizar que la calidad de los productos corresponde a referencias solicitadas en las especifica-
ciones técnicas, asi como marcas y/o muestras que se presentaron en la oferta y que fueron acep-
tadas por EL HOSPITAL. Constituira incumplimiento contractual la variacion de la calidad y/o demas
condiciones de los productos.

Brindar soporte técnico especializado, por medio de un profesional en instrumentacion quirargica,
para la orientacion de la utilizacion de los insumos en el acto quirGrgico y para el manejo de los
equipos y material necesarios para el suministro. (si aplica) |

Entregar en comodato como parte integral del objeto contractual, los equipos y apoyo tecnoldgico
necesarios para el correcto consumo de los insumos suministrados, sin costo adicional (si aplica)
Entregar los insumos / instrumentales completos en la Central de Esterilizacion de la unidad funcio-
nal correspondiente a la solicitud y segun los tiempos sefialados por el supervisor del contrato, sin
costo adicional. En remisiones certificadas con presintos (si aplica)

Cumplir con la programacion de entregas que durante el desarrollo del contrato imparta el HOSPI-
TAL. '

Cumplir con las condiciones de comodato, en caso de que los insumos requieran de apoyo tecnold-
gico para su consumo. .

Transportar los productos teniendo en cuenta las caracteristicas. de estos.

Cumplir con la programacion de entregas que durante el desarrolio del contrato imparta el HOSPI-
TAL. '

Entregar los insumos completos y segin los tiempos sefialados por el supervisor del contrato, sin
costo adicional.

Brindar soporte técnico especializado, en caso de requetirse de acuerdo con la tecnologia suminis-
trada. ‘

Brindar capacitacion a los funcionarios que participen en |la implementacion del insumo, segun sea el
caso y por indicacion del HOSPITAL.

Cumplir con las condiciones de entrega.

Cumplir con las condiciones de calidad.

Cumplir con las condiciones de liberacion presupuestal.

Cumplir con las condiciones de facturacion.

Cumplir con el control y ejecucion del contrato.

Cumplir con las condiciones de pago.

Cumplir con la oferta de bienes y servicios como valores agregados o adicionales.

Cumplir con el descuento financiero otorgado, si a ello hubiere lugar.

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

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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_E'—rn—[;_r—;Sncial del Estado
2.5.3.27.

2.5.3.28.

2.5.3.29.

2.5.3.30.

2.5.3.31.
2.5.3.32.

2.5.3.33.
2.5.3.34.
2.5.3.35.

2.5.3.36.

RED DEPARTA

DE SERVICIOS DE SALU

of

|

|

No podra suspender, ceder, retrasar o cancelar las entregas por motivos de empaques o presenta-

cion de estos, vacaciones colectivas, produccion, baja oferta, baja demanda, escasez en el mercado.

Cumplir con la normatividad vigente pertinente, en especial de la disposicion final de las sustancias
quimicas y residuos peligrosos, si a ello hubiese lugar. (Resolucion 371 de 2009 emitida por el Mi-
nisterio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, por la cual se establecen los elementos que
deben ser considerados en los Planes de Gestion de Devolucion de Productos Pos consumo de
Féarmacos o Medicamentos Vencidos).

De acuerdo con las condiciones de generacion de residuos y atendiendo a la declaratoria de Res-
ponsabilidad Extendida del Productor) el CONTRATISTA que participe a través de esta forma debe-
ra proporcionar toda la informacion requerida para implementar su gestion y correcto tratamiento y
disposicion final a través de un plan de manejo integral de residuos.

El contratista se obliga a cumplir con todos los plazos, exigencias y obligaciones contenidas en la
propuesta presentada.

Sostener el precio hasta la liquidacion del contrato.

Constituir las garantias exigidas en el presente contrato de la forma establecida, asi como sus res-
pectivos amparos.

Cumplir con el pago de aportes al sistema de seguridad social y contribuciones parafiscales, de con-
formidad con las disposiciones legales vigentes.

Responder economicamente por los perjuicios probados que se causen a las personas o las cosas
por negligencia u omision de su personal.

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a
hacer u omitir algtn acto o hecho.

Efectuar nota crédito independiente por un valor equivalente al descuento comercial y financiero
ofrecido en la propuesta, la cual hace parte integra del presente contrato, si a ello hubiere lugar.

2.54 OBLIGACIONES GENERALES DEL OFERENTE ADJUDICATARIO

2.54.1.

2.5.4.2,

2543.
2544,
2.54.5.
2.5.4.6.
2547,
2.54.8.
25.4.9.

2.5.4.10.

2.5.4.11.

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.

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 programadas 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 con-
tractual asi como de todos aquellos relacionado con el mismo.

Tramitar con diligencia el contrato.
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Empresa Social del Estado

2.5.4.12.
2.54.13.
2.5.4.14.

2.5.4.15.
2.5.4.16.

2.5.417.

2.5.4.18.
2.5.4.19.

2.5.4.20.

25.4.21.

2.5.4.22.

2.5.4.23.

2.5.4.24.

2.5.4.25.

2.5.4.26.

RED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

o

Colaborar con EL HOSPITAL para que el objeto del presente contrato se cumpla y ofrezca las mejo-
res condiciones de calidad.

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

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

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

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

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algiin 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.

Ejecutar idonea y oportunamente el objeto contratado.

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

Si se llegare a presentar alguna inconsistencia en la ejecucion de las actividades seran objeto de in-
validacion de las mismas por parte del Hospital. o

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 propues-
ta si a ello hubiese lugar, asi como de los deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del
presente contrato. _

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

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

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

Implementar 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.

Realizar actividades de cumplimiento y mantenimiento de! Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, generando los informes requeridos. Las demas obligaciones inherentes a la naturale-
za del contrato y al desarrollo del objeto contractual.

. Cumplir con los aportes a la seguridad social y parafiscal conforme a lo ordenado por las disposicio-

nes legales vigentes.

. 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.

. Cumplir con lo expuesto en el ALCANCE del presente contrato. |
. Cumplir con lo expuesto en las ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR.
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2.5.4.31. Cumplir con lo expuesto en las OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESDE EL PUNTO DE VISTA
TECNICO.

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

2.5.4.33. Constituir las garantias exigidas en el presente contrato, en la forma establecida, asi como los res-
pectivos amparos.

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

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

2.5.5.2  Cumpliry hacer cumplir las condiciones pactadas en el presente contrato y en los documentos que
dé el formen parte.

2.5.5.3 Resolver las peticiones presentadas por el Contratista en los términos contemplados en la Ley.
2.5.5.4 Cancelar al Contratista la suma estipulada y en la forma descrita en el contrato.

256 DECLARACION DE SUSTANCIAS Y/O RESIDUOS PELIGROSOS PARA PROVEEDORES

De acuerdo al analisis determinado por el Hospital, se establecid lo siguiente en cuanto a Declaracion de
Sustancias y/o Residuos Peligrosos:

_RESIDUO " TIPO DE RESIDUO PROVEEDOR|  HOSPITAL
SOLIDOS Elemento's‘con riesgo biologicos de d!ﬂoxl gestton dadas X
sus condiciones. Elementos de osteosintesis.

Pdr lo tanto, para la presentacion de la Propuesta, el proponente debera entregar:

o Diligenciar la informacion requerida en el Anexo 7 DECLARACION DE SUSTANCIAS Y/O RESIDUOS
PELIGROSOS PARA PROVEEDORES.

e Suministro de toda la informacion requerida para implementar su gestion y correcto tratamiento y disposi-
cion final a través del Plan de Gestion Integral de Residuos Institucional de la E.S.E. HOSPITAL UNIVER-
SITARIO DE LA SAMARITANA.

Para la suscripcion del contrato, el contratista debera:

s Sise trata de Residuos Sélidos: De acuerdo a las condiciones de la generacion de residuos y atendien-
do a la declaratoria REP (Responsabilidad Extendida del Productor) el proveedor que participe a través de
esta forma debera proporcionar toda la informacion requerida para implementar su gestion y correcto tra-
tamiento y disposicion final a través de un Plan de Manejo Integral de Residuos.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 407707{
. Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 9
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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 electrdnico 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 de 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 o 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 y/o 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. o

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 algun motivo dentro
del proceso de la Convocatoria Publica se verifica que el representante legal, socios o 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
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 la 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 debera comunicar tal situacion 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

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

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)

La evaluacion se realizara item por item dentro del grupo o subgrupo ofertado de manera independiente. El precio
de venta dara una puntuacién de 100 puntos a la propuesta mas 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:

Se calificara de la siguiente manera:

e 85 puntos a la propuesta méas economica y 15 puntos al descuento comercial en nota crédito.

D

Se asignara el puntaje méaximo de 85 puntos al proponente que presente el menor valor de la oferta, con las
especificaciones solicitadas, el cual se evaluara por cada unidad funcional de manera independiente. A los
proponentes cuyo precio de venta sea superior al menor precio ofertado, se le asignara los puntos a partir de la
siguiente formula:

PRECIO PROPUESTA MENOR VALOR X 85
PRECIO DE LA PROPUESTA ESTUDIADA

PUNTOS ASIGNADOCS =

O]

Se asignara el puntaje maximo de 15 puntos al proponente que presente el mayor descuento comercial en nota
crédito. A los demas proponentes se les asignara proporcionalmente el puntaje de acuerdo a la siguiente formula:

DESCUENTO COMERCIAL PROPUESTA ESTUDIADA X 15
MAYOR DESCUENTO COMERCIAL

PUNTOS ASIGNADOS =

NOTA: En este proceso por necesidad, experiencia y solicitud de los especialistas en: ortopedia; neurocirugia,
maxilo-facial y otorrino; se podréa adjudicar a maximo tres (3) casas comerciales por item, de acuerdo al puntaje de
la evaluacion econdmica; con el fin de garantizar la disponibilidad de materiales, incluyendo todas la variables que
en estos se contemplan con el fin de salvaguardar la calidad en la prestacion de servicios de salud y dependlendo
de la patologia a tratar.

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 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 podran hacer una Unica oferta de ajuste a la

propuesta econémica 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.

E.S.E. Hospital Universitaric De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075{
Hospital Regionat De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
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NOTA: Para realizar la evaluacion economica, el Hospital adjuntara en la publicacion de la presente convocatoria
el ANEXO 5 (PROPUESTA ECONOMICA), el cual los proponentes deben diligenciar sin alterar la estructura des
este archivo y adjuntario en CD o USB como se indica a continuacion:

Este cuadro econémico se encuentra en version OFFICE EXCEL 2010 EXTENS}ON.XLSX, por lo que se solicita a
todos los proponentes diligenciar este archivo de Excel en esta misma version y formato.

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

XA

%P% jm ] CAPITULO Ill

DE LA PROPUESTA

transformamos idas

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 elaboracion 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 Unicamente por alguno
de los miembros del Comité de Compras y Contratos, y €l proponente tendrd maximo veinticuatro (24) horas
improrrogables contadas a partir de fa comunicacion por medio electrénico 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 Bienes, Compras y Suministros o al correo electronico contratacion@hus.org.co; en todo caso
no se admiten aclaraciones que modifiquen la propuesta inicialmente presentada, a criterio del evaluador del

capitulo o punto a aclarar correspondiente.

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

Para la elaboracion de la propuesta el proponente 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.

£.5.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075

Hospital Regional De Zipaguira / Calle 1 sur N° 15- 80

S A M RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tet: 4077075
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NQTA: 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.

lLa

3.1 RESPONSABILIDAD POR SU ELABORACION

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. 55
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, Bogota — Tercer piso
edlﬂcxo 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 fpropuesta debe presentarse en idioma castellano, en un original impreso, la cual estara dividida y separada as:
1. La primera parte estaré conformada por el indice de la propuesta y requisitos juridicos.
2. Lasegunda por la parte financiera.
3. La tercera por la parte técnica, de experiencia, Técnica Declaracion de Sustancias y/o Residuos
Peligrosos.
4. Lacuarta por la parte econdmica 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 documentacién juridica.
2. Segundo medio magnético: Requisitos desde el punto de vista financiero.
3. Tercer medio magnético: Requisitos técnicos, de experiencia y Técnica Declaracion de Sustancias y/o
Residuos Peligrosos.
4. Cuarto medio magnético: Propuesta econémica y documentos generales.
NOTA: De encontrarse inconformidad o inconcordancia entre una y otra (fisica y magnética) prevalecera la
propuesta entregada en medio fisico.
E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075‘(
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La propuesta debera estar debidamente foliada, en orden ascendente e ininterrumpida y sin enmendaduras (la
foliacion se hara 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 deberé llevar un indice o tabla
de contenido en donde se relacionen todos los folios de las mismas que permita su consulta agil. La propuesta
debera estar debidamente firmada por su Representante Legal y sera presentada en sobre cerrado.

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. '

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

Nota: Con el fin de facilitar el calculo del porcentaje correspondiente a la Garantia de seriedad de la propuesta,
descrito a pagina 23 del presente Pliego de Condiciones - numeral 2.2.4. Garantia de seriedad de la propuesta; el
proponente debera presentar documento donde relacione el arupo (s) o subgrupo (s) v el valor total del grupo (s)o
de los subarupo (s) en los cuales participara de la presente Convocatoria, sin importar que su propuesta sea por
un item, dos items o la totalidad de los items gue componen cada grupo o subgrupo.

De lo anterior, el valor total del grupo o subgrupo, o de la sumatoria del valor total del o de los grupo (s) y del o de
los subgrupo (s) por los que se participe, sera la base para la expedicion_de la Garantia de Seriedad de la

ropuesta correspondiente al 10% de este resultado. La relacion de los grupos y subgrupos como su valor, se
encuentran establecidos en el numeral 1.6 PRESUPUESTO OFICIAL Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL del

presente Pliego de Condiciones.

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

niimero 1 en la primera carpeta (primer documento relacionado y termina en el nimero de folios que consta la
oferta en la Gltima carpeta (tiltimo folio relacionado) de acuerdo a la siguiente relacion)) por carpetas digitales de
la siguiente manera: .

Entregar la documentacion debidamente organizada y foliada ((la foliacion debe ser continua, es decir, comienza el

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.)

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

Hospital Regional De Zipaquiré / Calle 1 sur N° 15- 90
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+§§ocumentacién 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
numeral 2.3.)

+Ej)ooumentaci0n Financiera: 57
+ Balance General Comparativo a 31 de diciembre de 2020 - 2021, con las respectivas notas y/o revelaciones de
acuerdo al RUP presentado.

+(,,,)

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)

+roumentaci0n Técnica y de Experiencia:
+ Certificaciones de contratos que en su objeto o actividades, o item (...)

+()

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

+ Documentos Generales y Propuesta Econémica:
+ Carta de presentacion de la propuesta ANEXO 1

()

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

El Hospital permite como uno de los medios la presentacién de las propuestas enviandolas al correo electronico
contratacion@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://wetransfer.com diligenciando.la siguiente informacién minima:

En el campo Mensaje debera colocar: Convocatoria Pablica No 08 de 2023 SUMINISTRO DE MATERIALES DE
OSTEOSINTESIS PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA; UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA., Nombre del
proponente, NIT del Proponente.

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
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-— i <= & wvvetransfer.cont

EErencdcre exrrianil a

P 1Y e

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
transaccion 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 foliacion se hara cara a cara sin importar su contenido o material y en el
orden v con los requisitos exigidos en los términos de condiciones, no debe incluir hojas en blanco); asf mismo, la
propuesta deberd llevar un indice o tabla de contenido en donde se relacionen todos los folios de las mismas_que
permita su consulta &qil. La propuesta debera estar debidamente firmada por su Representante Legal.

Nota 4: En el cuerpo del correo, se debe especificar: 1) el numero de la Convocatoria Pablica; 1) el objeto de la
Convocatoria Publica; IIl) el nombre completo de la persona juridica o natural que presenta la Propuesta.

Nota: Con el fin de facilitar el calculo del porcentaje correspondiente a la Garantia de seriedad de la propuesta,
descrito a pagina 23 del presente Pliego de Condiciones - numeral 2.2.4. Garantia de seriedad de la propuesta; el
proponente debera presentar documento donde relacione el grupo (s) o subgrupo (s) y el valor total def grupo (s)o
de los subgrupo (s) en los cuales participara de la presente Convocatoria, sin importar que su propuesta sea por
un item, dos items o la totalidad de los items que componen cada grupo o subgrupo.

. De lo anterior, el valor total del grupo o subgrupo, 0 de la sumatoria del valor total del o de los grupo (s) v del ode
*los subgrupo (s) por los que se participe, sera la base para la expedicion de la Garantia de Seriedad de la
propuesta correspondiente al 10% de este resultado. La relacion de los grupos v subgrupos como su valor, se

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana/ Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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encuentran establecidos en el numeral 1.6 PRESUPUESTO OFICIAL Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL del
presente Pliego de Condiciones.

3.3 PLAZO PARA PRESENTAR LA PROPUESTA

El proponente interesado debe presentar su propuesta a partir del momento que se definio 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 lnCISO 1.18 CIERRE PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTAS Y APERTURA DE LAS MISMAS. 59

3.4 PROPUESTAS PARCIALES Y ALTERNATIVAS

Esta convocatoria sera adjudicada item por item de manera independiente tal como lo expresa el numeral 2.7.1
EVALUACION ECONOMICA (100 Puntos). Se puede presentar propuesta parcial para el grupo o subgrupos
establecidos, para el caso de los items en particular, estos deberén ofertar la totalidad de los implantes o
matenales requeridos en cada uno de ellos.

NoE se aceptan propuestas alternativas, 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 continuacion 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 EXI-
GIDAS Y DECLARACION DE SUSTANCIAS Y/O RESIDUOS PELIGROSOS.

D. PROPUESTA ECONOMICA Y DOCUMENTOS GENERALES.

3.6 CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS

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

“a) 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.

b) Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades o in-

‘ compatibilidades 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.

id
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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 Consor-
cios, Union temporal o en dos 0 méas propuestas en la misma Convocatoria Publica.

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

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

La no presentacién de alguno de los documentos minimos habilitantes y que no haya sido subsanado den-
tro de término establecido otorgado por la entidad.

Cuando el objeto social del proponente o de la totalidad de los miembros-que conforman el Consorcio 0 la
Union Temporal no esté relacionado con el objeto de la contratacion.

La propuesta se presente extemporaneamente.

La propuesta no sea presentada en pesos colombianos.

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 andnimas abiertas. ,

Cuando verificado el anexo No. 2 FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES por el Sub-
director 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

puedan catalogar como lavado de activos y/o financiacién del terrorismo 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 fa lista del Consejo de Seguridad de Las Naciones Unidas 0 de la OFAC,
0 se encuentren vinculados en una investigacion penal con formulacion de acusacion, o reportados por or-
ganismos de supervision como la UIAF, ademas por actividades que se puedan catalogar como lavado de

activos y/o financiacion del terrorismo.

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 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
*bor la Procuraduria General de la Nacion), fiscales (expedidos por la Contraloria General de la Nacion) y judiciales
(Expedidos por la Policia Nacional de Colombia).

£.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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En relacion a la politica de conocimiento de personas Expuestas Publicamente (PEPs), si por algun motivo dentro
del proceso de la Convocatoria Plblica se verifica que el representante legal, socios o 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
Pblicamente 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 ide la 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 debera 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 documentos referentes a la futura contratacion o al proponente, no
necesarios para la comparacion de las propuestas no serviran de titulo suficiente para el rechazo de los
ofrecimientos hechos. En consecuencia, todos aquellos requisitos de la propuesta que no afecten la asignacion de
puntaje, salvo lo establecido en el inciso 2.1.2. Registré tnico 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
propuesta segln lo sefialado en el presente numeral,

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 sera comunicado al
proponente mediante escrito o publicacién 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,
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requiera de una aclaracion por parte del proponente, este tendra maximo veinticuatro (24) horas improrrogables
contadas a partir de la comunicacion 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
Bienes, Compras y Suministros o al correo electronico contratacion@hus.org.co.

3.9 LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO A CONTRATAR

El proponente seleccionado se compromete a ejecutar el objeto contractual de la presente Convocatoria Publica 2
en:
e E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA.; Carrera 8 No. 0-29 sur (Barrio Cal-
vo Sur) Bogotéa 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 Zipaquiré - Cundinamarca.
3.10 DECLARATORIA DE DESIERTA

La E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA declararé 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, financie-

ros y de experiencia previstos en el Pliego de Condiciones.

c. Existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del-Proponente.

% CAPITULO IV

\ ri‘ 1 Humarirandolasadud

i wmomenen  FACTORES DE EVALUACION

4. FACTORES DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Esta convocatoria se evaluara y adjudicaré por item. A esta etapa pasaran (nicamente 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.

CRITERIO DE
FACTORES HABILITANTES EVALUACION
DOCUMENTOS GENERALES (NUMERAL 2.1) Cumple / No Cumple
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EVALUACION JURIDICA (NUMERAL 2.2) Admisible / No Admisible

CAPACIDAD FINANCIERA (NUMERAL 2.3) Cumple / No Cumple

REQUISITOS TECNICOS (NUMERALES 2.4 -2.5) Cumple / No Cumple
FACTORES PONDERABLES PUNTUACION MAXIMA

EVALUACION ECONOMICA (2.7.1) 100 PUNTOS

TOTAL 100 PUNTOS

La evaluacion de las propuestas se hara de la siguiente forma:
4.1 VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

Se estudiaran y analizaran los requisitos esenciales de orden general, legal, financieros, 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 1 y 2
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 sera rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuara en
el proceso de seleccion.

4.1.2 Verificacion Juridica (numeral 2.2.): Consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los
requisitos legales exigidos en los pliegos de condiciones.

Nd darén 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.

443 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.

Nd 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 calificacién de CUMPLE continuara en
el proceso de seleccion.

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

No daran lugar a puntaje, su calificacion sera de cumple o no cumple. La propuesta calificada en la evaluacién
definitiva como NO CUMPLE sera rechazada, por el contrario, la que tenga calificacion de CUMPLE continuara en
el proceso de seleccion.
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NOTA: Las propuestas que cumplan con la totalidad de los requisitos habilitantes anteriormente mencionados en la
evaluacion definitiva, seguiran en el proceso de seleccion con la verificacion de los REQUISITOS
PONDERABLES.

4.2. VERIFICACION DE REQUISITOS PONDERABLES
42.41. Evaluacién Econdémica (Puntuacion — numeral 2.7.1.)

La evaluacion se realizara item por item dentro del grupo o subgrupo ofertado de manera independiente. El precio
de venta dara una puntuacion de 100 puntos a la propuesta mas economica, a los proponentes cuyo precio de
venta sea superior al menor precio ofertado se le asignaran los puntos a partir de la siguiente férmula:

Se calificara de la siguiente manera: -

e 85 puntos a la propuesta mas economica y 15 puntos al descuento comercial en nota crédito.

Se asignara el puntaje méaximo de 85 puntos al proponente que presente el menor valor de la oferta, con las
especificaciones solicitadas, el cual se evaluara por cada unidad funcional de manera independiente. A los
proponentes cuyo precio de venta sea superior al menor precio ofertado, se le asignara los puntos a partir de la

siguiente formula:
PUNTOS
ASIGNADOS= PRECIO PROPUESTA MENOR VALOR X 85

PRECIO DE LA PROPUESTA ESTUDIADA

Se asignara el puntaje maximo de 15 puntos al proponente que presente el mayor descuento comercial en nota
crédito. A los demas proponentes se les asignara proporcionalmente el puntaje de acuerdo a la siguiente formula:

PUNTOS ASIGNADOS= DESCUENTO COMERCIAL PROPUESTA ESTUDlADA X15

MAYOR DESCUENTO COMERCIAL

NOTA: En este proceso por necesidad, experiencia y solicitud de los especialistas en: ortopedia; neurocirugia,
maxilo-facial y otorrino; se podra adjudicar a maximo tres (3) casas comerciales por item, de acuerdo al puntaje de
la evaluacion economica; con el fin de garantizar la disponibilidad de materiales, incluyendo todas la variables que
en estos se contemplan con el fin de salvaguardar la calidad en la prestacion de servicios de salud y dependiendo

de la patologia a tratar.

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 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.
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NOTA: Para realizar la evaluacion economica, el Hospital adjuntara en la publicacion de la presente convocatoria
el ANEXO 5 (PROPUESTA ECONOMICA), el cual los proponentes deben diligenciar sin alterar la estructura de
este archivo y adjuntarlo en CD 0 USB como se indica a continuacion:

Eéte cuadro econémico se encuentra en version OFFICE EXCEL 2010 EXTENSION.XLSX, por lo que se solicita a
todos los proponentes diligenciar este archivo de Excel en esta misma version y formato.

El ANEXO 5 (PROPUESTA ECONOMICA) no podra ser modificado por los proponentes.
4.3 TERMINO DE EVALUACION.

Lg E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA realizaré las evaluaciones sefialadas en este Pliego
de Condiciones, dentro del término establecido en el cronograma.

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 disposicion de los proponentes en la pagina Web del
Hospital www.hus.org.co y en la pagina Web del Sistema Electronico de Contratacion Publica SECOP Il por el
término establecido en el Pliego de Condiciones y a partir de la fecha en que haya culminado la evaluacion, con el
objeto de que los proponentes y/o veedurias legaimente establecidas, presenten las observaciones que estimen
pertinentes.

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

Pofsterior 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 Comité de Compras y Contratos de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA posterior al
andlisis de las propuestas que cumplan los requisitos tanto generales - juridicos, experiencia - técnicos, financieros
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y econémicos establecidos en el presente Pliego, recomendara al Gerente la propuesta méas favorable para la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

La adjudicacion se efectuara mediante Acto Administrativo — Resolucién, 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
Electrénico de Contratacion Publica SECOP I1.

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
departamental (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 la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA.

7 CAPITULO V
_SAM_ DEL CONTRATO

P transformames vidas

5. SUSCRIPCION Y PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Una vez adjudicado el contrato, el proponente seleccionado a fravés de su representante legal debera presentarse
en las instalaciones de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA en la fecha sefialada para

proceder a suscribir el contrato.

El contrato que surja de la presente Convocatoria se perfeccionara cuando se eleve a escrito y se firme por las
partes.

5.1 EFECTOS POR LANO SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Si el proponente seleccionado no se presenta a suscribir el contrato dentro de la fecha anunciada, la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, iniciara las acciones legales conducentes para hacer efectiva
la poliza de seriedad de la propuesta. -

5.2 REQUISITOS POSTERIORES AL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO
5.2.1 Registro presupuestal

Antes de iniciar con la ejecucion del contrato debera contarse con el Registro Presupuestal correspondiente

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

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 surN° 15-90

RED SAMARITAKA, Unidad Funcional Zipaguira / Calle 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
Puesto De Salud-San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tek 4077075 Ext: 10977
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expedido por el funcionario competente.

5.2.2 Garantias

El proponente favorecido una vez perfeccionado el contrato objeto de esta Convocatoria debera constituir dentro
de los dos dias habiles siguientes a favor de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA una
garantia Unica que avale el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, garantia que mantendra
vigente durante la ejecucion y liquidacion del contrato y se ajustara a los limites, existencia y extension del riesgo
amparado, garantia que consistira en una péliza expedida por compaiiias de seguros legalmente autorizadas para 67
funcionar en Colombia, que ampare los siguientes riesgos:

a) CUMPLIMIENTO, por valor equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, cuya vigencia
sera la misma de la ejecucion del contrato y cuatro (4) meses mas contados a partir de la fecha de expedicion
de la garantia.

b)  CALIDAD DE LOS BIENES, por valor equivalente al treinta por ciento (30%) del valor total del contrato, y cuya
vigencia sera la ejecucion del contrato y un (1) afio mas contados a partir de la fecha de expedicion de la ga-
rantia.

Las Garantias serén aprobadas de acuerdo a lo previsto en el Estatuto de Contratacién de la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

5.3 PUBLICACION DEL CONTRATO

Perfeccionado el contrato, sera publicado en la pagina web del Hospital www.hus.org.co y en la pagina Web del
Sistema Electrénico de Contratacion Piblica SECOP I,

5.4 MINUTA DE CONTRATO

El proyecto de minuta serd ajustado de acuerdo con lo propuesto y aceptado por la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSlTARIO DE LA SAMARITANA.

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

Haran parte del contrato los anexos que resulten del proceso de seleccion, los cuales tendran origen y se basaran
en la presente Convocatoria, la propuesta, los acuerdos que se logren, si es del caso, en la etapa de negociacion y
demés documentos que hacen parte de este proceso.

5.5 SUPERVISION DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta que dentro de la planta de personal existe personal idéneo para vigilar la ejecucion del
contrato, La Supervision que de acuerdo a nuestro manual de contratacidn comprende funciones generales,

]’% . ) N o

yg 3 Hospital Regional De Zipaguird / Calle 1 sur N° 15- 90

o @f SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquird / Calle 10 N° 7 -52 Tet: 4077075

Y UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel; 4077075 Ext. 10977
Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977
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ANEXO 1 ]
CARTA DE PRESENTACION
Bogota D.C.
Sefior:
REPRESENTANTE LEGAL

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

I

Ref. Convocatoria Publica No. 08 de 2023, Solicitud No. M0O000020230008 — SUMINISTRO DE MATERIALES DE
OSTEOSINTESIS PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA; UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

El  suscrito , obrando en
representacion de y de acuerdo con las
reglas que contienen el Pliego de Condiciones, sus anexos y el Estatuto de Contratacion para la Solicitud No.
FB000020230008 — SUMINISTRO DE MATERIALES DE OSTEOSINTESIS PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA: UNIDAD FUNGCIONAL DE ZIPAQUIRA Y
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA. El tiempo de ejecucion sera hasta el 31 de diciembre de 2023 a partir de
la legalizacion del contrato, 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 objsto 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 segan lo previsto por la Constitucion
Politica, la ley y el Estatuto Contractual de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

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

(2]
—

La informacion suministrada es veraz y no fija condiciones econémicas artificialmente bajas con el proposito de
obtener la adjudicacion del contrato.

o
S~

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.

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 407707

ey " . . . o
Syl . Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
¢ &Y ‘%? 5 ;‘%M RED SAMARITAHA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
plihety ) ;, e UHIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext 10977

U‘él}‘ (’,.mmmm, da Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext. 10977
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e) Aceptamos las condiciones y demas requisitos contenidos en la Convocatoria Publica, Pliego de Condiciones y
anexos.

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

g) Nos comprometemos a mantener esta oferta por un periodo de noventa (80) dias contados a partir de la fecha
del cierre del proceso de seleccion o del vencimiento de sus prorrogas si las hubiere.

h) Aceptamos las responsabilidades y obligaciones relacionadas con la entrega de la oferta y en caso de ser se-
leccionados, suscribiremos Y legalizaremos el contrato en los plazos definidos por el Hospital.

) folios,

i) Que el original de la propuesta consta de
debidamente numerados.

j) Me comprometo a actuar de buena fe en todo el proceso de seleccion y pos seleccion.

k) Suministro la siguiente informacion para efectos de notificar o comunicar todos los actos que la E.S.E. HOSPI-
TAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, deba o considere necesario efectuar durante el curso de la pre-
sente Convocatoria Publica.

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 LA AUSENCIA 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 1surN° 15- 90
RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquiré / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext10977
A A b2 Aan Aaatnaa HUarda 1a §nide mo 15 Tal- AN77075 Ext 10977
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ANEXO 2

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

PROCESO BIENES Y SERVICIOS

FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE PROVEEDORES

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

05B8YS21- V5

Lmpresa Social del Estado

Esta informacion es confidenciat y sera utilizada para dar cumplimiento a la Circular Externa 00000 del 21 de Abril

05GIC92-V1
de 2016, expedida por fa Superintendencia Naciona! de Salud.

El siguiente formulario debe ser diligenciado con letra imprenta y legible
Fecha de Diligenciamiento [ ] | l —l Tipo de Cliente DTrabajador D’restadorIPS Droveedor D
Solicitud
Junta Directiva D
Ciudad

Vinculacién D Actualizacion

U

| Oficina

sona natural

Nombres y apellidos Tipo c.C DC.E, D N° {dentificacion
Documento:
n (ks ()
Lugar de Expedicion Fecha de Expedicion Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

LT

il ] |

SiDNo D

da PEP? {Persona Piblicamente Expuesta)

Direccién Residencia Teléfono Celular Ciudad
Profesion Ocupacion
| Si No ; ¢Tiene Si No
. DY O , o sC v e, 100" O
¢Administra recursos ptblicos? ¢Tiene reconocimiento piblico? poder
s piblico?
¢Tiene algiin vinculo con una persona considera- Indique cudles:

SID No D

(Esta sujeto a obligaciones tributa-
rias en otro pais o grupo de paises?

Si sl respuesta fue afirmativa, indique por qué:

}
1

Persona juridica

Razén social

NIT Correo Electronico

Tipd de sociedad: Anonima D SAS. Dimilada Dtra

Di?

Tipa de empresa:  Privada D Piblica DMixta DSin animo de lucro Dnimo de lucro

Actividad economica principal

Comercial D Agropecuaria D Industrial C] Servicios D Otro D ¢Cual?
Transportes D Construccion D Minera D Financiero [:} Codigo ChU
Descripcion de la actividad econdmica

Direccion oficina principal Teléfono Fax Ciudad
Direccion agencia o sucursal Teléfono Fax Ciudad

Representante legal

Nomibres y apellidos

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

D PAS D

"R RA
gtaﬂ‘!ﬁ

Sy -
G Humsrizardola sdtud
transfermamod vidas

SCSLIDT

UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 40770
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 9
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

RED SAMARITAHA,
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N° Identificacion Lugar de expedicion

Fecha de nacimiento

l Lugar de nacimiento

C 1]

Direccidn residencia

Teléfono

Celular Ciudad

campos son insuficientes)

RELACION DE ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 10% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION {Adjuntar refacién si los

Razén Social ylo Nombres y Apellidos

Tipo de documento

N° Documento % de Participacion

'Total activos '

Total pasivos

Ingresos mensuales

Egresos mensuales

Patrimonio

Otros ingresos {Diferentes a su actividad economica principal)

Concepto de otros ingresos

Informacion financiera a corte de:

O

Tiene referencias financieras

Si D No

Cuenta Corriente | Ahorros ]

Banco

Sucursal Teléfono

Teléfono

Cuenta Corriente D Ahorros D

Nombre

Banco

Teléfono

Sucursal

Direccion Ciudad

Ciudad

Nombre

Teléfono

Tipo de transacciones-

Direccion

;Realiza negocios en moneda extranje-
ra?

sis O vw (O

Importaciones () Exportaciones () Inversiones  (7) Préstamos D Pa

go de servicios () Transferencias ) Otros 0O

Pais Moneda

Productos financieros en moneda extranjera
No. de producto

Banco

Monto Ciudad

Tipo de producto

SAM

e
3
‘ RS@ Humanizandaa saled

RED SAMARITANA,

UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMAHIZADA

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

Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Aeomnmin P Oalid Can Naustana I \farada |a | Inién mz 18 Tal 4077075 Ext: 10977
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DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Estado 1

Declaro expresamente que:
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (Detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y a ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ficitas contempladas en el Cddigo 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 irrevocable 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 encuenlre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, fa 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. Lbs 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 administradores, de toda responsabilidad que se derive por informacion errnea, falsa o inexacta que
se hubiere proporcionado en este documento o de la violacidn del misme.

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 la Financiacion al Terrorismo (SARLAFT) de la Institucion y e! pliego de condiciones.

1. ¢ Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o de financiacion del terrorismo? Sl NO
2. ;La Entidad o alguno de sus accionistas han sido incluidos en fistas restrictivas como la OFAC o lista Clinton, entre otras? St NO
3. ¢ Sies persona natural ha sido incluido en listas _restrictivas como la OFAC o lista Clinton, entre otras? Sl 0

Como constancia de haber leido, entendido y aceplado lo anterior, declaro que Ia informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:

Firma
(Persona natural, si es persona juridica firma de! Representante Legal)
Huella
Fecha diligencia- l l Nombre del funcionario que lo diligencia; Firma del funcionario
miento del L I
formulario
Tipq documento: Cc.C. D CE. ( } D N° Identificacion: Lugar de Expedicion:

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 9
SAM RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 407707 "/

) EIg P UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977

LT tmiianfalstud Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977
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ANEXO 3.

REQUERIMIENTOS TECNICOS
ARCHIVO PDF

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

_ RED SAMARITANA, " Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N 762 Tel: 4077075
T Ijet UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua— HUS / Calle 4 camera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext10977
Duactn Na Salud San Cavetana / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10877




HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empr-;a_Sacial del Estado

ANEXO 4

MINUTA

DE CONTRATO
DOCUMENTO PDF

E.S.E. Hospita! Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 407707

. N Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 9
£ SAM RED SAMARITANA Unidad Funcional Zipagquiré / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
Btetn o UNIVERSITARIA SEGURAY HUMARIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tek: 4077075 Ext-10977
;& 3:5‘ vansho oot e Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel, 4077075 Ext 10977
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

PSS —
Empresa Social del Estado

ANEXO 5

PROPUESTA ECONOMICA
ARCHIVO EN EXCEL

RED SAMARITANA,
UHIVERSITARIA SEGURA Y HUMAKIZADA

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana JCarrera 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
Busnetn Nia Qalird Qan Cavatann / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext 10977
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Ell suscrito

AED DEPARTAMENTAL

DE SERVICIOS DE SALUD

ANEXO 6

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

, 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 Constitucién y en especial 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, nimero 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

: “Por la cual se dictan normas orientadas a Jortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion Y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del
conirol de la Gestién Piblica” (Articulo 1. INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCION., Articulo 2.
INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPANAS POLITICAS. Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS
PUBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO y Articulo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO).

wli:Net

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

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

o g ﬂam RED SAMARITANA, Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N* 7 -52 Tel: 407707
&Y ﬁ%—nﬁ;ﬂm—@" UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMAKIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
fgﬂﬁ N Puesto De Salud San Cavetano / Vereda la Union mz 15 Tel: 4077075 Ext; 10977
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ANEXO 7

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

GESTION DE LA CALIDAD &E%é Syt
FORMATO DECLARACION DE SUSTANCIAS Y/O RESIDUOS PELIGROSOS PARA PROVEEDORES }§

[7056C54-V1
SOLICITUD DECLARACION DE SUSTANCIAS Y/O RESIDUOS PELIGROSOS DERIVADOS DE LA ADQUISICION DE PRODUCTOS, BIENES Y/O SERVICIOS
DECRETO 1076 DE 2015 - ARTICULO 2.26.1.3.4. Ol igacic del d o importador de un producte © ja quimica con caracleristica peligrosa...; ¢) Declarar a los
yalos g o pt el ido quimico o biolbgico de los residuos o d hos pelig que su producto o ia pueda generar; d) Comunicar el riesgo de sus
o productos con propiedad pelig a los dif ios 0 i

RAZON SOCIAL
NIT.

TELEFONO

NOMBRE DE CONTACTO

DESCRIPCION DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO CONTRATADO

GESTION EXTERNA (Transporta - Almacena -
Trata - Dispone Finalmente)
DECLARACION RIESGO DE PELIGROSIDAD Res"%’:ﬁzde fa Trazabilidad
S
o] Sumance cemeto | estado (st imic oo o -cun?| oo it inter| oo Geore
Autorizada

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

16

Si requiere mas filas para declarar, inserte y enumere de acuerdo al consecutivo

REQUISITOS EXIGIBLES

. . . Periodicidad (Mensual -
Actividad Empresa Gestora Autorizada f:ertnﬁcado Trimestral)

Transporte

Almacenamiento

Tratamiento

Disposicién Final
Adjuntar los certificados.

| ii" Documentos Requeridos
’ Adjuntar Plan de Manejo Ambiental

Firma
REPRESENTANTE LEGAL

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

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

S AM RED SAMARITANA, ‘Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel; 4077075
UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tet; 4077075 Ext:10877
Prenain Aa Calid:Qan Pavatann [ Varada la Unisn mz 15 Tel: 4077075 Ext: 10977
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ANEXO 8

CUADRO RESUMEN EXPERIENCIA

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- 9

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

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

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

v
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