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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SALAZAR
VILLETA- CUNDINAMARCA

PROCESO DE CONTRATACION INVITACION PUBLICA

004-2022

OBJETO:

“Contratar el suministro de Materiales, reactivos y quimicos para el servicio de laboratorio
de la ESE Hospital Salazar de Villeta.”

PLIEGO DE CONDICIONES

VILLETA/ CUNDINAMARCA, FEBRERO 2022
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CAPITULO | GENERALIDADES

La E.S.E. Hospital Salazar de Villeta/ Cundinamarca, en adelante, para todos los efectos
de este documento, también se podra denominar la Entidad.

El proponente debera tener en cuenta las siguientes recomendaciones, antes de
diligenciar la informacién requerida:

- Leer cuidadosamente los estudios previos, estos Invitacién de condiciones sus adendas
si las llegare a haber y la minuta del contrato

- Queda entendido que con la presentacién de la propuesta se acogen y aceptan todas las
condiciones estipuladas en los presentes invitacion de condiciones y en la ley.

- La totalidad de la propuesta, inclusive los anexos, deben ser presentados en orden para
facilitar su estudio, debidamente foliados.

La presentacion de la propuesta, por parte del oferente, constituye evidencia de que se
estudiaron completamente las especificaciones, formatos y demas documentos; que
recibié las aclaraciones necesarias sobre las inquietudes o dudas previamente
consultadas y que ha aceptado que estos invitacion de condiciones son completos,
compatibles y adecuados para identificar los servicios a contratar: que esta enterado a
satisfaccion del alcance del objeto a contratar y que ha tenido en cuenta todo lo anterior
para definir las obligaciones que se adquieren en virtud del contrato que se celebrara.

El oferente, debe examinar cuidadosamente los presentes invitacion de condiciones,
cuyas estipulaciones constituyen el conjunto de las reglas del proceso de seleccién y
adjudicacion, asi como, hacen parte del contrato a celebrarse con él o los adjudicatarios.

Corresponde a todo oferente efectuar los estudios y verificaciones que considere
necesarios para formular la oferta, con base en su propia informacién, asumiendo todos
los gastos, costos y riesgos que ello implique.

La oferta que presente todo oferente, debe cefirse a cada uno de los aspectos de estos

invitacion de condiciones, para que pueda ser tenida en cuenta en la evaluacidn y
eventual adjudicacion.

Los presentes Invitacion de condiciones contienen los parametros, directrices e
informacién que debe ser de obligatoria consideracién por los proponentes que vayan a
participar en el presente proceso, el cual, junto con el contrato que se celebre, se regira
por el cddigo civil, La informacion suministrada aqui, no eximira al proponente de la
responsabilidad de verificar mediante investigaciones independientes, aquellas
condiciones susceptibles de afectar el costo y la realizacion de la misma.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co -
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.



E.8.E HOSPITAL SALAZAR DEVILLETA
La Calidad un Compromise, Su Salud Nuestra Razdn de Ser

NIT, 860.015.929-2

1.1 IDIOMA DE LA OFERTA

La oferta, correspondencia, asi como todos los documentos que la integren, deben estar
escritos en idioma Espafiol. Por lo tanto, los documentos en idioma extranjero deben venir
acompanados de traduccion simple, salvo en los casos en que la Ley exija traduccion
oficial. Lo presente, aplica igualmente, para toda correspondencia que se requiera cursar
dentro del proceso de seleccion.

1.2 JUSTIFICACION

La E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA es la entidad prestadora del servicio de

salud en el Municipio de Villeta, que presta servicios correspondientes de atencion en
salud.

Con la reforma producida por el “Sistema General de Seguridad Social en Salud” obligo a
los Hospitales a obtener la autonomia financiera y administrativa prevista, consistio en
transformar los subsidios de los recursos del Estado de la demanda a la oferta, lo que
obligé a los Hospitales Publicos a orientar sus objetivos corporativos a la necesidad de
sobrevivir, crecer, desarrollarse, y garantizar el cumplimiento de su misién social y
sostenibilidad financiera, mediante la implementacién de una serie de funciones hasta
entonces inexistentes o desconocidas para ellos, relacionadas con los procesos de
mercadeo, negociacion, contratacion, facturacion, cartera y atencién con calidad y calidez
a los usuarios.

Dado el objeto misional y social de la Entidad es indispensable y procedente realizar la
contratacion para suministrar Materiales, reactivos y quimicos, teniendo en cuenta el
volumen de usuarios y procedimientos que a diario se atienden en la institucion y que
requieren del servicio que ofrece el laboratorio clinico; ya que por tratarse de una empresa
prestadora de servicios de salud en el Municipio, el contar con estos insumos se hace
primordial e ineludible para el cumplimiento de su objeto, asi mismo, teniendo en cuenta
que los reactivos requeridos por la institucion no se pueden establecer de manera fija para
un periodo determinado en razén a que los mismos se requieren de conformidad a las
necesidades de la institucion.

Para el efecto, la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA requiere de manera necesaria
el suministro de Materiales, reactivos y quimicos e insumos para la prestacion de los
servicios de salud en la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA,

Que existe un plan de compras, establecido para la adquisicion de bienes y servicios
contemplados para el funcionamiento de la institucion. Por lo tanto, se hace necesario
contratar el suministro de material Materiales, reactivos y quimicos para la prestacion de
los servicios de salud

La Necesidad planteada puede ser satisfecha a través de la contratacion con la persona

natural, que cuente con las condiciones técnicas, de experiencia e idoneidad que le
permitan desarrollar el objeto contractual descrito
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La presente contratacion se encuentra dentro del plan anual de adquisiciones y plan de
Compra del Hospital Salazar de Villeta.

1.3 OBJETO

Contratar el suministro de Materiales, reactivos y quimicos para el servicio de laboratorio
de la ESE Hospital Salazar de Villeta

2. FUNDAMENTOS DEL PROCESO DE SELECCION

2.1 MODALIDAD DEL PROCESO DE SELECCION

Se seguira el procedimiento de seleccion por convocatoria publica cuando el monto del
contrato supere la suma de ciento setenta (170) S M.M.L.V.

2.2 TERMINOS DEL PROCESO

2.2.1 PUBLICACION DE INVITACION DEFINITIVOS

Para el presente proceso de seleccion los invitacion seran publicados en la pagina Web
www.contratos.gov.co. De acuerdo al cronograma establecido.

2.2.2 TERMINOS PARA PUBLICACION DE ADENDAS:

Se establece como plazo para la expedicién de adendas que modifiquen las condiciones
del pliego, un dia habil anterior al cierre del proceso y recibo de ofertas, segun el
cronograma de la convocatoria.

2.2.3 RECEPCION DE DOCUMENTOS HABILITANTES Y PROPUESTA INICIAL

El HOSPITAL, recibira la propuesta los documentos solicitados en el presente pliego,
asi:

(1 Original impresa de propuesta documentos habilitantes (juridicos, técnicos y
financieros).

0 El cumplimiento de entrega de documentos en las condiciones antes dichas sera
en las fechas establecidas en el cronograma, adicionalmente en este acto se
dejara constancia escrita de la fecha y hora exacta de la recepcion de las propuestas,
indicando de manera clara y precisa el nombre o razén social del proponente. La
recepcion de las ofertas se realizara en la E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA,
en la oficina de correspondencia en la Calle 1 No.7-56 Tel- 8444118, dentro del
término y horario de oficina, que corresponde de lunes a viernes de 08:00 a.m. a 1:00
p.m.y de 02:00 p.m. a 05:00 Pm, las propuestas dentro del término indicado en el
CRONOGRAMA. Y Los proponentes de propuesta total, deberan indicar de forma
clara, precisa ofertas la totalidad de los bienes para efectos de la propuesta técnica y
econdémica inicial, el incumplimiento genera rechazo. Los sobres deberan estar
marcados con la siguiente informacion:
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SOBRE UNO (1)

E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
PROCESO CONVOCATORIA PUBLICA No.CP 004- 2022

OBJETO: «“»
PROPUESTA
NOMBRE DEL PROPONENTE:
DIRECCION:
TELEFONO:
FAX:
NUMERO DE FOLIOS:
Original

Nota: Cuando exista alguna discrepancia entre el original de la propuesta que
contiene los documentos habilitantes y las copias, prevalecera el texto original,
iguaimente en caso de que existan diferencias entre el texto impreso de la propuesta
de la misma se tomara en cuenta lo sefialado en el texto impreso.

2.2.4 CRONOGRAMA.

ACTUACION FECHA

Publicacion aviso de convocatoria, estudios | 2 de febrero de 2022 a febrero 7 de 2022. En Calle
previos y termino de condiciones. | 12 No 7-56 Villeta-Cundinamarca piso 2° Oficina
Recepcién de observaciones. Juridica-Contratacion. hvilleta@cundinamarca.gov.co
Resol. 141/14, art. 21-2, 1it. a), b). Juridica@hospitalsalazardevilleta.gov.co www.contrat

08.gov.co

Respuesta a observaciones y adendas 7 de febrero de 2022 a las 2:00 p.m. En Calle 12 No
7-56 Villeta-Cundinamarca piso 2° Oficina Juridica-
Contratacion. hvilleta@cundinamarca.gov.co
Juridica@hospitalsalazardevilleta.gov.co www.contrat
0S.90V.Cco

Cierre  convocatoria. - Apertura de | 8 de febrero de 2022 a las 4:59 p.m. En Calle 1 No
propuestas. - Acta del Comit¢é de | 7-56 Villeta-Cundinamarca piso 2° Oficina Juridica-
Contratacion. Resol. 141/14 Art. 21.2 lit ¢) Contratacion.  Juridica@hospitalsalazardevilleta.gov.
Alas 4:59 p.m.

Traslado al Comité de compras vy | 9de febrerode 2020
contratacion para evaluacion de las ofertas.

Publicacion informe previo de evaluacion | 10 y 11 de febrero de 2022 En Calle 12 No 7-56
del Comité de compras y contratacion. | Villeta-Cundinamarca piso 2° Oficina Juridica-

Recibo y respuesta ultimas observaciones. | Contratacion. hvilleta@cundinamarca.gov.co
Juridica@hospitalsalazardevilleta.gov.co www.contrat
08.90oV.co

Decisién de Adjudicacion o declaratoria de | 11 de febrero de 2022 En Calle 12 No 7-56 Villeta-

desierta. Art. 23 Resol. 141/14 Cundinamarca piso 2° Oficina Juridica-Contratacion.
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Plazo para la celebracion del contrato Dentro del dia (1) dia habil siguiente a la adjudicacion
del proceso (Decreto 1082/15. Articulo
2.21.1.2.31)

Plazo para la entrega de las garantias Dentro del dia (1) dia habil siguiente a la suscripcion
del  contrato.  (Decreto  1082/15.  Articulo
221.1.23.1)

Plazo para la aprobacién de la garantia Dentro del dia habil siguiente a la entrega de la
garantia

Plazo para la suscripcion del acta de inicio El acta de inicio debe ser firmada por el contratista y
el supervisor del contrato, dentro del dia (1) habil
siguiente a la firma del contrato, previo cumplimiento
de los requisitos de legalizacidn y ejecucion del
mismo. (Decreto 1082/15. Articulo 2.2.1.1.2.3.1.)

Plazo para la ejecucion del contrato El plazo estimado es seis (06) meses, contados a
partir de la fecha de inicio del contrato.

Plazo para el pago del contrato El Hospital cancelard el valor total del presente
contratoc de conformidad con los términos de
condiciones.

FORMA COMO LOS INTERESADOS PUEDEN CONSULTAR LOS DOCUMENTOS DEL
PROCESO: En Calle 1* No 7-56 Villeta-Cundinamarca piso 2° Oficina Juridica-Contratacion.
Juridica@hospitalsalazardevilleta.gov.co/www.hospitalsalazardevilleta.gov.co

3. ENTOS R D
3.1 DOCUMENTOS DE VERIFICACION JURIDICA:

Los proponentes y cada uno de sus integrantes, si el mismo es un consorcio o una
union temporal, deberan acompanar sus ofertas, con los siguientes documentos:

Carta de presentacion de la propuesta, conforme modelo (ANEXO 1).

I Garantia de Seriedad de la propuesta con el recibo de pago.

Certificado de existencia y representacion legal cuando se trate de personas
juridicas o certificado de matricula mercantil para persona natural, con expedicién
no superior de treinta (30) dias anteriores al cierre del presente proceso de
seleccion.

0 RUP vigente con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias anteriores al
cierre del presente proceso.

[ A

Nota: Para el caso de proponentes plurales, cada uno de sus miembros
debera estar inscrito en el registro Unico de proponentes. La clasificacion en

la  actividad, especialidad y grupo debera ser cumplida en por los integrantes que
conforman el consorcio o unién temporal.
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00 Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal, o del proponente si se
trata de persona natural.

0 Certificado de antecedentes disciplinarios de la razon social y del
representante legal expedido por la Procuraduria General de la Nacion.

0 Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica ( de la razon social y del representante legal) y

Declaracion de multas en materia policiva

0 Certificacion de cumplimiento de pago de obligaciones laborales, parafiscales y
sistema general de salud y pensidn (Articulo 23 Ley 1150/2007).

00 Documento de constitucion de consorcio o unién temporal en el evento que se
presente bajo una de estas modalidades.

Los documentos juridicos requeridos, cuando se trate de persona juridica, deberan
estar acompafiados de los documentos del representante legal, cuando aplique.
Los proponentes plurales (consorcios o uniones temporales), deberan adjuntar la
totalidad de los documentos requeridos por cada integrante, cuando a ello hay lugar.

3..2 DOCUMENTOS DE VERIFICACION FINANCIERA:

0 Fotocopia del RUT

(1 Para la verificacién de la capacidad financiera se toma las cifras del RUP
vigente y en firme por la Camara de Comercio en el RUP.

{1 Paragrafo segundo: Las personas juridicas constituidas durante el afio en que se
adelante el presente proceso de seleccion, acreditaran el cumplimiento de
este requisito con la presentacion del balance a la fecha de cierre del proceso,
debidamente firmado por el Representante Legal y el Contador Publico y/o Revisor
Fiscal, en los casos previstos en la ley y de la fotocopia de la Tarjeta Profesional del
Contador Publico y/o Revisor Fiscal, seglin el caso, y vigencia de inscripcion y
antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores.

Cuando el Proponente no cumpla con la condicion de declarante, en reemplazo debera

anexar una certificacién firmada por un contador publico certificando la causal de no
declarante.

Toda la informacién financiera debera ser presentada en moneda legal
Colombiana.

En caso de uniones temporales, consorcios o asociaciones permitidas por la Ley,
cada integrante debera adjuntar el RUP con la certificacién de Camara de Comercio de
los indicadores para el afio 2020.

3.3 DOCUMENTOS DE VERIFICACION TECNICA:

El proponente, ademas del suministro de reactivos debera ofrecer como valor agregado
los siguientes equipos para el procesamiento de muestras:
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A. Descripcion y caracteristicas de los equipos:

o Analizador de Quimica Clinica: Equipo automatizado utilizado en
combinacion con reactivos para realizar mediciones diagnosticas in vitro de
analitos en muestas de suero, plasmas orina y soluciones acuosas estandar.
Con acceso continuo con rendimientos minimo de hasta 266 pruebas por
hora

o Analizador de orina: Equipo semi automatizado colorimétrico fotoeléctrico
que se pueda utilizar junto con las tiras reactivas, que proporcione
resultados semicuantitativo para urobilinogeno, biliruina, cetonas, sangre,
proteinas, nitritos, leucocitos, glucosa, densidad, ph, microalbuminuria y
creatinina

o Analizador automatico para hematologia con diferencial de cinco
partes: incorpora un cargador automatico hasta para 40 muestras y mide 21
parametros, solo requiere una muestra de 33ul para el cuadro hemaético
completo con diferencial y puede procesar hasta 60 muestras en una hora.
Su capacidad de almacenamiento es de hasta de 100.000 resultados
incluyendo histogramas y diagramas de dispersion.

o Analizador de sangre portatil: para gases arteriales y electrolitos capaz
de medir pH, p02, pCO2, Presién Barométrica, iones (Na, K, Cl, Ca),
metabolitos (Glucosa, Lactato, Creatinina, Urea), Hematocrito, ACT (
Tiempo de Coagulacion Activada) y de calcular otros tantos pardmetros
adicionales tales como Hemoglobina, Anion Gap, Bicarbonato, Exceso de
Base, sO2......, también es capaz de utilizar tiras reactivas de glucosa.

o Analizador de bioquimica automatico: Rendimiento de trabajo En
reacciones de punto final hasta 200 pruebas por hora, en reaccién cinética
hasta 17 pruebas por hora, Diluciones, pre-diluciones, dispensa de reactivos
Individuales o multiples., Pipeta de acero inoxidable (316) para una méaxima
compatibilidad de reactivos, con sensor de nivel. Rack estandar de
reactivos: 27 posiciones. Control de incubacion, tiempo y temperatura.

o Analizador de inmunoensayo: Almacenamiento de hasta 10.000
resultados. Capacidad de 6 muestras simultaneas. Pruebas: Troponina Iy
Dimero D.

o Desionizador: Funcion de auto-limpieza, Bombas de presién para las
membranas de osmosis, Sistema micro-controlado con auto-flush y medidor
de flujo, Display digital y medidor de presién

B. Mantenimiento preventivo y correctivo: El contratista debera garantizar el
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos garantizando el buen
funcionamiento de cada uno de estos. Este debe ser realizado por personal técnico
o profesional especializado certificado por el INVIMA en esta clase de equipos.

C. Sidurante el tiempo del contrato se presenta fallas en algln equipo, el contratista
debera realizar el cambio de este por uno igual o de superiores caracteristica, en
un tiempo no mayor a 12 horas, es obligacién y responsabilidad del proveedor
realizar las actividades pertinentes para preservar la total funcionalidad del mismo.

D. Estara a cargo del contratista todos los costos en que deba incurrir en el
cumplimiento de su deber

E. Los equipos deben ser de marcas reconocidas en el mercado colombiano con una
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trayectoria no inferior a diez (10) afios.

F. El proponente deberd instalar y entregar en funcionamiento cada uno de los
equipos que sean objeto de instalacion, con verificacion de método analitico de
acuerdo a la norma.

G. El oferente adjudicatario proporcionard la capacitacion certificada al personal
operador del equipo de laboratorio (Bacteriologos, auxiliares). Dichas
capacitaciones debe incluir minimo: operacién y manejo del equipo, Solucién de
errores y fallas, Rutinas de mantenimiento, calibracion.

H. Instalacion: Se deberd allegar hojas de vida del personal que realizard la
instalacion de los equipos de laboratorio, los cuales deben estar debidamente
calificados. Y la instalacion de estos en el laboratorio de la ESE Hospital Salazar de
Villeta, no podra superar dos (2) horas, con el fin de interrumpir la prestacién del
servicio.

I. Recepcion y entrega de los equipos: Los equipos deben ser iguales a los
presentados en las fichas técnicas y debera contar con los siguientes documentos:
Registro sanitario vigente, procedencia del equipo, carta de garantia del fabricante
(si aplica), certificado de calibracién o conformidad original, Cronograma de
mantenimiento preventivo, protocolo de mantenimiento, carta de medios de
contacto, ficha de caracteristicas técnicas de los elementos aptos y protocolo para
la limpieza y desinfeccion, manuales.

J. Estard a cargo del Contratista los costos de transporte, movilizacién, seguros,
fletes, que se causen con motivo de la entrega de los elementos.

K. Los productos deben cumplir con las caracteristicas minimas definidas en el
presente estudio

L. Si algln producto no cumple con las caracteristicas solicitadas al momento de la
entrega e instalacion, este debe ser cambiado por el contratista, sin costo alguno
para el Hospital.

M. Garantizar que los equipos tengan conexidn a un sistema de informacién en el
laboratorio, desde ingreso de ordenes, examenes de pacientes, donde se tiene,

historia del paciente en laboratorio clinico de la ESE y sus centros y puestos de
salud.

Con respecto al suministro de los reactivos

A. Cumplir con el objeto y especificaciones técnicas del contrato en el plazo
convenido.

B. Garantizar la calidad y mantener el precio de los materiales a suministrarse de
conformidad con la oferta presentada por el contratista y lo pactado en el contrato.

C. Realizar la entrega de la totalidad de los materiales objeto del contrato dentro del
término establecido y especificaciones requeridas y segun los pedidos que realice
la ESE.

D. garantizar el suministro permanente de los materiales y reactivos, razén por la cual
el contratista debe tener en cuenta que no podra interrumpir el normal suministro,

E. Presentar en su oferta documento que garantice un rendimiento minimo de cada
uno de los reactivos ofertados.

F. El proveedor deber hacer la entrega de los materiales en las instalaciones de la
ESE bajo sus expensas
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. Debera realizar el cambio a expensas de los elementos que por algin motivo no
cumplan con las necesidades de la ESE.

. Todos los elementos requeridos deben tener registro INVIMA, no de lote, fecha de
fabricacion y fecha de vencimiento en su empaque

El proveedor esta en la obligacidn de hacer el cambio de elementos que tienen
poca rotacién faltando cuatro meses para su vencimiento para el respectivo cambio
ante el laboratorio fabricante

El proveedor efectuara apoyo tecnoldgico de manera permanente (24 horas) en el
area de laboratorio clinico- quimica clinica, coagulacién, pruebas especiales, uro
analisis, PCOT, lo anterior en caso de fallas en los equipos.

El proveedor debera asesorar al personal designado por la ESE de conformidad a lo

La Calidad un Comprormise, Su Salug Nuestrs Razdn de Ser

ofertado

L. Cumplir con la normatividad vigente respecto de sus distribucion vy
comercializacion.

M. Contar con personal idéneo para la entrega y distribucidn de los items objeto de la
orden.

N. Atender y solucionar las objeciones presentadas por los supervisores relacionadas
con la calidad, cantidad y oportunidad de los productos solicitados.

FICHAS TECNICAS

Con el fin de verificar la calidad y caracteristicas técnicas de cada uno de los equipos y
productos ofertados, el proponente deberd allegar ficha técnica de cada uno de los

productos a adquirir que incluya marca y fotos, para verificar la calidad y caracteristicas
de los productos.

LISTA DE PERSONAL Y DOCUMENTACION SOPORTE.

Se deberé allegar hojas de vida del personal que realizara la instalacién de los equipos los
cuales deben estar debidamente calificados y acreditar los requisitos minimos de calidad y
experiencia ast:

CANT

FORMACION PROFESIONAL

Titulo profesional: Ingenieria Biomédica

Experiencia profesional: 5 afios contados a partir de la fecha de expedicion de la matricula
profesional y certificado por el INVIMA

Experiencia relacionada: Acreditar dos (2) contratos en los que haya instalado equipos
laboratorio clinico en los tltimos TRES (3) afios con entidades ptblicas y/o privadas.

Titulo profesional: Ingenieria sistemas

Experiencia profesional: 5 afios contados a partir de la fecha de expedicion de la matricula
profesional.

Experiencia relacionada: Acreditar dos (2) contratos en los que haya realizado conexion en
sistemas de informacion en equipos de laboratorio clinico en los tltimos TRES (3) afios con
entidades publicas y/o privadas.

Titulo profesional: Bacteriologia
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Experiencia profesional: 5 afios contados a partir de la fecha de expedicién de la matricula
profesional, con especialidad en calidad analitica

Experiencia relacionada: Acreditar dos (2) contratos en los que haya realizado sistemas de
gestion de calidad en laboratorio clinico en los Ultimos TRES (3) afios con entidades ptiblicas
y/o privadas.

Acreditacion

El proponente debera adjuntar para cada uno de los profesionales y/o personal la siguiente
documentacion:

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

- Copia de la tarjeta 0 matricula profesional.

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

- Registro invima

- Certificaciones de experiencia. Debe contener: nombre de la entidad contratante, el
contratista, el objeto del proyecto, las fechas de inicio y finalizacién del proyecto, el
cargo desempefiado, el periodo en que desempefid el cargo, nombre y cargo de la
persona que certifica y fa fecha de expedicion de la certificacion.

El proponente adjudicatario entregara para la legalizacion del contrato los documentos
anteriormente solicitados en la propuesta y adicionalmente adjuntara la hoja de vida de cada
profesional y demas personal.

PROPUESTA ECONOMICA

Impresa firmada por el representante legal del proponente y copia de la misma en
medio magnetico formato Excel; El proponente debe indicar el valor de su propuesta,
teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

» Las ofertas deben presentarse en moneda legal colombiana. El proponente debe
aproximar al peso cada uno de los items que componen su oferta econdmica.
En todo caso se tomard como valor de la propuesta el resultante de la
aproximacion al peso

e El proponente debera cotizar en su totalidad los bienes objeto del presente
proceso de seleccion en las condiciones sefialadas en el pliego de
condiciones.

e El valor de la propuesta, debe incluir todos los costos directos e indirectos que
genere la ejecucion del objeto del contrato, impuestos y demas gastos que
origine el mismo. Por ninglin motivo se consideraran costos adicionales.

e Los valores unitarios ofertados deberan tener incluido el impuesto al valor
agregado (IVA). Por lo tanto, EL HOSPITAL entendera incluido este impuesto
dentro del valor total de la oferta.

o Cualquier error de calculo del proponente al momento de determinar el valor
econoémico de la propuesta correra a su cargo.

e Si al evaluar la propuesta se encuentra un error aritmético, se procedera a su
correccion y éste sera el valor que se tendra en cuenta para la
evaluacion. Las correcciones efectuadas a las ofertas de los proponentes, seran
de forzosa aceptacion para éstos. Si el proponente, en caso de que se le
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adjudique el contrato, rehlUsa aceptar dichas correcciones, se hara efectiva la
garantia de seriedad de la propuesta.

e La oferta economica no podra exceder el presupuesto oficial de cada bien objeto
de compra y la oferta econdmica total no podra exceder el presupuesto
oficial del presente proceso de seleccion. El incumplimiento al presente
requerimientos es causal de rechazo.

o La verificacion de los anteriores requisitos se hara al momento de la la
verificacion v evlaucion economica.

¢ |La oferta economica debe identificar la marca del producto ofrecido.

Cuando no se cumpla con los parametros técnicos exigidos en el presente documento, la
propuesta se evaluara como NO CUMPLE TECNICAMENTE.

4 PUBLICACION LISTA DE PROPONENTES QUE NO CUMPLEN CON LOS
REQUISITOS HABILITANTES:

EI HOSPTIAL informara en las fechas establecidas en el cronograma, un informe en el
que se establecera el listado de los proponentes con el resultado de la evaluacion.

41 PUBLICIDAD DE LOS INFORMES DE VERIFICACION DE REQUISITOS
HABILITANTES Y CONCESION A LOS NO HABILITADOS DE PLAZO PARA QUE
SUBSANEN LA AUSENCIA DE REQUISITOS O FALTA DE DOCUMENTOS
HABILITANTES.

Una vez realizada la verificacion de los requisitos habilitantes, EL HOSPITAL publicara el
informe de evaluacién por el término sefialado en el cronograma contenido en el acto de
apertura del proceso en la péagina web del portal Unico de contratacion
www.contratos.gov.co., lo anterior, para que durante el término previsto los proponentes
no habilitados subsanen la ausencia de requisitos 0 documentos habilitantes.

En el informe de verificacion de los requisitos habilitantes se sefalaran los proponentes
que no se consideran habilitados y a los cuales se les concedera un plazo de un (1) dias
habiles, que serén los mismos del traslado de la evaluacién, para que subsanen la
ausencia de requisitos o la falta de documentos habilitantes, vy luego producira informe
final.

Si sblo un oferente resultare habilitado, EL HOSPITAL adjudicara el contrato al

proponente habilitado, siempre que su oferta no exceda el presupuesto oficial indicado en
la invitacién

5 FACTOR DE ESCOGENCIA

Para evaluar las propuestas presentadas dentro del presente proceso de seleccion se
tendra como factores de escogencia el PRECIO y CALIDAD DE LOS INSUMOS Y
VALOR AGREADO.

6 . EMPATE :
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En caso de existir empate, se adjudicara el (o los) contrato (s) al que presentéd la menor
propuesta en valor y si continua sera con sorteo.

7 ADJUDICACION DEL PROCESO
El presente proceso de contratacion se adjudicard en acto motivado.

Nota: La Entidad no adjudicara ofertas parciales. Unicamente se aceptan
propuesta total.

8 REGLAS OBJETIVAS DEL PROCESO

a.- Personas naturales inscritas en el registro mercantil (con fecha de expedicién con
anterioridad no superior a treinta (30) dias calendario a la fecha de cierre del proceso
de contratacion), y juridicas, consorcios y/o uniones temporales cuya actividad u
objeto social segun el caso, sea coherente con el objeto del presente proceso de
seleccién.

En cuanto a la inscripcién en la Camara de Comercio, en el RUP, cuando se trate de
Consorcios o uniones temporales, cada uno de sus miembros o integrantes, deberan
estar inscritos, clasificados y calificados en el registro Unico de proponentes.

b.- Cuando se trate de personas juridicas, debera anexar el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la entidad competente, con fecha de
expedicion con anterioridad no superior a treinta (30) dias calendario a la fecha de
cierre del proceso de contratacién. Si el representante legal no esta facultado para
participar en el proceso de contrataciéon o para suscribir el respectivo contrato,
debera presentar acta de autorizacién de la junta Directiva.

c.- Propuestas Conjuntas: Cuando la propuesta sea presentada en consorcio o unién
temporal, junto con la propuesta debe presentarse el respectivo documento de
conformacion,. Deberan cumplir con los siguientes requisitos:

I Indicar si su participacion es a titulo de consorcio o de unién temporal,
sefialando los términos y extensién de la participacion en la propuesta y en su
ejecucion.

[0 Designar un representante del consorcio o de la union temporal, el cual no

podra ser reemplazado sin la autorizacion expresa y escrita de cada uno de

los integrantes que la conforman.

La duracion del Consorcio o de la Unién Temporal debera cubrir el plazo del

contrato y un afio mas.

(1 Ningun integrante del consorcio o de la unién temporal, podra formar parte de

otros proponentes que participen en la convocatoria, ni formular
propuesta independiente.

0 Las autorizaciones que los organos de direccion otorguen a los
representantes legales de las sociedades integrantes de una propuesta
conjunta deben cubrir como minimo el valor total de la contratacion.

y
i
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La no presentacion del documento de constitucién del consorcio o de la unién temporal
o el incumplimiento de los requisitos establecidos en este tipo de participantes dara
lugar a que la propuesta sea evaluada como NO ADMISIBLE JURIDICAMENTE.

CARTA REMISORIA: ANEXO

La propuesta inicial debe ser presentada con una carta remisoria firmada por el
representante legal de la sociedad proponente, o por la persona natural, propietaria
del establecimiento de comercio, segin sea el caso, en este documento se indicara
entre otros datos, la direccion del proponente, nimeros telefénicos y de fax, la
manifestacién expresa y bajo la gravedad del juramento la cual se entiende prestado
con la suscripcion de la carta remisoria, en la que afirme que no se encuentra
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion legal
para celebrar contratos con el HOSPITAL.

CAPACIDAD FINANCIERA:

Los interesados en participar en el presente proceso de contratacién, deben acreditar
los siguientes parametros a Diciembre 31 de 2020, como proveedores segiin RUP.

La capacidad financiera se verificara teniendo en cuenta la informacién relacionada en el
Certificado de Inscripcion del Proponente en el Registro Unico de Proponentes de la
Camara de Comercio, la cual debera estar actualizada con corte no anterior a 31_de

diciembre de 2020 informacién que debera encontrarse en firme al momento de
presentacion de la propuesta.

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

La capacidad financiera del oferente, como requisito minimo, se verificara con base en
los factores financieros denominados: a) indice de liquidez y b) nivel de endeudamiento,
que se revisaran con fundamento en la informacién del certificado de inscripcion en el
registro Unico de oferentes — RUP, el cual se debe adjuntar a la oferta.

iNDICE DE LIQUIDEZ (IL):

El proponente debera acreditar un indice de Liquidez igual 6 mayor a DOS. CINCO (2,50).
Esto con el fin de que cuente con recursos al momento de firmar el acta de inicio y asi
proceder a dar inicio a las obras sin la dependencia de un anticipo. Esto significa que el
flujo de recursos esta disponible para iniciar y/o continuar el servicio.

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

El indice de Liquidez se calculara asi:
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LIQ.=AC/PC=>2,50

Donde,

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

Si el proponente es un consorcio 0 una unién temporal, el indice de Liquidez se calculara
como:

LIQ. = 2 ((ACi/ PCi) * %Pi) = 2,50

Donde,

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

ACi = Activo corriente de cada uno de los integrantes.

PCi = Pasivo corriente de cada uno de los integrantes.

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

Se verificara la liquidez asi:
LIQ 2 2,50 la propuesta sera declarada habil

LIQ < 2,50 la propuesta sera rechazada.

INDICE DE ENDEUDAMIENTO MENOR O IGUAL A 0,50

El proponente debera acreditar un Nivel de endeudamiento, menor o igual a 0,50 calculado
asi:

NE =PT/AT <0,50

Donde,
¢ NE = Nivel de endeudamiento.
e PT = Pasivo total.
o AT = Activo total.

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

NE =2 ((PTi/ATi) * %Pi) < 0,50

Donde,
e NE = Nivel de endeudamiento del consorcio o la unién temporal.
e PTi= Pasivo total de cada uno de los integrantes.
e ATi = Activo total de cada uno de los integrantes.
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¢ %Pi = % participacion de cada integrante en el consorcio o unién temporal

Y se verificara el nivel de endeudamiento asi:
NE < 0,50, la propuesta seré declarada habil
NE > 0,50 la propuesta sera rechazada

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

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

RAZON DE COBERTURA DE INTERESES
Refleja la capacidad del proponente de cumplir con sus obligaciones financieras y no es
mas que la razén de las utilidades antes de intereses e impuesto, contra el importe de los
cargos de intereses de determinado periodo.

El proponente debera acreditar una Razoén de cobertura de intereses, mayor 6 igual a
TRES 20,00, calculado asi:

RCI=UO/GI=20,0

Donde,

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

Gl = Gastos de Intereses.

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

RCI =2 (UOi/ Gli) * %Pi) > 20,0

Donde,

RCI = Razon de cobertura de intereses del consorcio o la unidén temporal.
uoi = Utilidad operacional de cada uno de los integrantes.

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

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

Y se verificara la razdn de cobertura de intereses asi:
RCI = 20,0 la propuesta sera declarada habil

RCI < 20,0 la propuesta sera rechazada
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En caso de que el proponente no presente obligaciones financieras y por ende no incurra
en gastos financieros, resultara habilitado.

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

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL (CO).

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO: POSITIVO
Se calcula con la siguiente férmula: Utilidad Operacional / Patrimonio

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

En caso de consorcios o uniones temporales la RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO sera el
resultado de la suma de la rentabilidad del patrimonio de los integrantes ponderadas por su
porcentaje de participacion.

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

RENTABILIDAD DEL ACTIVO: POSITIVO
Se calcula con la siguiente formula: Utilidad Operacional / Activo Total

Se considerara HABIL al proponente que acredite una RENTABILIDAD DEL ACTIVO igual o
superior a POSITIVIVO

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

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

CAPITAL DE TRABAJO

De conformidad como lo establece el Manual para determinar los requisitos habilitantes
en el proceso de contratacion proferido por Colombia Compra Eficiente, se sugiere
solicitar adicionalmente el indicador decapital de trabajo, con el fin de tener mayor certeza
sobre la capacidad y el apalancamiento financiero de los proponentes, para la ejecucion
del proyecto de tal cuantia.

El capital de trabajo establecido debe ser mayor o igual al 100% del Presupuesto Oficial,
esto teniendo en cuenta la forma de pago establecida para el presente proceso, para que
en caso que se presenten imprevistos, el contratista cuente con los recursos suficientes
para cumplir con el objeto contractual establecido.

Se verificara el capital de trabajo asi:
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Capital de Trabajo> 100,% del P.O. la propuesta sera declarada habil
Capital de Trabajo < 100% del P.O. la propuesta sera rechazada.

PROPUESTA TECNICA CONFORME AL ANEXO 1.

Se debera adjuntar propuesta técnica, de conformidad con lo requerido por la
Entidad en el anexo 1.

Los proponentes deben analizar para presentar su propuesta todos los componentes tales
como los diferentes impuestos aplicables segin las leyes Colombianas. allegar fichas,
fotos, con identificacion de marcas y muestras.

CAPACIDAD TECNICA:
INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES — RUP
Los proponentes DEBE estar inscritos, en EL RUP , presnetra RUP vigente y en firme.

NOTA 1 : Si la propuesta se presenta en consorcio o Unién Temporal cada uno de los
integrantes deben estar inscritos en el RUP.

EXPERIENCIA ACREDITADA

La verificacién de la experiencia como criterio habilitante, se realizara teniendo en cuenta la
experiencia acreditada de los proponentes en proyectos similares al de la presente
INVITACION PUBLICA, de acuerdo con lo definido en el presente pliego debe estar inscritos,
en el RUP, asi:

Para la experiencia general los siguientes: CODIGO UNSPC: 411061, 411062, 411133,
411161, 411217, 411224, 411039

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

Adicionalmente debe allegar copia de; certificacion de ejecucion del contrato en la que conste
objeto, valor, fecha de inicio y fecha de terminacién y/o acta de recibo final y/o acta de
liquidacion, en las actas debe constar la informacion necesaria para verificar la experiencia.

En caso que el proponente sea consorcio o unién temporal, cada integrante debera diligenciar
el Formulario “Experiencia acreditada del Proponente” en forma individual. Cuando uno de
los integrantes no diligencie el Formulario “Experiencia acreditada del Proponente”, se

entendera que no ha efectuado aporte alguno para la experiencia acreditada gue se pretende
demostrar.

EXPERIENCIA ESPECIFICA.

Calle 1 N°7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co -
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.



£.8.5, HOSPITAL SAL

Lo Calidad un Compromise, Su Salud Nuestra Razdn de Ser

NIT. 860.015.929-2

El proponente deberd adjuntar para acreditar su experiencia se debera presentar, hasta dos
(2) certificaciones de contratos ejecutados cuyo objeto este relacionado con el objeto del
presente proceso, ejecutados en los tres (3) afios anteriores a la fecha de apertura de la
presente invitacion, en los cuales el proponente, o sus integrantes en el caso de propuestas
conjuntas, sean contratistas; y cuya sumatoria de los valores facturados en SMMLV del afio
de finalizacién de su ejecucion, sea igual o superior al presupuesto 100% del valor del
presupuesto oficial, expresado en SMMLV. Y que contenga al menos TRES (3) de los codigos
UNSPC, anteriormente descritos

Lo anterior con el fin de tener al certeza de que el oferente seleccionado ha realizado labores
similares en valor y magnitud. El célculo de los SMML de los contratos que se acrediten se
hara con respecto al afio de suscripcion de los mismos.

Para el calculo del valor del contrato en salarios minimos mensuales, se presenta la tabla de
evolucion del salario minimo mensual:

PERIODO SMLMV
Enero 1 de 2019 a Dic. 31 de 2019 828,116
Enero 1 de 2020 a Dic. 31 de 2020 877,803
Enero 1 de 2021 a Dic. 31 de 2021 908,526

Si el Proponente no cumple con los requisitos de experiencia exigida o no se allega con la

Propuesta el Formulario experiencia especifica del proponente, la Propuesta se evaluara como
NO CUMPLE TECNICAMENTE.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES

Como se encuentra establecido en el art. 23 de la ley 1150/07; cuando el proponente
sea una persona juridica, debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados, a
los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, aportes a Caja de
Compensacion Familiar, ICBF y SENA mediante certificacion expedida por el revisor
fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el
representante legal durante un lapso equivalente al que exija el respectivo régimen de
contratacién para que se hubiera constituido la sociedad, el cual en todo caso no sera
inferior a los seis (6) meses anteriores a la celebracién del contrato.

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La propuesta debe incluir una garantia de seriedad de la oferta, consistente en una
pdliza de seguros, garantia bancaria, Fiducia mercantil en garantia, y/o Endoso en
garantia de titulos valores, a favor del HOSPITAL expedida por una Compafia de
Seguros cuya poéliza matriz debera estar aprobada por la Superintendencia Bancaria,
con un amparo equivalente al 10% del presupuesto oficial y por una vigencia minima de
tres (3) meses, contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso. En el caso
de consorcios o uniones temporales deberan estar incluidos e identificados todos los
integrantes en la pdliza, como tomadores o afianzados. Los datos incluidos en la
garantia, en caso necesario, seran subsanables mediante la presentacion del certificado
de modificacion correspondiente, dentro del término que otorgue el HOSPITAL para este
efecto.

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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La garantia debera amparar los perjuicios que se deriven del incumplimiento del
ofrecimiento o del incumplimiento del contrato, los siguientes riesgos:

0 La no suscripcidn del contrato sin justa causa por parte del proponente
seleccionado.

0 La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta
cuando el término previsto en los invitacién para la adjudicacion del contrato
se prorrogue o cuando el término previsto para la suscripcion del contrato se
prorrogue, siempre y cuando esas prorrogas no excedan un término de tres
meses.

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

00 El retiro de la oferta después de vencido el término fijado para la
presentacion de las propuestas. ]

1 La falta de pago de los derechos de publicacion en el Diario Unico de
Contratacion previstos como requisitos de legalizacién del contrato.

CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

El proponente podra presentar certificacién expedida por la Contraloria General de la
Republica, en la cual conste que el proponente y el representante legal de la firma o firmas
no se encuentran reportados en el Boletin de Responsables Fiscales. En caso de que el

proponente se presente a titulo de consorcio o unién temporal cada uno de sus integrantes
debe cumplir con este requisito.

La anterior solicitud se hace a titulo de colaboracion del oferente con la entidad, sin gue en
momento alguno su ausencia se constituya en causal de rechazo de la oferta. De no
presentarse o de considerarlo conveniente, en cumplimiento de lo establecido por la

Contraloria General de la Republica mediante la Circular No. 05 del 25 de febrero de 2008,
EL HOSPITAL

ANTECEDENTES JUDICIALES EXPEDIDO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE

El proponente, persona natural, PODRA presentar certificacion expedida por la autoridad
competente. Para el proponente, persona juridica, deberd remitir el pasado judicial del
representante legal. En caso de que el proponente se presente a titulo de consorcio o
unién temporal cada uno de sus integrantes, seglin su naturaleza, debe cumplir con este
requisito, de acuerdo con el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

El proponente podra adjuntar copia del certificado de antecedentes disciplinarios expedido
por la Procuraduria General de la Nacion. En caso de que el proponente se presente a

titulo de consorcio o unién temporal cada uno de sus integrantes debe cumplir con este
requisito.
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La anterior solicitud se hace a titulo de colaboracién del oferente con la entidad, sin que en
momento alguno su ausencia se constituya en causal de rechazo de la oferta. De no
presentarse o de considerarlo conveniente, EL HOSPITAL verificara en cumplimiento de lo
establecido por la Ley 1238 de 2008, los antecedentes disciplinarios de los proponentes.

IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

El oferente nacional indicara su identificacién tributaria e informacion sobre el régimen de
impuestos al que pertenece, para lo cual aportara con la oferta copia del Registro Unico
Tributario RUT; las personas juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio o unién
temporal acreditaran individualmente éste requisito, cuando intervengan como
responsables del impuesto sobre las ventas, por realizar directamente la prestacion de
servicios gravados con dicho impuesto. Lo anterior conforme el articulo 368 del Estatuto
Tributario, en concordancia con el articulo 66 de la Ley 488 de 1998 que adiciond el
articulo 437 del mismo Estatuto.

DECLARACION DE ACTIVIDADES LEGALES y DOCUMENTO COMPROMISO DE
TRANSPARENCIA

.El proponente debera, suscribir y cumplir lo establecido en el FORMATO anexo al
presente pliego de condiciones.

Y El proponente debera diligenciar, suscribir y cumplir lo establecido en el FORMATO
anexo a los presentes Invitaciéon de Condiciones, compromiso de transparencia

verificara que los proponentes no se encuentren reportados en el Boletin de
Responsables Fiscales que expide la Contraloria General de la Republica
. Declaracién de multas en materia policiva

El proponente o los integrantes de la unidén temporal o consorcio, asi como su
representante, deberan allegar declaracion bajo gravedad de juramento en la que
relacionen las multas impartidas de las que trata el Cédigo Nacional de Policia, conforme a
formato anexo al presente pliego.

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

8.1 CRITERIOS DE EVALUACION Y PONDERACION:

Los crietrios de ponderacion seran:

a. menor precio 50 puntos. A los demas oferentes se les asignara puntaje mediante
una regla de tres simple.

b. Calidad de los productos 20 puntos: Al proponente que oferte y garatice un mayor
rendimiento de los reactivos con respecto al numero de pruebas procesadas. se le
asignan 20 puntos A los demas oferentes se les asignara puntaje mediante una
regla de tres simple.
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c¢. Valor agregado 30 puntos: Calidad de los equipos y experiencia del personal para
el seguimiento y soporte en la ejecucion del contrato, asesoria en control de calidad
interno de las pruebas procesadas.

9. RAZONES Y CAUSAS QUE GENERAN RECHAZO DE LA DECLARATORIA O DE
DESIERTO DEL PROCESO

a. 1. Cuando se advierta que un proponente ha interferido, influenciado u obtenido
informacion interna de LA E.S.E relacionada con conceptos de evaluacion o de
respuesta a observaciones no enviados oficialmente a los proponentes.

c. Cuando se advierta confabulacion entre los proponentes tendiente a alterar la
aplicacién de los principios que rigen de LA E.S.E para el procedimiento de
contratacion, entre las cuales se pueden consideran las siguientes:

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

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

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

d. Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que contengan datos
que no correspondan a la realidad o que contengan errores o inconsistencias que
determinen el resultado de la evaluacion.

e. La presentacion de propuesta econdémica incompleta o con alteracion de las
especificaciones técnicas establecida por el Hospital Administracién, no se presente la
oferta econdmica firmada, o los bienes ofertados dentro del anexo economico no
cumplan con las caracteristicas minimas establecidas por el Hospital.

f. Cuando la propuesta se reciba con posterioridad a la fecha y hora fijadas para el cierre de
la invitacion.

g. En el caso que el proponente se encuentre incurso en las causales de inhabilidad o
incompatibilidad fijadas por la Constitucion y la Ley.

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

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

j- ylas demas causales expresamente enunciadas en esta invitacion.

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

forma expresa y detallada las razones que han conducido a esa decisidn. La declaratoria
de desierta también tendra lugar cuando:
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0 No se presente ninguna oferta en el desarrollo del proceso.

0 Cuando ninguno de los proponente cumplan con las condiciones exigidas por
la entidad.

10 CONDICIONES DE CELEBRACION DEL CONTRATO
10.1 ENTIDAD CONTRATANTE, DOMICILIO Y CORRESPONDENCIA

La Entidad contratante es la E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, que en
adelante se llamara el HOSPITAL.

El responsable de este proceso sera el HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA.
10.2 PLAZO

El plazo de ejecucion del contrato que se celebre sera de SEIS (6) MESES, calendario,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucién, para lo cual se
suscribira un Acta de Inicio. El apoyo a la supervision de la ejecucion del contrato se
realizara por funcionarios o contratistas del Hospital. La vigencia del contrato resultante

del presente proceso de seleccion sera igual al plazo de ejecucién y CUATRO (4) meses
mas.

10.3 FORMA DE PAGO

El' HOSPITAL pagard al contratista el valor del contrato resultante bajo los
siguientes parametros.

01 A. Radicacion de los documentos que a continuacién se enuncian en EL
HOSPITAL Documento original donde conste el recibo a satisfaccion de los
bienes suministrados, expedido por el supervisor. B. Factura original. C.
Certificacion de ingreso expedida por el drea de almanecen
0l Suma que el Hospital cancelara, mediante pagos mensuales de acuerdo a los
insumos suministrados, previa presentacién de la correspondiente factura en
la que se indique en forma clara la clase, cantidad, valor unitario del total de
los productos suministrados, junto con:

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

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

1 Todo pago esta sujeto al Plan Anual Mensualizado de Caja.

104IMPUTACION PRESUPUESTAL
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El HOSPITAL. Adelantara el presente proceso de seleccién abreviada con los siguientes
certificados de disponibilidad presupuestal: No 194 del 13 de enero de 2022, por valor
de $ 188,000,000

10.5. PRESUPUESTO OFICIAL

El HOSPITAL, teniendo en cuenta los precios del mercado, obtuvo el precio estimado
por cada item, determinados en los estudios previos

Presupuesto oficial total del proceso de seleccidn: CIENTO OCHENTA Y
OCHO MILLONES DE PESOS ($188.000.000) M/CTE, incluido IVA; todos los gastos en
que deba incurrir el contratista para el cumplimiento del objeto del contrato que se
celebrara.

11. ANALISIS DE RIESGOS
Los riesgos que se pueden presentar en la presente contratacion son:

a) Precio unitarios sin reajuste: se cancela precio unitario de acuerdo a la
propuesta seleccionada.

b)  RIESGO FINANCIERO: EI HOSPITAL en principio no asignara recursos para
anticipo, razon por la cual el contratista debe aprovisionar los recursos para
asegurar el inicio y ejecucion del contrato. De igual forma, el riesgo de la
utilidad debe ser asumido por el contratista por lo que DEBE CALCULAR la utilidad
y no se aceptan reclamaciones sobre el particular.

ANALISIS DE RIESGOS

A continuacion, se identifican y describen los riesgos generales que cubren la contratacion
en Colombia y que aplican a esta contratacion; posteriormente se evaltan los riesgos
teniendo en cuenta su impacto y su probabilidad de ocurrencia; y finalmente, se establece
un orden de prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y el contexto de los
mismos.

Tabla 1 - Matriz de Riesgos

Numerica Hisidrica
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S35 8 S
1u0.00¢ EACERTIGNEES
Len 1000 - wopp | i3 coumr, pery
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Pudria oourir en
T 100~ LO00 sulguisr mamanto
futairo
jan G- 1 Probablemante oourirg
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»>1an 0 anla mayoris ge

THOURAENCIRS.

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

Tabla 2- Prioridad de Tratamiento y Control del Riesgo

Rigsgo » 7

Riesgo Extremo: Se requlere un plan de acclon detalizdo
Ga= Higsgo <= 7 Rigsgo Allo. Se necesite ura alencion mayor de la administacion
Rigsgo = & Rigsgo Medio: Especificar responsabiiidad de ta administracion
Riesgo = & Riesgo Bajo: Administrar por prosedinienios de ruting

Fuente: Colombia Compra Eficiente.

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

La E.S.E, identificé para el presente proceso de contratacién los riesgos que se relacionan
en la siguiente tabla, la cual ya esta acorde para los contratos de esta modalidad.

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

. Retrasos en la revisién y ajuste del
- | Se presenta cuando la definicién de . ;
c| ®© . . . estudio previo por parte del abogado | el
o | § |la necesidad y el objeto establecido . ® Z
= ol 3 . . . a cargo del tema y aprobacion del| 2 o~
S 1 of @i 8len el estudio previo, no se ajustaa| . . o - o
ol €] o & . . - mismo por parte del Comité de| © S =3
51 81 &§| 2 |lamodalidad de seleccién aplicable. Contratacia > S a
~1SIEI&] S ontratacion. sl 2l ol &
Se presenta cuando en el mercado
§ no existe suficiente oferta de | Retraso en el proceso de seleccion .%
o . .
sl o g g profesionales que cumplan con el}del contratista, que afecta la o~ fg
3| £ o 8 |perfil requerido para la ejecucion del | satisfaccién de la necesidad. o1 8 >
5l 2|2 ’ 5|8 g
> 7] o [yl p
wl Ol S 818 contrato. 8 = o i
Se presenta cuando el oferente
- seleccionado no firma el contrato en | Retraso en el inicio de la ejecucion ~
g & | el plazo establecido y/o se retrasa | del contrato y afectacion en el logro % %
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v c © o | y £ e =]
% 8 g ‘g las garantias que amparan el | necesidad propuesta. g g %
> HYH. &
ol al gl &1 o | cumplimiento del contrato. Eis|l <l &
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General

Externo

Contratacion

[Tecnologico

Ocurre cuando se presentan fallas
en la disponibilidad del Sistema de
Contrataciéon Publica - SECOP
(www.colombiacompra.gov.co)

NIT. 860.015.929-2

Retraso o incumplimiento de los
plazos legales para la publicacion

de los actos ylo documentos
derivados de los procesos
contractuales

Posible 3

Insignificante 1

Riesgo Bajo

General

Externo

Ejecucién

Operacional

Ocurre  cuando se presentan
retrasos o incumplimientos en la
entrega de los informes vy/o
productos a cargo del contratista,
con ocasion de la ejecucion del
contrato.

Afectacién de la ejecucién del
contrato, satisfaccion de la
necesidad y posible incumplimiento
de las obligaciones y actividades
pactadas en el contrato.

Posible 3

Mayor 4

Riesgo Alto

General

Interno

Ejecucion

Operacional

Ocurre  cuando se presentan
demoras por parte de la Entidad en
las aprobaciones previas de los
productos ylo informes
desarrollados por el contratista.

Afecta el cumplimiento de las
obligaciones del contratante a cargo
del  Supervisor del contrato,
relacionadas con la aprobacion de
productos y/o informes, y genera
retraso en el tramite de pago a favor
del contratista.

improbable 2

Moderado 3

Riesgo Medio

General

Interno

Contratacion

Financiero

Se presenta cuando la entidad no
cuenta con los recursos para pagar
el valor del contrato en los plazos
establecidos.

Genera mora de la entidad en el
page que puede afectar al
contratista, hasta el punto de romper
la ecuaciéon econdmica del contrato.

Menor 2

Riesgo Bajo

General

Externa

Ejecucion

Regulatorio

Se presenta por la expedicion de
normas que impongan  nuevos
tributos, impuestos o cargas
parafiscales, que pueden afectar el
equilibrio econémico del contrato.

Genera una carga adicional a las
previstas, que puede afectar a
cualquiera o a las dos partes del
contrato.

Improbable 2 [Raro 1

Menor 2

Riesgo Bajo

FORMA DE MITIGACION GENERAL APLICABLE
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Revision y  apoyo
juridico a las
dependencias que Asesoria a las
solicitan la dependencias, Cada vez que se
contratacion, revisién y ajuste del

Grupo de . . | presenta una
aclarando los No L Estudio Previo. .

L. - Contratacién solicitud de
requisitos y lal o © o Constante contratacion
aplicabilidad de cada 2 £ o actualizacién '
una de las| & | & S normativa.

W | modalidades def 215 8
— | i |seleccién, g2 «
Verificando el
< Se establecen plazos cumplimiento de los Cada vez que se
<’7) perentorios para el o o Grupo de | plazos establecidos elabora q un
= | perfeccionamiento < & |No |Contratacion para el
y 3 contrato
é ejecucion del &£ = Contratista perfeccionamiento y '
£ | contrato. o | & > ejecucion del
e | G 2 J
o] 8 |2 & contrato.
Reporte al . Cada vez que
< - - Revisando la
7 | Administrador del o o . hay que
£ |SECOP, y dejar H g Grupo  de | Pagina de | Dublicar actos
é ) ! 4] ° Contratacié SECOP para el L, .
evidencia de la| ~ “é =N n carque de  Ia administrativo
£ |interrupcion del{ ¢ | & 81 2 cargue s de
S | servicio ¢ |2 o | @ informacion contratacién
1 .O - =
Seguimiento y A través de |la
< verificacion del verificacion de | Permanente y
£ | cumplimiento de las ® o Supervisor del cumplimiento de las | previo  a la
= | obligaciones :Cg' & | No contrato obligaciones del | expedicion  del
§ pactadas  en elf _ 2 S contratista, en los | recibo a
I'z" contrato. o) > o plazos establecidos | satisfaccién.
Q gl @ [id
w| & el 2 en el contrato.

s " Se establecen
Revision y aprobacion comités de
oportuna de la - o

" o o . seguimiento y i Conforme a los
documentacion 2 & Supervisor del s
. = m | No supervision, para la | plazos
inherente a los 8 contrato o :
. & e revision previa de | contractuales.
productos e informes| — | E ?
w ol o aQ los productos e
| del contrato. 51 & .
ol u ¥ | £ informes.
En el momento de

e o expedir el registro
Verificacién del valor P 9
total del contrato ylo presupuestal al | Cada vez que se
sus  adiciones en Subdireccién contrato  y/o sus|expide registro

Financiera  —| adiciones en valor, presupuestal a
valor, de manera No o
previa a la expedicion o Grupo de | verificar que los|un contrato yio
del registro o Presupuesto valores adicion.
presupuestal N % correspondan a los
wt ' o} & o del registro
U)» 3] o o t l
| ¥ | = presupuestal.
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Aplicacién inmediata

o
o 8, n
de las disposiciones s 5 CONTRATIST Permanente
X . @ o consulta y
A legales y ajuste de los L o |No [A o Permanente
. - | = =2 actualizacion
procesos internos de| o | § & UNIDAD .
4 ) 21 9 = normativa.
g la entidad. 9 2iN |
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GARANTIAS:

El contratista se comprometera a constituir a favor de la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta,
una garantia Unica del contrato consistente en una pdliza de seguros expedida por una
entidad bancaria o una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia, que
ampare lo siguiente: 1. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, en cuantia del 20% del valor
total del contrato, con una vigencia por el tiempo del contrato y cuatro meses mas. 2.
CALIDAD DE LOS BIENES, por un monto igual al 20% del valor del contrato con una
vigencia por el tiempo del contrato y cuatro meses mas. 3 RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL: equivalente a doscientos (200 SMMLV) del valor del contrato

con vigencia igual a la del contrato y UN (1) afio mas
ol

JULIA ECCE PLAZAS
Gerente
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