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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 Entldad

El proponente deberd tener en cuenta las siguientes recomendaciones, antes de
diligenciar la informacion 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 condnctones yenlaley.

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

La presentacmn de la propuesta, por parte del oferente, constituye ev;denc;a 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 vy 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 cefiirse a cada uno de los aspectos de estos

invitacién de condiciones, para que pueda ser tenida en cuenta en la evaluacion y
eventual adjudicacion.

Los presentes Invitacién de condiciones contienen los parametros, directrices e
informacién que debe ser de obligatoria consideracion 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 informacién 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.
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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
acompariados de traduccién 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

Durante los ultimos 3 afios, el municipio de Villeta y su area de influencia ha incrementado
potencialmente la poblacion certificada por DANE como los no identificados activamente,
para el 2019 se presentaba una poblacién aproximada de 41 mil habitantes a 45 mil
habitantes, esto se ha incrementado en la poblacion gestante, aparicion de enfermedades
poco comunes en epidemiologia historia Villetana de indole epidemiolégico de interés en
salud publica, aumento de accidentes de transito, afectado por el corredor vial entre
conexion para la Vega-Bogota, via Sasaima-Facatativa, Via Guaduas, con mayor interés en
motocicletas, aumentado la atencion clinica de traumatologia, compromisos neuro-
vasculares, que requieren manejo de mayor complejidad de caracter inmediato ocupando
la necesidad de traslados con médicos a bordo de la tripulacion de las ambulancias basicas
actualmente en uso, como también el aumento de la agudizacion de las patologias crénicas
que ponen en riesgo a los paciente como la hipertension arterial con compromiso de
6rgano blanco, la enfermedad cardio cerebro pulmonar entre otras. k.

Actualmente se cuentan con 4 ambulancias basicas en la sede principal y 3 ambulancias
basicas en los centros de salud La Pefia, Utica y Quebradanegra. La ESE Hospital Salazar
de Villeta como estrategia de organizacion, sistematizacion, mejoramiento de los procesos
tanto del lineamiento técnico clinico como administrativo, y financiero de la referenciacion y
contra referencia medicalizada, lo que implica contar con dotacién aplicada, eficiente y
suficiente para una atencion oportuna con calidad y humanizada.

La E.S.E. Hospital Salazar de Villeta es la unica institucion pUblica prestadora de servicios
de salud centro de referencia de varios municipios de Cundinamarca y como parte de la
propuesta de reorganizacion, redisefio y modernizaciéon de esta nueva administracion en
cumplimiento de la ordenanza No 007/20 y su desarrollo reglamentario organizacional del
Noroccidente del Departamento de Cundinamarca se pretende mejorar la integralidad de

la atencion y surge la necesidad y compromiso de prestar el servicio de Transporte
Asistencial Medicalizado.

Dado lo anterior la Alcaldia Municipal de Villeta y el Hospital Salazar de Villeta, firmaron
el Convenio Interadministrativo No. 04 de 2020, cuyo objeto es “Aunar esfuerzos técnicos,
administrativos, operativos y financieros para el fortalecimiento de la E.S.E. Salazar de
Villeta, Cundinamarca mediante la adquisicion de una ambulancia medicalizada para
pacientes de la E.S.E. Departamental Hospital Salazar de Villeta, Cundinamarca’

En este orden La E.S.E. Hospital Salazar de Villeta dio inicio al proceso precontractual
con la finalidad de ejecutar el convenio citado y adquirir la ambulancia medicalizada y
luego de agotado el proceso en debida forma se adjudico y se perfecciono el contrato No
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427/21 el cual, por razones sobrevinientes no fue posible ejecutar en su totalidad
debiéndose terminar y liquidar anticipadamente mediante acto administrativo segln lo
consagrado en el contrato, en el articulo 34 y 35 de la resolucion No 141/14 y en la ley.

Liquidado el contrato No 427/21 en forma anticipada y de mutuo acuerdo, declarandose
las partes a paz y salvo por todo concepto y sin erogacién ninguna por parte de la ESE
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, encontrandose vigente la ejecucion del convenio
interadministrativo y la necesidad de adquirir una ambulancia medicalizada, el Comité de
contratacion sugirio iniciar un nuevo proceso lo que hace imperioso la compra de esta
ambulancia de acuerdo a las caracteristicas relacionadas en el Estudio de Mercado.

La presente necesidad de contratacién se encuentra dentro del plan anual de
adquisiciones del Hospital Salazar de Villeta y puede ser satisfecha a través de la
contratacion con la persona natural o juridica, que cuente con las condiciones técnicas, de
experiencia e idoneidad que le perm!tan desarrollar el objeto contractual descrito.

Para esta contratacuon se acogera en su integridad lo establecido en el estatuto de
contratacion y el Manual de contratat;lon de la Empresa Social del Estado Hospital

Salazar de Villeta

1.3 OBJETO

COMPRA DE UNA AMBULANCIA MEDICALIZADA PARA P/—\CIENTES DE LA ESE
SALAZAR DE VILETA

2. FUNDAMENTOS DEL PROCESO DE SELECCION

2.1 MODALIDAD DEL PROCESO DE SELECCION

Contratacién con aplicacion de convocatoria publica, en razon a que la cuantia del
contrato es de valor superior a 170 s.m.m.\.v.

- 2.2 TERMINOS DEL PROCESO

2.2.1 PUBLICACION DE TERMINOS DEFINITIVOS

Para el presente proceso de seleccion los invitacién seran publicados en la pagina Web
de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA y en el SECOP www.contratos. gov.co.
De acuerdo al cronograma establecido.

2.2.2 TERMINOS PARA PUBLICACION DE ADENDAS:

Se establece como plazo para la expedicion 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
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El HOSPITAL, recibira la propuesta los documentos solicitados en el presente pliego,
asi:

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

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 recepcién de las propuestas,
indicando de manera clara y precisa el nombre o razén social del proponente. La
recepcion de las ofertas se realizard en la E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA,
en la oficina de correspondencia en la Calle 1 No. 7-56 Tel- 8444646, dentro del
término y horario de oficina, que corresponde de Iunes a viernes de 08:00 a.m. a 1:00
p.m. y de 02:00 p.m. a 05:00 Pm, fas 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
economica inicial; el incumplimiento genera rechazo. Los sobres deberan estar
marcados con la siguiente informacion:

SOBRE UNO (1)

E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

PROCESO CONVOCATORIA PUBLICA No. 009 — 2021

OBJETO: “COMPRA DE UNA AMBULANCIA MEDICALIZADA PARA PAC!ENTES DE LA
ESE SALAZAR DE VILETA”

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,
igualmente 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.
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ETAPA FECHAY HORA LUGAR
publicacién estudios e - Sistema Electrénico para la Contratacién
invitacién 22 de julio de 2021 Publica SECOP www.contratos.gov.co .

Observaciones al contenido
de las condiciones-
Respuestas y adendas

Hasta el 23 de julio de
2021 alas 11:00A.M.

iuridica@hospitalsalazardevilleta.gov.co
hvilleta@cundinamarca.qov.co

E.S.E Hospital Salazar de Villeta: Calle 1 N.° 7-
56 Piso 1 oficina de correspondéncia

‘Se otorgara respuestas a cada ofertante en su

' ' correo electronico

Término para la
Presentacion de
Propuestas
Segunda ronda de
obsetrvaciones

Del 23 al 28 de julio de
2021

PLAZO DE LA INVITACION

iuridica@hospitaisa!:éezardevﬂleta,qov.ca
hvilleta@cundinamarca.qgov.co

.5.E Hospital Salazar de Villeta: Calle 1 N.° 7-56
Piso 1 oficina de correspondencia/
Se otorgara respuestas a cada ofertante en su
correo electronico

Respuesta a observaciones

Un dia habil antes del
cierre

Portal Unico de Contratacién Publica

y adendas

Cierre del término para
presentar propuestas

28 de julio de 2021 hora
3.00 p.m

(www contratos.gov.co)

E.S.E Hospital Salazar de Villeta:
Calle 1 ‘N." 7-56

EVALUACION DE LAS

PROPUESTAS

Evaluacion de propuestas

julio 29 al 2 de agosto de
2021

E.S.E Hospital Salazar de Villeta:
Calle 1 N.°7-56

Publicacion del informe de
evaluacién

agosto 3 de 2021.

Portal Unico de Contratacion Publica
www.contratos.gov.co

Traslado del Informe de
Evaluacién y
Observaciones de los
Proponentes

Agosto 3 de 2021

juridica@hospitalsalazardevilleta.gov.co
hvilleta@cundinamarca.gov.co

E.S.E Hospital Salazar de Villeta:
Calle 1 N.°7-56
Se otorgara respuestas a cada ofertante en su
correo electronico

DEFINICION DEL PROCESO DE SELECCION

adjudicacion del proceso

Dentro de los dos dias
siguientes

E E.S.E Hospital Salazar de Villeta:
Calle 1 N.°7-56

SUSCRIPCION DEL CONTRATO

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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ETAPA FECHA Y HORA LUGAR
Suscripcion ; . .
. ) Dentro de los tres dias E.S.E Hospital Salazar de Villeta:
perfeccionamiento del o g
contrato siguientes Calle 1 N.° 7-56
3. DOCUMENTOS REQUERIDOS
3.1 DOCUMENTOS DE VERIFICACION JURIDICA:

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

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

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

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

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

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 unidén temporal. F
Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal, o del proponente si se
trata de persona natural. o
Certificado  de antecedentes disciplinarios de la razén social y del
representante legal expedido por la Procuraduria General de la Nacion.
Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica ( de la razén social y del representante legal) y

Declaracion de multas en materia policiva

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

Documento de constitucion de consorcio o union 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:

Fotocopia del RUT

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
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00 Para la verificacion de la capacidad financiera se toma las cifras del RUP
vigente y en firme por la Camara de Comercio en el RUP.

0 Paragrafo segundo: Las personas juridicas constituidas durante el afio en que se
adelante el presente proceso de seleccion, acreditarén 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, segln el caso, y vigencia de inscripcién y
antecedentes disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores.

Cuando el Proponente no cumpla con la condicién de declarante, en reemplazo debera
anexar una certificacion firmada por un contador publico certificando la causal de no
declarante.

Toda la informacion 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 certificacion de Camara de Comercio de los
indicadores.

3.3 DOCUMENTOS DE VERIFICACION TECNICA:

A. Ofertar un vehiculo automotor que cumpla con las caracteristicas minimas
‘establecidas por la E.S.E. y que cuente con la respectiva homologacion para
servicio de transporte medicalizado, expedido por el Ministerio de Transporte.

B. Las modificaciones necesarias, para adecuar el vehiculo a este servicio de
transporte de pacientes, no debera afectar el comportamiento mecéanico del mismo
y deben ser realizadas por fabricantes de automotores o de carrocerfas o de
ambulancias -

C. Los bienes seran entregados en la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta. Lo anterior
previa coordinacion con el supervisor del contrato. -

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

E. Garantia y calidad de la carroceria: La adecuacién de la carroceria debera contar
con una garantia en fabricacién minimo de dos afios por parte del fabricante.

F. Garantia y calidad de las luces de emergencia: Las luces de emergencia (barra de
luces, mini barra y luces interiores). deberd contar con una garantia directamente
de fabrica minimo de cuatro afios y las luces de delimitacion lateral deberan contar
con una garantia no inferior a tres afios

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

H. Garantia y calidad de los equipos biomédicos: Este deberd contar con una garantia
minimo de un afio, certificada directamente por el distribuidor autorizado de la
marca de los equipos. El proponente deberd allegar carta de distribuidor autorizado
de equipos biomédicos para ofertar los equipos requeridos en el presente pliego.

L. Sidurante el tiempo de garantia se requiere el traslado del equipo, es obligacion y
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responsabilidad del proveedor realizar las actividades pertinentes para preservar la
total funcionalidad del mismo. Siempre y cuando la garantia sea por defectos de
fabricacion y se debe realizar la solicitud de acuerdo a la politica de garantia de
cada equipo.

Estard a cargo del contratista todos los costos en que deba incurrir en el
cumplimiento de su deber de garantia en caso de que esta sea por defectos de
fabricacion . Este documento debe estar debidamente  suscrito por el
representante legal del proponente.

El proponente deberd instalar y entregar en funcionamiento cada uno de los
equipos y elementos que sean objeto de instalacion.

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

. Recepcion y entrega de los equipos biomédicos: Los equipos deben ser iguales a

los presentados en las fichas técnicas y deberd contar con los siguientes
documentos: Factura de compra, registro Sanitario expedido por el INVIMA,
Declaracion de importacion por la DIAN, ficha y/o Manual técnico en idioma

~ espafiol, Manual del usuario en idioma espafiol, Certificado de calibracién para los
_ equipos que apliquen, Guia rdpida del fabricante(Para los equipos que
- apliquen),Hoja de vida del equipo biomédico, carta donde se especifique las

condiciones y el tiempo de garantia del equipo, Garantfa emitida por el fabricante
y/o el distribuidor autorizado donde soporte el suministro de repuestos, instalacion
y cronograma de visitas de mantenimiento preventivo durante la garantia o en caso
de no requerir informar por escrito. rE

Estara a cargo del Contratista los costos de transporte, movilizacién, seguros,
fletes, que se causen con motivo de la entrega de la ambulancia

Los productos deben cumplir con las caracteristicas minimas definidas en el estudio
de mercado o

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. '

Las demas obligaciones relacionadas con el objeto contractual.

FICHAS TECNICAS

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

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

Impresa firmada por el representante legal del proponente; El proponente debe
indicar el valor de su propuesta, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

e 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 seleccidn 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 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. ,

» Cualquier error de calculo del proponente al momento de determinar el valor
econdmico 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 tendrd en cuenta para la
‘evaluacion. Las correcciones efectuadas a las ofertas de los proponentes, seran
de forzosa aceptaciéon para éstos. Si el proponente, en caso de que se le
adjudique el contrato, rehisa aceptar dichas correcciones, se hara efectiva la
garantia de seriedad de la propuesta. .

¢ La oferta econdmica no podra exceder el presupuesto oficial del presente
proceso de seleccion. El incumplimiento al presente requerimientos es causal de
rechazo. .

o La verificacién de los anteriores requisitos se hard al momento de la la
verificacion y evaluacion economica. .

e _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.

4.1 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.
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Una vez realizada la verificacion de los requisitos habilitantes, EL HOSPITAL publicara el
informe de evaluacion por el término sefalado en el cronograma contenido en el acto de
apertura del proceso en la pagina 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 o documentos habilitantes.

En el informe de verificacion de los requisitos habilitantes se sefialaran los proponentes
que no se consideran habilitados y a los cuales se les concedera un plazo de un (1) dias
habiles, que seran los mismos del traslado de la evaluacién, para que subsanen la

ausencia de requisitos o la falta de documentos habilitantes, y luego producira informe
final.

Si sélo un oferente resultare habilitado, EL HOSPITAL -adjudicara el contrato al
proponente habilitado, siempre que su oferta no exceda el presupuesto oficial indicado en
la invitacion : . .

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 (Accesorios)

6 . EMPATE :

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

7 ADJUDICACION DEL PROCESO
El presente proces’oy de contratacién se adjudicard en acto rmcf)ti\)ado‘

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

8 REGLAS OBJETIVAS DEL PROCESO

a.- Personas naturales inscritas en el registro mercantil (con fecha de expediciéon 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
seleccion.

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.
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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 contratacion. Si el representante legal no esta facultado para
participar en el proceso de contratacion o para suscribir el respectivo contrato,
debera presentar acta de autorizacion de la junta Directiva.

c.- Propuestas Conjuntas: Cuando la propuesta sea presentada en consorcio 0 unién
temporal, junto con la propuesta debe presentarse el respectivo documento de
conformacion,. Deberan cumplir con los siguientes requisitos:

0 Indicar si su participacién 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 unién temporal, el cual no
podra ser reemplazado sin la autorizacion expresa y escrita de cada uno de
los integrantes que la conforman.

0 La duracion del Consorcio o de la Unién Temporal debera cubrir el plazo del
contrato y un afio mas. ,

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

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

00 Las autorizaciones que los érganos de direccidn otorguen a los

representantes legales de las sociedades integrantes de una propuesta
conjunta deben cubrir como minimo el valor total de la contratacion.

La no presentacion del documento de constitucion 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, segun sea el caso, en este documento se indicara
entre otros datos, la direccion del proponente, numeros telefénicos y de fax, |la
manifestacion expresa y bajo la gravedad del juramento la cual se entiende prestado
con la suscripcién de la carta remisoria, en la que afirme que no se encuentra
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién legal
para celebrar contratos con el HOSPITAL.

CAPACIDAD FINANCIERA:

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

La capacidad financiera se verificara teniendo en cuenta la informacion relacionada en el
Certificado de Inscripcién 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
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diciembre de 2020 informacion que debera encontrarse en firme al momento de
presentacion de la propuesta.

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

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

INDICE DE LIQUIDEZ (iL):

El proponente debera acreditar un Indice de Liquidez igual 6 mayor a uno punto sesenta
(1,60). 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 est4 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:

LIQ. = AC/PC > 1.60

Donde,

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

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

LIQ. =X ((ACi/ PCi) * %Pi) > 1,60

Donde,

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

ACi = Activo corriente de cada uno de los integrantes.

PCi = Pasivo corriente de cada uno de los integrantes. %
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%P = % participacion de cada integrante en el consorcio o unién temporal

Se verificara la liquidez asi:
LIQ > 1,60 la propuesta sera declarada habil

LIQ < 1,60 la propuesta sera rechazada.

iNDICE DE ENDEUDAMIENTO MENOR O IGUAL A 0,70

El proponente debera acreditar un Nivel de endeudamiento, menor o igual a 0,70 calculado
asfi:

NE=PT/AT <070

Donde,
» NE:= Nivel de endeudamiento.
o PT = Pasivo total.
o AT = Activo fotal.

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

NE =2 ((PTi/ATi) * %Pi) < 0,70
Donde,
¢ NE = Nivel de endeudamiento del consorcio o la unién temporal.
e PTi = Pasivo total de cada uno de los integrantes.
o ATi= Activo total de cada uno de los integrantes.
e %Pi= % participacién de cada integrante en el consorcio o unién temporal

Y se verificara el nivel de endeudamiento asi:
NE < 0,70, la propuesta sera declarada habil
NE > 0,70 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 seré 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 deberd acreditar una Razon de cobertura de intereses, mayor 6 igual a
TRES 20,00, calculado asi:

RCI=UO/GI=20,0
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Donde,

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

Gl = Gastos de Intereses.

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

RCI = 3. ((UOI / Gli) * %Pi) > 20,0

Donde,

RCI = . Razéﬁ de cobertura de intereses del consorcio o Iay uniéh 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 tempdral

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

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

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

CAPITAL DE TRABAJO

De conformidad como lo establece el Manual para determinar los requisitos habilitantes en
el proceso de contratacién proferido por Colombia Compra Eficiente, se sugiere solicitar
adicionalmente el indicador de capital 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 50% 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.
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Se verificara el capital de trabajo asi:

Capital de Trabajo> 50,% del P.O. la propuesta sera declarada habil
Capital de Trabajo < 50% del P.O. la propuesta sera rechazada.
PROPUESTA TECNICA CONFORME AL ANEXO TECNICO 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 |mpuestos aplicables segun las leyes Coiomblanas allegar fichas,
fotos, con |dentlﬂca(:lon de marcas y muestras. :

CAPACIDAD TECNICA:
INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES — RUP
Los prdponentes 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
lntegrantes deben estar inscritos en el RUP. G

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, ast:

Para la experiencia general los siguientes: CODIGO UNSPC:

Codigo Descripcién
251017 Vehiculos de proteccion y salvamento
421716 A Productos de sacar inmovilizar vy
trasladar de servicios médicos de
urgencias
421722 Servicios médicos de emergencia

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

®
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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 informacién necesaria para verificar la experiencia.

En caso que el proponente sea consorcio o union 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 que se pretende
demostrar.

EXPERIENCIA ESPECIFICA.

El proponente deberé 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 (COMPRA DE AMBULANCIAS), ejecutados en los tres (3) afios anteriores a
la fecha de apertura de la presente invitacion, en los cuales el proponente 0 sus integrantes
en el caso de propuestas conjuntas, sean contratistas; y cuya sumatoria de los valores
facturados en SMMLV del afio de finalizacion de su ejecucién, sea igual o superior al
presupuesto 100% del valor del presupuesto oficial, expresado en SMMLV.

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

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

PERIODO SMLMV

Enero 1 de 2018 a Dic. 31 de 2018 781:242
Enero.1 de 2019 a Dic. 31.de 2019 828,116
Enero 1de 2020 a Dic. 31 de 2020 877,803

Si el Proponente no cumple con los requisitos de experiencia exng;da 0 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
contratacion 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.
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GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La propuesta debe incluir una garantia de seriedad de la oferta, consistente en una
poliza de seguros, garantia bancaria, Fiducia mercantil en garantia, y/o Endoso en
garantia de titulos valores, a favor del HOSPITAL expedida por una Compafiia de
Seguros cuya péliza matriz debera estar aprobada por la Superintendencia Bancaria,
con un amparo equivalente al 10% del presupuesto oficial y por una vigencia minima de
dos (2) 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. o ' ‘

La garantia debera amparar los perju’icios ,que se deriven del incumplimiento del
ofrecimiento o del incumplimiento del contrato, los siguientes riesgos:

O La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del proponente
seleccionado. '

0 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. o

0 El retiro de la oferta después de vencido el término fijado para la
presentacién de las propuestas.

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 que 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, debera remitir el pasado judicial del
representante legal. En caso de que el proponente se presente a titulo de consorcio o
union temporal cada uno de sus integrantes, segin su naturaleza, debe cumplir con este
requisito, de acuerdo con el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007. %{
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

El proponente podré adjuntar copia del certificado de antecedentes disciplinarios expedido
por la Procuraduria General de la Nacién. 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 que en
momento alguno su ausencia se constituya en causal de rechazo de la oferta. De no
presentarse o de considerarlo conveniente, EL HOSPITAL verificard en cumplimiento de lo
establecido por la Ley 1238 de 2008, los antecedentes disciplinarios de los proponentes.

IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

El oferente nacional indicara su identificacion tributaria e informacién 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 adiciont el
articulo 437 del mismo Estatuto. .

DECLARAC!()N 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 la presente Invitacion, compromiso de transparencia

Se verificard que los proponentes no se encuentren reportados en el Boletin de
responsables Fiscales que expide la Contraloria General de la Republica

Declaracion de multas en materia policiva

El proponente o los integrantes de la unién 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. %
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8.1 CRITERIOS DE EVALUACION Y PONDERACION:

Los criterios de ponderacion seran:

e Menor precio 200 puntos. A los demas oferentes se les asignara puntaje mediante
una regla de tres simple, disminuyendo en 5 puntos de acuerdo al segundo y asi
sucesivamente

e Calidad tecnica y accesorios: 800 puntos: los cuales se evaluaran asi:

Mayor
Equipos o accesorios cantidad de | Total
puntos
Quien oferte accesorios luminicos de utlima e :
tecnologia que contnbuyan a optimizar los procesos | ' 150
de desinfeccion: y  eliminar = bacterias o ;
microorganismo en cabina
Quien ofrezca garantia extendida en equipos 100 300
biomédicos, superior a 12 meses '
Quien oferte productos o elementos (barra de luces,
4'mini barra, equipos de radio, sistema sonoro de 50
“alarma) por afio adicional
. Mayor
_ Vehiculo cantidad de | Total
(Garantia adicional a la solicitada)
puntos
Garantia 2 afios 0 70.000 km, lo que primero 50
ocurra
Garantia 2 afios 0 80.000 km, lo que primero 150 500
ocurra ;
Garantia 2 afios 0 mas y/o 100.000 km o mas, lo 300
que primero ocurra

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

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

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

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

a) Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que
contengan datos que no correspondan a la realidad o que contengan
errores o inconsistencias que determinen el resultado de la evaluacién.

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

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

En el caso que el proponente se encuentre incurso en las CaUSBIeS de
inhabilidad o incompatibilidad fijadas por la Constitucién y la Ley. :

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

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

y las demas causales expresamente enunciadas en esta invitacion.

La declaratoria de desierta Gnicamente procedera por motivos o causas que
impidan la escogencia objetiva y se declarara en acto administrativo en el que se
sefialaran en forma expresa y detallada las razones que han conducido a esa
decisién. La declaratoria de desierta también tendra lugar cuando:

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.
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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 ejecucién del contrato que se celebre sera de UN (1) MES, 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
realizaré por funcionarios o contratistas del Hospital. La vigencia del contrato resultante
del presente proceso de seleccion sera igual al plazo de ejecucion y CUATRO (4) meses
mas.

10.3 FORMA DE PAGO

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

1 Radicacion de los documentos que a continuacién se enuncian en EL
HOSPITAL: A. Documento original donde conste el recibo a satisfaccion de
los bienes suministrados, expedido por el supervisor. B. Factura original. C.
Certificado de ingreso al almacén de la ESE.

0 ElI HOSPITAL pagara al contratista: mediante un Gnico pago asi: una vez
realizado y entregado la totalidad de los productos, previa presentacion de la
correspondiente factura en la que se indique en forma los productos suministrados.
Para la realizacién del pago se debe contar con la certificacidn expedida por el
supervisor del contrato. Y el acta de liquidacion del mismo.

[0 Todo pago esta sujeto al Plan Anual Mensualizado de Caja.

104IMPUTACION PRESUPUESTAL

El HOSPITAL. Adelantara el presente proceso de seleccién abreviada con los siguientes
certificados de disponibilidad presupuestal: No 1127 del 19 de julio de de 2021, por valor
de $ 290.000.000

10.5. PRESUPUESTO OFICIAL

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

Presupuesto oficial total del proceso de seleccion: DOSCIENTOS NOVENTA
MILLONES DE PESO0S.($290.000.000), incluido IVA: todos los gastos en que deba
incurrir el contratista para el cumplimiento del objeto del contrato que se celebrara. %/
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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) Pagos por avance de Compra - venta: el proponente seleccionado debera asumir
la totalidad de los costos de la ejecucion del contrato y se sometera a los tramites y
requisitos para el pago definitivo.

c) RIESGO FINANCIERO: El 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 proyecto. 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
Factores de riesgo que pueden generar desequilibrio econémico

Como factores precursores de eventos y causantes de cambios en la ecuacion
economica y la estructura de costos, gastos y egresos que debe considerar el
futuro contratista, se han tenido en cuenta los siguientes factores, los cuales se
presentan agrupados segun las 7 categorias segun compes 3714 de diciembre 1 de
2011, de los acules a se anotan a continuacién, con una descripcidon enunciativa

de eventos propios de cada categoria, sin perjuicio de haber considerado otros eventos,
que correspondan a dichas categorias:

Riesgos Econdémicos: Son aquellos que se derivan del comportamiento del mercado,
tales como la fluctuacion de los precios de los insumos, desabastecimiento y
especulacion de los mismos, entre otros.

Por ejemplo, es usual que en contratos que involucran la ejecucion de actividades en
cuya estructura se ha definido un marco cambiario, se identifiquen alteraciones por el
comportamiento de la moneda o por circunstancias colaterales que imponen una
incidencia critica. Asi mismo, en los contratos de suministro de bienes o prestacion de
servicios, donde no es posible llevar a cabo el objeto del contrato por
desabastecimiento o especulacién dentro del mercado propio de los insumos. Su
inclusién dependera de la posibilidad de prevision del mismo.

2. Riesgos Sociales o Politicos: son aquellos que se derivan por cambios de las politicas
gubernamentales que sean probables y previsibles, tales como cambios en la
situacion politica, sistema de gobierno y cambio en las condiciones sociales que tengan
impacto en la ejecucion del contrato. %
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Tambien suelen presentarse por fallas en la manera en que se relacionan entre si, el
Gobierno y la poblacion, grupos de interés o la sociedad. Por ejemplo los paros,
huelgas, actos terroristas, etc. Para la determinacion de su previsibilidad, la
entidad podra acudir a las autoridades publicas competentes en la recopilacion de datos
estadisticos o fuentes oficiales (POLICIA NACIONAL, FUERZAS ARMADAS DE
COLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, etc.)

3. Riesgos Operacionales: Son aquellos riesgos asociados a la operatividad del
contrato.

Entre estos encontramos: la posibilidad de que el monto de la inversidén no sea el
previsto para cumplir el objeto del contrato. También se presenta la extension del plazo,
cuando los contratos se realizan en tiempos distintos a los inicialmente programados por
circunstancias no imputables a las partes. Adicionalmente, se presenta por la posibilidad
de no obtencién del objeto del contrato como consecuencia de la existencia de
inadecuados procesos, procedimientos,

4. Riesgos Financieros: Este riesgo tiene dos componentes basicos: el riesgo de
consecucion de financiacién o riesgo de liquidez, y el riesgo de las condiciones
financieras. ,

El primero se refiere a la dificultad de conseguir los recursos financieros, ya sea en el

sector financiero o el mercado de capitales, para lograr el objetivo del contrato. El

segundo hace referencia a los términos financieros de dichos recursos, entre estos
encontramos plazos, tasas, garantias, contragarantias, refinanciaciones entre ofros.

5. Riesgos Regulatorios: Son los posibles cambios regulatorios o reglamentarios que
siendo previsibles, afecten el equilibrio contractual. '

Por ejemplo, cambios en las tarifas, mercados regulados, cambios en los
regimenes especiales (regalias, pensional), designacién de zonas francas, planes de

ordenamiento territorial, expedicidn de normas de caracter técnico o de calidad, entre
otros.

6. Riesgos de la Naturaleza: Son los eventos causados por la naturaleza sin la
intervencion o voluntad del hombre, que aunque pueden ser previsibles por su
frecuencia o diagndstico estan fuera del control de las partes. Para la
determinacion de su existencia y/o previsibilidad, se podra acudir a las autoridades
publicas o entidades competentes en la recopilacion de datos estadisticos o
fuentes oficiales (INSTITUTO AGUSTIN CODAZZI, INGEOMINAS, IDEAM, etc.)

Para el ejercicio de tipificacion, éstos se refieren a los hechos de la naturaleza que
puedan tener un impacto sobre la ejecucion del contrato, por ejemplo los
temblores, inundaciones, lluvias, sequias, entre otros, siempre y cuando los
mismos puedan preverse.

7. Riesgos Ambientales: Se refiere a las obligaciones que emanan de las licencias
ambientales, de los planes de manejo ambiental, de las condiciones ambientales o
ecologicas exigidas y de la evolucién de las tasas retributivas y de uso del agua. Por
ejemplo, cuando durante la ejecucion del contrato se configuren pasivos ambientales %/
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causados por mala gestion de la licencia ambiental y/o el plan de manejo ambiental o

el costo de las obligaciones ambientales resulte superior al estimado no siendo
imputables a las partes.

8. Riesgos Tecnolégicos: Se refiere a eventuales fallos en las telecomunicaciones,
suspension de servicios publicos, advenimiento de nuevos desarrollos
tecnologicos o estandares que deben ser tenidos en cuenta para la ejecucion del
contrato asi como la obsolescencia tecnoldgica.

Muy remoto 0,0001 0,001
Remoto , 0,001 0,100
Ocasional 0,100 ' 10,333
Probable 0,333 0,500
Muy probable 0,500 0,800
Hecho cierto 0,800 1,000

L

Insignificante 0 1%
Menor 1% 2%
Grave 2% 4%
Muy grave 4% 6%
Critico 6% . 18%
Catastrofico 8% . 10%

La graduacion que resulta de cruzar la probabilidad y la consecuencia cambios
cada uno de los items o areas de riesgo, frente a cada situacién estudiada dara
como resultado una calificacion de riesgo segun la siguiente matriz:

CUADRO 3 - GRADUACION DEL RIESGO

Hecho cierto

Muy probable
Probable

QOcasional
Remoto

Alto

catastrofico %

Insignificante
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Se enfatiza que la valoracién de riesgos no es una ciencia exacta y que cada
interesado en participar en el proceso debe hacer una verificacion de sus propios
niveles de tolerancia y apetito de riesgos para hacer su propia valoracion, la cual
puede no corresponder con la que se plantea aqui.

La remuneracion para EL CONTRATISTA que resulte favorecido en el presente
proceso contractual, se concreta en sus propios calculos y estimaciones. De esta
forma, queda claro que los valores que se registran en el presupuesto que se
anexa a los invitacion, no constituyen una garantia para el calculo de los ingresos
del futuro contratista.

lgualmente, se sefiala que en caso de darse por terminado el contrato por, por
causas no imputables al contratista ni la entidad y siempre que el primero haya
actuado con suma diligencia, el contrato podra darse por terminado sin sanciones
ni indemnizaciones para ninguna de las partes, sin perjuicio de adelantar tanto el
contratista como la entidad, las acciones que correspondan contra el o los
responsables de la no modificacion. ' '

Debe tenerse en cuenta que los eventos de fuerza mayor y eventos imprevisibles
no se asignan al contratista y tendran un tratamiento especial, en la medida que
sea factible hacerlo, mediante la obligacién de suscripcion de polizas de dafios
que amparen los bienes e intereses susceptibles de dafiarse o perderse por el
acontecer de actos extraordinarios sUbitos e imprevistos. '
La presente estimacion del riesgo de desequilibrio econémico por eventos
previsibles no incluye las medidas de tratamiento y transferencia de riesgo que
debe abordar quien tenga asignado el riesgo.
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Zl =10 : e y posible variacion del o
Wi x| W 5 del suelo, ni accesibilidad del valor del mismo =
O Wl Gle lugar, tampoco por o)
Q desplazamientos. O
Pagos Por entregas parciales: el
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4 Z | Q1| asumir la totalidad de los costos « v
| L 0O x . o Demoras enlos o @
o] Z| | W delaejecucion del contrato y se O [
i O . . pagos de las actas de o <
21 Wogy 2 sometera a los tramites y : 31215 | 8 X
Z| 202 e entrega parcial de los =
w51 <Z( requisitos para el pago bienes = =
Ol =B | definitivo, de acuerdo con la o)
fuente de financiacion del ©
presente proceso ,
No se otorgara anticipo, razén .
por la cual el contratista debe
aprovisionar los recursos para
_] =z | © | asegurar el inicio y ejecucion del . ff
< % Q ﬁ proyecto en un ciento por ciente, | Demoras en el inicio . g
22 % 5 g O | de otra parte el contratista debe | de la ejecucion del 313l6 | <
5 =l O E contar con los recursos contrato, prérrogas en E
5] LXU w Z | suficientes para cancelar los tiempo. %
wh impuestos que se causan a la O
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GARANTIAS:

El contratista se comprometera a constituir a favor de la E.S.E. Hospital Salazar de
Villeta, una garantia (nica del contrato consistente en una péliza 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 de doce meses mas. 2. CALIDAD
DE LOS BIENES, por un monto igual al 30% del valor del contrato con una vigencia
igual a doce meses mas
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