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TERMINOS DE CONDICIONES
1. JUSTIFICACION DE LA CONVOCATORIA

Acorde con lo establecido en el articulo 48 de la Constitucion Politica, la seguridad social
es un servicio publico de caracter obligatorio que debe prestarse bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado, con sujecién a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca de la Ley. Se garantiza a
todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad social. El Estado con la
participacion de los particulares, ampliara progresivamente la cobertura de la seguridad
social que comprendera la prestacion de los servicios en  forma que determine la ley.

De acuerdo con el articulo 194 de la Ley 100 de 1993, la ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA constituye una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonom idministrativa,
asi como también se constituye en una Institucion Prestadora de Servicio de Salud, éste
tltimo enmarcado como derecho publico, esencial y fundamental. .

Que para el cumplimiento de la misién de la ESE, debe contratar con los diferentes
servicios que se requieren para el adecuado desemperio de los procesos y subprocesos
Administrativos, Asistenciales y de Salud Publica que tienen como fin Unico la prestacion
de los servicios integrales en salud con eficiencia y calidad del servicio, de tal manera
que se cumplan ademas con los estandares de habilitacién requeridos.

Para el efecto, la ESE requiere el SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO
PARA LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA de conformidad con las calidades y
cantidades informadas técnicamente por el area asistencial, como parte fundamental de
la prestacion del servicio publico, esencial y fundamental de la salud.

2. NATURALEZA DE LA INVITACION

La presente convocatoria es publica y los documentos que se produzcan en
desarrollo de la misma por parte de la E.S.E. no implican la realizacion de una
oferta por parte de ella, ni crean la obligacion de contratar con quien la presente.
La contratacion se regira por las disposiciones del derecho privado, Acuerdo 09
de 2014 Estatuto de contratacion y Resolucion No 141 de 2014 o Manual de
contratacion de la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta como lo ordena la Ley 100 de
1993, el Decreto 1876/94 y la ley 1438 de 2011.
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1. INVITA: E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
3.2. QUIENES PUEDEN PARTICIPAR:

Podran participar las naturales o Personas Juridicas o consorcios, uniones
temporales, que a la fecha de la presentacion de la propuesta su objeto social
contemple las actividades descritas en la presente invitacion, que no estén
incursos en las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la
Constitucion Politica, en el Estatuto de Contratacion y en la demas normatividad.

33.  OBJETO:

Presentar oferta para el SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO PARA
LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA de conformidad con las calidades y
cantidades informadas técnicamente por el area asistencial.

34.  REGIMEN DE CONTRATACION APLICABLE:

El presente proceso de contratacién se regira por las normas del derecho privado
y en especial por las disposiciones del Acuerdo 009/14 Estatuto de contratacion y
Resolucion No 141/14 o Manual de contratacion de la E.S.E. Hospital Salazar de
Villeta como lo ordena la Ley 100 de 1993, el Decreto 1876/94 y la ley 1438 de
2011. Respecto al objeto se observa la libertad empresarial (Art. 333 C. Pol.).

3.5.  FUENTE DE LOS RECURSOS:

Los valores surgidos en la contratacion respectiva seran asumidos y cancelados
con recursos del presupuesto de la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, rubro
MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO aprobado para la vigencia fiscal 2021, CDP
175/21.

3.6. PLAZO Y VALOR DE LA CONTRATACION:
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El término del contrato a celebrar tendra una duracion de siete (07) meses o hasta
agotar presupuesto y el valor estimado es la suma de DOSCIENTOS MILLONES
DE PESOS M/C ($200.000.000.00)

3.7.

3.8.

Las propuestas con toda la informacion necesar

CRONOGRAMA: VER ANEXO

CONDICIONES DE GENERALES LA PROPUESTA:

documentacion requerida

deberan presentarse en escrito en idioma espariol, de la siguiente forma:

A

Forma escrita: Original con todas sus hojas foliadas y en sobres cerrados,
sellados y separados, debidamente rotulados con el nombre o razén social
del proponente y objeto de la misma. La propuesta debera se presentada
en la oficina de contratacion de la ESE o en los correos consignados en el
aviso de esta convocatoria. En caso de presentarse fuera del sitio, fechas y
horarios establecidos, la propuesta no sera recibida y tampoco e?'certiﬁcaré
tal hecho. .

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

. Validez de la oferta: La propuesta debera tener una validez como minimo

de 90 dias y se deben sostener los precios; en el evento de adjudicarse,
debe sostener los precios en las respectivas adiciones y/o prorrogas del
contrato que se requirieran hacer.

. Los proponentes deberan anexar todos los documentos exigidos en la

presente convocatoria de tal forma que permita su comparacion objetiva.

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

. El proponente en la oferta debera incluir todos los precios, impuestos,

derechos y otros cargos que se causaren por concepto de la ejecucion del
contrato, los cuales se entenderan Incluidos en el precio total de la oferta.
En consecuencia, todos los gastos, derechos, impuestos, tasas,
contribuciones que se causen con ocasion de la suscripcion y ejecucion del
contrato de acuerdo con las normas vigentes, seran por cuenta del
contratista.

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

La propuesta debe presentarse en pesos colombianos L'micé

Los proponentes asumiran los costos que le cause la preparacion de la

propuesta, los cuales no son reembolsables.

La oferta no debera contener textos entre lineas, raspaduras ni tachaduras,
salvo cuando fuere necesario para corregir errores del proponente, en cuyo
caso las correcciones deberan llevar las iniciales de las personas que
firman la oferta. En caso contrario, las correcciones se entenderan como no
efectuadas. o

4. CONDICIONES COMERCIALES.
Este proceso de convocatoria a contratar se‘bontiene en:

e Segun las necesidades del Hospital y de conformidad con los términos de

la presente convocatoria.

El contrato se ejecutara conforme a los estudios previos y estos términos y
podra variar segin las necesidades y eventualidades que presente el
Hospital;

PLAZO PARA EL PAGO: El hospital cancelara el valor correspondiente
dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la presentacion de la factura,
con el lleno de los requisitos exigidos de acuerdo con el objeto de esta
invitacion a menos que se pacte descuentos por pronto pago. Sin embargo
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los pagos estan supeditados al Flujo de Caja que tenga el Hospital en un
momento dado.

e VALOR AGREGADO: El proponente si asi lo estima podra presentar oferta
de valores agregados los cuales seran tenidos en cuenta en el analisis de
la oferta.

5. ASPECTOS TECNICOS:
5.1. COBERTURA:

El' objeto contratado es el continuo suministro de material MEDICO-

5.2. OBLIGACIONES GENERALES

"'"ESPEciFICAS"‘x’N' [ERENTES AL

A continuacion, se presentan las obligaciones técnicas, que de manera especifica se
deben cumplir en desarrollo del objeto: En desarrollo del objeto del presente Orden de
Suministros EL PROVEEDOR gjecutara con plena autonomia las siguientes operaciones
para LA EMPRESA: 1) El Proveedor debera llevar el suministro a las instalaciones de la
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, bajo sus expensas. 2) realizara bajo sus
expensas el cambio de los elementos que por algdn motivo salga defectuoso o de mala
calidad y/o este proximo a vencer. 3) El proveedor entregara elementos tales como esta
establecido en el soporte técnico de la Orden de suministros, con la garantia de
fabricacion de un afio o mas segun el caso. 4) Los pedidos que realice la Empresa al
Proveedor, deberan ser entregados en su totalidad no se aceptan parciales. 5) El material
requerido no podran ser re manufacturados y deberan estar empacados de acuerdo a la
presentacion del fabricante. 6) Todos los elementos requeridos deben tener registro
INVIMA, No. de Lote, Fecha de Fabricacion, Fecha de Vencimiento, en su empaque 7)
El'Proveedor esta en la obligacion de hacer el cambio de los elementos que tiene poca
rotacion faltando 4 meses para su vencimiento para el respectivo cambio ante el
fabricante. 8) El proveedor efectuara apoyo tecnologico que sea requerido por la ESE.,
9) El proveedor debera suministrar los suministros meédico-quirlrgicos de acuerdo a los
pedidos que LA EMPRESA realice.

6. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA:

6.1. DOCUMENTOS JURIDICOS: Con la propuesta el ofertante debe
adjuntar:
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Para facilitar la correcta integracion de la propuesta por parte del oferente y su
estudio por EL HOSPITAL, el Proponente debera integrar los documentos de la
Propuesta en el mismo orden en que se relacionan en los siguientes numerales:

1.

10.

11.
12.

. Certificado de eXIStenCIaf

~ superior a 30 dias. ,

. Copia de la cedula de ciudadania del Representante Legal ,,

. Relacion de los beneficios y valores agregados que el proponente tiene

__dispuesto para el Hospital.

. Antecedentes Disciplinarios vigentes, del Representante Legal,
expedido por la Procuraduria General de la Nacion, no"

Carta de presentacion de la propuesta firmada por el proponente e
indicando su nombre y nimero de identidad. Esta carta debe ser
diligenciada en forma clara y legible, y en ella el proponente debera
manifestar que no esta incurso en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades previstas en la Ley 150/07 y 1474/11 para la
presentacion de la propuesta ni para la celebracion del contrato, y que
en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad, se hara
responsable,,freute al Hospxtal y frente 1 terce or los perjuicios que
se ocasionen. b ”

: presentacnon Legal ,”xpedldo por la
Camara de Comercio o por la entidad que la regule, con una vxgencna no

perior a 30

dias.
Validez de la oferta: La validez debe ser como mlmmo de“¢90 dias.
Acreditacion contractual: Expedidas por las empresas o ‘entidades (IPS)
con las cuales hayan celebrado con los proponentes contratos cuyo
objeto sea igual o similar al que esta por contratarse, y que se hubieren
suscrito y ejecutado, con indicacion del obje’to cuantia, cumplimiento y
nivel de satisfaccion. :

Registro Unico Tributario

El Hospital se reserva la facultad de solicitar los documentos formales
que considere necesarios y que no impliquen modificacion o correccidn
de las propuestas presentadas.

Teniendo en cuenta que puede presentarse un desequilibrio
financiero como presupuestal por normatividad que se expida se define
una clausula exorbitante mediante la cual el Hospital puede dar por
terminado el contrato que se firma con estas justificaciones sin que se
de lugar a indemnizacion alguna.

Certificaciones o registros de lo ofertado.

R.U.P.
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NECESIDADES TECNICAS PARA LA PRESENTACI()N DE PROPUESTAS
DEL SUMINISTRO OBJETO DE LA CONTRATACION.

Autorizacion de distribucion del fabricante y/o registro de marca: El
proponente que sea distribuidor debera aportar una autorizacion del fabricante y
para quien maneje directamente su marca el registro respectivo que acredite tal
calidad. En caso de no aportar alguno de estos soportes con la propuesta, esta
no se tendra en cuenta para el item, no soportado, su no presentacion genera
descalificacion para el item no soportado, lo mlsmo ocurrira en caso de aportar
uno diferente al real o sm vngenc:a

Certlflcado,d 5Capamdad de Ac ,n‘dlcxonamlento y Almacen: miento CCAA
INVIMA: El proponente debera presentar copia legible del CCAA, vigente a la
fecha de presentamon de la propuesta. Este requisito es mdxspen able para la
correcta evaluacion técnica, en caso que no se presente se generara
descalificacion.

Registros Sanitarios INVIMA: E| proponente debera presentar copla leg:ble de
los registros sanitarios del INVIMA por cada uno de los items ofreoidos vigentes
ala fecha de la presentacion de la propuesta. Si el insumo a ofrecer no requiere
registro samtano se debera informar que no aplica. En caso de encontrarse en
tramite la renovacnon del registro sanitario, el proponente debera demostrarlo
mediante los usos administrativos correspondientes.

Certificaciones de Expenencna y Calidad: El proponente podra adjuntar las
certificaciones de cumplimiento de normas técnicas de calidad nacionales e
internaciones (ISO9001, 13485, INVIMA, FDA ,y/o CEE), requeridas legalmente,
asi como las certificaciones de calidad, distribucion exclusiva, de cumplimiento,
etc, que pueda soportar, y aquellas que considere pertinentes.

EXPERIENCIA.

El proponente debera acreditar experiencia especifica en el objeto contractual del
presente proceso, la cual debe haberse adquirido en instituciones prestadoras de
servicios de salud de mediana y alta complejidad como minimo durante los tres
anos anteriores a la fecha de cierre esta invitacién publica. Para ello, debe anexar
minimo tres certificaciones de contratos ejecutados cuya sumatoria sea igual o
superior al 100% del valor estimado a contratar.
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Estas certificaciones deben contener la siguiente informacién:
= Nombre del Contratante.
= Nombre del Contratista.
» Numero de Contrato.
= Fecha de Inicio.
= Fecha de Terminacion.
= Objeto.
= Cuantia.
o = Valor Ejecutado.

6.2. DOCUMENTOS C.NTABLES

Los proponen’tes deberan allegar

> _}Dtctamen del revisor fiscal actualizado o en aquellos eventos que no les
_obliga contar con éste de un contador publico independiente
> Fotocopia de las tarjetas profesionales del contador y del rev:sor fiscal o
_ del contador publico independiente.
> Antecedentes disciplinarios del Revisor Fiscal y del Contado {'expedldos
por la Junta Central de Contadores dentro de un !apso no mayor a 30
dias.

6.3. ASPECTOS TECNICOS: y
6.3.1. DESCRIPCION Y ALCANCE DEL OBJETO{'A;CONTRATAR

Presentar oferta para suministrar insumos de Cahdad con acreditacion y registros
para la atencion de pacientes en la ESE.

6.3.2. CAPACIDAD TECNICA.

El proponente debera incluir en su propuesta y de manera discriminada sobre la
base de costo minimo que beneficie al Hospital el suministro de los siguientes
elementos médico-quirlrgicos:

o o _ DESCRIPCION R
1 AGUIJA HIPODERMICA #21 X 1 1/2 CAIAX TG0 1

z AGUIJA HIPODERMMICA #23 X1 1/2 CAJA X100 1
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3 AGUJA HIPODERMICA #24 X 1 CAJA X 100 1
4 AGUIA HIPODERMICA #25 5/8 CAJAX 100 1
5 AGUJA PARA ANESTESIA INTRADURAL #26 UNIDAD 1
s AGUJA PARA ANESTESIA INTRADURAL #27 UNIDAD 1
7 AGUIJA PARA BIOPSIA TRUCUT #14GX15CM UNIDAD 1
8 ALCOHOL ETILICO X 96% GALON X 3500 1
s ALGODON EN POMOS UNIDAD 1
10 AMBU DESECHABLE ADULTO UNIDAD 1
* AMBU DESECHABLE NEONATAL UNIDAD 1
2 AMBU DESECHABLE PEDIATRICO UNIDAD 1
s , APLICADOR CON PUNTA DE ALGODON PAQUETE X 100 1
o ‘Assucm(q. {ACIDO poueucouco 00 AGUJ/ 1
CURVAHRG38 . . o
ASSUCRYL (Acmo Poueucoucc» #01 AGUIA
CURVA HRG27'
4" ASSUCRYL {ACIDO POLIGLICOLICO) #02 AGUIA SOBRE
o CURVA HRG38 :
i ASSUCRYL [ACIDO POLIGLICOLICO) #03 AGUJA SOBRE
CURVA HR27
1. ASSUCRYL {ACIDO POLIGLICOLICO) #04 AGUJA SOBRE
CURVA HR17
1 ASSUCRYL (ACIDO POLIGLICOLICO) #05 AGUIA SOBRE
CURVA HR17
B ASSUCRYL {ACIDO POLIGLICOLICO) #06 DOBLE SOBRE
o AGUJA 2XKSP8 L
1.2 ASTRALEN (POLIESTER) #00' AGUJA CURVA SOBRE o
. HRG27 o
2 ASTRALEN (POLIESTER) #02 AGUJA CURVA SOBRE
L HRG27 y
B BAJALENGUAS PAQUETERZS
“ i, BALON BAKRI PARA CONTROL Y MANEJO DE - “ONIDAD 1
HEMORRAGIA POST PARTO .
% ' BATA DESECHABLE ClRUGlA(ANTIFLUlDO) . UNIDAD 1
* BATA DESECHABLE ODONTOLOGIA CON UNIDAD 1
CREMALLERA
o BATA DESECHABLE PACIENTE MANGA LARGA UNIDAD 1
% BATA DESECHABLE PACIENTE MANGA SISA UNIDAD 1
» BOLSA DRENAJE URINARIO UNIDAD 1
& BOLSA RECOLECTORA ORINA PEDIATRICA UNIDAD 1
31 BURETROL UNIDAD 1
32 CAJA COPROLOGICA PAQUETE X 100 1
3 CANDADO CARRO DE PARO Caja 1
1 CANULA DE GUEDEL #00 UNIDAD 1
3% CANULA DE GUEDEL #01 UNIDAD 1
3* CANULA DE GUEDEL #02 UNIDAD 1
B CANULA DE GUEDEL #03 UNIDAD 1
8 CANULA DE GUEDEL #04 UNIDAD 1
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38 CANULA DE GUEDEL #05 UNIDAD 1
40 CANULA DE OXIGENO ADULTO UNIDAD 1
41 CANULA DE OXIGENO NEONATAL UNIDAD 1
2 CANULA DE OXIGENO PEDIATRICA UNIDAD 1
4 CATETER INTRAVENOSO #14 X 2" UNIDAD 1
4“4 CATETER INTRAVENOSO # 16 X 1 1/4 UNIDAD 1
45 CATETER INTRAVENOSO #18X11/4 UNIDAD 1
4 CATETER INTRAVENOSO #20 X 11/4 UNIDAD 1
a7 CATETER INTRAVENOSO #22 X 1 UNIDAD 1
48 CATETER INTRAVENOSO # 24 X 3/4 UNIDAD 1
a8 _CATETER INTRAVENOSO #24 X 3/4 1+ INIDAD !
50 ,’ -

CATGUT CHROMIC (CATGUT) #01 AGUJA CURVA

HR27 - -

CATGUT CHROMIC {CATGUT) #03 AGUJA CURVA

HR27 o

CATGUT CHROMIC (CATGUT) #04 AGUJA CURVA

HR17

= CATGUT CHROMIC {CATGUT) #05 AGUJA CURVA
HR17
55 CATGUT CHROMIC (CATGUT) #2/0 HRG38
s CATGUT PLAIN (CATGUT) #04 AGUJA CURVA
E 1524
¥ CATGUT PLAIN (CATGUT) #04 AGUJA CURVA SOBRE
o 1524
£ CAUCHO PARA TORNIQUETE X 30 METROS UNIBAD
= CAUCHO PARA TORNIQUETE X METROS
& CINTA CONTROL A VAPOR X ROLLO
s CIRCUITO PARA ANESTESIA PEDIATRICO ,‘ “GIBAD 7
&2 CIRCUITO PARA VENTILADOR PEDIATRICO. URIDAD 1
5 CIRCUITO PARA VENTILADORA ADULTO UNiGAD 7
o CLAMP UMBILICAL - ONIAD 7
o CUELLO DE PHILADELPHIA L TRiDAD 7
5 CUELLO DE PHILADELPHIA M UNIDAD 7
& CUELLO DE PHILADELPHIA 5 URIDAD T
s CURA REDONDA ERIAX 100 i
® DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS UNIDAD 7
7” DRENAJE PENROSE % PAQUETEX 10 7
n ELECTRODO DESECHABLE ADULTO PRQUETEX 50 i
" ELECTRODO DESECHABLE PEDIATRICO PRQUETEX 50 7
" ENZINGER X 1000 ML FRASCO 7
™ EQUIPO BOMBA DE INFUSIGN UNGAD 7
™ EQUIPO BOMBA DE INFUSIGN FOTOSENSIBLE URIBAD 7
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b EQUIPO DE MACROGOTEO UNIDAD 1
m EQUIPO DE MICROGOTEO UNIDAD 7
™ EQUIPO PERICRANEAL #18 URIBAD i
" EQUIPO PERICRANEAL #19 UNIBAD 3
8 EQUIPO PERICRANEAL #21 TRiBAD i
o EQUIPC PERICRANEAL #23 URIGAD 7
52 EQUIPO PERICRANEAL #24 GNIBAD 7
s EQUIPO PERICRANEAL #25 UNIBAD 3
5 ESPARADRAPO HOSPITALARIO 0BG 1
8 UNIDAD 1

ESPARADRAPO FIXOMUL 10X10

86

| ESPECULO DESECHABLELM S

87

SPECULO PARA OTOSCOPIO ADULTO

UNIDAC

ESPECULO PARA OTOSCOPIO PEDIATRICO

PAQUETER |

UNIDAD

ESTILETE PARA INTUBACION ADULTO

o ESTILETE PARA INTUBACION PEDIATRICO UNIGAD

T DRENAJE CON RESERVORIO 1/4 UNTBAD

¥ DRENAJE CON RESERVORIO 1/8 UNIGAD

s DRENAJE CON RESERVORIO 3/16 TNIBAD

% EXTENSION PARA ANESTESIA UNIGAD

o= EXTENSION PARA OXIGENO MEDICINAL 2 MTS UNIGAD

= FIADOR SPRAY PARA CITOLOGIA FRASCO

B FILTRO HMEF ADULTO PULMONED{FILTRO UNIBAD

~ PARA VENTILADOR MECANICO)

% FOLEY 2 VIAS #08 oA 1
7 FOLEY 2 VIAS #10° oD 7
% FOLEY 2 VIAS #12 UNIBAG 7
= FOLEY 2 VIAS #14 ONIBAD T
e FOLEY 2 VIAS #16 URIDRD 7
o FOLEY 2 VIAS #18 UNIBAD 3
102 FOLEY 2 VIAS #20 UNIDAD 7
1 FOLEY 2 VIAS #22 UNIBAD i
s FOLEY 2 VIAS #24 UNIGRD 3
108 FOLEY 3 VIAS #18 UNIGAD 3
108 FOLEY 3 VIAS #20 NIBAE i
o FOLEY 3 VIAS #22 UNIBAD 3
108 FOLEY 3 VIAS #124 UNIDAD 1
108 FRASCO PARA SUCCIONADOR THOMAS UNIDAD 7
e FRASCOS PARCIAL DE ORINA UNIDAD 7
111 GASA HOSPITALARIA ROLLO 1

112

GEL ANTIBACTERIAL 3.8 LTS
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113 GEL ANTIBACTERIAL X 3800 C.C FULLER GALON 1
w GEL PARA ELECTRO Y ECOGRAFIA FRASCO X 250 T
e GEL PARA ELECTRO Y ECOGRAFIA GALON 7
s GORRO DESECHABLE TRIDAD i
e GUANTE DE MANEJO TALLA M CRIAK 100 7
n GUANTE DE MANEIQ TALLA S CRIAX 05 |
s GUANTE EN NITRILO TALIA L CAIRX 00 1
e GUANTE EN NITRILO TALLA M CRIXT00 |7
s GUANTE EN NITRILO TALLA S CRIAR 106 3
19 GUANTE ESTERIL #6.0 PAR 1

GUANTE ESTERIL #6.5

GUANTE ESTERIL #7.0

GUANTE ESTERIL#7.5 .

GUANTEESTERIL#BO

HOJA DE BISTURI #12

CAJAX100

HOJA DE BISTURI #15

CAJAX100

HOJA DE BISTURI #20

CAJAX100

HUMIDIFICADOR SIMPLE

UNIDAD

12 HUMIDIFICADOR TIPO VENTURY UNIGAD
s INCENTIVO RESPIRATORIO URIBAD
L INDICADOR QUIMICO A VAPOR CRIRX 340

/ .| INHALOCAMARA ADULTO TNIDAD
T INHALOCAMARA PEDIATRICA URBA
s JERINGA DE 1 ML URDRD 7
134 JERINGA DE 10 ML NISAD 3
s JERINGA DE 20 ML UNIGAD 7
136 JERINGA DE 3 ML RIBAD i
w JERINGA DE 5 ML TNIBAD 3
138 JERINGA DE 50 ML TRDAD 3
1 JERINGA DE 60 ML UNIBAD 3
e JERINGA PRELLENADA. | URBAD 3
“ JERINGA PRELLENADA DE 10 ML UNIDAD 7
e KIT DE VENTURY ADULTO UNIGAD :
" KIT DE VENTURY PEDIATRICO GNIDAD T
1 KIT DESECHABLE PARA CIRUGIA BLUSA + TRIBAD 7

PANTALON
s KIT PARA TOMA DE CITOLOGIA GRIDAD i
146 LANCETAS CAIE X 160 3
w LAPIZ PARA ELECTROBISTURY RIBAD 7
“ LIDOCAINA CON EPINEFRINA X 2% SOLUCION i
INYECTABLE
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LIDOCAINA SIN EPINEFRINA X 1% SOLUCION
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INYECTABLE
180 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA X 2% SOLUCION i
INVECTABLE
151 LIDOCAINA X 10% SOLUCION TOPICA 1
T8 MALLA QUIRURGICA 30 X 30 ONTBAD T
1e3 MANGUERA DE SUCCION 2 METROS GRIGAD 7
154 MANTA TERMICA UNIDAD 7
185 MASCARA DE OXIGENO CON RESERVORIO GNIDAD L
ADULTO
1 MASCARA DE OXIGENO CON RESERVORIO TGRIBAD [
PEDIATRICO
MASCARA DE OXIGENO NO REINHALATORIA
187 UNIDAD 1

CON RESERVORIO ADULTO

IMASCARA DE OXIGENO SlMPLE’ADULT:O'
MASCARA DE OXIGENO SIVPLE PEDIATRICA

MASCARA LARINGEA

MASCARA LARINGEA #2.0

UNIDAD

MASCARA LARINGEA #2.5

UNIDAD

MASCARA LARINGEA #3.0

UNIDAD

MASCARA LARINGEA #4.0

UNIDAD

'I:Asa

MASCARA LARINGEA #5.0 TNIBAD
s MASCARILLA PARA ANESTESIA SURTIDAS UNIBAD
w MICRONEBULIZADOR ADULTO UNIGRD
MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO UNGAD
W MICROPORE 2 X 10 CRIRXE
o NASOGASTRICA #05 URTDAD
m NASOGASTRICA #06 ~ UNIDAD ™ 7
Rk NASOGASTRICA #08 ONIDAD :
173 NASOGASTRICA #10 UNIDAD 1
‘" NASOGASTRICA #12 UNIBAD 3
s NASOGASTRICA #14 UNIBRD 7
e NASOGASTRICA #16 GRIBED i
k¥ NASOGASTRICA #18 UNIGAD k]
R NASOGASTRICA #20 URIDAD 7
e NELATON #04 GRIBAD 3
we NELATON #06 UNIDAD 7
w NELATON #08 URIBAD T
12 NELATON #10 TGRIDAD 7
ks NELATON #12 NIBAD 3
18 NELATON #14 UNIDAD 7
s NELATON #16 TNIBAD 3
18 NELATON #18 TNIDAD T
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1 NELATON #20 UNIDAD 1
8 NIPLE PARA OXIGENO UNIDAD 7
s NYLON (NAILON) #09 DOBLE AGUJA 2XTSP7 SOBRE [
™ NYLON {NAILON) #10 DOBLE AGUIA 2XTSP7 SOBRE 7
181 PANTALONETA DESECHABLE GRIBAD 7
757 PAPEL KREPADO X 200 METROS ROLLO 1
1% PAPEL KREPADO X 50 METROS ROLLO T
tod PAPEL PARA DESFIBRILADOR ROILG 7
1 PAPEL PARA ECOGRAFIA (SONY) UNIGAD i
156 PAPEL PARA ELECTRO URIDAD 7
o , PAPEL PARA MONITOR FETAL | OuDAD 7
e EPARA DESFIBRILADORADULTO 1
s, PARCHE PARA DESFIBRILADOR PEDIATRIACO o
PEROXIDO DE H:DROGENO X 50% SOLUCION GRIDAD -
. TOPICA -
20 PIAMA DESECHABLE CIRUGIA{PANTALON- GNIDAD
BLUSA- POLAINAS GORRO) 20 GR
w2 PLACA PARA ELECTROBISTURI UNIGAD
23 POLAINA DESECHABLE PAR
w4 PRESERVATIVO DE LATEX TRIBAD e
208 PROLENE {POLIPROPILENO) #00 AGUIA CURVA SOBRE A
o HRG3S .
l‘_m PROLENE (POLIPROPILENO) #01 AGUJA CURVA SOBRE 2
o HRG38 .
E PROLENE (POLIPROPILENO) #02 AGUJA CURVA
. 1524
208 PROLENE (POLIPROPILENO) #03 AGUIA CURVA
TS24 y
23 : PROLENE (POLIPROPILENO) #03 AGUJARECTA |  SOBRE 1
, RS58 A
e .| PROLENE {POLIPROPILENO) #03 DOBLE AGUJA" /| SGERE i
2XHR27
pIx PROLENE (POLIPROPILENO) #04 AGUJA CURVA SOBRE i
T519
2 PROLENE (POLIPROPILENO) #05 AGUJA CURVA SCBRE i
1515
us PROLENE (POLIPROP!LENO)”#OG AGUIA CURVA SOBRE i
1519
2 QUIRUCIDAL X 500 ML FEGXE 3
s QUIRUGER X 3750 MIL GALON X 3750 7
s SABANA DESECHABLE URIBAD i
70 SILK {SEDA) #00 AGUJA CURVA HR27 SCERE i
“e SILK {SEDA} #00 SIN AGUJA 10X75CM SOBRE T
a8 SILK (SEDA} #02 AGUJA CURVA HR27 SOBRE i
= SILK (SEDA} #02 AGUJA CURVA RS58 SOBRE i
= SILK {SEDA) #02 AGUJA CURVA TS24 SOBRE i
7 SILK (SEDA) #02 SIN AGUJA 10X75CM SOBRE 7
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2 SILK {SEDA) #03 AGUJA CURVA TS24 SOBRE 1
= SILK (SEDA} #03 SIN AGUJA 10X75CM SGBRE i
8 SILK {SEDA} #04 AGUJA CURVA T519 SOBRE 7
s SILK (SEDA) #05 AGUJA CURVA TS519 SGBRE i
prij SISTEMA DE DRENAJE TORACICO PEDIATRICO GNTGAD i
= SUPRAGEL X 500 ML FRASCO X 500 7
. TAPABOCA DESECHABLE ADULTO ONIGAD T
= TAPABOCA DESECHABLE NS5 TRiDAD 7
a1 TAPABOCA DESECHABLE PEDIATRICO UNIDAD i
2 TAPABOCA KNg5 GNIGAD ;
= | TAPON VENOSO ~UNGAD 3
/ k ?T,EﬁMOMETRQ DIGITAL
TIRA GLUCOMETRIA
TOALLITAS DVE"‘.',A'L’CVO oL
TUBO DE TORAX #28 | ONIBGAD
TUBO DE TORAX #30 URIGAD
= TUBO DE TORAX #32 TRIDAD
0 TUBO DE TORAX #34 UNIBAD
2“‘ TUBO ENDOTRAQUEAL #1.5 con balon URIBAD
2 TUBO ENDOTRAQUEAL #2.0 URIDAD
r “ TUBO ENDOTRAQUEAL #2.5 UNIBAD
2““ TUBG ENDOTRAQUEAL #3.0 WS 2l
#5, TUBO ENDOTRAQUEAL #3.5 UNDRD
B , TUBO ENDOTRAQUEAL #3.5 con balon , 9!“,‘9“‘;9/;" !
b % TUBO ENDOTRAQUEAL #4.0 - n’umm 3
“s TUBO ENDOTRAQUEAL #4.5 7 ONIDAD 7
s [ TUBO ENDOTRAQUEAL #5.0 T - UNiBAD 1
0 TUBO ENDOTRAQUEAL #5.5 e TNIBAD T
o TUBO ENDOTRAQUEAL#6.0 ' GNIBRD 3
5 TUBO ENDOTRAQUEAL#6.5 ONIDAD 7
s TUBO ENDOTRAQUEAL #7.0 GNIBAD 7
4 TUBO ENDOTRAQUEAL #7.5 GRDAD 7
5 TUBO ENDOTRAQUEAL #8.0 URiGAD 7
8 TUBO ENDOTRAQUEAL #8.5 URIBAD 3
b VENDA ALGODON 6x5 ONIGAD 7
8 VENDA ALGODON 3X5 URIBAD T
8 VENDA ALGODGN 4X5 TRIDAD i
0 VENDA ALGODON 5X5 NIOAD 7
= VENDA ELASTICA 3X5 URIDAD 3
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w2 VENDA ELASTICA 4X5 UNIDAD 1
3 VENDA ELASTICA 5X5 GNBRD 7
=4 VENDA ELASTICA 6X5 URIDAD 7
s VENDA GASA 3X5 TNIBAD 3
w8 VENDA YESO 3X5 URIBAD 7
267 VENDA YESO 4X5 URIDAD 7
768 VENDA YESQ 5X5 UNIDAD 7
s VENDA YESO 6X5 UNIBAD T
e YODOPOVIDONA X 10% SOLUCION TOPICA FRASCOX 120 i
m YODOPOVIDONA X 8% ESPUMA TOPICA FRASCO X 120 1

6.4. CONTENIDO ECONOMICO:

El propqﬁéhte al momento de articular su propuesta debera indica ,:

siguientes
items: .
i. El valor del proceso por unidad y valor total. .
ii. Indicar si el desarrollo del subproceso causa IVA, discriminar
su porcentaje.
iii. Valores agregados
FORMA DE PAGO:

El'hospital cancelara el valor correspondiente dentro de los sesenta (60) dias
siguientes a la presentacion de la factura, con el lleno de los requisitos
exigidos, de acuerdo con el objeto de esta invitacién a menos que se pacte
descuentos por pronto pago. Sin embargo los pagos estan supeditados al
Flujo de Caja que tenga el Hospital en un momento dado.

7. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS:
Se tendran en cuenta los siguientes criterios:

Una vez se haya realizado la verificacion documental, técnica y financiera dentro
del presente proceso de seleccion, se hara la ponderacién econdémica de las
propuestas habiles.
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El presente proceso de contrataciéon serd adjudicado al proponente que haya
demostrado capacidad juridica, financiera y técnica, teniendo en cuenta el objeto
a contratar y que sea la mas favorable para la ESE respecto a la relacién Calidad
— Precio como lo establece el articulo 23 de la resolucion No 141/14 o manual de
contratacion en concordancia con el articulo 26 del Decreto 1510/13. Ademas se
tendra en cuenta por el Comité la adjudicacion con oferta Unica y las reglas de la
contratacion directa cuando no exista pluralidad de oferentes que consagran los
articulos 30 y 80 del Decreto 1510/13. Para este efecto se tendran en cuenta los
siguientes criterios:

FACTORES
EVALUACION JURIDICA | Cum
EVALUACION FINANCIERA | Cumple / No cumple
CAPACIDAD TECNICA | Cumple / No cumple

'EVALUACION ECONOMICA | 80 PUNTOS
[VALORES AGREGADOS | 20 PUNTOS

La evaluacic')n de las propuestas se hara de la siguiente manera:

a) Venﬂcacnon de los Requisitos Habilitantes. Se estudlaran,y&'anahzaran los
requisitos esenciales de orden legal y técnicos exigidos en los términos de
condiciones, venﬂcando su estricto cumplimiento. i

b) Verificacion JUridica: Consiste en la veriﬁcacié_na_délﬁf:'Crumplimiento de la
totalidad de los requisitos legales y los exigidos en.!oslt‘érminos de condiciones.

c) Verificacién Financiera. Este factor de evaluac:on no dara puntos su
calificacion sera cumple o no cumple; el proponente quien cumpla con los
requisitos financieros establecidos hard que su propuesta se calificada como
cumple o no cumple y continte con la evaluacion técnica.

Para quedar habilitado y continuar en el proceso se requiere presentar como
minimo los siguientes indicadores:

ITEM INDICE

INDICE DE LIQUIDEZ Igual o mayor a 3.0
INDICE DE ENDEUDAMIENTO Menor o igual a 0.30
COBERTURA DE INTERESES Mayor o igual a 20.3
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e) Verificacion técnica: El oferente debera seguirse por el No 5.1 y 6.3.2 de estos
terminos; el incumplimiento de alguna de estas clausulas técnicas genera que la
propuesta no continde con la evaluacién econdémica.

f) Evaluacion Econémica: se calificara de la siguiente manera:
Ochenta (80) puntos al proponente que presente el menor valor de la oferta con

las especificaciones solicitadas. A los proponentes que presenten otro valor se le
asignaran los puntos a partir de la siguiente formula:

PUNTOS AS!GNADOS = Precio Propuesta menor“;valorﬁ <
Precio propuesta ofertante

g) Adlcmnales y Valores Agregados

Rec:bn’an un puntaje adicional de hasta 20 puntos los oferente 'que en su
propuesta acrediten mayor beneficio para la ESE (Descuentos, beneﬁcxos etc.)

8. CR!TER!OS DE DESEMPATE:

Hecha la sumatona total de la evaluacién si existe empate entre dos o mas
oferentes, se dirimira asi: Por el que tenga mayor puntaje en la capacidad técnica
para desarrollar en condiciones optimas el objeto del contrato y si es del caso,
ponga a disposicion tecnologia de punta para hacer una ejecucion contractual en
optimas condiciones en beneficio del usuario. De: perSIStlr el empate, se dirimira
por el contratista que haya obtenido mejor puntaje en el item de valores agregados
para el hospital. De continuar el empate se dirimird mediante decisién motivada
del comité de contratacién del Hospital

9. CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA.

Cuando se compruebe confabulacion de los proponentes.

Cuando el proponente haya tratado de interferir, influenciar, informarse

indebidamente en el andlisis de la propuesta.

< Cuando existan varias propuestas hechas por un mismo proponente, bajo el
mismo nombre o con nombres diferentes.

« Carecer de la autorizacion de la junta de Socios o Asociados, en el evento en

que la oferta presentada exceda la cuantia autorizada por dicho érgano.

*. L/
0.0 0’0
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<+ No presentar la oferta dentro del plazo y sitio establecido en la presente
invitacion.

<+ La comprobacién de que el proponente o su representante legal se encuentra
incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas
en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993.

« Por no cumplir con los requisitos exigidos en la presente convocatoria y que
sean indispensables en la aplicacidon de los principios de la funcion
administrativa.

< Cuando un oferente tenga intereses patrimoniales en otra persona juridica que
oferte, es decir cuando se trate de sociedades que tengan socios comunes,
excepto cuando se frate de sociedades anommas -

< Cuando las condrcaone,gofremdas por el pr ,,'n@_ e:;no cumplan con los
requisitos minimos establecidos en la presente convocatoria. -

< Cuando la ESE solicite a!gun rmacién como aclaracién, anexo de
documentes no allegados y la misma no sea summlstrada'den’tr‘o del plazo
establecido en la solicitud o llegue incompleta.

% LA ESE se reserva el derecho de verificar la informacion relamonada y si se
presentan inexactitudes, la oferta sera rechazada.

< No presentar la oferta con lleno de los requisitos minimos eXIgldOS fconstltuye
causal de rechazo de la propuesta.

b Cuando se demuestre falsedad en la informaciéon summxs, ada por el
proponente -

10. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTA LA PRESENTE
CONVOCATORIA.

La ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA declarara deS|erta la convocatoria
en los siguientes casos:
a. Por decision del Hospital cuando asi lo conSIdere pertinente en cualquier
etapa de la presente invitacion y lo hara mediante resolucién motivada.

b. Cuando ninguna de las propuestas presentadas se ajuste a los términos de
ésta invitacion.

11. VALORACION DEL RIESGO Y SU MITIGACION

A continuacion, se identifican y describen los riesgos generales que cubren la
contratacion en Colombia y que aplican a esta contratacion; posteriormente se evalGan
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.
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Tabla 1 - Matriz de Riesgos

Numérica Higltiries
16 0 Puade ocurir, pero séle |
! a;z;%gzﬂ en dreunsfancias. |
’ srcepttras
Tent000- 50000 | [ OOfR SOUT, per
dutizae I
Foeiria ocusriren |
1 an 10 - 1000 ol momente |
fufuro
jeni1g-100 Probablemants oaurd
Se oppars que stara
»1en 10 #n la mayodis de
ireunstanciss

Fuente: Colombia Compra Eficiente.

de acuerdo con la

Tabla 2- Prioridad de Tratamiento y Control del Riesg

Flasgo» 7 Hiengo Exiremn: Se requinre un phan de secidn detatiadn

fi w= Rigsgo <= 7

Fiesgo Alio: Se necesits una stencidn mayer de la adminiiacion

Ripsgo =5 Riesgo Maodio: Especificar responsabliidad de la adminisiracion

Riesgo < 8§ Fiesgo Balo: Administrar por prosadimienios de nitioa

Fuente: Colombia Compra Eﬁciente.

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

La E.S.E, identifico para el presente proceso de contratacaon los riesgos que se
reIaCIOnan 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 rlesgo podra incluirlo en el cuadro, de lo contrario, se sugiere dejar el
cuadro en las mismas condiciones sefialadas en este formato.
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General

Interno

Planeacién

Operacional

Se presenta cuando la definicién de la
necesidad y el objeto establecido en el
estudio previo, no se ajusta a la
modalidad de seleccién aplicable.
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Retrasos en la revisién y ajuste del
estudio previo por parte del abogado a
cargo del tema y aprobacion del mismo
por parte del Comité de Contratacion.

Probable 4

Rt Buwstes Rawdn de Ser

Menor 2

Riesgo Alto

General

Externo

Seleccion

QOperacional

Se presenta cuando en el mercado no
existe suficiente oferta de
profesionales que cumplan con el perfil
requerido: bara la-. ejecucion del
contrat :

General

_Externo

:‘Céﬁtijatacién

Operaéidﬁé{, ‘

Se presenta cuando el
| 'seleccionado no firma el contrato en el
plazo establecido y/o se retrasa en la |

oferente

constitucién y presentacidn de las
garantias que amparan el
cumplimiento del contrato.

Retraso en el proceso de seleccion del
contratista, que afecta Ia sattsfaccmn

Raro 1

Menor 2

Riesgo Bajo

‘objetivos y satisfaccion de la necesidad
propuesta.

F?etrasd en el inicio de la ejecuciéh del
-contrato y afectacion en el logro de los |

mprobable 2

‘Menor 2

Riesgo Bajo

General

Céntrétacién

Tecnoldgico

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

Retraso o incumplimiento de los plazos
legales para la publicacion de los actos
ylo documentos derivados de los
procesos contractuales

Insignificante 1 |

Riesgo Bajo

General

Externo

o

Ejecucién
Operagional

Ocurre cuando se presentan retrasos 0
incumplimientos en la entrega de los
informes y/o productos a cargo del
contratista, con ocasion de la ejecucion
del'¢ontrato.

incumplimiento de las obligaciones y
actividades pactadas en el contratoh

Afectacién de la ejecucion del contrato, ”’
satisfaccion de la necesidad y posible |

Mayor 4

Riesgo Alto

General

Interno

Ejecucién

Operacional

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

Afecta el cumplim‘iént’o “'de las
obligaciones det contratante a cargo
del isor - del  contrato,
relacionadas on la aprobacién de
productos. y/o informes, y genera
retraso en eltramite 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 pago
que puede afectar ai contratista, hasta
el punto de romper la ecuacién
econdémica del contrato.

Raro 1

Menor 2

Riesgo Bajo

General

Externa

Ejecucién

Regulatorio

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

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

Improbable 2

Menor 2

Riesgo Bajo
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Revisibn y  apoyo
juridico a las
dependencias que - 1 Asesoria a las
zglr'\ct::taatgcién e 2 £ & o deperdencias, Cada vez que se
i . ' :
1 . s de resenta una
~ 1 & |aclarando: @ los| & 3 g CG 0 de prese g
w il o | E 2 . Contratacion , solicitu de
requistos —y  la} 5 | & o o , contratacion
aplicabilidad de cada| E | 2 ¥ actualizacion )
una - de las - L normativa.
modalidades de
seleccion. L ,
< | - Verificando el
5o o o imi sl
@ |Se establecen plazos € T cumplimiento de' oS Cada vez que se
= : -~ & fas} Grupo de plazos establecidos| 7
- BE ‘perentorios para el| o Slw ° No | Contrataciény |para ol elabora un
) . s | & g ‘ . . 1o
£ kggéi%?é?}”ggfg;?moy 4 5 8 Contratista perfeccionamiento vy
& |9 ' ] 14 ejecucion del
© 1 - contrato.
i R = —1—
= : eporte al = & . . | Cadavez que
2 - Administrador del - | E 'gg“ Rg\gs;r;dg;a  hayque
«| 'SECOP, y dejar o § ~ o 2 Grupo de SECOgF’ parael | publicar actos
= evidencia de la g 1E 2 m Contratacién cargue déla administrativos
S interrupcion del 2 2 inf(?rmémon' de
O SEervicio. k= g contratacion
5 s:g;g;é%ngo iy Fﬁ @ 2 verificacion de | Permanente y
@ = s ’
e o . . i
o | < |cumplimiento de las| o | § |, | No | Supervisor del g‘é@ﬁﬁg? de La; g;?)\gcoﬁciéna d:
& | obligaciones pactadas kS £ 2 contrato: contratista. en los | recibo a
=z 2 2 . ’ . ; .
5 | el contrato. 2 4 plazos establecidos | satisfaccion.
© = o en el contrato.
Revision y aprobacion % ° Sif;g?;;e;:n
oportuna de lay | € T i O
© g documentacién o § ~ ‘3_9, No. " Supervisor del su;f:rg\’/‘ijslggfnég 2; Ia g:lgggosrme a los
inherente a los] ® | E 2 8 conirato A n
productos e informes L 3 revision previa de los | contractuales.
del contrato 2 & productos e
) - informes.
En el momento de
expedir el registro
Verificacién del valor o presupuestal al Cada vez que se
total del contrato ylo| _ - ;g‘ Subdireccion contrato y/o sus expide registro
~ g sus adiciones en valor, ° 2 ~ o No Financiera — adiciones en valor, | presupuestal a un
uj | de manera previa a la & g 2 Grupo de verificar que los contrato yio
expedicién del registro % Presupuesto valores adicion.
presupuestal.. correspondan a los
del registro
presupuestal.
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Aplicacion  inmediata E BN
w de las disposiciones| « 5 fas} Permanente consulta
o | % legales y ajuste de los § & |~ g | No COTJLTSX{BSTA y actualizacién Permanente
w procesosinternosdela| « | § 8 normativa.
entidad. E] [+
12.

El contratlsta debera diligenciar e mclulr los siguientes anexos

- Anexo N° 1: Carta de presentacion de la Propuesta. .
- Anexo No 2: En la propuesta debe obrar una garantia de serledad de la
misma, expedida a favor del Hospital Salazar de Villeta por una

Compama de Seguros legalmente autorizada para fu ”cst)nar en
Colombla 0 una garantia bancaria.

La garantia dweseriedad debe tomarse:

a) Cuantia: Diez por ciento (10%) del presupuesto Oficialy. ‘

b) Vigencia: Tres (03) meses, contabilizados a partir: de ia fecha de cierre del proceso
de seleccion. En todo caso, su vigencia se extendera desde el momento de

la presentacion de la oferta hasta la aprobacion de la garantia que ampara los riesgos
propios de la etapa contractual.

¢) Tomador / Afianzado: Nombre o razén social del proponente tomador o afianzado,
asi:

Si el proponente es una persona juridica, la péliza o garantia debera tomarse con el

nombre o razon social que figura en el certificado de existencia y representacion
legal.

-Anexo No 3. Formato técnico con los valores a ofertar por cada suministro

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

PARAMETROS GENERALES Y GARANTIAS DEL CONTRATO:

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

La forma de pago se realizara de conformidad con la presente invitacion.
Para lo cual debera presentar factura con el lleno de los requisitos legales,
informe del coordinador y previa certificacién del supervisor.

El oferente debe constituir pdliza de seguro que ampare los riesgos
de: i oS

A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el 10% del valor del contrato, y
su vigencia sera igual al término de ejecucion del contrato y seis (6) meses
mas. . .

B. CALIDAD DEL SERVICIO, por el 15% del valor del contrato, y su vigencia
sera igual al término de ejecucion del contrato y seis (6) meses mas.

C. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES, HONORARIOS Y
COMPENSACIONES, por el 20% del valor del contrato y con una vigencia
igual a la del contrato y 3 afios mas. .

D. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Por el (20%) por
ciento del valor del contrato con una vigencia igual a la del mismo y 2 afios

mas. |
RES"PONSABILIDADES GENERALES DE,:SEVLECCIONADO:

¢ Suscribir el acta técnica de inicio junto gqh*él "Supervisor del Contrato y

otorgar las garantias exigidas so pena de ejecutar la poliza de seriedad

otorgada.
e Los valores presentados no podran ser susceptibles de renegociacion.

COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

GIULY AGUIRRE CONTRERAS
COORDINADORA DE SALUD
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

RTIZ . Coordinador juridico. Co’htrétx”Stay.
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