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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 progreswamente la cobertura de la seguridad
social que comprendera la prestac:on de los serv:cncs enla forma ' 'ue determine la ley.

De acuerdo con el articulo 194 de !a Ley 100 de 1993 la ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA consmuye una categoria especial de entidad publica
descentrahzada con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
asi como también se constituye en una Instituciéon Prestadora de Servnc;os de Salud este
ultimo enmarcado como derecho publico, esencial y fundamental.

Que para el cumplimiento de la mision 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 tinico la prestacion
de los servicios integrales en salud con eficiencia y calidad del servicio, de tal manera
que se cumplan ademés con los estandares de habilitacion requeridos *

Para el efecto, la ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA reqwere de SUMINISTRO DE
MATERIAL PARA LABORATORIO CLINICO DE LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA de conformidad con las calidades y cantidades informadas técnicamente por el
area de laboratorio, 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 contratacién 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 presentacxon 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 establecudas en la
Constltucxon Politica, en el Estatuto de Contratacion y en la demas normat;v:dad

33, OBJETO:

Presentar oferta para SUMINISTRO DE MATERIAL PARA LABORATOTR“IO CLINICO
DE LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA de conformidad con las calidades v
cantidades informadas técnicamente por el area de laboratorio.

3.4. REGIMEN DE CONTRATACION APL!CABLE

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 hbertad 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, CDP
174/21 rubro MATERIAL LABORATORIO aprobado para la vigencia fiscal 2021

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
gerencia@hospitalsalazardevilieta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuesira razén de Ser.




E.8.E &msmm izm;m@ D
{2 Lafidad un Compramise, Su Salud

NIT. 860.015.929-2

3.6. PLAZO Y VALOR DE LA CONTRATACION: -
4
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. CRONOGRAMA: VER ANEXO

3.8. COND!CIONES DE GENERALES LA PROPUESTA

Las propuestas con toda la mformacion necesaria y documentacmn requerida
deberan presentarse en escrito en idioma espafiol, 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 ser presentada
en la oficina de contratacién de la ESE o en los correos consxgnados en el
aviso de esta convocatoria. En caso de presentarse fuera del sitio, fechas y

horarios establecidos, la propuesta no sera recibida y tampoco se certificara
tal hecho. ,

B. 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.

C. 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.

D. Los proponentes deberan anexar todos los documentos exigidos en la
presente convocatoria de tal forma que permita su comparacion objetiva.
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Modificacion o correccion de las propuestas: las propuestas una vez
entregadas no podran retirarse, adicionarse, modificarse o reemplazarse
salvo en la suscripcion del contrato, donde las partes podran acordar
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 suscripcién y ejecucion del
contrato de acuerdo con las normas V|gentes seran por cuenta del
contratlsta - , .

Ensu propuesta el proponente"febera tener en cuenta cua!es bienes y/o
servicios se encuentran gravados con IVA y cudles 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
economica. ~

La propuesta debe presentarse en pesos colombianos unicéfhénte.

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 correccnones se entenderan como no
efectuadas.

CONDICIONES COMERCIALES.

Este proceso de convocatoria a contratar se contiene en:

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 segun las necesidades y eventualidades que presente el
Hospital;
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e 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
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 andlisis de
la oferta.

5. ASPECTOS TECN!COS

5.1. COBERTURA

El objeto kcontratado es el continuo suministro de material para laboratorio clinico.

5.2. OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS INHERENTES AL
DESARROLLO DEL PROCESO: .

A contmuacnon se presentan las obligaciones técnicas, que de manera especmca se
deben cumplir en desarrollo del objeto: En desarrollo del objeto del presente Orden de
Suministros EL PROVEEDOR ejecutara 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 algiin 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 pechdos 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
laboratorio fabricante. 8) El proveedor efectuara apoyo tecnolégico en el area QUIMICA
CLINICA, COAGULACION, PRUEBAS ESPECIALES, UROANALISIS, Y POCT. 9) El
Proveedor debera efectuar el ENTRENAMIENTO, ASESORIA, como los requerimientos
como lo determina la propuesta inicial. 10). El proveedor debera suministrar los reactivos
de acuerdo a los pedidos que LA EMPRESA realice.
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6. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA:

6.1.

DOCUMENTOS JURIDICOS: Con la propuesta el ofertante debe

adjuntar:

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.

Carta de presentacion de la propuesta firmada por el proponente e
indicando su_nombre y numero de identidad. Esta carta debe ser
diligenciada en forma clara y legible, y en e!la el proponente debera
manifestar que no esta incurso en ninguna de las inhabilidades e
lncompatlblhdades prewstas 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
f fresponsable frente al Hospital, y frente a terceros por los perjuncuos que

__se ocasionen.

> w

10.

. Certificado de existencia y Representacion Legal expedldo por la
- Camara de Comercio o por la entidad que la regule, con una vxgenCIa no
“superior a 30 dias.

Copia de la cedula de ciudadania del Representante Lega¥
Relacién de los beneficios y valores agregados que e proponente tiene
dispuesto para el Hospital.
Antecedentes Disciplinarios vigentes, del Re‘presentante Legal,
expedido por- la Procuraduria General de la Nacion, no superior a 30
dias.
Validez de la oferta: La validez debe ser como minimo 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 objeto, 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 impliguen modificacion o correccion
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
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terminado el contrato que se firma con estas justificaciones sin que se
dé lugar a indemnizacion alguna.

6.2. DOCUMENTOS FINANCIEROS:
Los proponentes deberan allegar:

> Dictamen 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 revisor fiscal o
del contador pubyhco mdependlente

Contador, expedidos
lapso no mayor a 30

por la,f; unta Central de
dias..

6.3.  ASPECTOS TECNICOS:

6.3.1;'§ "{VDESCRIPCI(')N Y ALCANCE DEL OBJETO A CONTRAT;

Presentar oferta para prestar un suministro de calidad y acreditado ,l"su origen

como se reqwere en una institucién de salud como 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 se ilustra, el suministro de ios siguientes elementos de
laboratorio: ,

1 ACIDO URICO PRUEBA 451 ) -
2 ALBUMINA PRUEBA 400 ) -
3 AMILASA SL PRUEBA 755 ) -
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BILIRRUBINA TOTAL &

I Bt PRUEBA 728 )

5 | CALCIO ARSENAZO PRUEBA 410 )

6 |CKNAC PRUEBA 449 ]

7 |ck-mB PRUEBA 492
COLESTEROL HDL

8 | DmEcro PRUEBA 2640 )

9 | COLESTEROL PRUEBA 2814 )

10 |CREATININAJAFFE - |  PRUEBA |

11 | PCR TURBIDIMETRIA PRUEBA .

13 | FOSFATASA ALCALINA PRUEBA 511

14 |GLUCOSA PRUEBA 4719
HBALC (HEMOGLOBINA

15 GLICOSILADA) PRUEBA 200 - il

16 |LDH-L PRUEBA 469 F

c NA T

MICROALBUMINA g

Y7 | TURBIDIMETRIA PRUEBA 754 -

18 | PROTEINASEN ORINAS | PRUEBA 388

19 | PROTEINA TOTAL PRUEBA 393
RHEUMATOIDEQ

20 |5 o PRUEBA 411 )

21 |TRANS. ALT/GPT PRUEBA 945

22 | TRANS. AST/GOT PRUEBA 919 )

23 | TRIGLICERIDOS PRUEBA 2742 )

24 |UREA UV PRUEBA 2197 ]

25 | CK-MB CONTROL 1X 1ML 12 )
COLESTEROL HDL

26| cALIBRADOR LXIML 3 i
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27 | CRP IP CALIBRADOR 5X 1ML 3 ) -
28 | CRPIP CONTROL! 2X 1ML 3 ) -
29 | CRPIP CONTROL i 2X 1ML 3 ) -
31 | HBA1C CALIBRADOR 4 X0,5ML 3 ) -
32 | HBA1C CONTROL L+H 4 X0,5ML 6 ) -
s oo | | N -
27 MICROALBUM!VN‘A:': : ML T 2 . )

CONTROLH . - .

41 | MULTICALIBRADOR 4X3ML 2

CONTROL QUIMICA
NORMAL

CONTROL QUIMICA

42 10 X5ML

10X 5ML

APTT REACTIVO PRUEBA 502

45 | PTREACTIVO i PRUEBA 496 4 -
CONTRO - T

%l coacuLaCiON NORMAL | 10X IML 2 il ] -
CONTROLCOAGULACION =

| paToLOGICO 10X 1ML 2 i ) ]

48 | CUBETAS DE REACCION 350x 4 998 | -

49 | DILUENTE PRUEBA 7000 ) -
50 | LISANTE LEO () PRUEBA 7000 ) -
51 | LISANTE LEO(II) PRUEBA 7000 ) -
52 | LISANTE LH LYSE . PRUEBA 7000 -
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CONTROL DE
HEMATOLOGIA 5
PARTES

TIRAS DE ORINA 13

6X3 ML
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55 PARAMETROS FRASCO X 100 54 )
56 | CONTROL POSITIVO 8 ML 4
57 | CONTROL NEGATIVO 8 ML 4

58

TARJETA POCT GASE!
ARTERIALES (Lactato,
pH, PCO2, PO2, TCO2,
HCO3, Exceso de base
(BE),s02) .

CAJAX25

59

TARIETA POCT
ELECTROLITOS (Sodio,
Potasio, Cloro, Anién
GAP, Calcio lonizado,
Glucosa, Nitrégeno
ureico, Creatinina,
Hematocrito,'_
Hemoglobina, TCO2)

CAJAX 25

12

60

Control POCT GASES
ARTERIALES Nivel 1

10X 1,7ML

61

Control POCT GASES
ARTERIALES Nivel 2

10X1,7ML

62

Control POCT GASES
ARTERIALES Nivel 3

10X 1,7ML

63

Control POCT
ELECTROLITOS Nivel 1

10X 1,7ML

64

Control POCT
ELECTROLITOS Nivel 2

10X 1,7ML

65

Control POCT
ELECTROLITOS Nivel 3

10X 1,7ML

70 ELISA 96 PRUEBAS 4 )
72 | T3 LIBRE ELISA 96 PRUEBAS 1
77 | PROLACTINA ELISA 96 PRUEBAS 1
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79 | PSA ELISA 96 PRUEBAS 5
80 | T3 ELISA 96 PRUEBAS 2
81 | T4 LIBRE ELISA 96 PRUEBAS 3
82 | TSHELISA 96 PRUEBAS 12
TSH NEONATAL KIT
ELISA (INCLUYE EL
‘‘‘‘‘ 83 FORMATO IMPRESO DE | 122 PRUEBAS 1 -
REPORTE)
84 |RUBEOLAIgGELISA ;
85 | RUBEOLA IgM ‘E!SA' - 96 PRUEBAS
TOXOPLASMA !gM ELISA| 96 PRUEBAS
TROPONINA | POCT CAJAX 25 12
89 | D- DIMER POCT CAJAX 25 6
90 | BHCG POCT CAJIA X 25 3
AGUJAS EXTRACCION -
SANGRE 21GX1 1/4 CAAX 100 110 -
91 | CAMISA PARA AGUJA UNIDAD 10
gz | TUBO TAPA AMARILLA GRADILLA X 100 216
3,5 ML -
94 | TUBO TAPA AZUL 2.7ML | GRADILLA X 100 5
TUBO TAPA LILA
95 K2E/K3E 4.0ML GRADILLA X 100 180 }
g7 | TUBO MINICOLLECT LILA GRADILLA X 100 .
1 ML i}
TUBO MINICOLLECT
98 ROJO 1ML GRADILLA X 100 5 i
g9 |TUBOPLASTICO T/GRIS GRADILLA X 100 3
4ML. -
TUBO PLASTICO
100 T/VERDE HEM. 4 ML GRADILLA X 100 4 )

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilieta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co -

gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.



& M 6 hb

afitizg un Compramiso, SuSehud B

NIT. 860.015.

JER. GASOMETRIA 1 cc
101 | pRESET C/A 23x25. BBL Bolsax 100 4 .
102 | ACEITE DE INMERSION 100ML 1
103 |ACIDO CLORHIDRICO 500 ML .
0.1N -
105 | ALCOHOL ACIDO Z.N. 1000ML 2
106 | ALCOHOL METILICO R.A. 100ML 2
107 | ASO LATEX 00 TEST e, 2
108 | AZUL CRESIL BR;LLANTE 100ML =
109 | AZUL DE BROMOTIMOL 100ML 1
110 | AZUL DE LACTOFENOL 100ML 0
111 |AZULDE M‘ETILENO Z.N. 1000ML 2
CURITA ADHESIVA
112 P/LABORATORIO CAJAX100 80
CURDEX (CURVA DE
113 |TOLERANCIA 50 SOBRES 12 i
GLUCOSA)X25GRS :
116 | ETANOL CETONA 3:1 1000ML 1
117 |F.R. LATEX 100 TEST 3
FIELD SALES
118 | cosFATADAS 4/5 >00ML 1 -
119 | FIELD SOLUCION A 200ML 1
120 | FIELD SOLUCION B 200ML 1
121 | FUCSINA DE GRAM 1000ML 3
122 | FUCSINA FENICADA Z.N. 1000ML 2
HBS SURFACE
123 | NTIGENO TEST 30 PRUEBAS 12 )
HCV VIRUS ANTIBODY
124 | 30 PRUEBAS 2 )
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125 10% 100ML 1 _
HIDROXIDO DE POTASIO

126 40% 100ML 1 B

157 | HIDROXIDO DE SODIO S00ML )
N .
HIV 1/2 3.0 PRUEBA

128 | b rpioA 30 PRUEBAS 18 )
INDICADOR EN PAPEL

129 1 UNIVERsAL pH 1-14.MN ROLLO 2 -
LAMINAS PORTA-

130 1 ogseTos 331 CA’A X350 36 -
LAMINILLAS CUBRE-  .f |

1311 oBsETos 22x22 o CRIAX0, __ .
LANCETAS PARA

132 | puesTras DE SANGRE 200 UNIDADES -

133 | LUGOL DE GRAM 1000ML 3
LuGoL

134 pARASITOLOGICO 1000ML 1 )
MEDIO OGAWA KUDOH

135 1 7UBO DE 85 ML UNIDAD 0 -

136 |P.CR. LATEX 50 TEST 3
PAPELFILTRO -

57| cuaLITATIVO 11 MCs 100DISC0S >

138 | PIPETAPASTEUR3 ML | 500 UNIDADES 1
PUNTAS PLASTICAS :

139 | VARILLAS 1000 UNIDADES 6 )
PUNTAS PLASTICAS

140 | \oUiEs 1000 UNIDADES 6 )
SANGRE OCULTA FOB

141 | e 25 PRUEBAS 10 ]
SYPHILIS 3.0 PRUEBA

142 | oA 30 PRUEBAS 6 )

143 | SUERO DE COOMBS 10ML 1 )
SUERO

144 | HEMOCLASIFICADOR 10ML 3
ANTI-A )
SUERO

145 | HEMOCLASIFICADOR 10ML 3

ANTI-B
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SUERO
146 | HEMOCLASIFICADOR 10ML 3
ANTI-D N
147 | TOXOLATEX 50 TEST 4
TUBO DE ENSAYO DE
149 1 ViDRIO 13%100 mm CAIAX100 1 ]
TUBO EPPENDORF 1.5
1301 boLiproPILENO. CAJA X500 9 ]
TUBO HEMATOCRITO DE
151 WinTROBE UNIDAD 3 )
153 | URILINE 10 AGAR SLIDES |  CAJAX 10 0
154 |VDRL+CONTROLES |  250TEST 6
155 | VIOLETA DE GRAM 1000ML 2
156 |WRIGHT 1000ML 2
PRUEBA RAPIDA PARA
157 | TUBERCULOSIS SD 25 PRUEBAS 1
BIOLINE TB Ag MPT64 -
COVID-19 IgG/IgM
158 | o oo TEST 25 PRUEBAS 12 ]
COVID-19 PRUEBA
159 | roriGene 3 25 PRUEBAS 50
CONTROL DE CALIDAD
] EXTERNO ENQUIMICA | o
. 160 |CLINICAY HOESTRAS 1
HEMATOLOGIA , )
AUTOMATIZADA.
CONTROLDE CALIDAD | -
161 | EXTERNO EN MUESTRAS 1
UROANALISIS, i
CONTROLDE CALDAD | oo o
162 | EXTERNO EN MUESRAS 1
COAGULACION. -
CONTROL DE CALIDAD
163 | EXTERNO EN GASES P*:AOUGEF;’;'%/':SG 1
ARTERIALES. .
CONTROL DE CALIDAD
EXTERNO EN
164 | HORMONAS, DROGAS Y Pif&i?gﬂ:j 1
MARCADORES -
TUMORALES.
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CONTROL DE CALIDAD
EXTERNO EN
MARCADORES
CARDIACOS.

HOEPIT,

PROGRAMA 6
MUESTRAS -

SALAZAR DEV

Su Satad Huesy

5.928-2

BLETA

auchn o8 Sor

166

CONTROL DE CALIDAD
EXTERNO EN PROTEINAS
ESPECIFICAS.

PROGRAMA 6
MUESTRAS -

167

CONTROL DE CALIDAD
EXTERNO EN
METABOLITOS EN
ORINAS.

PROGRAMA 6
MUESTRAS -

168

SEROLOGIA A
PROGRAMA MENSUAL
EN INFECCIOSAS. Para
control de Hepatitis B
(HBsAg y Anti Core), HIV
{Anti HIV Ly 1, HIV
Combo antigeno-
anticuerpo y Ag P24),
Hepatitis C (Anti HCV,
antigeno HCV y HCV
Combo antigeno
anticuerpo), HTLV (anti
HTLV Iy 1)

PROGRAMA 12 -
MUESTRAS -

169

SEROLOGIA C
PROGRAMA MENSUAL
EN INFECCIQOSAS. Para
control de Toxoplasma
1gG, Rubeola 1gG,
Hepatitis A IgG (Anti
HAV total),
Citomegalovirus IgG,
Varicela IgG, Epstein
Barr 1gG, Herpes IgG
(herpes | + 11, herpes | y
Il no especifico y herpes
Il especifico)

PROGRAMA 12 o
MUESTRAS F -

TOTAL

6.4. CONTENIDO ECONOMICO:

El proponente al momento de articular su propuesta debera indicar los siguientes

items:

El valor del proceso por unidad y valor total.
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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 supedltados al
Flujo de Caja que tenga el Hosp:tal en un momento dado

7. E\/ALUACI()N DE LAS PROPUE’STAS:
Se tendrézn en cuenta los siguientes criterios:

Una vez se haya realizado la verificacién documental, técnica y ﬂnanctera dentro
del presente proceso de seleccién, se hara la ponderamon economtca de las
propuestas habiles. ,

El presente proceso de contratacion sera 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 relacion 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 PUNTOS
EVALUACION JURIDICA Cumple / No cumple
EVALUACION FINANCIERA | Cumple / No cumple
CAPACIDAD TECNICA Cumple / No cumple
EVALUACION ECONOMICA | 80 PUNTOS
VALORES AGREGADOS 20 PUNTOS

La evaluacion de las propuestas se hara de la siguiente manera:
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a) Verificacion de los Requisitos Habilitantes. Se estudiaran y analizaran los
requisitos esenciales de orden legal y técnicos exigidos en los términos de
condiciones, verificando su estricto cumplimiento.

b) Verificacion Juridica: Consiste en la verificacion del cumplimiento de la
totalidad de los requisitos legales y los exigidos en los términos de condiciones.

c) Verificacion Financiera. Este factor de evaluacion no dara puntos su
calificacion sera cumple o no cumple; el proponente quien cumpla con los
requisitos financieros establecidos hara que su propuesta se calificada como
cumple o no cumple y contmue con la evaluacxon tec:mca

e) Venflcacxon técnica: El oferente debera seguwse por el No 5; 'y'6 3.2 de estos
términos; el incumplimiento de alguna de estas clausulas tecnlcas genera que la
propuesta no contintie con la evaluacion econémica.

f) Evaluacmn Econdmica: se calificara de la siguiente manera:

Ochenta (80) puntos al proponente que presente el menor valor de la oferta con
las especn‘“ caciones 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 valor X 80

Precio propuesta ofertante ’

g) Adicionales y Valores Agregados.

Recibiran un puntaje adicional de hasta 20 puntos los oferentes que en su
propuesta acrediten mayor beneficio para la ESE.

8. CRITERIOS DE DESEMPATE:

Hecha la sumatoria 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 6ptimas 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 persistir el empate, se dirimira
por el contratista que haya obtenido mejor puntaje en el item de valores agregados
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para el hospital. De continuar el empate se dirimira mediante decisién motivada
del comité de contratacion del Hospital

9. CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA.

Cuando se compruebe confabulacién de los proponentes.

Cuando el proponente haya tratade de interferir, influenciar, informarse
indebidamente en el analisis 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 =xceda la cuantia autor zada por dicho drgano.

No presentar la oferta dentro del plazo y sitio establecrdc en la presente
invitacion. . 7
La comprobacson de que el proponente 0 su representante legal se encuentra
incurso en alguna de las causales de inhabilidad o mcompatubmdad previstas
en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993.

Por no cumplir con los requisitos exigidos en la presente convocatona y que
sean indispensables en la aplicacion de los principios de{';ia funcion
admmlstratlva

Cuando un oferente tenga intereses patrimoniales en otra persona jurldlca que
oferte, es decir cuando se trate de sociedades que tengan socxos comunes,
excepto cuando se trate de sociedades anénimas.

Cuando las condiciones ofrecidas por el proponente no cumplan con los
requisitos minimos establecidos en la presente convocatoria.

Cuando la ESE solicite alguna informacion como aclaracién, anexo de
documentos no allegados y la misma no sea suministrada dentro del plazo
establecido en la solicitud o llegue mcompleta

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

No presentar la oferta con lleno de los requisitos minimos exigidos constituye
causal de rechazo de la propuesta.

Cuando se demuestre falsedad en la informacién suministrada por el
proponente.

10. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTA LA PRESENTE
INVITACION.

La ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA declarara desierta la convocatoria
en los siguientes casos:
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a. Por decision del Hospital cuando asi lo considere pertinente en cualquier
etapa de la presente invitacién y lo hara mediante resolucion 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 evaltan
los riesgos teniendo en cuenta su impacto y su probabilidad de ocurrencia; y finalmente,

se establece un orden de prioridad teniendo en cuenta los controles existentes y el
contexto de los mismo : . ,

Numérica Histfrica
100.000 gusspiunmies
§ en 1000 - 50.000 Prdria courr, paro
durpsa
Poeria ooumir &n
1 on 100 - 1000 wutiguier mersnte
fubura
ten G- Probmblamente coumid
B papers qu OLUTR
»ten 1) &0 la mayors da
circunstancias

Fuente: Colombia Compra Eficiente.

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

Tabla 2- Prioridad de Tratamiento y Control del Riesgo

?iif%@&g;in »7 arg un plant de accidn detalizdo

§ee Rigsgo == 7 Riszgo Al Se necesita una atencion mayar de te adminisiracidn
Risago= § Rigsgo Metio: Especificar responsabilidad de ta administracion
Rizego ~ & Rigagn Bajo: Administrar por procedioientos de nutina
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Fuente: Colombia Compra Eficiente.

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

La E.S.E, identifico para el presente proceso de contratacion los riesgos que se

relacionan en la siguiente tabla, la cual ya esta acorde para los contratos de esta
modalidad.

No obstante, lo anterior en el evento en que la subgerencia administrativa considere o
contemple otro riesgo podré incluirlo en el cuadro, de lo contrario, se sugiere dejar el

1 © L L . . o
AR 5 g Se presenta cuando la definicion de la | Retrasos en la revision y ajuste del| 3 Z
- ? £1 8|5 | necesidad y el objeto establecido en el | estudio previo por parte del abogado a % - °
5|24 8] E|estudio previo, no se ajusta a la| cargodeltemaya robacion del mismo| < ?
[G] Eilc @ " ‘s " Y e . = @
Izl & modalidad de seleccion aplicable. por parte del Comité de Contratacion. a |- %
_ & | ® | Se presenta cuando en el mercado no b 2
© g :g .S | existe suficiente oferta de'| Retraso en el proceso de seleccion delf o oM
o~ % 818 § profesionales que cumplan con el perfil | contratista, que afecta la sattsfaccuén 2 S
S d g @ |requerido para la ejecucion del | de la necesidad. ’ § 2
O [*contrato. v
,,,,,, c | = Se presenta cuando el oferente s o~ o
% | o| 8| g |seleccionado no firma el contrato en el | Retraso en el inicio de la ejecucion del 2| « =
. ?:g g 213 plazo establecido y/o se retrasa en la | contrato y afectacion en el logro de los kS S °
| %] £ & constitucion resentacion de las | objetivos y satisfaccion de la necesidad | © 5 =
olujsl @ . | Y * g 1]
S 8- garantias que amparan el | propuesta. g = %

© cumplimiento del contrato. =
5l . - » °
% | ol | & | Ocurre cuando se presentan fallas en | Retraso o incumplimiento de los plazos | © = ©
Sl el o A L 3 - . L @ 5 o]
<« 8|5 % ;g la disponibilidad del Sistema de | legales para la publicacion de los actos | 2 8 P
el X1zl g Contratacion Publica — SECOP|ylo documentos derivados de los 2 = 2
Cfu 8 R (www.colombiacompra.gov.co) procesos contractuales o % %

o

© " . " [}
slcl§ g 323%%5;?:32; eearT:eg;?rr;g?gzofo: Afectacion de la ejecucion del contrato, > < z
glEjolal satisfaccion de la necesidad y posible] 2 | 5 o
15| 2| g| g |informes ylo productos a cargo del incumplimiento de las obligaciones y| @ | & 2
b4 ) o . .z d I . s 8 57}
O w21 8 |contratista, con ocasion de la ejecucion . K s @
'} & | del contrato. actividades pactadas en el contrato. &

cuadro en las mismas condiciones sefialadas en este formato.
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General

Interno

Ejecucion

Operacional

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

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

Improbable 2

Moderado 3
5
Riesgo Medio

7
General

interno

Contratacion

Se presenta cuando la entidad no
cuenta con los recursos para pagar el
valor..del co ato‘ en. ios plazos
estabiec«dos : o

e

Genera mora de la entidad en el pago
que puede afectar.al contratista, hasta
el punto:de romper Iz ecuacion
econém:ca del contrato o

8
General

Externa

" Ejecucion

Regulatdﬁq;fl Financiero

Se presenta por la expedlcié'n’ 'de
normas que impongan nuevos tributos.

pueden afectar el equilibrio econémico
del contrato.

impuestos o cargas parafiscales, que

Raro 1

Menor 2
3
Riesgo Bajo

previstas,
cualquiera o a las dos partes del
contrato.

Genera una carga adicional a las |
que puede afectar a

Improbable 2 |

Riesgo Bajo

FORMA DE MITIGACION GENERAL APLICABLE

Revision y  apoyo
juridico a las
dependencias que - Asesoria a las
solicitan laj ¥ | o 2, dependencias
- e | = gy 2
wi | contratacion, =) & @ revision y ajuste del Cada vez que se
d ® | 8 ° Grupo de : .- | presenta una
— | @ }aclarando los] 2 & | S | No = Estudio Previo. e
Wi = e | E g Contratacién solicitud de
requisitos y laj 5 5 8 Constante contratacion
aplicabilidad de cada| E [ x actualizacién )
una de las - normativa.
modalidades de
seleccion.
< - Veriﬁclzquot d Ie!
) Q cumplimiento de los
}__"3 Se establecen plazos| _ = = Grupo de plazgs establecidos Cada vez que se
< |perentorios para el o 3 ° sl elabora un
“ o erfeccionamiento g | £ 2 No | Contrataciény | para el contrato
"Z‘ 2. ecucion del co ntratoy o 5 a Contratista perfeccionamiento y ’
o ) : E] 04 ejecucion del
© = contrato.
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Reporte al N ° . Cada vez que
(£ Administrador del - | E g Rg\gts;r;dgela hay que
< SECOP, y dejar o 3 ° Q. Grupo de 9 publicar actos
<+ | & ; . S|l >~} g m o SECOP para el L :
= evidencia de la & = g m Contratacion administrativos
Z interrupcién del 2 ] cargue de la de
o 4] & i i0 -
8 servicio. £ informacion contratacion
< | Sequimiento - A } través de la
o[ osguime Ylwind o 2 o | verfficacion de | Permanente vy
P | verficacion sl o e @ oo loumplimienito. de las [previo a  la
cumplimiento: de las| o | 8 o ~Supervisor del | piien o P s
o obligaciones pactadas| & | & B | No | ontrato obligaciones  del | expedicion  del
= en el contrato. x g BT contratista, &n los | recibo a
Q ’ 2] x b plazos establecidos| satisfaccién.
O , £ - 101 ,
. en el contrato. ‘
Revision y aprobacién - o | S‘Z:;tﬁaé’s'e;jn ]
oportuna de la} _ | € k) L A
4 | documentacion ol 8 @ Supervisor del seguimientoy | Gonforme 2 los
€1 2 |inherente a bs| & | S| | & | No contrato supervision, para la | plazos
wr - o 5 8 revisién previa de los | contractuales.
| productos e informes 2 By S
| det contrato = T productos e .
: ) - informes.
En el momento de .
expedir el registro. |
Verificacién del valor ° presupuestal al . | Cada vez que se
total del contrato y/o| _ o g Subdireccién contrato y/o sus . | expide registro
~ SJ) sus adiciones envalor, | o -2 |5 No Financiera — adiciones en valor, | presupuestal a un
i |de manera previa a la 3 g 74 Grupo de verificar que los. | contrato ylo
expedicion del registro % Presupuesto valores | adicion.
presupuestal.. correspondan a los
; del registro
spresupuestal,
: = e
Aplicacién  inmediata 8 2 gb e
W de las disposiciones | "= 5 m 4x | Permanente consulta
© | n legales y ajuste de los g & |~ S No COBL’?S;ESTA y actualizacion Permanente
L procesos internosdela| o |5 & e normativa.
entidad. 2 X :

12. ANEXOS:
El contratista debera diligenciar e incluir los siguientes anexos:

- Anexo N° 1: Carta de presentacion de la Propuesta.

- Anexo No 2: En la propuesta debe obrar una garantia de seriedad de la
misma, expedida a favor del Hospital Salazar de Villeta, por una
Compafiia de Seguros legalmente autorizada para funcionar en
Colombia, 0 una garantia bancaria.
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La garantia de seriedad debe tomarse:
a) Cuantia: Diez por ciento (10%) del presupuesto oficial.

b) Vigencia: Tres (03) meses, contabilizados a partir de la fecha de cierre del proceso
de seleccion. En todo caso, su vigencia se extendera desde el momento de
la presentacnon de la oferta hasta la aprobacién de la garantia que ampara los riesgos
propios de la etapa contractual.

c) Tomador / Afianzado: Nombre o razdn social del proponente tomador o afianzado,
asi:

Si el proponente es una persona juridica, la poliza o garantla debera tomarse con el

nombre o razon ‘social que fig igura en et cert!ﬂcado de exsstenc;a y representacnon
legal. ' , .

13. 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 /

e 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 certificacion del supervisor.

o EIl oferente debe constituir poliza de seguro que ampare los riesgos
de: r

A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Pyorf f’ély10% del valor del contrato, y
su vigencia sera igual al término de ejecucion del contrato y seis (6) meses
mas. i

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.

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

14. RESPONSABILIDADES GENERALES DE SELECCIONADO:

e Suscribir el acta técnica de inicio junto con el Supervisor del Contrato y
otorgar las garantias exigidas so pena de ejecutar la péliza de seriedad
otorgada.

o Los valores presentados no podran ser susceptlbles de renegociacion.

15. COMPR.MISO ANT!CORRUPCION ,,,,,,,
En todas las actuac;ones denvadas de las estlpulacaones de Ia presente invitacién
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, adn en su etapa de e;ecuc:on con
la aplicacion de las sanciones a que haya lugar. -

GIULY AGUIRRE CONTRERAS
COORDINADORA SERVICIOS DE SALUD
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

PROYECTO: OSCAR RODRIGUEZ ORTIZ. COORD, JURIDICO.CONTRATISTA

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qgov.co —
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.




