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1. OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE IMPRESOS Y TIPOGRAFIA PARA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO
MEOZ

2. REGIMEN LEGAL

El contrato se rige por el Derecho Privado, conforme lo sefialado en el articulo 195 de la Ley 100 de 1993, y
por el Estatuto de Contratacion- Acuerdo No: 008 de 2013- emanado de la Junta Directiva, reglamentado por la
Resolucion No: 001236 de 2013 -Manual de Contratacién-, asi como la normatividad en concordancia, o

aquella que la modifique, complemente, aclare o sustituya. El Estatuto y Manual de la E.S.E HUEM se
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encuentran publicados en la pagina web de la entidad para su respectiva consulta.

3. MODALIDAD DE CONTRATACION

Conforme lo consagrado en el articulo 8 del Manual de Contratacién de la E.S.E HUEM, teniendo en cuenta
que el valor del contrato se encuentra dentro del rango correspondiente a: SUPERIOR A 100 E INFERIOR O
IGUAL A 1.000 S.M.L.M.V, la modalidad de seleccion es INVITACION PUBLICA DE MENOR CUANTIA, la
cual se sujeta al procedimiento previsto en el capitulo 4, Titulo I, ibidem.

4. PARTICIPANTES

Podran participar en la presente convocatoria todas las personas naturales o juridicas legalmente
constituidas y domiciliadas en Colombia, individualmente o bajo las modalidades de consorcios o uniones
temporales, cuyo objeto social esté relacionado directamente con el objeto de la presente convocatoria, de
manera que permita la ejecucion del contrato requerido; siempre y cuando no estén incursas en las
prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la Constitucion Politica y la Ley, referidas en
el Capitulo V, articulo 23 del Acuerdo 008 de junio 13 de 2013, emanado de la Junta Directiva de La Empresa
Social Del Estado Hospital Universitario Erasmo Meoz, previstas en la Resolucion No. 001236 de septiembre
13 de 2013 - Manual de Contratacién de la E.S.E HUEM- y por remision expresa, los articulos 8 y 9 de la Ley
80 de 1993, con las modificaciones introducidas por la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Los miembros del Consorcio o de la Unién Temporal deberan designar la persona que para todos los efectos,
representara al Consorcio o Unién Temporal y definir las condiciones de facturacion. En general, deberan
sefalar las reglas basicas que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

Las personas juridicas y/o naturales, y las personas integrantes de un consorcio o union temporal deben
acreditar individualmente la identificacion tributaria e informacion sobre el régimen de impuesto a las ventas al
que pertenece y el Certificado de Existencia y Representacion Legal.

PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS:

Cuando se trate de personas extranjeras deberan acreditar su existencia, representacion legal y objeto social
conforme lo dispuesto en la legislacion colombiana y se sujetan a los siguientes requisitos: 1) Acreditar la
existencia y representacion legal, mediante documento expedido con fecha igual o inferior a los dos (2) meses
anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia y el
nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la capacidad para
comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no
tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su
propuesta. 2) Acreditar un término minimo remanente de duracién de la sociedad, de un (1) afio contado a
partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes y/o servicios o de la vigencia del
contrato. 3) Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para suscribir el contrato ofrecido.
Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se presentara adicionalmente copia del acta en
la que conste la decision del 6rgano social correspondiente que autorice al representante legal para presentar
la propuesta y para actuar en los demas actos requeridos para la contratacidn en el caso de confirmarsele o
aceptarsele la oferta. 4) Acreditar que su objeto principal estd directamente relacionado con el objeto del
contrato, de manera que le permita a la persona juridica celebrar y ejecutar el contrato ofrecido, teniendo en
cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere. 5) En todos los
casos, cumpliran todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia
de documentos expedidos en el exterior con el propdsito que obren como prueba conforme con los articulos
259y 260 del Codigo de Procedimiento Civil y las demas normas vigentes.

En todo caso, el proponente incluird la totalidad de requisitos y formalidades exigidos, bien sea en la

o RTE! Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
PA’ LAN’ www.herasmomeoz.gov.co
e T Cucuta - Norte de Santander




TFTr
ESE Hospitl Univrstaro
CODIGO DEL
ERASMO MEOZ 3.4 INVITACION MENOR CUANTIA FORMATO ABS-FO-BS-021
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBO VERSION DEL FECHA U"T"‘f'A
FORMATO: 01 | ACTUALIZACION:18 DE
' OCTUBRE DE 2013

Ad Coordinador Coordinador Gerencia P4gina 3 de 38

quisicién Bienes y GABYS

Servicios-JMC

acoge el proponente para tal efecto. En el evento de que al documento suscrito en el exterior, le sea aplicable
un convenio o tratado internacional que verse sobre la supresion del requisito de legalizacién (convencion 12
de la Haya del 05 de octubre de 1961 o similares), el proponente DEBERA APORTAR LOS DOCUMENTOS
IDONEOS Y PLENOS CON FORMALIDADES, EN ORIGINAL. Si se trata de documentos suscritos en el
exterior que requieren de actos notariales o0 que se consideren documentos publicos siéndoles aplicables la
Ley 455 de 1998, debera el proponente aportar el original del documento donde se distingan los sellos y firmas
necesarios, requeridos y certificados, asi como el APOSTILLE ORIGINAL del aludido documento, de tal
manera que lo certificado en el formato del apostille corresponda y sea atribuible al documento expedido en el
exterior. En caso de ausencia o falta de alguna de las formalidades exigidas por el ordenamiento juridico, los
actos que sustancian los documentos aportados en la propuesta seran tenidos como INEXISTENTES
conforme al art. 898 del Cédigo de Comercio, sin perjuicio de que el HOSPITAL le requiera su aporte, por una
sola vez y dentro del plazo fijado en el cronograma. Para los fines previstos con antelacion, se deben tener en
cuenta las siguientes disposiciones legales: Cédigo de Procedimiento Civil Colombiano: “Articulo 48.
Representacion de personas juridicas extranjeras y organizaciones no gubernamentales sin animo de
lucro. Las personas juridicas extranjeras de derecho privado y las organizaciones no gubernamentales
extranjeras sin animo de lucro, con domicilio en el exterior, que establezcan negocios permanentes o deseen
desarrollar su objeto social en Colombia, deberan constituir en el lugar donde tengan tales negocios o en el
lugar de su domicilio principal en el pais, apoderados con capacidad para representarlas judicialmente. Con tal
fin se protocolizara en la notaria del respectivo circuito prueba idonea de la existencia y representacion de
dichas personas juridicas y del correspondiente poder. Un extracto de los documentos protocolizados se
inscribira en el registro de la respectiva camara de comercio del lugar. Las personas juridicas extranjeras que
no tengan negocios permanentes en Colombia, estaran representadas en los procesos por el apoderado que
constituyan con las formalidades prescritas en este Codigo."

Decreto 19 de 2012: Articulo 51. DEMOSTRACION DEL TRATAMIENTO A LAS OFERTAS DE BIENES Y
SERVICIOS COLOMBIANOS EN EL EXTERIOR. Modificatorio del paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de
2003: “Se otorgara tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los
paises con los que Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos
paises en los cuales a las ofertas de bienes y servicios colombianos se les conceda el mismo tratamiento
otorgado a sus bienes y servicios nacionales. La acreditacion o demostracion de tal circunstancia se haré en
los términos que sefiale el reglamento”. Articulo 52. APOSTILLAJE. A mas tardar el primero de julio de 2012,
los tramites de apostillaje, dentro del territorio nacional y en el extranjero, se podran solicitar mediante el uso
de correo postal, sin que se requiera la presentacion personal del solicitante. EI Gobierno Nacional
reglamentara el procedimiento y el uso de medios electronicos.

RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.

Los PROPONENTES al elaborar su PROPUESTA, deben incluir los aspectos y requerimientos necesarios
para cumplir con todas y cada una de las obligaciones contractuales y asumir los riesgos inherentes a la
ejecucion del Contrato, asi mismo deben tener en cuenta que el calculo de los costos y gastos, cualesquiera
que ellos sean, se deben basar estrictamente en sus propios estudios y estimativos técnicos, bajo su cuenta y
riesgo. De manera especial y respecto de los aspectos técnicos, deben tener en cuenta la obligatoriedad de
cumplir con los estandares minimos establecidos en esta invitacion.

Por tanto, es entendido que el analisis de la informacion ofrecida y obtenida de conformidad con lo establecido
en este numeral y de cualquier otra informacién que los PROPONENTES estimen necesaria para la
elaboracion y presentacion de sus PROPUESTAS es responsabilidad de ellos. La presentacion de la
PROPUESTA implica que el proponente ha realizado el estudio y andlisis de dicha informacién, que recibi6
las aclaraciones necesarias por parte del HOSPITAL sobre inquietudes o dudas previamente consultadas,
que ha aceptado que ésta invitacién es completa, compatible y adecuada; que ha tenido en cuenta todo lo
anterior para fijar los precios, plazos y demas aspectos de la propuesta necesarios para el debido cumplimiento

del objeto contractual. En razén de ello, se entiende para todos los efectos que el proponente conoce y acepta
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los términos y condiciones planteados por la E.S.E HUEM.

Todas las interpretaciones equivocadas, que con base en sus propios juicios, conclusiones, analisis, etc.,
obtenga el PROPONENTE respecto de esta invitacidn, son de su exclusiva responsabilidad, por tanto, ésta no

sera extendida al HOSPITAL.

5. CRONOGRAMA
No: ACTIVIDAD FECHA Y HORA LUGAR
Pagina Electronica del Hospital
1 INVITACION 3-05-2016 Universitario Erasmo Meoz
www.herasmomeoz.gov.co
Avenida 11E N° 5AN-71 Guaimaral.
4-05-2016 HASTA LAS Oficina de Adquisicion de Bienes y
2 OBSERVACIONES A LA INVITACION 3:00 P.M. Servicios — GABYS, Cucuta o CORREO
ELECTRONICO.
4 RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES 5-05-2016 www.herasmomeoz.gov.co
5 ADENDAS, SI A ELLO HUBIERE LUGAR 5-05-2016 www.herasmomeoz.gov.co
6-05-2016 A LAS 2:30 Avenida 11E N° 5AN-71 Guaimaral.
6 CIERRE DE LA INVITACION PM Oficina de GERENCIA
7 INFORME DE EVALUACION 10-05-2016 www.herasmomeoz.qov.co
Avenida 11E N° 5AN-71 Guaimaral.
11-05-2016 HASTA LAS Oficina de Adquisicion de Bienes y
8 TRASLADO INFORME DE EVALUACION 3:00 P.M. Servicios — GABYS, Cucuta o CORREO
ELECTRONICO.
REVISION Y SUBSANABILIDAD, SI A
10 ELLO HUBIERE LUGAR 12-05-2016 www.herasmomeoz.gov.co
ADJUDICACION O DECLARATORIA DE
11 DESIERTA 13-05-2016 Www.herasmomeoz.gov.co
Avenida 11E N° 5AN-71 Guaimaral.
12 PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO | 13-05-2016 Oficina de Adquisicion de Bienes y
Servicios — GABYS, Cucuta
DENTRO DE LOS DOS : .
" OTORGAMIENTO Y APROBACION DE DIAS HABILES A(‘)’?”.'da (] ! i dN° .5AN,'7L G;.a'mara"
LAS GARANTIAS. SIGUIENTES AL icina de Adquisicion de Bienes y
PERFECCIONAMIENTO Servicios — GABYS, Clcuta
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5.1.1  MODIFICACIONES:

Cuando se presenten razones de conveniencia o0 necesidad institucional, el HOSPITAL podra modificar el
cronograma.

Todas las adendas, avisos y comunicaciones que emita el HOSPITAL seran publicados en la pagina
Electronica institucional.

5.1.2 OBSERVACIONES Y RESPUESTA A LA INVITACION

La consulta y la respuesta a las observaciones formuladas por los proponentes, no produciran efecto
suspensivo sobre el plazo de presentacién de las propuestas. EIl HOSPITAL dara respuesta dentro del plazo
establecido en el cronograma.

Solo se tendran como presentadas las observaciones que se hagan a través de los canales y dentro de los
plazos establecidos en el cronograma.

Toda modificacion se hara mediante ADENDAS numeradas, las cuales formaran parte integral de la presente
invitacién. Ninguna aclaracion verbal podra afectar los términos y condiciones de esta invitacién y sus adendas.

El silencio por parte del HOSPITAL a la fecha de cierre de la presente Invitacion, ante cualquier sugerencia,
manifestacién de supuestas inconsistencias, errores, omisiones y solicitud de modificaciones a la invitacién,
debera tenerse como negado, y en consecuencia, las condiciones habrén de tomarse como se expidieron
originalmente. Contra la negativa de la solicitud de modificacién no procede recurso alguno por la via
gubernativa.

5.1.3 RECEPCION DE PROPUESTAS Y CIERRE DE LA INVITACION

El HOSPITAL cuando lo considere conveniente podra ampliar el plazo para la presentacién de propuestas por
un término no superior al inicialmente fijado, facultad que podré ejercer hasta el dia previo establecido para el
cierre. Vencido el término para la presentacion de propuestas conforme al cronograma, se levantara un acta en
la que constara el nombre, identificacién, valor de la propuesta, direccion del proponente, fecha y hora de
presentacién y numero de folios de cada una de las propuestas que se hayan presentado. Esta acta sera
firmada por el Coordinador del Grupo de Contratacion o su delegado, asi como por los contratistas que
asistan.

En el evento que se encuentren folios en blanco se procedera a anular la correspondiente hoja con una nota
diagonal que asi lo sefiale. Cuando se presenten folios superpuestos, se procedera a dejar constancia de ello.
Si no se presentan los documentos foliados, se verificara el nimero total de folios tomando como referencia la
copia magnética y se dejaran las respectivas constancias.

5.1.4  SOLICITUD Y RESPUESTA DE ACLARACIONES A LAS PROPUESTAS

El HOSPITAL, a través de la Oficina de Adquisicidn de Bienes y Servicios, podra solicitar por escrito, una vez
cerrada la invitacion y hasta antes de la publicacion del informe de evaluacion, las aclaraciones y explicaciones
que estime pertinentes sobre los puntos dudosos o confusos de las propuestas, sin que esto implique adicion o
modificacion de la propuesta presentada.

El PROPONENTE debera dar respuesta dentro del término sefialado por el HOSPITAL a fin de proseguir el
proceso.

La solicitud del HOSPITAL vy la respuesta del PROPONENTE deberan constar por escrito y serén publicadas
en la pagina electronica de la entidad.
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5.1.5 OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACION

Solo se tendrén como presentadas las observaciones que se hagan a través de los canales y dentro de los
plazos establecidos en el cronograma.

En dicho periodo o fecha, los PROPONENTES podran tener acceso a las propuestas para verificar y plantear
observaciones al informe de evaluacion, las cuales seran resueltas antes de la adjudicacion.

6. PROPUESTA

6.1 TIPOS DE OFERTA: En el presente proceso, las propuestas seran GLOBALES.

6.2 DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademas de precisar la direccion, teléfono y
domicilio, deben fijar la direccion electrénica a través del cual la Empresa efectuara todas las
notificaciones.

6.3 IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.

6.4 MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colombianos.

6.5 COSTOS E IMPUESTOS: El valor de la propuesta debe incluir los costos directos e indirectos,
impuestos y demas gastos que se ocasionen. En la oferta se deben detallar los valores unitarios,
sin decimales y discriminar el IVA.

6.6 IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta sera irrevocable. En consecuencia, no podra
retractarse el proponente, so pena de indemnizar los perjuicios que con su revocacién cause a la
E.S.E. HUEM,; sin perjuicio del retiro antes del cierre.

6.7 Una vez presentada la propuesta no se aceptara a los proponentes variacién alguna en sus

términos, lo cual no obsta para que LA ESE HUEM, pueda solicitar durante la evaluacién y hasta
la adjudicacion, las aclaraciones que considere necesarias, las cuales deberan ser atendidas en
el tiempo fijado para ello.

6.8 LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutara en

las instalaciones de la E.S.E. HUEM, localizada en la Av. 11 Este 5AN -71 Guaimaral de la

ciudad de Cucuta, Departamento Norte de Santander, Pais Colombia.

6.9 CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

6.9.1

6.9.2

6.9.2.1 PROPUESTAY ANEXOS

6.9.2.2 EXPERIENCIA

6.9.2.3 CAPACIDAD JURIDICA.

6.9.2.4 CAPACIDAD FINANCIERA'Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.

6.9.3

6.9.4

6.9.5

La propuesta debe en incluir una tabla de contenido donde se indique la ubicacion de los
documentos que la conforman con el nimero de folio.

ELABORACION DE LA PROPUESTA: LA PROPUESTA SE PRESENTARA EN MEDIO
FiSICO, mediante sobre cerrado, documentos originales debidamente suscritos. Debe
conformarse por cuatro (4) cuadernillos, separados que integran la misma. La entrega
sera en la oficina de Gerencia de la ESE HUEM.

El proponente debe cumplir con los siguientes requisitos minimos, los cuales no
otorgaran puntaje, pero habilitard o deshabilitara la oferta para su evaluacion técnica y
economica.

Se evaluara con CUMPLE o NO CUMPLE.

Los cuadernillos se presentaran legajados, foliados en la parte frontal de cada hoja, en
estricto orden consecutivo ascendente, texto digitado no manuscrito.

LA PROPUESTA SE PRESENTARA POR ESCRITO DE MANERA DIRECTA AL
HOSPITAL, debidamente suscrita, por el proponente (persona natural), el
Representante Legal (persona juridica), persona designada para representarlo
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En el evento de participacidn conjunta, el consorcio o unién temporal debe estar conformada de
acuerdo con lo establecido en el articulo 4 del Manual de la E.S.E HUEM, lo cual se debe
acreditar con el respectivo documento de conformacion.

Las personas juridicas deben estar constituidas legalmente, registradas en la Cémara de
Comercio y su objeto social debe estar relacionado con el de la presente invitacion.

En el momento en que exista incongruencia en la propuesta, es decir, que una parte de la misma
establezca algo que se contradiga en otra parte, LA ESE HUEM podra solicitar las aclaraciones
pertinentes. Si de las aclaraciones realizadas, continua la inconsistencia, la propuesta no sera
tenida en cuenta para la evaluacion.

(consorcio o Unién temporal), 0 apoderado, segun el caso, en las condiciones previstas
en esta invitacion, dentro del plazo y en el sitio fijado, en sobre debidamente rotulado en
su parte exterior. Rétulo que contendra como minimo la siguiente informacién del
proponente:

HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

INVITACION PUBLICA DE MENOR CUANTIA No:

Propuesta presentada por:
Nombre o razén social:
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

6.9.6 La propuesta (técnica y econdmica) y todos sus anexos seran presentada en medio
fisico y digital, deben contener la totalidad de los documentos legales exigidos, segun lo
estipulado en esta invitacion.

6.9.7 En caso de discrepancia entre el medio digital y el documento impreso, primara el
expedido en forma impresa.

6.9.8  La propuesta que carezca de firma no se tendra en cuenta.

6.9.9 La propuesta presentada en dependencias distinta a la indicada en la invitacién para su
recepcidn, no se tendra en cuenta.

6.9.10 No se aceptaran propuestas fuera de la fecha y hora limite establecida en el
cronograma.

6.9.11 Si se presentan propuestas en Consorcio o Unidén Temporal, cada uno de sus
integrantes deberd presentar individualmente los documentos que acrediten su
capacidad, existencia, representacion legal, asi como los requisitos financieros
solicitados.

6.9.12 EI PROPONENTE debe diligenciar y presentar todos los formatos y anexos
Obligatorios enunciados en este documento, los cuales hacen parte integral de
esta invitacion.

6.9.13 No se aceptaran Propuestas cuyos documentos presenten tachaduras o enmendaduras,
a menos que tengan la aclaracién correspondiente y la firma del representante legal. En
tales casos, se resolvera teniendo en cuenta la estipulacién contenida en el Articulo 261
del C.P.C: “Documentos rotos o alterados. Los documentos rotos, raspados o
parcialmente destruidos, se apreciaran de acuerdo con las reglas de la sana critica; las
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partes enmendadas o interlineadas se desecharan, a menos que las hubiere salvado
bajo su firma quien suscribié o autorizé el documento.”; no obstante lo anterior, si el
documento pierde su legibilidad y claridad no seré tenido en cuenta porla ESE HEUM.

6.10 VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Las propuestas deberan tener una validez minima de noventa
(90) dias, contados a partir de la fecha de cierre de la Convocatoria.

6.11 ALCANCE DE LA PROPUESTA: Los PROPONENTES con la presentacion de su propuesta
aceptan integramente los requisitos y obligaciones de la presente invitacién, y en caso de ser
seleccionados, se obligan a suscribir el respectivo contrato.

6.12CONFIDENCIALIDAD Y RETIRO DE LA PROPUESTA: EI contenido de las propuestas sera de
caracter reservado en la medida que la ley lo determina. EIl PROPONENTE podré solicitar el
retiro de su propuesta mediante escrito dirigido a la Oficina de Adquisicion de Bienes y
Servicios - GABYS, hasta la fecha y hora previstas para el plazo de entrega de la Propuesta. En
tal caso, en la diligencia de cierre de la invitacion y apertura de propuestas, no se abriran los
sobres que contengan la Propuesta retirada.

6.13NEGATIVA O ABSTENCION INJUSTIFICADA A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO: Si el
PROPONENTE seleccionado mediante la presente invitacidn, no suscribe el contrato dentro de
los cinco (5) dias siguientes a la adjudicacién, quedara a favor del HOSPITAL, en calidad de
sancion, la garantia de seriedad de la propuesta, sin menoscabo de las sanciones legales
conducentes al reconocimiento de los perjuicios causados y no cubiertos por la garantia.
En este evento, el HOSPITAL podra asignar el contrato dentro de los cinco (5) dias siguientes, al
PROPONENTE calificado en segundo lugar, siempre y cuando su propuesta sea igualmente
favorable para el HOSPITAL.

6.14VERIFICACION DE LA INFORMACION: El HOSPITAL dentro de la etapa de evaluacion de las
propuestas, podra designar funcionarios para que realicen visitas a las instalaciones o sedes de
cada uno de los PROPONENTES, con el fin de verificar la informacion que los mismos han
consignado en sus propuestas.

6.15DEVOLUCION DE LAS PROPUESTAS: Una vez finalizado el proceso de seleccion, no habra
devolucion de propuestas; el HOSPITAL procedera a archivar todas las propuestas. Solo en
caso de que la invitacién sea declarada desierta, se devolvera a los PROPONENTES el original
de sus propuestas.

6.16Sera descalificada la propuesta que omitiere presentar cualquier requisito previsto en la
presente invitacién y, tratandose de los requisitos habilitantes, cuando no se atienda el
requerimiento para subsanarlos.

6.17Las personas naturales deberan presentar las propuestas en su propio nombre y no en el del
establecimiento del cual son propietarios.

6.18 TERMINACION DEL CONTRATO: EI incumplimiento de los requisitos legales dara lugar a la
terminacion del contrato, conforme lo consagrado en el articulo 5 de la ley 190 de 1995 o, la
norma que lo aclare, complemente o modifique.

6.19EMPATE

Luego de evaluadas las propuestas, en el evento de empate, se tendran en cuenta, en su orden, los
siguientes criterios de desempate:

Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
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1.

6.20CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA

El HOSPITAL rechazara las propuestas que no cumplan con los requisitos exigidos, asi como en
los en los siguientes casos:

6.20.1
6.20.2

6.20.3

6.20.4

6.20.5

Se preferira la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros.

Se preferiran las ofertas presentadas por una Mipyme.

Se preferiran las ofertas presentadas por un Consorcio, Union Temporal o promesa de
sociedad futura siempre que: (a) esté conformado por al menos una Mipyme nacional que
tenga una participacion de por lo menos el 25% ; (b) La Mypime aporte minimo el veinticinco
por ciento (25%) de la experiencia acreditada de la oferta; y (c) ni la Mipyme, ni sus
accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios 0 accionistas de los
miembros del Consorcio, Unién Temporal o promesa de sociedad futura.

Se preferira la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones
establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su ndmina estd en
condicién de discapacidad en los términos del presente numeral; debe tener una
participaciéon de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el Consorcio, Union
Temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de
la experiencia acreditada en la oferta.

Se utilizara el método aleatorio de sorteo, para lo cual se introduciran balotas de igual
numero de participantes en una bolsa oscura, solo una de ellas estard marcada con la
palabra ganador. El participante que no se presente quedara automaticamente excluido.

El desempate, en caso de requerirse, se realizara en la oficina de Gerencia de la ESE
HUEM, a las 9:00 am del dia previsto en el cronograma para la adjudicacion.

Cuando la Carta de Presentacion no esté firmada por el proponente o por su
representante legal.

Cuando la oferta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse,
0 que no cumplan todas las calidades exigidas.

Cuando se encuentre que el PROPONENTE esta incurso en alguna de las
inhabilidades e incompatibilidades o prohibiciones previstas en la Constitucion o en la
Ley.

Cuando el valor de la propuesta supere el valor de la disponibilidad presupuestal
estipulado para la presente convocatoria, 0 no consigne el valor correspondiente a
alguno de los item de la propuesta econdmica.

Cuando se compruebe que el PROPONENTE ha presentado precios artificialmente
bajos o altos en relacion con los precios promedios del mercado y del sector al cual
pertenecen.

OFERTA CON VALOR ARTIFICIALMENTE BAJO. Conforme lo dispuesto en el
paragrafo del literal ¢, del articulo 22 del Manual de Contratacién, en la etapa de
evaluacion debe tenerse en cuenta que “Si de acuerdo con la informacién obtenida en el
estudio del sector econdmico, el valor de una oferta parece artificialmente bajo, la
Empresa debe requerir al oferente para que explique las razones que sustentan el valor
ofrecido. Analizadas las explicaciones, el comité de contratacién, o quien haga la
evaluacion de las ofertas, determina si el valor que gener6 dudas responde a
circunstancias objetivas del oferente que no ponen en riesgo el cumplimiento del
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contrato; recomendando continuar con la evaluacion de la propuesta o, en su defecto,
rechazarla. Aspectos que deben ser consignados en el informe de evaluacién o en
acta, segun la modalidad de seleccion. En el mecanismo de subasta inversa, esta
disposicion es aplicable sobre el precio obtenido al final de la misma.”

6.20.6 Cuando se presenten varias propuestas por el mismo PROPONENTE por si, por
interpuestas personas o por personas juridicas pertenecientes al mismo grupo
empresarial (ya sea en consorcio, union temporal o individualmente).

6.20.7 Cuando se descubra falsedad material o ideolégica en cualquiera de los
documentos de la propuesta o se descubra cualquier intento de fraude o engafio por
parte del PROPONENTE al HOSPITAL o a los demas PROPONENTES.

6.20.8 Cuando el PROPONENTE habiendo sido requerido por el HOSPITAL para aportar
documentos, informacién o aclaraciones, conforme a lo establecido en la invitacién, no
los allegue dentro del término fijado, o habiéndolos aportado, no estén acorde con las
exigencias.

6.20.9 Cuando la propuesta presentada no cumpla con los requerimientos minimos y
obligatorios establecidos en la presente invitacion.

6.20.10 Cuando las certificaciones, anexos, y demas documentos necesarios para la evaluacion
de las PROPUESTAS presenten enmendaduras y no hayan sido refrendadas por el
representante legal.

6.20.11 Cuando no coincida la informacion diligenciada en los formatos o certificaciones, con la
informacion de los documentos soportes aportados o solicitados como aclaraciones por
parte del HOSPITAL.

6.20.12 Cuando el representante legal de una persona juridica o los representantes legales que
participen en un consorcio o unién temporal ostenten igual condicién en otra u otras
firmas que también participen en la presente contratacion.

6.20.13 Seran rechazadas las propuestas que presenten una diferencia aritmética mayor o igual
al 1% (por exceso o por defecto) entre el valor total de la propuesta presentada y el valor
total de la propuesta corregida por el HOSPITAL en la respectiva verificacion.

6.20.14 Cuando la vigencia de la propuesta comprenda un plazo inferior al exigido.

6.20.15 Cuando la propuesta se presente en forma extemporanea.

6.20.16 Los demas casos en que se incumplan previsiones contempladas en la presente
invitacion y se les otorgue el mismo efecto juridico.

6.20.17 No haya correspondencia entre el objeto social del oferente y el objeto de la presente
contratacion.

6.20.18 Las situaciones que siendo susceptibles de subsanabilidad, no hayan sido subsanadas
oportunamente.

7. ESPECIFICACIONES TECNICAS
CODIGO NOMBRE UM PROMEDIO/MES | CANTIDAD

CENSO DIARIO DE B
TO010 | PACIENTES (HOJA TAMANO HOJA 600

CARTA DOS CARAS) 7.200
FORMATO NOTA CARGO
SERVICIOS HOSPITALARIOS

T0030 | 110JA TAMARIO CARTA DOS HOJA 5.500 54.000

CARAS)
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TO112

CONTROL DIARIO DE SIGNOS
VITALES (HOJA TAMANO
CARTA DOS CARA)

HOJA 5.000

54.000

TO050

HOJA DE REGISTRO
INDIVIDUAL CONTROL Y
BALANCE DE LIQUIDOS
(HOJA TAMARIO CARTA DOS
CARAS)

HOJA 8.000

86.000

TO014

HOJA DE REGISTRO
INDIVIDUAL CONTROL DE
SIGNOS VITALES Y TRABAJO
DE PARTO ( HOJA TAMANO
CARTA DOS CARAS)

HOJA 1.000

8.500

TO051

HOJA DE REGISTRO
INDIVIDUAL EVOLUCION DE
PACIENTE (HOJA TAMARNO
CARTA UNA CARA)

HOJA 6.000

2.000

TOO070

iNTERS)ONSULTA (HOJA
TAMANO CARTA DOS CARAS)

HOJA 1.000

12.000

TO059

NOTA DE ENTREGA DE
TURNO (HOJA TAMANO
CARTA UNA CARA)

HOJA 1.250

15.000

TO039

FORMATO INDIVIDUAL DE
PROGRAMACION DE CIRUGIA
(HOJA TAMANO CARTA UNA
CARA)

HOJA 500

4.000

TO0169

HOJA DE REGISTRO
INDIVIDUAL CONTROL DE
MEDICAMENTOS (HOJA
TAMANO CARTA UNA CARA)

HOJA 4.500

54.000

TO096

HOJA DE REGISTRO
INDIVIDUAL DE ORDENES
MEDICAS (HOJA AZUL
TAMANO CARTA DOS CARAS)

HOJA 5.000

60.000

TO055

LISTA DE CHEQUEO
QUIRURGICO PROGRAMA DE
CIRUGIA SEGURA (HOJA
TAMARNO CARTA UNA CARA)

HOJA 1.000

7.000

T0122

APOQOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO CONTROL DE
INSUMOS (HOJA TAMANO
CARTA DOS CARAS)

HOJA 3.500

42.000

TO067

HOJA DE REGISTRO
INDIVIDUAL NOTAS DE
ENFERMERIA (HOJA ROSADA
TAMANO CARTA DOS CARAS

)

HOJA 18.000

216.000
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T0040

FORMATO PLAN INDIVIDUAL
DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA (CARTULINA
VERDE TAMARO CARTA UNA
CARA)

HOJA 2.500

28.000

T0012

FORMATO MATERIAL
PROCEDIMIENTOS
QUIRUGICOS (HOJA TAMANO
CARTA UNA CARA)

HOJA 1.200

8.400

TO088

PLANILLA DE REGISTRO
DIARIO ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA UNIDAD DE
CUIDADO NEONATAL (HOJA
TAMANO CARTA DOS CARAS)

HOJA 500

6.000

TO090

FORMATO GASTOS Y
PROCEDIMIENTOS EN SALA
DE PARTOS (HOJA TAMANO
CARTA UNA CARA)

HOJA 600

7.200

TO056

LISTA DE CONTROL
PREOPERATORIO POR
PACIENTE DE CIRUGIA
PROGRAMADA (HOJA
TAMANO CARTA UNA CARA)

HOJA 500

3.000

TO033

FORMATO DE SOLICITUD
ESTUDIO
ANATOMOTOPATOLOGICO
(HOJA TAMARIO CARTA UNA
CARA)

HOJA 3.500

42.000

T0189

ENCUESTA DE SELECCION
DE DONANTES DE SANGRE
ANEXO 1 (PAPEL BOND 75 GR
UNA TINTA TAMANO OFICIO
DOS CARAS

HOJA 700

6.000

TO018

APOYO Y DIAGNOSTICO
TERAPEUTICO.ENCUESTA
SELECCION DE DONANTES
(ANEXO2)

HOJA 1.000

12.000

T0188

AUTOEXCLUSION CONFIDEN
CIAL (EN PAPEL BOND 75 GR.
UNA TINTA TAMANO CARTA)

HOJA 350

3.500

TO153

ENCUESTA DE PACIENTE
LABORATORIO CLINICO
HUEM (1/2 HOJA UNA CARA)

HOJA 500

4.000

TO073

BOLETA DE SOLICITUD DE
TURNO QUIRURGICO DESDE
CONSULTA EXTERNA (1/2
HOJA UNA CARA)

HOJA 2.000

21.000

TO034

FORMATO DE SOLICITUD
PROCEDIMIENTOS
ENDOSCOPICOS (1/2 HOJA
UNA CARA)

HOJA 650

7.000

TO004

BOLETA SOLICITUD
INTERCONSULTA (HOJA 1/4
UNA CARA)

HOJA 2.500

30.000

TO075

TARJETA DE MEDICAMENTOS
POR PACIENTE (CARTULINA
BLANCA 1/4 DE CARTA DOS
CARAS)

HOJA 4.500

54.000

T0021

FICHA DE ASIGNACION DE
CITAS MEDICAS (HOJA 1/4 UN
CARA)

HOJA 2.000

24.000

TO074

TARJETA DE EGRESO DE
PACIENTES (CARTULINA
AZUL 1/4 DE CARTA)

HOJA 1.500

10.000

T0168

FORMATO DE MEDICA Y/O
SOLICITUD DISPOSITIVOS
MEDICOS (TALONARIO COPIA
ROSADA)

TALONAR

10

900

9.800
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T0042

FORMATO DE SOLICITUD
PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO (TALONARIO COPIA
ROSADA)

TALONAR

10

90

780

TO035

FORMATO DE SOLICITUD
PROCEDMIENTOS DE
RADIODIAGNOSTICO
TAMANO 1/2 HOJA CARTA
ORIGINAL Y COPIA TAL X 50
JUEGOS

TALONAR

10

80

TO005

BOLETA DE SOLICITUD DE
SANGRE Y/O
HEMODERIVADOS
(TALONARIO COPIA AZUL)

HOJA 19

188

TO0130

SOLICITUD DE
AUTORIZACION DE
SERVICIOS DE SALUD (HOJA
TAMARNO OFICIO UNA CARA)

HOJA 2.000

24.000

TO038

FORMATO INDIVIDUAL
DEVOLUCION DE INSUMOS A
FARMACIA (HOJA TAMANO
1/4 CARTA UNA CARA)

HOJA 8.000

81.000

TO017

DECLARACION DE RETIRO
VOLUNTARIO

HOJA 1.000

12.000

T0183

FORMATO UNICO
TRANSPORTE PACIENTES

HOJA 500

6.000

TO080

FICHA DE IDENTIFICACION
MUESTRAS DE ALTO RIESGO

UNIDAD 900

8.500

TO171

ADHESIVO DE PAPEL
SEGURIDAD (TAMANO CARTA
TRES COLORES PARA CAJAS
DE ARCHIVO)

UNIDAD 67

800

T0182

CAJA DE ARCHIVO N° 12

UNIDAD 67

800

TO0118

CARPETA LEGAJO MAULE
CALIBRE 18 CON LIGAS DE
AMARRE.

UNIDAD 500

6.000

T0215

DOBLE HOJA TAMANO CARTA
CUIDADOS ESPECIALES
PARA PACIENTE DE RIESGOS
DE CAIDAS
RECOMEDACIONES
FAMILIARES Y/O
ACOMPANANTES

UNIDAD 4.000

48.000

TO047

REGISTRO INDIVIDUAL
CONSUMO DE OXIGENO Y
PULSO - OXIMETRIAS

UNIDAD 800

9.600

T0143

CARPETA PARA HISTORIA
CLINICA

UNIDAD 1200

14.400

TO064

PLANILLA DE REGISTRO
RESULTADOS VARIOS
TAMARNO OFICIO

HOJA 200

2.400

TO0105

PLANILLA REGISTRO
RESULTADOS
HEMATOLOGICOS TAMANO
OFICIO

HOJA 200

2.400

TO063

PLANILLA DE REGISTRO
RESULTADOS
MICROBIOLOGIA TAMANO
OFICIO

HOJA 200

2.400

TO065

PLANILLA REGISTRO
RESULTADOS QUIMICA
SANGUINEA TAMANO OFICIO

HOJA 200

2.400

T0186

SOLICITUD DE .
ANTIMICROBIANO (TAMANO
OFICIO UNA CARA

TALONAR

10

36

TO0104

PLANILLA RESULTADOS
UROANALISIS TAMANO
OFICIO

HOJA 200

2.400
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TOL77 | CESAREAS 500 FOLIOS HOJA 0 4

8. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA :

>

YV VvV V VvV V

\4

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA :

Los formatos cotizados deben coincidir con las especificaciones expresadas en la invitacion, igual la
presentacién (Talonario, hoja, efc.).

Especificar claramente el IVA.

El papel debe ser de buena calidad.

La letra debe ser clara y legible; la intensidad de la tinta debe ser adecuada-

El valor unitario por articulo en pesos Colombianos

El contratista se obliga para con el HOSPITAL a realizar los impresos tal y como estan disefiados en
los formatos anexos, especificaciones, dimensiones, y unidad de medida.

Los formatos deben ser impresos, mas no fotocopiados.

El proponente se obliga con el HOSPITAL, a cambiar los formatos que no estén de acuerdo a las
especificaciones de lo solicitado, ademas impresién que lleguen con desperfectos y/o en mal estado.
Los formatos deben de venir bien organizados, en paquetes de 500 unidades, y empacados en papel.

Los talonarios deben venir en paquetes de treinta (30) unidades

La mercancia debe ser entregada en las bodegas de la E.S.E HOSPITAL ERASMO MEOZ DE
CUCUTA ubicada en la avenida 11E No. 5AN-71 de la ciudad de Cdcuta.

1. Concurrir cuando sea solicitado y responder los requerimientos a que haya lugar.
. Mantener contacto con EL HOSPITAL para evaluar la calidad del bien.
3. Cumplir plenamente las obligaciones generadas del presente contrato y aquellas que se desprendan de
su naturaleza, conforme la normatividad vigente de derecho privado que le sea aplicable.
4. Certificar mensualmente al HOSPITAL el pago de los aportes de seguridad social del CONTRATISTA, de
conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo 1°
de la Ley 828 de 2003.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE:

1. Liquidar los impuestos que se generen del contrato.
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2. Pagar el valor de este contrato en la forma y tiempos pactados.

3. Recibir en el sitio y plazos convenidos los elementos, objeto del presente contrato.

4.  Certificar el cumplimiento del contrato.

5. Proyectar el acta de liquidacién dentro de los términos pactados.

Verificar que el contratista presente las certificaciones sobre el cumplimiento del pago de seguridad social en
los términos del Art. 50 de la ley 789 de 2002

9. REQUISITOS HABILITANTES

No confieren puntaje pero determinan la habilitacién del proponente para la evaluacion de su propuesta.
Solamente las propuestas calificadas como CUMPLE en los requisitos habilitantes, seran tenidas en cuenta
para la asignacion y ponderacién de puntaje.

EIHOSPITAL evaluaré las propuestas en los aspectos relacionados en la siguiente tabla:

FACTORES PUNTAJE MAXIMO

Verificacion de experiencia Cumple — No cumple
Verificacion de requisitos juridicos Cumple — No cumple
Verificacion de capacidad financiera Cumple — No cumple
Verificacion de capacidad organizacional Cumple — No cumple

9.1 EXPERIENCIA

El proponente debera acreditar, mediante certificacion o contrato y acta de liquidacién la ejecucién de
contratos relacionados con el objeto a contratar, durante los dos (2) Ultimos afios anteriores al cierre de la
invitacién, cuyo valor sume al menos, el doble del valor del presupuesto oficial para el presente proceso.

Los oferentes deben cumplir con el anterior requerimiento; de lo contrario, se calificaran como No Admisible o
No cumple.

Las certificaciones o actas de liquidacion deben contener como minimo la siguiente informacion:

Nombre o razén social de la empresa o persona contratante;
Objeto del contrato; el cual debe cumplir con lo solicitado en la presente invitacion.
Valor del contrato*;
Nombre, cargo, teléfono y firma de quién la expide.
En caso que el contratista haya participado en el contrato como consorcio o union temporal, indicar el
porcentaje de participacion de cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal;
f. Duracion del contrato.
Aclaracion de no haberse sancionado o declarado el incumplimiento.
* El valor del contrato certificado se debe presentar en pesos Colombianos.

® o0 oo

Las certificaciones de experiencia exigidas podran hacer referencia a mas de un contrato, siempre y cuando
se especifique claramente en cada uno de ellos el valor, el objeto, y demas datos correspondientes, de
acuerdo a lo exigido en la presente invitacion.

El PROPONENTE debe relacionar su experiencia de conformidad con la informacién contenida en las
certificaciones aportadas.

No se tendran en cuenta certificaciones de contratos a los que se les haya impuesto sanciones o que tengan
calificacién del servicio regular o mala.
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El HOSPITAL no recibira documentos relacionados con el contrato, tales como, copias de facturacién o
similares. Sélo seran vélidas las certificaciones que se presenten con los requisitos exigidos en la presente
invitacion.

Las certificaciones no podran ser expedidas por el propio PROPONENTE, el Consorcio, o la Unién Temporal
de la cual formé parte en la ejecucion del contrato.

Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse traducidos al idioma castellano y
legalizados en la forma prevista por la normatividad vigente en la materia; de lo contrario, el
HOSPITAL entendera que no existe el cumplimiento del requisito.

NOTAS: Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:

a. Lano presentacién de las certificaciones y/o actas de liquidacion.
b. La presentacion de certificaciones y/o actas de liquidacién de forma incompleta o inconsistente.

El contenido de las certificaciones sera subsanable. Para lo cual, el HOSPITAL podra requerir al proponente
en cualquier momento y por una sola vez, antes de la publicacién de la evaluacion. Si el PROPONENTE no
responde a la solicitud dentro del plazo estipulado por el HOSPITAL, se configurara causal de rechazo de la
PROPUESTA.

9.2 CAPACIDAD JURIDICA

El oferente debe aportar:

1 Carta de presentacion de la oferta.

2 Cédula de Ciudadania o extranjeria del Representante Legal

3 Matricula mercantil, si es del caso.

4 Certificado de existencia y Representacion Legal y NIT, cuando a ello haya lugar.

5 Fotocopia del Registro Unico Tributario Actualizado — RUT.

6 Certificacion de pago y/o afiliacion al sistema seguridad social y parafiscales

7 Libreta militar (Varones menores 50 afios de edad) o solicitar consulta- personas naturales

8 Certificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la consulta en linea

9 Certificacion  Antecedentes disciplinarios. ( Persona juridica, Representante Legal y/o personas
naturales) N.A

10 Certificacion Antecedentes judiciales -personas naturales. N.A .

1 Certificacion Antecedentes profesionales, si es del caso. N.A .

12 Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcién pblica con sus respectivos soportes. N.A

13 Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcién y antecedentes disciplinarios del
contador publico.

14 Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios del revisor
fiscal.

15 Garantia de Seriedad de la Oferta

Los oferentes podrén optar por el registro en el banco de oferentes para acreditar requisitos habilitantes,
incluidos los precitados requisitos legales; sin perjuicio de allegar la informacién en la fecha sefialada en el
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En caso de no presentarse alguno de los documentos o adolecer de los requisitos exigidos, el HOSPITAL podra
solicitar por una sola vez, que se subsane y el PROPONENTE debera acreditarlo en el término que se le sefiale,
S0 pena de incurrir en causal de rechazo.

1. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Se debe elaborar con base en el FORMATO ANEXO 2, firmada por el proponente si es persona natural, por el
Representante Legal de la persona juridica, o por apoderado debidamente constituido.

En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacion prevista en los estatutos para que el
representante legal pueda presentar propuesta o contratar, debera anexarse el respectivo documento donde
previamente a la presentacion de la propuesta se le faculte para contratar, minimo, por el valor propuesto.

Con la firma de dicho documento, el oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en
ninguna causal de incompatibilidad e inhabilidad para presentar la oferta, acepta y conviene expresamente los
términos, condiciones y obligaciones previstos en esta invitacion.

2. CEDULA DE CIUDADANIA O DE EXTRANJERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

El PROPONENTE debera presentar la respectiva copia de la Cédula de Ciudadania o de Extranjeria del
Representante Legal.

En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los representantes legales de los miembros debera
presentar éste documento.

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Cuando el PROPONENTE, o alguno de los integrantes del consorcio o unién temporal, sea una persona juridica,
CADA UNO debera comprobar su existencia y representacion legal mediante Certificado expedido por la Camara
de Comercio, donde conste su razén social y representacion legal, ademas de lo siguiente:

En el certificado se verificara la siguiente informacion.

Que su objeto social esté relacionado directamente con el objeto de la presente invitacion.

Que estén contempladas las facultades del representante legal.

Que esté contemplado el nombramiento del revisor fiscal, si esté obligado a tenerlo.

La persona juridica debe haberse constituido legalmente por lo menos un (1) afio antes, contados desde la
fecha de cierre de la presente convocatoria.

La duracion de la sociedad no sera inferior al plazo del contrato y tres (3) afios mas contados a partir de la
fecha de apertura de la presente convocatoria.

v' Fecha de expedicion con una antelacion maxima de noventa (90) dias, contados a partir de la fecha
inicialmente establecida para el cierre del presente proceso.

ANENENEN

\

Solamente en el caso de no ser posible acreditar en el Certificado de Camara de Comercio la informacién relacionada
con las facultades del representante legal, a la fecha de cierre del presente proceso, el PROPONENTE debera
presentar el documento idoneo, legalmente permitido, que contenga dicha informacion. Dicho documento podra ser:
Escrituras publicas de la sociedad, Actas de Asambleas de Accionistas y/o Estatutos de la sociedad.

Los miembros de los consorcios o uniones temporales, deberan presentar cada uno el documento que acredite su
existencia y representacion legal en los términos estipulados en el presente pliego.

Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:
v" Lapresentacién de documentos distintos a los expresamente exigidos, incumpliendo lo requerido.

v/ Cuando la informacion solicitada no repose en el Certificado expedido por la Camara de Comercio.
v Laomisién por parte de alguno de los miembros de uniones temporales o consorcios, de la presentacion de
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los documentos expresamente exigidos aunque los demas miembros los hubieren presentado.

4. DOCUMENTO FORMAL QUE ACREDITE LA CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

Debe sefialarse la duracion del Consorcio 0 Unién Temporal, la cual no serd inferior a la del plazo del contrato y UN
(1) afios mas.

En caso de Unién Temporal, al menos uno de sus integrantes debera tener una participacién como minimo del
cuarenta por ciento 40%.

5. AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR CONTRATO

Si el representante legal del PROPONENTE o de alguno de los integrantes de un consorcio o unién temporal requiere
autorizacion de sus 6rganos de direccion para presentar propuesta y suscribir contrato en caso de ser asignado,
deberd anexar los documentos que acrediten dicha autorizacién, debidamente firmados por el presidente o el
secretario de la reunion del organo competente para emitir dicha autorizacién de acuerdo con los estatutos o
reglamentos de la respectiva persona juridica.

En caso de nombrar apoderado, se debera presentar el Poder que lo faculte para presentar propuestas y celebrar
contratos.

6. CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Los PROPONENTES deberan presentar el certificado expedido por el revisor fiscal (Si esta obligado a tenerlo) o por el
representante legal en caso contrario, en que conste que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de
aportes a salud, pensiones, riesgos profesionales, SENA, ICBF y cajas de compensacién familiar, de acuerdo a
lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, modificado por la Ley 828 de 2003.

Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un Consorcio o Unién Temporal deben presentar individualmente el
certificado sobre el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social y aportes parafiscales.

Dicha certificacion debera expedirse con una antelacion inferior a treinta (30) dias de la fecha prevista para el cierre de
la presente convocatoria.

1. TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE INSCRIPCION Y

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL CONTADOR PUBLICO

VIGENCIA DE

El PROPONENTE debera anexar copia de la Tarjeta Profesional y de la Certificacion de Vigencia de Inscripcién y
Antecedentes Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Contador Publico responsable de
la suscripcién del Balance General solicitado.

Para el caso de consorcios 0 uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la Certificacién de
Vigencia de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios del Contador que certifica su Balance General.

8. TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE VIGENCIA DE INSCRIPCION Y ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS DEL REVISOR FISCAL.

Conforme a lo dispuesto en el parégrafo 2° del Articulo 13 de la Ley 43 de 1990, en las empresas en que se requiera
tener Revisor Fiscal, el PROPONENTE debera anexar copia de la Tarjeta Profesional y de la Certificacién de Vigencia
de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Revisor Fiscal.

Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la Certificacién de
Vigencia de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios del Revisor Fiscal que dictamina su Balance General.

Nota: Si el PROPONENTE no allega la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes disciplinarios del
(os) contador(es) publico(s) que suscribe(n) el Balance General, o si el certificado de antecedentes disciplinarios
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allegado con la PROPUESTA no se encuentra vigente, el HOSPITAL podréa solicitarlo(s) en cualquier momento y por
una sola vez, antes de la publicacion de la evaluacién definitiva; si el PROPONENTE no responde a la solicitud dentro
del plazo estipulado por el HOSPITAL, se configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

9. RUT (Registro Unico Tributario)

El PROPONENTE debera presentar el respectivo certificado expedido por el ente legal, donde conste si se encuentra
en representacion de una persona juridica o natural debidamente registrada, y que su actividad econdmica
corresponde a la del objeto a contratar. En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los miembros
deberéa presentar éste documento.

El consorcio o la union temporal constituido para la presente convocatoria se compromete, en caso de ser
seleccionada su propuesta, a inscribirse en el RUT (Registro Unico Tributario), con el fin de obtener el NIT.

10. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

El PROPONENTE debe presentar con su propuesta, como requisito indispensable, una Garantia de Seriedad de la
misma, expedida por una compafiia de seguros legalmente constituida y establecida en Colombia o podra constituirse
mediante garantia bancaria expedida por el representante legal autorizado de la entidad bancaria.

En dicho documento se verificara lo siguiente:
v" Asegurado/Beneficiario: HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ- NIT: 800014918-9
v" Cuantia: Diez por ciento (10%) del valor total de la propuesta (IVA incluido).

v Vigencia: Noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha prevista para el cierre de la
convocatoria, o la primera fecha en caso de prorrogas.

v Tomador/Afianzado: la péliza o garantia debera tomarse con el nombre del PROPONENTE o de
la raz6n social que figura en el certificado de Existencia y Representacién Legal expedido por la
Cémara de Comercio.

v Cuando la propuesta la presente un consorcio o union temporal, la garantia de seriedad debe ser
tomada a nombre del consorcio o unién temporal (indicando cada uno de sus integrantes y su
porcentaje de participacion).

v Firma del representante legal: la pdliza o garantia debera firmarse por parte del representante
legal del PROPONENTE (tratandose de uniones temporales o consorcios por el
representante legal designado en el documento de constitucion)

El PROPONENTE debera ampliar la vigencia de la garantia en caso de presentarse prérrogas en los plazos de la
contratacion, de la asignacion, o de la suscripcion del contrato, no cubiertas con la vigencia inicial.

EI HOSPITAL haré efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de indemnizacion por perjuicios en los siguientes casos:

v" Cuando el PROPONENTE se niegue a prorrogar la garantia de seriedad de la PROPUESTA, en caso que
el HOSPITAL decida modificar el calendario de la convocatoria y solicite la ampliacién de la garantia.

v' Cuando el PROPONENTE, por cualquier motivo, salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente
comprobado y aceptado por el HOSPITAL, no cumpliere las condiciones y obligaciones establecidas en
el pliego de condiciones o en su PROPUESTA, en especial, no suscribir y legalizar el contrato dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a la comunicacion de su otorgamiento.

La no presentacion de la Garantia de Seriedad sera causal de rechazo de la PROPUESTA.
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9.3 CAPACIDAD FINANCIERA'Y ORGANIZACIONAL

e CAPACIDAD FINANCIERA
Este factor analiza la capacidad del proponente para realizar la gestion financiera del trabajo propuesto en esta invitacion.

Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada uno de los integrantes del Consorcio o Uni6n
Temporal deben presentar los documentos enunciados a continuacion para que el HOSPITAL realice la verificacion
Financiera.

ESTADOS FINANCIEROS

Los siguientes documentos deben ser presentados por cada uno de los PROPONENTES que se presenten ya sea
en forma individual, consorcio 0 unién temporal:

Balance General clasificado y Estado de Resultados con corte minimo a Junio de 2015 con sus respectivas Notas a los
Estados Financieros, debidamente certificados y dictaminados.

El Balance General y Estado de Resultados debe ser firmado por el Representante Legal, el Contador Publico y el Revisor
Fiscal en los casos en que este Ultimo sea necesario, conforme a lo establecido en el Articulo 13 paragrafo 2° de la Ley 43
de 1990. La omisién de este requisito no sera subsanable y generara el rechazo de la propuesta. Cuando alguno de
estos Estados Financieros presente inconsistencias en la Ecuacion Contable, se podra subsanar.

Tanto los estados financieros solicitados como sus notas deben ser elaborados y presentados conforme al Decreto 2649
de 1993, “Por el cual se reglamenta la contabilidad en general y se expiden los principios 0 normas de contabilidad
generalmente aceptados en Colombia” para el caso de entidades de naturaleza privada, y conforme a la Resolucién No.
222 del 5 de julio de 2006 “Por la cual se adopta el Régimen de Contabilidad Publica y se define su ambito de aplicaciéon”
para los casos de entidades de naturaleza publica.;

Para los proponentes extranjeros deberan presentar Balance General clasificado y Estados de Resultado con sus
respectivas Notas a los Estados Financieros, segln la normatividad que rija en su pais de origen, traducidos al idioma
castellano y expresado en pesos colombianos, utilizando para ello la TRM de Junio 15 de 2015.

El HOSPITAL podra solicitar las correspondientes aclaraciones de los documentos de verificacién financiera de acuerdo a
la fecha establecida en el cronograma presentado en esta invitacién. Una vez analizada y revisada la respectiva
informacién por parte del HOSPITAL, se procedera a hacer las reclasificaciones que correspondan, para efecto del calculo
de los indicadores financieros, cuando haya lugar a esto. Si tal requerimiento no es atendido por el PROPONENTE, se
configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién
Temporal deben cumplir con los requisitos mencionados.

CAPACIDAD FINANCIERA (ADMISIBLE/NO ADMISIBLE)

El HOSPITAL revisara la informacién suministrada por los proponentes y se calcularan con base en el balance general con
corte minimo a 15 de Junio de 2015, los siguientes indicadores financieros:

- Capital de trabajo

- Liquidez

- Nivel de endeudamiento.

- Patrimonio

- Rentabilidad del Patrimonio
- Rentabilidad del Activo

Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888

SN O TE!
PA’ LAN’ www.herasmomeoz.gov.co
e Cucuta - Norte de Santander




WAl
ESE Hospial Universario
CODIGO DEL
ERASMO MEOZ 3.4 INVITACION MENOR CUANTIA FORMATO ABS-FO-BS-021
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ELABORO VERIFICO APROBO VERSION DEL FECHA ULT"‘{'A
FORMATO: 01 | ACTUALIZACION: 18 DE
: OCTUBRE DE 2013
Ad Coordinador Coordinador Gerencia Pagina 21 de 38
quisicién Bienes y GABYS
Servicios-JMC
ITEM CRITERIO EXIGIDO

CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera declarado NO
ADMISIBLE.

Si el proponente es un consorcio 0 una union temporal, el capital de
trabajo se calculara asi:

Presupuesto oficial:

Podran presentar propuestas totales
teniendo en cuenta la cuantia de la
oferta expresada en salarios minimos
legales vigentes asi:

Menor de 150 millones

ADMISIBLE

Si el proponente es un Consorcio 0 una Unidén Temporal el capital de
trabajo se calculara asi:

LIQ= } Aci/} Pci
LIQ= indice de Liquidez del Consorcio o Unién Temporal.

Aci= Activo Corriente de cada uno de sus integrantes.
Pci= Pasivo Corriente de cada uno de sus integrantes.

CT=2 Cti = PPTO OFICIAL
CT= Capital de trabajo del Consorcio 0 Unién Temporal.
Cti= Capital de trabajo de cada uno de los integrantes.
LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE
Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera declarado NO | Para poder presentar propuestas

totales o parciales debe ser igual o
mayor al

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO= (PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL) X
100

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera declarado NO
ADMISIBLE

Si el proponente es un Consorcio 0 una Unidn Temporal el capital de
trabajo se calculara asi:

NE= Y Pti/ Y Ali
NE= Nivel del Consorcio o Unién Temporal
Pti= Pasivo total de cada uno de su integrantes
Ati= Activo total de cada uno de su integrantes

Para poder presentar propuestas
totales o parciales debe ser menor o
igual al

<70%
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PATRIMONIO:

Si el proponente es un Consorcio 0 una Unién Temporal el PATRIMONIO
sera la suma de sus valores individuales.

Presupuesto oficial:

Podran presentar propuestas totales
teniendo en cuenta la cuantia de la
oferta expresada en salarios minimos
legales vigentes asi:

Menor de 150 millones
=PPTO OFICIAL

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

RENTAB. DEL PATRIMONIO=
OPERACIONAL/PATRIMONIO)X100

(UTILIDAD

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera declarado NO
ADMISIBLE

Si el proponente es un Consorcio 0 una Unidn Temporal el capital de
trabajo se calculara asi:

RP= (UOI/Pi)x100

RP= Rentabilidad del Patrimonio del Consorcio o Unién Temporal.
UOi= Utilidad Operacional de cada uno de sus integrantes.

Pi = Patrimonio de cada uno de sus integrantes. 1

Podran presentar propuestas parciales
por grupos teniendo en cuenta la
cuantia de la oferta asi:

Mayor a 2.000 millones :
5%

1.000 a 2.000 millones.
4%

589.5 a 1.000 millones
3%

250 a 589 millones
2%

Menor a 250 millones
1%

RENTAB.  DEL
TOTAL)x100

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera declarado NO
ADMISIBLE

Si el proponente es un Consorcio 0 una Unidén Temporal el capital de
trabajo se calculara asi:

RA= (UQI/ATi)x100

RP= Rentabilidad del Activo del Consorcio o Unién Temporal.

UOi= Utilidad Operacional de cada uno de sus integrantes.

ATi = ActivoTotal de cada uno de sus integrantes.

ACTIVO=  (UTILIDAD  OPERACIONAL/ACTIVO

Podran presentar propuestas parciales
por grupos teniendo en cuenta la
cuantia de la oferta asi:

Mayor a 2.000 millones :
5%

1.000 a 2.000 millones.
4%

589.5 a 1.000 millones
3%

250 a 589 millones
2%

Menor a 250 millones
1%
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Los proponentes deben cumplir con los anteriores indicadores; si no se declarara como NO ADMISIBLE O NO
CUMPLE, cuyo requisito es SUBSANABLE.

10. CRITERIOS DE SELECCION

Con el fin de garantizar la seleccion de la oferta mas favorable para el HOSPITAL para la necesidad que se
pretende satisfacer con el proceso de seleccion, garantizando una seleccion objetiva que le permita asegurar la
escogencia del ofrecimiento mas favorable para el HOSPITAL ' la realizacion de los fines que se buscan con
la contratacion, se tendran en cuenta los siguientes criterios de evaluacion, los cuales otorgan puntaje
conforme a la siguiente tabla:

Se seleccionara la mejor oferta teniendo como criterio el menor precio ofertado y el apoyo a la industria
nacional, tal

VARIABLE PUNTAJE
MAXIMO 90 PUNTOS
PROPUESTA ECONOMICA PRIMER PUESTO : 90 PUNTOS
SEGUNDO PUESTO : 80 PUNTOS
TERCER PUESTO : 70 PUNTOS
APOYO A LA INDUSTRIA | 100% Nacional 10 puntos
NACIONAL 50% Nacional 7 puntos

RESULTADO DE LA CALIFICACION TECNICA Y ECONOMICA Y DETERMINACION DEL ORDEN DE
ELEGIBILIDAD

Una vez agotado el proceso de evaluacion y calificacion de los factores técnicos de escogencia objeto de
puntuacion y de la valoracion econdmica de la propuesta presentada, se determinara el orden de elegibilidad,
asi:

PUNTAJE
APOYO A LA
INDUSTRIA
NACIONAL

gEI?gIgILIDADDE EROPONENT PUNTAJE ..... PUNTAJE .... PUNTAJE .... (NO APLICA ES | TOTAL
CONDICIONES
TECNICAS
UNIFORMES)

Primer Lugar
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Segundo Lugar

Tercer lugar

El primer lugar en el orden de elegibilidad lo ocupara la propuesta que haya obtenido el mayor puntaje total, y
el segundo lugar el proponente que obtenga el puntaje inmediatamente inferior al que ocupo el primer lugar y
asi sucesivamente.

11. PRESUPUESTO

CIENTO TRES MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL SETENTA'Y CINCO PESOS

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

$ 103.307.075

No: 96

FECHA:1-01-2016

RUBRO: 2122020206

CONCEPTO: IMPRESOS Y PUBLICACIONES

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL:

12. FORMA DE PAGO

El proveedor facturara mensual o quincenal de acuerdo a cada pedido que solicite el supervisor del contrato y
el pago de la factura, se realizara dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion de la misma,
previo cumplimiento de los requisitos exigidos por la institucion.

13. DURACION DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION: El plazo para la ejecucion del contrato es a partir de la legalizacion del contrato,
hasta el 31 de diciembre de 2016.

PLAZO DE VIGENCIA: comprendido por el plazo de ejecucién y el plazo de liquidacion, el cual corresponde a
seis (6) meses. En razén de ello.

14. ESTIMACION Y TIPIFICACION DE LOS RIESGOS

Con el fin de valorar el alcance del objeto contractual requerido por la entidad, como sustento y justificacion de
los factores adoptados para el proceso de seleccion, se procede a realizar el estudio de riesgos de la
contratacion, su tipificacion, estimacion y asignacién, teniendo en cuenta la ocurrencia de los mismos en las
contrataciones que por el mismo objeto se llevaron a cabo en la Entidad y las que operan en el mercado.

Se precisa que salvo las situaciones especificamente mencionados en el presente numeral y como principio
general, EL CONTRATISTA como experto de negocio y como especialista, asumira los efectos econdémicos de
todos aquellos sucesos previsibles y de normal ocurrencia para las actividades que son objeto de la
contratacion. Por lo tanto, deberd asumir los riesgos asociados a su tipo de actividad ordinaria.
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RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO ASIGNACION PARTICIPACION
Efectos derivados de las variaciones de Probable Alto Contratista 100%
las condiciones financieras (tasa de
cambio, garantias, plazos, entre otros)
Efectos originados por la fluctuaciéon o | Poco probable Alto Contratista 100%
desabastecimiento de equipos 'y
materiales, Insuficiencia de proveedores
Efectos originados por incumplimiento | Poco probable | Moderado Contratista 100%
del plazo de ejecucion.

15. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

Con el fin de amparar los perjuicios de naturaleza contractual o extracontractual, el contratista debe presentar
pdlizas de seguro que cubran los perjuicios derivados del incumplimiento de las obligaciones legales o
contractuales del contrato, asi:

%
VALOR DEL

CONTRATO SUMA

ASEGURADA

No: AMPAROS VIGENCIA

DESDE LA PRESENTACION DE 10%
LA OFERTA HASTA LA
APROBACION DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO
POR EL TERMINO DEL
CONTRATO Y SEIS MESES
MAS
POR EL TERMINO DEL
CONTRATO Y TRES ANOS MAS

1 SERIEDAD DE LA OFERTA

2 CUMPLIMIENTO 20

3 CALIDAD DEL BIEN 20

EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
CONFIRMACION DE LA OFERTA

16. CONTRATO

1. CONDICIONES PREVIAS A LA FIRMA'Y EJECUCION DEL CONTRATO:

El contratista debe firmar el contrato en la fecha fijada y devolverlo debidamente suscrito, acompafiado de la
garantia unica en los términos establecidos en la presente invitacion.

Salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobado y aceptado por el HOSPITAL si el proponente a
quien se le otorgue el contrato no lo suscribiere dentro del término méximo de cinco (5) dias habiles siguientes
al término o fecha sefialada en el cronograma, se podra hacer efectivo el valor de la garantia de seriedad de la
propuesta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de perjuicios causados que
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el HOSPITAL estime no cubiertos por la mencionada garantia.

El HOSPITAL podré prorrogar, a su juicio, el término para la firma del contrato, lo cual comunicara
oportunamente al proponente favorecido.

2. REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL:

Para la ejecucion del contrato se requiere expedicion del registro presupuestal y aprobacién por parte de la
E.S.E. HUEM de las garantias que debe constituir el contratista.

3. CLAUSULADO GENERAL DEL CONTRATO:

CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La E.S.E. HUEM podra interpretar, modificar, terminar y declarar la
caducidad del presente contrato, de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual de Contratacién
de la Institucién publicado en la pagina web: www.herasmomeoz.gov.co

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor total del Contrato, suma que cancelara EL CONTRATISTA en el evento de incumplir sus obligaciones y
que podré ser cobrada por la via judicial.

LIQUIDACION: El contrato sera objeto de liquidacion de comun acuerdo entre las partes contratantes,
procedimiento que se efectuara dentro de los seis (6) meses contados a partir de la terminacién o a la fecha
del acuerdo que la disponga. En esta etapa las partes acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a
que haya lugar. Para la liquidacion se exigird al contratista la extension o ampliacion de la garantia, si a ello
hubiere lugar. En aquellos casos en que el contratista no acepte expresamente la liquidacion, no obstante
habérsele enviado en tres (3) oportunidades, mediando un lapso minimo de quince (15) dias calendario, se
entendera para todos los efectos legales, aceptacion técita de la liquidacién.

SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En el evento de surgir divergencias entre las partes, se
acudira al empleo de mecanismos de solucién de controversias contractuales previstos en la ley colombiana,
dentro de ellos: el arreglo directo, la conciliacién y transaccién, conforme lo preceptuado en el Manual de
Contratacion de la E.S.E. HUEM.

EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El contratista desarrollara el objeto del contrato bajo su propia
responsabilidad y plena autonomia técnica y administrativa, conforme las condiciones pactadas. En
consecuencia, no existira ninguna clase de vinculo laboral entre las partes ni las personas que el contratista
emplee para la ejecucién del presente contrato.

INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a la E.S.E. HUEM contra todo reclamo, demanda, accién
legal y costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, durante
la ejecucion del objeto contractual y hasta la liquidacién definitiva del contrato. Se consideran como hechos
imputables al contratista, todas las acciones u omisiones y en general, cualquier incumplimiento de sus
obligaciones contractuales.

INTERVENTORIA DEL CONTRATO: EI HOSPITAL, ejercera la vigilancia y control de los trabajos para
verificar que se desarrollen y se entreguen conforme a los términos pactados, mediante un interventor, el cual
podra ser funcionario de la entidad o un tercero contratado para tal efecto. En este Gltimo caso, seré el tercero
quien ejercera las funciones propias que le confiere la calidad de interventor. La Interventoria no relevara al
contratista de sus responsabilidades. El (los) Interventor(es) del contrato esta(n) facultado(s) para hacer
solicitudes e impartir instrucciones al PROPONENTE sobre asuntos de su responsabilidad. Seran funciones
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del Interventor todas las tendientes a asegurar, para el HOSPITAL, que el PROPONENTE cumpla con las
obligaciones pactadas en el contrato para la correcta ejecucion de su objeto. PARAGRAFO PRIMERO: Las
drdenes, requerimientos y demas documentos relacionados con el gjercicio de la interventoria y/o supervision,
deben ser expedidas o ratificadas por escrito por escrito y formaran parte de los documentos del contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista se compromete a acatar las observaciones y sugerencias que le
imparta el HOSPITAL con miras al cumplimiento del objeto contractual.

CESION: El contrato solo podra cederse total o parcialmente, previa autorizacién escrita de la E.S.E. HUEM.
Para que la cesion sea procedente, el contratista cedente debera acreditar que el cesionario retine las mismas
0 mejores calidades que él. PARAGRAFO: Si hay lugar a cesion del contrato a favor del garante, este estara
obligado a constituir las garantias previstas en el contrato.

SUBCONTRATACION: Cualquier subcontratacién que EL CONTRATISTA pretenda hacer para la ejecucion
del contrato, debera ser aprobada por el HOSPITAL. EL CONTRATISTA sera responsable del cumplimiento
por parte de sus subcontratistas, de las exigencias comerciales, econdmicas y juridicas establecidas por
el HOSPITAL, y en consecuencia sera responsable solidariamente con el sub - proveedor por los perjuicios de
toda indole que el HOSPITAL, sus clientes o usuarios puedan sufrir como consecuencia de la labor del
subcontratista. Los subcontratos no eximiran AL CONTRATISTA de sus responsabilidades contractuales ni las
atenuara. El HOSPITAL no asumira ninguna obligacion directa o indirecta con el subcontratista, ni esta en la
obligacién de tener ningun contacto o entendimiento con los subcontratistas, siendo EL CONTRATISTA el
directamente obligado a responder ante el HOSPITAL por la actividad subcontratada como si él fuere el directo
ejecutor de la misma; en los subcontratos se debera consignar expresamente esta circunstancia. En todo caso
el HOSPITAL se reserva el derecho de exigirle AL CONTRATISTA, de ser procedente, que reasuma el
cumplimiento de la obligacién subcontratada, o el cambio del subcontratista, sin que se derive
responsabilidad de ninguna clase para el HOSPITAL. En tal evento, EL CONTRATISTA deberd proceder
dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la comunicacion del HOSPITAL.

DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Son documentos del contrato y hacen parte integral del mismo: 1) La
invitacion y adendas. 2) La propuesta presentada por EL CONTRATISTA. 3) Los documentos y Actas que se
produzcan en desarrollo de este contrato. En caso de diferencia o discrepancia entre los diferentes
documentos del contrato que implicare un desacuerdo entre las partes sobre las obligaciones a cargo de cada
una y en el evento que no pudieren ponerse de acuerdo, se atenderd lo dispuesto en los diferentes
documentos del contrato en el siguiente orden: 1) El contrato, sus modificaciones, prorrogas, adiciones y
suspensiones; 2) La invitacién y sus adendas. 3) La propuesta presentada por EL CONTRATISTA. 4) Los
documentos y actas que se produzcan en desarrollo de este contrato. Lo anterior, sin perjuicio del ejercicio de
la facultad de interpretacion unilateral.

17. CONVOCATORIA VEEDURIA CIUDADANA

Se convoca a las veedurias ciudadanas para que ejerzan control a la actividad contractual, bajo los
parametros de la Ley 850 de 2003. En razédn de ello, podran intervenir en la gestion contractual, plantear
observaciones y presentar recomendaciones, si a ello hubiere lugar.

18. ANEXOS

ANEXO 1: MINUTA DEL CONTRATO
ANEXO 2: FORMATO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
ANEXO 3: FORMATO INFORMACION CONSORCIO
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ANEXO 4: FORMATO INFORMACION UNION TEMPORAL.
ANEXOS TECNICOS : FORMATOS DE IMPRESOS

Se expide en San José de Cucuta, a los tres (3) dias del mes de mayo de 2016.

Original firmado

LUIS ALBERTO DIAZ PEREZ
Subgerente Administrativo

Aprobd. : Judith Magaly Carvajal Contreras- Coordinador GABYS
Proyecto: Paola Cornejo Carrascal- Abogado GABYS
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ANEXO 1: MINUTA DEL CONTRATO
CONTRATO DE SUMINISTRO No: ... DE 2016
PROCESO No: SA16- 106
CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ERASMO MEOZ DE
CUCUTA- E.S.E. HUEM.
CONTRATISTA: SUMINISTRO DE IMPRESOS Y TIPOGRAFIA
OBUETO:  eteceeeeeeeeee e e e e e et ————————a—ae et et a—a—a—eateareae et eareanenraans
VALOR: S

Entre los suscritos: JUAN AGUSTIN RAMIREZ MONTOYA, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado
con la C.C. No. 13.257.988 de Cucuta (NS), quien obra en nombre y representacion de LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ con NIT. 800.014.918-9, domiciliado en esta
ciudad, en su condicion de Gerente, nombrado a través de Decreto 000165 del 9 de febrero de 2016 vy
posesionado mediante acta N°:6647 del 1 de abril del mismo afio, , quien en adelante se denominarad EL
HOSPITAL de una parte y por la 0ra, ...ccceevinmeennmnimenn e, , identificado con la C.C. No.
............................ , expedida en .................., quien en adelante se denominara el CONTRATISTA, hemos

acordado celebrar el presente CONTRATO DE SUMINISTRO, previas las siguientes consideraciones: 1) Que el
suministro de “IMPRESOS Y PUBLICACIONES” para la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz, es necesario a fin de lograr el
funcionamiento idéneo de su estructura organizacional, cuya finalidad consiste en la documentacién de todos los procesos, para la
elaboracion de los soportes y para la presentacion de todas las facturas; la historia clinica como parte integral del proceso de atencion y
criterios de calidad y oportunidad que se establezcan por el Ministerio de la Proteccion Social. Del mismo modo se requiere el registro de los
pacientes ingresos, egresos registros de apoyo tecnoldgico, registros estadisticos, resultados de examenes se deben presentar en registros
fisicos para el correspondiente cobro de la prestacion de servicio a las ARS, EPS, y otras entidades que contratan con el Hospital, los mismo
que para conservar el archivo de la atencion a los pacientes para cualquier solicitud judicial o particular. 4) Que de acuerdo con la cuantia
del contrato, con fundamento en el Articulo 8 del Manual de Contratacién de la ESE HUEM, la modalidad de seleccién corresponde a
INVITACION PUBLICA MENOR CUANTIA. 5) Que agotadas las etapas del proceso contractual, mediante Resolucion No: ..... de ... se
adjudicé el contrato a ........ 6) Que el oferente acreditd la capacidad y el cumplimiento de los requisitos exigidos. Conforme a lo anterior, las
partes acuerdan: CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: El objeto del presente contrato corresponde al Suministro DE IMPRESOS Y
TIPOGRAFIA PARA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEQZ: --------menmmne- , cuyo alcance estara determinado por el campo
obligacional contractual de acuerdo con las disposiciones de la normatividad vigente y conforme las especificaciones, cantidades y valores
descritos en la CLAUSULA QUINTA. CLAUSULA SEGUNDA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista se obliga para con el
HOSPITAL a cumplir con el objeto del contrato definido en la clausula primera, por el tiempo convenido en la clausula cuarta, suministrando
los bienes de manera eficiente, oportuna y desarrollando las siguientes actividades: A. GENERALES. 1) EL CONTRATISTA se obliga a
mantener contacto con EL HOSPITAL para evaluar la ejecucién del objeto contractual. 2) Cumplir a cabalidad todas las obligaciones
generadas del presente contrato. 3) Los productos requeridos seran verificados al momento de la entrega de los mismos, los cuales deben
cumplir los requisitos técnicos exigidos, sin perjuicio de que posteriormente, advertidos vicios, defectos o fallas en general, se exija la
reposicion o modificacién. 4) Concurrir cuando sea solicitado y responder los requerimientos a que haya lugar. 5) Certificar mensualmente al
HOSPITAL el cumplimiento de las obligaciones relacionadas con el sistema integral de seguridad social, y parafiscales, de conformidad con
lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo 1° de la ley 828 de 2003. B. ESPECIFICAS -TECNICAS
Cumplir con las siguientes especificaciones técnicas: Los formatos cotizados deben coincidir con las especificaciones expresadas en la
invitacién, igual la presentacion (Talonario, hoja, etc.), El papel debe ser de buena calidad., La letra debe ser clara y legible; la intensidad de
la tinta debe ser adecuada-,El contratista se obliga para con el HOSPITAL a realizar los impresos tal y como estan disefiados en los
formatos anexos, especificaciones, dimensiones, y unidad de medida, Los formatos deben ser impresos, mas no fotocopiados, El
contratista se obliga con el HOSPITAL, a cambiar los formatos que no estén de acuerdo a las especificaciones de lo solicitado, ademas
impresion que lleguen con desperfectos y/o en mal estado., Los formatos deben de venir bien organizados, en paquetes de 500 unidades, y
empacados en papel, Los talonarios deben venir en paquetes de treinta (30) unidades, La mercancia debe ser entregada en las bodegas de
la E.S.E HOSPITAL ERASMO MEOZ DE CUCUTA ubicada en la avenida 11E No. 5AN-71 de la ciudad de Clicuta. CLAUSULA TERCERA.
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL.- El HOSPITAL se obliga a: 1) Pagar el valor de este contrato en la forma y tiempos pactados. 2) Recibir
en el sitio y plazos convenidos los elementos, objeto del presente contrato. 3) Hacer entrega al contratista del acta de cumplimiento del
objeto contratado en los términos pactados. 4) Proyectar el acta de liquidacién dentro de los términos pactados. 5) Verificar que el contratista
presente las certificaciones sobre el cumplimiento del pago de seguridad social y parafiscales en los términos del Art. 50 de la ley 789 de
2002. CLAUSULA CUARTA.- VIGENCIA Y PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucion del contrato es a partir de su
legalizacion hasta el 31 de Diciembre de 2016. El plazo de la vigencia contractual comprende el plazo de ejecucion y el plazo de liquidacion,
el cual corresponde a seis (6) meses. PARAGRAFO: REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se

requiere expedicion del registro presupuestal y aprobacién por parte de la E.S.E. HUEM de las garantias que debe constituir el contratista.
CLAUSULA QUINTA.- VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato se fija en la suma de
........................................................... ($-everreereereeennnnn)  MICTE, incluido IVA, El proveedor facturara
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mensual o quincenal de acuerdo a cada pedido que solicite el supervisor del contrato y el pago de la factura.;
cuyo pago se supedita al informe del supervisor del contrato, contentivo de la certificacién de cumplimiento, los
aspectos técnicos, juridicos, administrativos y financieros a que haya lugar. La cuantia del contrato corresponde
a las siguientes especificaciones y valores:

CcoDI

NOMBRE

uMm

CANTIDAD A
COMPRAR

VALOR
UNITARIO

VALOR

VA 1 conva

TOTAL

T0010

CENSO DIARIO DE PACIENTES (HOJA
TAMANO CARTA DOS CARAS)

HOJA

7.200

T0030

FORMATO NOTA CARGO SERVICIOS
HOSPITALARIOS (HOJA TAMANO
CARTA DOS CARAS)

HOJA

54.000

T0112

CONTROL DIARIO DE SIGNOS VITALES
(HOJA TAMANO CARTA DOS CARA)

HOJA

54.000

T0050

HOJA DE REGISTRO INDIVIDUAL
CONTROL Y BALANCE DE LIQUIDOS
(HOJA TAMANO CARTA DOS CARAS)

HOJA

86.000

T0014

HOJA DE REGISTRO INDIVIDUAL
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y
TRABAJO DE PARTO ( HOJA TAMANO
CARTA DOS CARAS)

HOJA

8.500

T0051

HOJA DE REGISTRO INDIVIDUAL
EVOLUCION DE PACIENTE (HOJA
TAMANO CARTA UNA CARA)

HOJA

2.000

T0070

iINTERCONSULTA (HOJA TAMARO
CARTA DOS CARAS)

HOJA

12.000

T0059

NOTA DE ENTREGA DE TURNO (HOJA
TAMANO CARTA UNA CARA)

HOJA

15.000

T0039

FORMATO INDIVIDUAL DE
PROGRAMACION DE CIRUGIA (HOJA
TAMANO CARTA UNA CARA)

HOJA

4.000

T0169

HOJA DE REGISTRO INDIVIDUAL
CONTROL DE MEDICAMENTOS (HOJA
TAMANO CARTA UNA CARA)

HOJA

54.000

T0096

HOJA DE REGISTRO INDIVIDUAL DE
ORDENES MEDICAS (HOJA AZUL
TAMANO CARTA DOS CARAS)

HOJA

60.000

;@éﬂ%@
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T0055

LISTA DE CHEQUEO QL}IRURGICO
PROGRAMA DE CIRUGIA SEGURA
(HOJA TAMANO CARTA UNA CARA)

HOJA 7.000

T0122

APQOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTIQO
CONTROL DE INSUMOS (HOJA TAMANO
CARTA DOS CARAS)

HOJA 42.000

T0067

HOJA DE REGISTRO INDIVIDUAL NOTAS
DE ENFERMERIA (HOJA ROSADA
TAMANO CARTA DOS CARAS )

HOJA 216.000

T0040

FORMATO PLAN INDIVIDUAL DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA
(CARTULINA VERDE TAMANO CARTA
UNA CARA)

HOJA 28.000

T0012

FORMATO MATERIAL
PROCEDIMIENTOS QUIRUGICOS (HOJA
TAMANO CARTA UNA CARA)

HOJA 8.400

T0088

PLANILLA DE REGISTRO DIARIO
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA UNIDAD
DE CUIDADO NEONATAL (HOJA
TAMANO CARTA DOS CARAS)

HOJA 6.000

T0090

FORMATO GASTOS Y
PROCEDIMIENTOS EN SALA DE
PARTOS (HOJA TAMANO CARTA UNA
CARA)

HOJA 7.200

T0056

LISTA DE CONTROL PREOPERATORIO
POR PACIENTE DE CIRUGIA
PROGRAMADA (HOJA TAMANO CARTA
UNA CARA)

HOJA 3.000

T0033

FORMATO DE SOLICITUD ESTUDIO
ANATOMOTOPATOLOGICO (HOJA
TAMANO CARTA UNA CARA)

HOJA 42.000

T0189

ENCUESTA DE SELECCION DE
DONANTES DE SANGRE ANEXO 1
(PAPEL BOND 75 GR UNA TINTA
TAMANO OFICIO DOS CARAS

HOJA 6.000

T0018

APOYO Y DIAGNOSTICO
TERAPEUTICO.ENCUESTA SELECCION
DE DONANTES (ANEXO2)

HOJA 12.000

To188

AUTOEXCLUSION CONFIDEN CIAL (EN
PAPEL BOND 75 GR. UNA TINTA
TAMANO CARTA)

HOJA 3.500

T0153

ENCUESTA DE PACIENTE
LABORATORIO CLINICO HUEM (1/2
HOJA UNA CARA)

HOJA 4.000

T0073

BOLETA DE SOLICITUD DE TURNO
QUIRURGICO DESDE CONSULTA
EXTERNA (1/2 HOJA UNA CARA)

HOJA 21.000

T0034

FORMATO DE SOLICITUD
PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS
(172 HOJA UNA CARA)

HOJA 7.000

T0004

BOLETA SOLICITUD INTERCONSULTA
(HOJA 1/4 UNA CARA)

HOJA 30.000

;@éﬂ%@
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TARJETA DE MEDICAMENTOS POR
T0075 | PACIENTE (CARTULINA BLANCA 1/4 DE | HOJA 54,000
CARTA DOS CARAS)
FICHA DE ASIGNACION DE CITAS
T0021 1 \EDICAS (HOUA 1/4 UN CARA) HOJA 24.000
TARJETA DE EGRESO DE PACIENTES
TOO074 | (CARTULINA AZUL 1/4 DE CARTA) HOJA 10000
FORMATO DE MEDICA YO SOLICITUD | 1y
T0168 | DISPOSITIVOS MEDICOS (TALONARIO | [+L0 9.800
COPIA ROSADA)
FORMATO DE SOLICITUD PRUEBASDE | 1,
TOM42 | LABORATORIO CLINICO (TALONARIO | (+t0 780
COPIA ROSADA)
FORMATO DE SOLICITUD
PROCEDMENTOSDE Lo
T0035 | RADIODIAGNOSTICO TAMANO 12 HOJA | L0 80
CARTA ORIGINAL Y COPIA TAL X 50
JUEGOS
BOLETA DE SOLICITUD DE SANGRE Y/O
70005 | HEMODERIVADOS (TALONARIO COPIA | HOJA 188
AZUL)
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE _
T0130 | SERVICIOS DE SALUD (HOJA TAMANO | HOJA 24,000
OFICIO UNA CARA)
FORMATO INDIVIDUAL DEVOLUCION DE
T0038 | INSUMOS A FARMACIA (HOJA TAMANO | HOJA 81.000
1/4 CARTA UNA CARA)
DECLARACION DE RETIRO
To017 | DETARASS HOJA 12,000
FORMATO UNICO TRANSPORTE
TOt83 | foni o HOJA 6.000
FICHA DE IDENTIFICACION MUESTRAS | UNIDA
T0080 | e A 7O RIESGO D 8.500
ADHESIVO DE PAPEL SEGURIDAD UNDA
TO171 | (TAMANO CARTA TRES COLORES PARA | ! 800
CAJAS DE ARCHIVO)
T0182 | CAJA DE ARCHIVO N° 12 UN[')DA 800
CARPETA LEGAJO MAULE CALIBRE 18 | UNIDA
TO18 | CON LIGAS DE AMARRE. D 6.000
DOBLE HOJA TAMARO CARTA
CUIDADOS ESPECIALES PARA UNDA
T0215 | PACIENTE DE RIESGOS DE CAIDAS . 48.000
RECOMEDACIONES FAMILIARES Y/O
ACOMPANANTES
REGISTRO INDIVIDUAL CONSUMO DE | UNIDA
TO047 | OXIGENO Y PULSO - OXIMETRIAS D 9.600
T0143 | CARPETA PARA HISTORIA CLINICA UNéDA 14400
PLANILLA DE REGISTRO RESULTADOS
T0064 | /AR08 TAMARO OFICIO HOJA 2400
PLANILLA REGISTRO RESULTADOS
T0105 | |1EMATOLOGICOS TAMARO OFICIO HOJA 2400
PLANILLA DE REGISTRO RESULTADOS
TO063 | \/|cCROBIOLOGIA TAMARO OFICIO HOJA 2400
PLANILLA REGISTRO RESULTADOS
TO085 | UIMICA SANGUINEA TAMANO OFicio | HOJA 2400
<186 | SOLICITUD DE ANTIMICROBIANO TALO “
(TAMARO OFICIO UNA CARA NARIO
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PLANILLA RESULTADOS UROANALISIS
T0104 TAMARNO OFICIO HOJA 2.400
LIBRO REGISTRO DIARIO DE
TO177 | CESAREAS 500 FOLIOS HOJA 4

PARAGRAFO PRIMERO.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: Los pagos a cargo del HOSPITAL originados en el
presente contrato estan subordinados a las respectivas apropiaciones presupuéstales y se imputaran con cargo
al presupuesto de la vigencia fiscal del 2016.., rubro: 2122020206, denominacién Impresos y Publicaciones; para
cuyos fines se expidio el Certificado de Disponibilidad Presupuestal- C.D.P. No:96 del 1-01-2016. PARAGRAFO
SEGUNDO.- Todo pago se efectuara dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion de la factura
mensual o quincenal conforme a pedido y previo cumplimiento de los requisitos exigidos por la institucion
PARAGRAFO TERCERO.- Los informes del supervisor se sustentaran en la factura o documento equivalente,
comprobantes de pago y aquellos otros documentos soportes que se deriven de la ejecucién contractual.
PARAGRAFO CUARTO: El valor del contrato incluye todos los costos directos e indirectos, costos fiscales y en
general, todos aquellos que se deriven del contrato. El contratista debe cancelar y acreditar los respectivos
impuestos y demas costos fiscales, dentro de ellos la estampilla Pro- Empresa Social del Estado Hospital
Universitario Erasmo Meoz; en su defecto, autoriza al HOSPITAL para efectuar las deducciones de ley. CLAUSULA
SEXTA.- GARANTIAS: El contratista se obliga a constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DE ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ garantia Unica, expedida por una compafiia de seguros
legalmente establecida en Colombia, la cual se mantendra vigente durante la vida del contrato y se ajustara a los
limites, existencia y extensién del riesgo amparado, conforme lo establecido en el articulo 95 del Manual de
Contratacion de la ESE HUEM, de la siguiente manera:

No: AMPAROS VIGENCIA % SUMA ASEGURADA

(valor del
contrato)

1 | CUMPLIMIENTO POR EL TERMINO DEL 20
CONTRATO Y SEIS MESES

MAS

2 | CALIDAD DEL BIEN POR EL TERMINO DEL 20
CONTRATO Y TRES ANOS

MAS

CLAUSULA SEPTIMA.- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor total del Contrato, suma que cancelard EL CONTRATISTA en el evento de
incumplir sus obligaciones y que podra ser cobrada por la via Judicial. CLAUSULA OCTAVA.- TERMINACION:
La terminacion del contrato procederéa en los siguientes eventos: 1) Expiracion del plazo pactado 2) Por mutuo
acuerdo entre las partes. 3) Declaracion de Terminacion unilateral. 4) Declaratoria de caducidad. CLAUSULA
NOVENA.- LIQUIDACION: El contrato sera objeto de liquidacion de comin acuerdo entre las partes
contratantes, procedimiento que se efectuara dentro de los seis (6) meses contados a partir de la terminacion o a
la fecha del acuerdo que la disponga. En esta etapa las partes acordaran los ajustes, revisiones y
reconocimientos a que haya lugar. Para la liquidacién se exigird al contratista la extension o ampliacion de la
garantia, si a ello hubiere lugar. En aquellos casos en que el contratista no acepte expresamente la liquidacion,
no obstante habérsele enviado en tres (3) oportunidades, mediando un lapso minimo de quince (15) dias
calendario, se entendera para todos los efectos legales, aceptacion tacita de la liquidacion. CLAUSULA
DECIMA.- SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En el evento de surgir divergencias entre las
partes, se acudird al empleo de mecanismos de solucion de controversias contractuales previstos en la ley
colombiana, dentro de ellos: el arreglo directo, la conciliacién y transaccion, conforme lo preceptuado en el
Manual de Contratacion de la E.S.E. HUEM. CLAUSULA DECIMO PRIMERA.- EXCLUSION DE LA RELACION
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LABORAL: El contratista desarrollara el objeto del contrato bajo su propia responsabilidad y plena autonomia
técnica y administrativa, conforme las condiciones pactadas. En consecuencia, no existira ninguna clase de
vinculo laboral entre las partes ni las personas que el contratista emplee para la ejecucion del presente contrato.
CLAUSULA DECIMO SEGUNDA.- INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a la E.S.E. HUEM contra
todo reclamo, demanda, accion legal y costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o
propiedades de terceros, durante la ejecucion del objeto contractual y hasta la liquidacién definitiva del contrato.
Se consideran como hechos imputables al contratista, todas las acciones u omisiones y en general, cualquier
incumplimiento de sus obligaciones contractuales. CLAUSULA DECIMO TERCERA.- SUPERVISION: Para el
control y seguimiento del cabal cumplimiento del objeto contractual se designa como supervisor del presente
contrato al Subgerente Administrativo. de la E.S.E. HUEM, o quien asigne, quién se encargara de velar por la
observancia plena de las clausulas pactadas entre las partes. PARAGRAFO PRIMERO: Las ordenes,
requerimientos y demas documentos relacionados con el ejercicio de la Supervisién, deberan constar por escrito.
PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista se compromete a acatar las observaciones y sugerencias que le
imparta el HOSPITAL con miras al cumplimiento del objeto contractual. CLAUSULA DECIMO CUARTA.-
CESION: El contrato solo podra cederse total o parcialmente, previa autorizacion escrita de la E.S.E. HUEM.
Para que la cesion sea procedente, el contratista cedente debera acreditar que el cesionario retne las mismas o
mejores calidades que él. PARAGRAFO: Si hay lugar a cesién del contrato a favor del garante, este estara
obligado a constituir las garantias previstas en el contrato. CLAUSULA DECIMO QUINTA.- INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES.- El contratista manifiesta, bajo la gravedad de juramento, que no se encuentra incurso
en inhabilidades e incompatibilidades legales celebrar el presente contrato. CLAUSULA DECIMO SEXTA.-
REGIMEN LEGAL: El presente contrato se rige por el Derecho Privado, conforme lo sefialado en el articulo 195
de la Ley 100 de 1993, y por el Estatuto de Contratacién- Acuerdo No: 008 de 2013- emanado de la Junta
Directiva, reglamentado por la Resolucién No: 001236 de 2013-Manual de Contratacidn-, asi como la
normatividad en concordancia, o aquella que la modifique, complemente, aclare o sustituya. CLAUSULA
DECIMO SEPTIMA.- INTERPRETACION UNILATERAL: Si durante la ejecucion del contrato surgen
discrepancias entre las partes sobre la interpretacion de algunas de sus estipulaciones que puedan conducir a la
paralizacién o a la afectacidén grave del servicio publico que se pretende satisfacer con el objeto contratado, la
ESE HUEM, si no se logra acuerdo, interpretara en acto administrativo debidamente motivado, las estipulaciones
o clausulas objeto de la diferencia. CLAUSULA DECIMO OCTAVA.- MODIFICACION UNILATERAL: Si durante
la ejecucion del contrato y para evitar la paralizacién o la afectacion grave del servicio publico que se deba
satisfacer con él, fuere necesario introducir variaciones en el contrato y previamente las partes no llegan al
acuerdo respectivo, la ESE HUEM en acto administrativo debidamente motivado, lo modificard mediante la
supresion o adicion de obras, trabajos, suministros o servicios. Si las modificaciones alteran el valor del contrato
en un veinte por ciento (20%) o mas del valor inicial, el contratista podra renunciar a la continuacion de la
ejecucion. En este evento, se ordenard la liquidacion del contrato y la ESE HUEM adoptara de manera inmediata
las medidas que fueren necesarias para garantizar la terminacion del objeto del mismo. CLAUSULA DECIMO
NOVENA.- TERMINACION UNILATERAL: La ESE HUEM en acto administrativo debidamente motivado
dispondra la terminacién anticipada del contrato en los siguientes eventos: 1. Cuando las exigencias del servicio
publico lo requieran o la situacién de orden publico lo imponga. 2. Por muerte o incapacidad fisica
permanente del contratista, si es persona natural, o por disolucion de la persona juridica del contratista. 3. Por
interdiccion judicial o declaracion de quiebra del contratista. 4. Por cesacién de pagos, concurso de acreedores o
embargos judiciales del contratista que afecten de manera grave el cumplimiento del contrato. Sin embargo, en
los casos a que se refieren los numerales 2 y 3 de este articulo podré continuarse la ejecucién con el garante de
la obligacion. La iniciacion de tramite concordatario no daré lugar a la declaratoria de terminacién unilateral. En
tal evento la ejecucion se hara con sujecién a las normas sobre administracién de negocios del deudor en
concordato. La Empresa dispondra las medidas de inspeccion, control y vigilancia necesarias para asegurar el
cumplimiento del objeto contractual e impedir la paralizacion del servicio. CLAUSULA VIGESIMA.- CADUCIDAD:
En caso de presentarse alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
contratista, que afecte de manera grave y directa la ejecucién del contrato y evidencie que puede conducir a su
paralizacion, la ESE HUEM por medio de acto administrativo debidamente motivado lo dara por terminado y
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ordenard su liquidacion en el estado en que se encuentre. Si se declara la caducidad no habra lugar a
indemnizacién para el contratista, quien se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en esta ley.
La declaratoria de caducidad serd constitutiva del siniestro de incumplimiento. CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA.- PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes.
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.- MODIFICACION Y ADICION: El presente contrato podra ser modificado y/o
adicionado, mediante acuerdo expreso de las partes, conforme los lineamientos fijados en el Manual de contratacién
de la E.S.E. HUEM. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA.- DOMICILIO CONTRACTUAL: El domicilio contractual
para el cumplimiento de las Obligaciones, asi como para todos los efectos juridicos corresponde a la ciudad de
San José de Cucuta. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.- CONFIDENCIALIDAD: La informacién que le sea
entregada 0 a la que tenga acceso el contratista en desarrollo y ejecucion del presente contrato, gozan de
confidencialidad. Por tanto, toda informacién a la que tenga acceso el contratista se entenderéa protegida y debe
garantizarse la reserva legal de la documentacion que se encuentre amparada por la misma; en razon de lo cual
solo podra ser usada para fines inherentes a su actividad y en desarrollo del objeto contractual. Para constancia
se firma en la Ciudad de San José de Clcuta alos, ....cccvvvvreveeensineennns

EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

Gerente ESE.HUEM

Aprobd: Coordinador GABYS
Proyecté: Abogado GABYS
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ANEXO 2: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha.
Sefores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER
CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE INVITACION PUBLICA DE MENOR CUANTIA No: SA16-

Nosotros los suscritos:
el Pliego de

(nombre del proponente) de acuerdo con
hacemos la siguiente propuesta para
(objeto del PROCESO DE CONTRATACION) vy, en
caso que nos sea aceptada por LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE
DE SANTANDER, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente en la fecha fijada en el
cronograma.

Condiciones,

Declaramos asi mismo:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de
esta carta.

2. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta
propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

3. Que conocemos la informacién general, invitacion, adendas y demas documentos del
presente proceso contractual y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

4. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en
la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar.

5. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad
Oficial dentro de los Ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso
contractual. (en caso contrario) informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes
entidades: (indicar el nombre de cada entidad).

6. Que si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias requeridas y a
suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefialados para ello.

Atentamente,

Nombre o razén social:
C.C. de

NIT:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

En constancia, se firma en ,alos
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal)

dias del mes de de 200 .

Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
www.herasmomeoz.gov.co
Cucuta - Norte de Santander
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ANEXO 3: FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
Ciudad y fecha.
Sefores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER
CUCUTA.
REFERENCIA: PROCESO DE INVITACION PUBLICA DE MENOR CUANTIA No: SA16-
108ttt
Ciudad y fecha.
Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion
de (nombre 0 razén  social del integrante) vy

(nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar
en el proceso contractual de la referencia, cuyo objeto es , ¥ por lo
tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracién de este CONSORCIO sera igual al término de vigencia del contrato y
un (1) afio mas.
2. El Consorcio esta integrado por:
NOMBRE PARTICIPACION
(%)
3. La responsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada y
mancomunada.
4, El representante del CONSORCIO es (indicar el
nombre), identificado con C. C. No. de , quien esta

expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos
con la adjudicacién, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto a la ejecucion y liquidacion del contrato con amplias y suficientes
facultades.

5. La sede del CONSORCIO es:
Direccion:
Teléfono:
Fax:
Correo electronico:
Ciudad:

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 200__.

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)
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ANEXO 4: FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL
Ciudad y fecha.
Sefiores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER.
CUCUTA
REFERENCIA: PROCESO DE INVITUACION PUBLICA DE MENOR CUANTIA No. SA16-
106,
Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion
de (nombre 0  razébn  social  del integrante) vy

(nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL para
participar en  elproceso  contractual de la  referencia, cuyo  objeto  es
, ¥ por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. Laduracién de esta UNION TEMPORAL sera igual al término de vigencia del contrato y un (1)
afio mas.
2. La UNION TEMPORAL esta integrado por:

NOMBRE TERMINOS COMPROMISO
Y EXTENSION DE
LA PARTICIPACION* (%)

(*) Discriminar en funcién de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de
los integrantes. No pueden modificarse sin el consentimiento previo y expreso del HOSPITAL.

3. Laresponsabilidad de los integrantes de la UNION TEMPORAL es solidaria e ilimitada.

4. El representante de la UNION TEMPORAL es (indicar el
nombre), identificado con C. C. No. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos
con la adjudicacion, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren
necesarias respecto a la ejecucion y liquidacion del contrato con amplias y suficientes
facultades.

5. Lasede de la UNION TEMPORAL es:

Direccioén:
Teléfono:
Fax:
Correo electronico:
Ciudad:
En constancia, se firma en ,alos diasdelmesde _ de200__.

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

Y DRTE Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
E_QJ_ZD"E, 3« www.herasmomeoz.gov.co
For i

e Cucuta - Norte de Santander




