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1. OBJETO CONTRACTUAL

COMPRA DE TELAS PARA LA ELABORACION DE INDUMENTARIA DE LOS SERVICIOS DE LA E.S.E
HUEM

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 Contratacién- 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 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 Contratacion 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 seleccién es INVITACION PUBLICA DE
MENOR CUANTIA, la cual se sujeta al procedimiento previsto en el capitulo 4, Titulo 11, ibidem.
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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 0 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
Contratacion de la E.S.E HUEM- y por remisién 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 Union Temporal deberan designar la persona que para todos
los efectos, representard al Consorcio o Union Temporal y definir las condiciones de facturacion.
En general, deberan sefialar 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 0 unién 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 Representacién Legal.

PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS:

Cuando se trate de personas extranjeras deberan acreditar su existencia, representacion legal y
objeto social conforme lo dispuesto en la legislacién 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 presentacién 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 duracion 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 drgano social correspondiente que autorice al
representante legal para presentar la propuesta y para actuar en los demas actos requeridos para la
contratacion 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 proposito que obren como prueba conforme con el
articulo 251 de la Ley 1564 del 2012 - Codigo General del Proceso y las demas normas vigentes.

En todo caso, el proponente incluira la totalidad de requisitos y formalidades exigidos, bien sea en la
legislacion nacional o en el convenio o tratado internacional, coherente a lo exigido por la norma a la
cual se 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
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FORMALIDADES, EN ORIGINAL. Si se trata de documentos suscritos en el exterior que requieren
de actos notariales o 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 Codigo 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:
Codigo General del Proceso: “Articulo  58. "REPRESENTACION DE PERSONAS JURIDICAS
EXTRANJERAS Y ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES SIN ANIMO DE LUCRO. La
representacion de las sociedades extranjeras con negocios permanentes en Colombia se regira por
las normas del Cddigo de Comercio. Las demas personas juridicas de derecho privado y las
organizaciones no gubernamentales sin animo de lucro con domicilio en el exterior que establezcan
negocios o deseen desarrollar su objeto social en Colombia, constituiran apoderados con capacidad
para representarlas judicialmente. Para tal efecto protocolizaran en una notaria del respectivo
circuito la prueba idénea de la existencia y representacion de dichas personas juridicas y del poder
correspondiente. Ademas, un extracto de los documentos protocolizados se inscribira en la oficina
publica correspondiente. Las personas juridicas extranjeras que no tengan negocios permanentes
en Colombia estaran representadas en los procesos por el apoderado que constituyan con las
formalidades previstas en este cddigo. Mientras no lo constituyan, llevaran su representacion
quienes les administren sus negocios en el pais *.

Decreto 19 de 2012: Articulo 51. DEMOSTRACION DEL TRATAMIENTO A LAS OFERTAS DE
BIENES Y SERVICIOS COLOMBIANOS EN EL EXTERIOR. Modificatorio del pardgrafo 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 hara en los términos que seriale 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 estdndares 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 informacion 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 informacion, que recibié las aclaraciones necesarias por parte del HOSPITAL sobre
inquietudes o dudas previamente consultadas, que ha aceptado que ésta invitacion es completa,
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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
razon de ello, se entiende para todos los efectos que el proponente conoce y acepta 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 invitacién, son de su exclusiva responsabilidad, por
tanto, ésta no sera extendida al HOSPITAL.
5. CRONOGRAMA
No: ACTIVIDAD FECHA'Y HORA LUGAR
) Pagina Electrénica del Hospital
1 INVITACION 2-11-2017 Universitario Erasmo Meoz
www.herasmomeoz.gov.co
Avenida 11E N° 5AN-71 Guaimaral.
: 7-11-2017 HASTA LAS Oficina de Adquisicion de Bienes y
2 | OBSERVACIONES ALAINVITACION 10:00 AM. Servicios - GABYS, Ciicuta o
CORREO ELECTRONICO.
3 | RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES 9-11-2017 www.herasmomeoz.gov.co
4 | ADENDAS, SI A ELLO HUBIERE LUGAR 9-11-2017 www.herasmomeoz.gov.co
. 10-11-2017 HASTA LAS | Avenida 11E N° 5AN-71 Guaimaral.
5 | CIERREDELAINVITACION 11:00 AM. Oficina de GERENCIA
6 INFORME DE EVALUACION 15-11-2017 WWW.herasmomeoz.gov.co
Avenida 11E N° 5AN-71 Guaimaral.
. Oficina de Adquisicion de Bienes y
7 | TRASLADO INFORME DE EVALUACION 16-11-2017 Servicios - GABYS, Clicuta o
CORREOQ ELECTRONICO.
INFORME REVISION DE
8 | SUBSANABILIDAD, SI A ELLO HUBIERE 20-11-2017 WWW.herasmomeoz.gov.co
LUGAR
AL DIA SIGUIENTE DEL
. INFORME DE
9 ggétngFI{(TJﬁCION O DECLARATORIA DE EVALUACION O, www.herasmomeoz.gov.co
SUBSANABILIDAD SI A
ELLO HUBIERE LUGAR
DIA SIGUIENTE A LA
Avenida 11E N° 5AN-71 Guaimaral.
10 Egﬁ'}iﬁ%’g“mmm DEL ADJUDICACION Oficina de Adquisicion de Bienes y
Servicios — GABYS, Cucuta
DENTRO DE LOS DOS . .
.1 |OTORGAMIENTO Y APROBACION DE DIAS HABILES A I T Suamaral
LAS GARANTIAS. SIGUIENTES AL Semvicios _qG \BYS. Ciote y
PERFECCIONAMIENTO ’
4
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Correos Electronicos:contratacionbys.auxiliar@herasmomeoz.qov.co;

contratacion.gabys@gmail.com:

La subasta sera susceptible de suspension, anticipacion del cierre siempre y cuando se hayan subastado todos los grupos y/o items,
asi como, adicién en tiempo, en caso de ser necesario.

5.1.1  MODIFICACIONES:

Cuando se presenten razones de conveniencia o 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 presentacion de las propuestas. El 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 modificacién se hara mediante ADENDAS numeradas, las cuales formaran parte integral de la
presente invitacion. Ninguna aclaracion verbal podra afectar los términos y condiciones de esta
invitacion y sus adendas.

El silencio por parte del HOSPITAL a la fecha de cierre de la presente Invitacion, ante cualquier
sugerencia, manifestacion de supuestas inconsistencias, errores, omisiones y solicitud de
modificaciones a la invitacion, debera tenerse como negado, y en consecuencia, las condiciones
habran 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 presentaciéon de
propuestas por un término no superior al inicialmente fijado, facultad que podra 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, identificacion, valor de la propuesta,
direccién del proponente, fecha y hora de presentacion 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.

514 SOLICITUD Y RESPUESTA DE ACLARACIONES A LAS PROPUESTAS

El HOSPITAL, a través de la Oficina de Adquisicion de Bienes y Servicios, podré solicitar por escrito,
una vez cerrada la invitacién y hasta antes de la publicacién del informe de evaluacién, las
aclaraciones y explicaciones que estime pertinentes sobre los puntos dudosos o confusos de las
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propuestas, sin que esto implique adicién 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 seran
publicadas en la pagina electronica de la entidad.

5.1.5 OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACION

Solo se tendran 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 evaluacién, las cuales seran resueltas antes de la
adjudicacion.

6. PROPUESTA

6.1 TIPOS DE OFERTA: En el presente proceso la oferta es GLOBAL, NO SE ACEPTA la
presentacion de propuestas parciales, alternativas o0 complementarias.

PROPUESTA ECONOMICA: El proponente debera ajustar al peso los precios unitarios,
bien sea por exceso o por defecto.

El calculo del precio de venta debe incluir el IVA, cuando el bien o servicio este gravado
con dicho impuesto.

Los precios unitarios, incluido el IVA, deben corresponder a numeros enteros,
aproximando previamente, de ser necesario, los valores que contengan numeros
decimales.

En el evento que el proponente no sefale el valor del precio unitario de un item, se
considerara como no ofrecido el item.

6.2 DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademas de precisar la direccion,
teléfono y domicilio, deben fijar la direccion electrdnica a través de la 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
revocacion 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 variacion alguna en
sus términos, lo cual no obsta para que LA ESE HUEM, pueda solicitar durante la
evaluacion 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
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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 La propuesta debe incluir una tabla de contenido donde se indique la ubicacion
de los documentos que la conforman con el nimero de folio.

6.9.2 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 seré en la oficina de Gerencia de la ESE HUEM.

6.9.2.1 PROPUESTA'Y ANEXOS

6.9.2.2 EXPERIENCIA

6.9.2.3 CAPACIDAD JURIDICA.

6.9.2.4 CAPACIDAD FINANCIERA'Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.

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

Se evaluara con CUMPLE o NO CUMPLE.

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

6.95 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
(consorcio o Unién temporal), o 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 razdn social:
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

En el evento de participacion conjunta, el consorcio o unidén 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 Camara de
Comercio y su objeto social debe estar relacionado con el de la presente invitacién. En
el evento de que se presenten propuestas a través de uniones temporales o consorcios
debe acreditarse en por lo menos uno de sus miembros que el objeto social este
directamente relacionado con el objeto contractual.
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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 podré solicitar
las aclaraciones pertinentes. Si de las aclaraciones realizadas, continua la
inconsistencia, la propuesta no seréa tenida en cuenta para la evaluacion.

6.96 La propuesta (técnica) y todos sus anexos seran presentados en forma
organizada, conservando el orden establecido en las especificaciones técnicas,
en medio fisico y digital (agrupandolas en un solo archivo, formato pdf), debe
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 invitacion
para su recepcion, 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 0 Union Temporal, cada uno de sus
integrantes debera presentar individualmente los documentos que acrediten su
capacidad, existencia, representacion legal, asi como los requisitos financieros
solicitados.

6.9.12 El 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 aceptardn Propuestas cuyos documentos presenten tachaduras o
enmendaduras, a menos que tengan la aclaracion correspondiente y la firma del
representante legal. En tales casos, se resolverd teniendo en cuenta la
estipulacion contenida en el Articulo 252 del Codigo General del Proceso: “ Los
documentos rotos, raspados o parcialmente destruidos, se apreciaran de
acuerdo con las reglas de la sana critica; las partes enmendadas o interlineadas
se desecharan, a menos que las hubiere salvado bajo su firma quien suscribié o
autorizo el documento.” ; no obstante lo anterior, si el documento pierde su
legibilidad y claridad no sera tenido en cuenta por la 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 invitacion,
y en caso de ser seleccionados, se obligan a suscribir el respectivo contrato.

6.12 CONFIDENCIALIDAD Y RETIRO DE LA PROPUESTA: El contenido de las
propuestas serd de caracter reservado en la medida que la ley lo determina. El
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.

6.13 NEGATIVA O ABSTENCION INJUSTIFICADA A LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO: Si el PROPONENTE seleccionado mediante la presente invitacién, no
suscribe el contrato dentro de los cinco (5) dias siguientes a la adjudicacion, quedara a
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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.

6.14 VERIFICACION 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.

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

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

6.17  Las 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: El incumplimiento de los requisitos legales dara
lugar a la terminacién del contrato, conforme lo consagrado en el articulo 5 de la ley 190
de 1995 o, la norma que lo aclare, complemente o modifique. (N.A.)

Constituye causal de terminacion el incumplimiento de las obligaciones referidas al Sistema
de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo —
SARLAFT: EI CONTRATISTA se compromete a implementar medidas tendientes a evitar que
sus operaciones sean utilizadas como instrumentos para el ocultamiento, manejo, inversion o
aprovechamiento en cualquier forma de dinero o bienes provenientes de actividades
delictivas o para dar apariencia de legalidad a las mismas. De igual forma, el contratista se
obliga a cumplir plenamente la politica y normatividad vigente en materia del SARLAFT, para
cuyos fines debe aportar la informacion financiera o cualquier otra correlacionada que le sea
exigida e informar al contratante cualquier cambio significativo en la documentacion
entregada durante la vigencia del contrato.

6.19 EMPATE

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

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

6.21  Se preferiran las ofertas presentadas por una Mipyme.

6.22  Se preferiran las ofertas presentadas por un Consorcio, Unién 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,
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ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o
accionistas de los miembros del Consorcio, Union Temporal o promesa de sociedad
futura.

6.23  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 esta en
condicion de discapacidad en los términos del presente numeral; debe tener una
participacion 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.

6.24  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 estara 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.

6.25  CAUSALES 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:

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

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

6.25.3 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.

6.25.4 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 econémica.

6.25.5 Cuando se compruebe que el PROPONENTE ha presentado precios
artificialmente bajos o altos en relacién 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 informacion
obtenida en el estudio del sector econémico, 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 generd dudas responde a circunstancias objetivas del oferente que no
ponen en riesgo el cumplimiento del 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.”

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

6.25.7 Cuando se descubra falsedad material o ideoldgica 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.

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

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

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

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

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

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

6.25.14 Cuando la propuesta se presente en forma extemporanea.

6.25.15 Cuando no se hayan ofrecido todos los items

6.25.16 Cuando se omitan precios unitarios, o el valor de los mismos sea cero (0) o
superen el presupuesto oficial

6.25.17 Cuando se modifiquen especificaciones técnicas exigidas

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

requerimientos

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL PRODUCTO TELA GENERO ULTRA
HOSPITALARIO - Y ANTIFLUIDO
CARACTERISTICA UNIDAD ESTANDAR Né) ARSNIIEA
Solidez a la luz - 20 Horas Escala de grises AATCC16
Solidez a la luz - 40 Horas Escala de grises AATCC16
Solidez a la luz - 80 Horas Escala de grises AATCC16
Solidez al frote himedo Escala de grises AATCC 8
Solidez al frote seco Escala de grises AATCC 8
Solidez al lavado IIA - Cambio de color | Escala de grises AATCC61
Solidez al lavado IlA - Manchado Escala de grises AATCC61
Solidez al lavado IlIA - Cambio de color | Escala de grises AATCC61
Solidez al lavado IlIA - Manchado Escala de grises AATCC61
Solidez al lavado IVA - Cambio de color | Escala de grises 4 AATCC61
11
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Solidez al lavado IVA - Manchado Escala de grises 3 AATCC61
Solidez al sudor &cido - Cambio de color | Escala de grises AATCC15
Solidez al sudor acido - Manchado Escala de grises AATCC15
pH AATCC81
ESPECIFICACIONES TECNICAS PRODUCTO LONA CRUDA
CARACTERISTICA UNIDAD EST’QNDA NORMA BASE
N° de hilos de urdimbre C.p.p 38 ASTM3775
N° de hilos de trama P.p.p 32 ASTM3775
Peso Rigido g/m2 / Ozyd2 210/6.3 | ASTM3776
Ancho total - cortable cm 150/148 | ASTMD3774
Cambio dimensional - urdimbre deformacion | % N/A AATCC135
Encogimientos - trama % N/A (IVA1)
Resmtenqlla ala Rotura - urdimbre Lbf 60 ASTM D 5034
deformacién
Fuerza de Rotura - frama Libra 90
Resmtenqlla al desgarre - urdimbre Lbf 35 ASTM D 1424
deformacién
Fuerza Desgarradora - trama Libra 6.5
tljaersnlzgenma al deslizamiento - U/T (urdimbre / Lbf NA | ASTM D 434
Resistengi,a al deslizamiento T/U (trama / Libra N/A
deformacién
Tendencia a la formacién de motas Fotografico N/A  |ASTM D 3512
Solidez al lavado - M.T manchado N/A
Solidez al lavado - C.T cambio de color N/A AATCC 61
Solidez a la luz Escala de NA | AATCC16
grises
Solidez al frote - seco Egcala de N/A
grises
Solidez al corte - himedo N/A AATCC8
Pierna virada - sesgar % N/A AATCC179
Elasticidad rigido - desgarrar el estiramiento | % N/A | ASTMD3107
No rgcyperado rigido - desempleo de % N/A
crecimiento
Descripcion Calidad
Tela Genero Floral Hospitalario 1.80 100% Algodon
Tela Antifluido 1.80 100% Algodén
Lona Calima Cruda 1.80 100% Algoddn
Tela Toalla blanca 1.50 300
12
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Cédigo Descripcion UM Cant. Vr. Unit Vr. Total

Tela Genero Floral Hospitalario
100% Agodon 1.80

RP006 Tela Antifluido 100% Algodén 1.80 Mts 2.000,00

RP034 Mts 8.500,00

RP016 Lona Calima Cruda 1.80 Mts 1.000,00
RP035 | Tela Toalla blanca 300 gr 1.50 Mts 500,00
Subtotal:
.V.A 19%:
Total:

8. OBLIGACIONES

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA :

1. El contratista se obliga a cumplir el objeto del contrato, entregando los items adjudicados con el
cumplimiento del 100% de las especificaciones técnicas y garantias exigidas.

2. Estaran a cargo del Contratista los costos de transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de la entrega de estos insumos. Estos costos se entienden como incorporados al valor
total del contrato.

3. El contratista debe realizar el cambio de los articulos de las telas que presenten cualquier defecto o
mala calidad dentro de las 76 horas siguientes al requerimiento sin costo alguno para la Institucion.
Este cambio se hara por solicitud del auxiliar de bodega de la Institucion.

4. El contratista deber- mantener un nimero telefonico (fijo y celular) y correo electrénico para atender
cualquier solicitud por parte de la institucion.

5. De conformidad con lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por el articulo
23 de la ley 1150 de 2007, el contratista al momento de legalizar el contrato y de presentar las
respectivas facturas, deber- acreditar el pago mensual de los aportes de la afiliacién y cotizacion a
los sistemas de Seguridad Social y Cajas de Compensacién Familiar, Instituto de Bienestar familiar y
Sena. Para tal fin deber- allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho
cumplimiento firmado por el representante legal o el revisor fiscal si conforme a la normatividad
vigente estuviese obligado a tenerlo.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA :

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.

5. Atender oportunamente los requerimientos del supervisor o interventor y suscribir con
inmediatez todos los documentos que se deriven de la relacién contractual.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:

Liquidar los impuestos que se generen del contrato.

Pagar el valor de este contrato en la forma y tiempos pactados.

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

Certificar el cumplimiento del contrato.

Proyectar el acta de liquidacion 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.

ok wh =

9. REQUISITOS HABILITANTES

No confieren puntaje pero determinan la habilitacion 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 ponderacion de puntaje.

EI HOSPITAL evaluara 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 debe acreditar, mediante certificacion o acta de liquidacion, la ejecucién de contratos
relacionados con el objeto a contratar, durante los dos (2) afios anteriores al cierre de la invitacion,
cuyo valor sume, por lo menos, el valor de su oferta.

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

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

Nombre o razdn 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 unién temporal,
indicar el porcentaje de participacién de cada uno de los miembros del consorcio 0 unién
temporal;
f. Duracion del contrato.
g. Aclaracion de no haberse sancionado o declarado el incumplimiento.
* El valor del contrato certificado se debe presentar en pesos Colombianos.

o0 T

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 demés datos
correspondientes, de acuerdo a lo exigido en la presente invitacion.

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

No se tendran en cuenta certificaciones de contratos a los que se les haya impuesto sanciones o
que tengan calificacion del servicio regular o mala.

El HOSPITAL no recibird documentos relacionados con el contrato, tales como, copias de
facturacion o similares. Sélo seran validas 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 Union
Temporal de la cual formd parte en la ejecucidn del contrato.

Los documentos otorgados en el exterior deberdn presentarse traducidos al idioma
castellano vy 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 presentacion de las certificaciones y/o actas de liquidacion.
b. La presentacion de certificaciones y/o actas de liquidacion de forma incompleta o
inconsistente.

El contenido de las certificaciones sera subsanable. Para lo cual, el HOSPITAL podré requerir al
proponente en cualquier momento y por una sola vez, antes de la publicacion de la evaluacién. 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 o matricula mercantil, si es del
caso, no superior a 3 meses a la fecha de expedicion

5 Fotocopia del Registro Unico Tributario Actualizado — RUT.

6 | Certificacion de pago ylo afiliacion al sistema seguridad social y
parafiscales (Ley 789 de 2002, art. 50).

7 | Certificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la consulta en linea ( Persona
juridica, Representante Legal y/o personas naturales )

8 | Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC- (LEY 1801 DE 2016
- Articulo 183), personas naturales yjuridicas.

9 | Certificacién Antecedentes profesionales, si es del caso. (Prestacién de servicios
ejemplo: abogados, contadores, Médicos).

10 | Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes
disciplinarios del contador publico.

11 | Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcidn y antecedentes
disciplinarios del revisor fiscal.

12 | Garantia de Seriedad de la Oferta Garantia,Con vigencia de Noventa (90) dias
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calendario contados a partir de la fecha prevista del cierre (presentacion de oferta
economica )

Los oferentes podran optar por el registro en el banco de oferentes para acreditar requisitos habilitantes,
incluidos los precitados requisitos legales; sin perjuicio de allegar la informacion en la fecha sefialada en el
cronograma.

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 union 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.

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

v" Que estén contempladas las facultades del representante legal.

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

v" La persona juridica debe haberse constituido legalmente por lo menos dos (2) afios
antes, contados desde la fecha de cierre de la presente convocatoria.

v La duracién 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 méaxima de noventa (90) dias, contados a partir
de la fecha inicialmente establecida para el cierre del presente proceso.

Solamente en el caso de no ser posible acreditar en el Certificado de Camara de Comercio la
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informacidn relacionada con las facultades del representante legal, a la fecha de cierre del
presente  proceso, el PROPONENTE debera presentar el documento idéneo, legalmente
permitido, que contenga dicha informacion. Dicho documento podré 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"La presentacion de documentos distintos a los expresamente exigidos, incumpliendo lo
requerido.
v Cuando la informacién solicitada no repose en el Certificado expedido por la Camara de
Comercio.
v" La omisién por parte de alguno de los miembros de uniones temporales o consorcios, de
la presentacion de 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 o Unién Temporal, la cual no sera 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
participacion 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 érganos de direccion para presentar propuesta y
suscribir contrato en caso de ser asignado, debera anexar los documentos que acrediten dicha
autorizacion, debidamente firmados por el presidente o el secretario de la reunion del
organo competente para emitir dicha autorizacion 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 compensacion 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 Union 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 VIGENCIA DE INSCRIPCION Y
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL CONTADOR PUBLICO
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El PROPONENTE debera anexar copia de la Tarjeta Profesional y de la Certificacion de Vigencia
de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores,
del Contador Publico responsable de la suscripcion del Balance General solicitado.

Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la
Certificacion de Vigencia de Inscripcidn 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 paragrafo 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 Certificacion de Vigencia de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios vigente,
expedida por la Junta Central de Contadores, del Revisor Fiscal.

Para el caso de consorcios 0 uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la
Certificacion 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 allegado con la PROPUESTA no se encuentra vigente, el
HOSPITAL podra 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 0 Uniones Temporales, cada uno de los miembros debera 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

EI PROPONENTE debe presentar con su propuesta, como requisito indispensable, una Garantia de
Seriedad de la misma, expedida por una compaiiia 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 pdliza o garantia debera tomarse con el nombre del
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PROPONENTE o de la razon social que figura en el certificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio.

v" Cuando la propuesta la presente un consorcio o unién 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 péliza o garantia debera firmarse por parte del
representante legal del PROPONENTE (tratdndose 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 hara 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 ampliacion 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 presentacién de la Garantia de Seriedad sera causal de rechazo de la PROPUESTA.

9.3 CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

o 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 Unién Temporal deben presentar los documentos enunciados a continuacion para que el
HOSPITAL realice la verificacion Financiera.

ESTADOSFINACIEROS

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

Balance General clasificado y Estado de Resultados con cortea 31 de diciembre de 2016, con sus
respectivas Notas a los Estados Financieros, debidamente certificados y dictaminados.

En el evento de acreditar el oferente que conforme los estatutos de la Empresa los Estados
Financieros se realizan por periodo anual, se admitiran los Estados Financieros vigentes para la
época certificados por el Representante Legal y el Contador de la Empresa.

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
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establecido en el Articulo 13 paragrafo 2° de la Ley 43 de 1990.

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 aplicacion” 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, segun la normatividad que rija en su
pais de origen, traducidos al idioma castellano y expresado en pesos colombianos, utilizando para
ello la TRM del 31 de diciembre de 2016.

El HOSPITAL podra solicitar las correspondientes aclaraciones de los documentos de verificacion
financiera de acuerdo a la fecha establecida en el cronograma presentado en esta invitacion. Una
vez analizada y revisada la respectiva informacion 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 0 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
los Estados Financieros con cortea 31 de diciembre de 2016, los siguientes indicadores financieros:

- Capital de trabajo

- Liquidez

- Nivel de endeudamiento.

- Patrimonio

- Rentabilidad del Patrimonio
- Rentabilidad del Activo

ITEM CRITERIO EXIGIDO

CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO | La oferta no puede exceder el
CORRIENTE presupuesto oficial.

Si el proponente no cumple con el requisito anterior serd | Podran  presentar propuestas totales,
declarado NO ADMISIBLE. teniendo en cuenta la cuantia de la oferta
expresada en salarios minimos legales
Si el proponente es un consorcio o una union temporal, el | vigentes asi:

capital de trabajo se calculara asi:

CT=> Cti Menor de 150 millones
1 = OFERTA
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CT= Capital de trabajo del Consorcio o 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 ADMISIBLE

Si el proponente es un Consorcio o una Unidn Temporal el
indicador se calculara asi:

LiQ= Y Aci/ Y 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.

La oferta no puede exceder el

presupuesto oficial.

Para poder presentar propuestas totales,
debe ser igual o mayor al

=1

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 o una Unidn Temporal el
indicador se calculara asi:

NE= Y Pti / Y Ati

NE= Nivel del Consorcio 0 Unién Temporal
Pti= Pasivo total de cada uno de su integrantes

Ati= Activo total de cada uno de su integrantes

La oferta no puede exceder el

presupuesto oficial.

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

£70%

PATRIMONIO:

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

La oferta no puede exceder el

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

= OFERTA
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RENTAB. DEL PATRIMONIO= (UTILIDAD La oferta no puede exceder el
OPERACIONAL/PATRIMONIO)X100 presupuesto oficial.

Podran  presentar propuestas totales

teniendo en cuenta la cuantia de la oferta
Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera | asi:

declarado NO ADMISIBLE
Menor a 250 millones

1%
5 Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal el
indicador 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.

RENTAB. DEL ACTIVO= (UTILIDAD | La oferta no puede exceder el
OPERACIONAL/ACTIVO TOTAL)x100 presupuesto oficial.

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera | Podran  presentar  propuestas totales
declarado NO ADMISIBLE teniendo en cuenta la cuantia de la oferta

asi:
Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal el

indicador se calculara asi:

Menor a 250 millones
RA= (UOIi/ATi)x100

1%
RP= Rentabilidad del Activo del Consorcio o Union
Temporal.
6 UOi= Utilidad Operacional de cada uno de sus integrantes.
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ATi = ActivoTotal de cada uno de sus integrantes.

Los proponentes deben cumplir con los anteriores indicadores; si no se declarara como No Admisible y por
lo tanto se generara el rechazo de la propuesta.

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 vy la realizacion de los fines que se buscan
con la contratacién, se tendran en cuenta los siguientes criterios de evaluacion EL PRECIO Y APOYO A LA
INDUSTRIA NACIONAL, por lo tanto se le adjudicaré a aquel proveedor que cumpliendo con los requisitos
exigidos a nivel juridico, técnico y financiero, resulte la oferta més favorable para la entidad.

1. PRECIO : 90 puntos

EVALUACION DEL VALOR OFERTADO

El oferente que ofrezca el menor precio se le calificara con el puntaje asignado, es decir 24 puntos. A los
demés de manera proporcional por la regla de tres inversa.

Para obtener la calificacion se utiliza la siguiente formula asignado al mayor puntaje a la oferta de menor valor

P = (90/Vr. PROPUESTA )*Vr. PROPUESTA MENOR VALOR

Donde :
P : Puntaje
Vr. Propuesta: Precio Ofertado

Vr. Propuesta menor valor : Precio Ofertado Menor valor

El proponente debera ajustar al peso los precios unitarios, bien sea por exceso o por defecto. El HOSPITAL
efectuara la revision y correccion aritmética de las propuestas econdmicas, en la cual, de ser necesario, se
efectuaran estos ajustes. 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.

La omisién de la presentacion de la (PROPUESTA ECONOMICA- items a ofertar), en medio impreso y
magnético o, la presentacidn incompleta no seran subsanables y generaran el rechazo de la propuesta.
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2. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL : 10

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
Todas las telas con nacionalidad Colombiana 10
Todas las telas no tienen nacionalidad colombiana 5

RESULTADO DE LA CALIFICACION 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 valoraciéon econémica de la propuesta presentada, se determinara el orden de elegibilidad,
asi:

PROPUESTA APOYO ALA
E&%?gmlgiD PROPONENTE ECONOMICA INDUSTRIA ng.}-ﬁﬂE
NACIONAL
Primer Lugar 90 10 100
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.

1. PRESUPUESTO

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

$ 119.556.920

CIENTO DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS

No: 1081 del 31-10-2017
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD FECHA: 31-10-2017
PRESUPUESTAL RUBRO: 212201020206
CONCEPTO: Roperia

12.  FORMA DE PAGO

El pago se efectuara dentro de los noventa (90) dias siguientes a la entrega de los bienes con
recibo a satisfaccion y radicacion de la factura conforme al procedimiento de cuentas de la
institucion.

13. DURACION DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION: El plazo para la ejecucién del contrato es a partir del acta de Inicio, previa
legalizacién del contrato, hasta el 31 de diciembre de 2017.
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PLAZO DE VIGENCIA: comprendido por el plazo de ejecucidn y el plazo de liquidacion, el cual
corresponde a seis (6) meses.

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 tipificacidn, estimaciéon 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 economicos de todos aquellos sucesos previsibles y de normal ocurrencia para las
actividades que son objeto de la contratacion. Por lo tanto, debera asumir los riesgos asociados a su
tipo de actividad ordinaria.

RIESGO PROBABILIDAD IMPACTO ASIGNACION
Efectos derivados de las variaciones Probable Alto Contratista
de las condiciones financieras (tasa
de cambio, garantias, plazos, entre
otros)
Efectos originados por la fluctuacion Poco probable Alto Contratista
0 desabastecimiento de
indumentaria, Insuficiencia de
proveedores
Efectos originados por Poco probable Moderado Contratista
incumplimiento  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 pélizas de seguro que cubran los perjuicios derivados del incumplimiento de las
obligaciones legales o contractuales del contrato, asi:

% SUMA
) VALORDEL| ASEGURADA
No: AMPAROS VIGENCIA CONTRATO
1 SERIEDAD DE LA DESDE LA PRESENTACION DE
OFERTA LA OFERTA IHASTA LA
APROBACION DE LA 10 DEL VALOR DE
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO LA OFERTA
DEL CONTRATO
2 CUMPLIMIENTO POR EL TERMINO DEL 20 $23.911.384
CONTRATO Y SEIS MESES
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3 CALIDAD DE BIENES POR EL TERMINO DEL 20 $23.911.384
CONTRATO Y SEIS MESES

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,
acompafado 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 maximo 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 el HOSPITAL estime no cubiertos por la mencionada
garantia.

El HOSPITAL podra 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 aprobacion 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
Contratacion de la Institucion 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
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 liquidaciéon se exigira al contratista la
extensién 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.

SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En el evento de surgir divergencias entre las
partes, se acudira 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.
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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 ejecucion del presente contrato.

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.

INTERVENTORIA DEL CONTRATO: El 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 ultimo caso, sera 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 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 ejercicio 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 autorizacion escrita de la E.S.E.
HUEM. Para que la cesion sea procedente, el contratista cedente debera acreditar que el cesionario
reline las mismas o 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 subcontratacion que EL CONTRATISTA pretenda hacer para la
ejecucién del contrato, debera ser aprobada por el HOSPITAL. EL CONTRATISTA sera responsable
del cumplimiento por parte de sus subcontratistas, de las exigencias comerciales, econoémicas 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 suffir como consecuencia de la labor del subcontratista. Los subcontratos no eximiran AL
CONTRATISTA de sus responsabilidades contractuales ni las atenuara. EI HOSPITAL no asumira
ninguna obligacion directa o indirecta con el subcontratista, ni esta en la obligacion 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 obligacion subcontratada, o el cambio del subcontratista,
sin que se derive responsabilidad de ninguna clase para el HOSPITAL. En tal evento, EL
CONTRATISTA debera proceder dentro de los quince (15) dias calendario siguiente a la
comunicacién del HOSPITAL.

DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Son documentos del contrato y hacen parte integral del mismo:
1) La invitacién 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 atendera
lo dispuesto en los diferentes documentos del contrato en el siguiente orden: 1) El contrato, sus
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modificaciones, prorrogas, adiciones y suspensiones; 2) La invitaciéon 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 razdn 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

ANEXO 4: FORMATO INFORMACION UNION TEMPORAL.

ANEXO 5: FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA- SARLAFT

Se expide en San José de Cucuta, a los dos (2) dias del mes de noviembre de 2017.

FIRMADO ORIGINAL

LUIS ALBERTO DIAZ PEREZ
Subgerente Administrativo

Aprob¢: Judith Magaly Carvajal Contreras- Asesora Juridica Actisalud GABYS
Proyecto: Paola Cornejo Carrascal- Abogado Actisalud GABYS
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ANEXO 1: MINUTA DEL CONTRATO

CONTRATO DE COMPRA VENTA No: .... DE 2017

PROCESO No: SA1T- 427

CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ERASMO MEOZ DE
CUCUTA- E.S.E. HUEM.

CONTRATISTA:

OBJETO: COMPRA DE TELAS PARA LA ELABORACION DE INDUMENTARIA DE
LOS SERVICIOS DE LA E.S.E HUEM

VALOR: $

Entre los suscritos: JUAN AGUSTIN RAMIREZ MONTOYA, con cedula de ciudadania No.
13.257.988 de Cucuta, quien obra en nombre y representacion de LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ, NIT. 800.014.918-9, con
domicilio en esta ciudad, en su condicion de Gerente, nombrado a través de Decreto 000165
del 09 de febrero de 2016 y posesionado mediante acta N°: 6647 del 01 de abril del mismo
afio, quien en adelante se denominara EL HOSPITAL de una parte y por la otra,
...................................................... Jidentificado con la C.C. NO. ..oovverrrrrrrrrnnnnnnnnnnns
expedida en ......ccceeeeenn. ,quien en adelante se denominara el CONTRATISTA, hemos
acordado celebrar el presente CONTRATO DE COMPRA, previas las siguientes
consideraciones: 1) Que La E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, como entidad
hospitalaria cuenta con diferentes servicios entre ellos el de confeccion y costura de lenceria
hospitalaria y areas habilitadas, asi como quirofanos, esterilizacién, consulta externa,
urgencias adultos, urgencias pediatria, hospitalizacion y se hace necesario la adquisicion de
telas para la elaboracion de indumentaria para cubrir las camas de los hospitalizados, camillas
en consultorios y en todos los servicios, debido a que se encuentran deterioradas o inservibles
por el uso diario y el lavado constante de las prendas, también se debe contar con un stock de
lenceria quirurgica confeccionada para la central de insumos del area de quiréfanos. 2) Que
de acuerdo con la cuantia del objeto contractual y con fundamento en el Articulo 17 del
estatuto de contratacion del HUEM, la modalidad de seleccion que corresponde es invitacion
publica de menor cuantia. 4) Que agotadas las etapas del proceso contractual, mediante
Resolucion No: ..... de ..... se adjudicé el contrato a ......... 5) Que el oferente acredito 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 a
COMPRA DE TELAS PARA LA ELABORACION DE INDUMENTARIA DE LOS SERVICIOS DE
LA E.S.E HUEM, 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. CLAUSULASEGUNDA.-
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EI 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 las telas de manera idonea, eficiente y oportuna,
desarrollando las siguientes actividades: A. GENERALES:1) Concurrir cuando sea solicitado
y responder los requerimientos a que haya lugar. 2) Mantener contacto con EL HOSPITAL
para evaluar la calidad del bien. 3) Cumplir plenamente las obligaciones generadas del
presente contrato. 4) Certificar mensualmente al HOSPITAL el pago de los aportes de
seguridad social y parafiscales 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.
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5) Atender oportunamente los requerimientos del supervisor o interventor y suscribir con
inmediatez todos los documentos que se deriven de la relacion contractual. B.
ESPECIFICAS:1) 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
modificacion. 2) El contratista se obliga a cumplir el objeto del contrato, entregando los items
adjudicados con el cumplimiento del 100% de las especificaciones técnicas y garantias
exigidas. 3). Estaran a cargo del Contratista los costos de transporte, movilizacién, seguros,
fletes, que se causen con motivo de la entrega de estos insumos. Estos costos se entienden
como incorporados al valor total del contrato.4.)El contratista debe realizar el cambio de los
articulos de las telas que presenten cualquier defecto o mala calidad dentro de las 76 horas
siguientes al requerimiento sin costo alguno para la Institucién. Este cambio se hara por
solicitud del auxiliar de bodega de la Institucion. 5.) El contratista deber- mantener un nimero
telefonico (fijo y celular) y correo electronico para atender cualquier solicitud por parte de la
institucion.CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: EI 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 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 la fecha del
acta de inicio, la cual debe suscribirse dentro del término maximo de tres (3) dias habiles,
después de legalizado el contrato y previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion hasta
el 31 de diciembre de 2017. El plazo de vigencia contractual corresponde a la duracion del
contrato y (6) meses. PARAGRAFO: REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para
la ejecucidn del contrato se requiere expedicion del registro presupuestal y aprobacion 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 .............. .($.... ...) MICTE, incluido IVA,
Cuyo pago se supedlta aI mforme deI superwsor deI contrato contentlvo 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:

Codigo Descripcion u.M Cant. | Vr.Unit | IVA | vr. Total

Tela Genero Floral Hospitalario 100%

RP034 Agodon 1.80 Mts 8.500,00
RP006 | Tela Antifluido 100% Algodén 1.80 Mts 2.000,00
RP016 |Lona Calima Cruda 1.80 Mts 1.000,00
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RP035 | Tela Toalla blanca 300 gr 1.50 Mts 500,00

Subtotal:

Total:

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 2017, rubro: 212201020206, denominacién para cuyos fines se expidi6 el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal- C.D.P. No: 1081 del 31-10-2017. PARAGRAFO SEGUNDO -
Todo pago se efectuara dentro de los noventa (90) dias siguientes a la presentacién de la
cuenta de cobro o factura respectiva. 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 ejecucion 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 demés 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
CONTRATO Y SEIS MESES
MAS 20 $

2 |CALIDAD DE LOS|POR EL TERMINO DEL
BIENES CONTRATO Y SEIS MESES
MAS 20 |9

CLAUSULA SEPTIMA.- 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. CLAUSULA OCTAVA.- TERMINACION: La terminacion del contrato procedera en
los siguientes eventos: 1) Expiracion del plazo pactado 2) Por mutuo acuerdo entre las partes.
3) Declaracion de Terminacién unilateral. 4) Declaratoria de caducidad. 5) Incumplimiento de
las obligaciones referidas al Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y de
la Financiacién del Terrorismo — SARLAFT: El CONTRATISTA se compromete a implementar
medidas tendientes a evitar que sus operaciones sean utilizadas como instrumentos para el
ocultamiento, manejo, inversion o aprovechamiento en cualquier forma de dinero o bienes
provenientes de actividades delictivas o para dar apariencia de legalidad a las mismas. De
igual forma, el contratista se obliga a cumplir plenamente la politica y normatividad vigente en
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materia del SARLAFT, para cuyos fines debe aportar la informacion financiera o cualquier otra
correlacionada que le sea exigida e informar al contratante cualquier cambio significativo en la
documentacién entregada durante la vigencia del contrato. CLAUSULA NOVENA.-
LIQUIDACION: El contrato sera objeto de liquidacion de comidn 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 liquidacion se exigira 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 liquidacidn, 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 acudirda al empleo de mecanismos de solucion de
controversias contractuales previstos en la ley colombiana, dentro de ellos: el arreglo directo,
la conciliacion y transaccion, conforme lo preceptuado en el Manual de Contratacién de la
E.SE. HUEM. CLAUSULA DECIMO PRIMERA.- 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 ejecucion del presente contrato. CLAUSULA DECIMO
SEGUNDA.- INDEMNIDAD: EI 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 o0 propiedades de terceros, durante la ejecucion del objeto contractual y hasta la
liquidacion 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 vy
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 él asigne, quién
se encargara de velar por la observancia plena de las clausulas pactadas entre las partes.
PARAGRAFO PRIMERO: Las ¢rdenes, requerimientos y demas documentos relacionados
con el ejercicio de la Supervision, 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
cesion 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 Resolucion No: 001236
de 2013-Manual de Contratacién-, 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 paralizacion o a la afectacion 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 ejecucién del contrato y
para evitar la paralizacién o la afectacion grave del servicio publico que se deba satisfacer con
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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 modificara
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 contratoy la ESE HUEM adoptara de manera inmediata las
medidas que fueren necesarias para garantizar la terminacién del objeto del mismo.
CLAUSULA DECIMO NOVENA.- TERMINACION UNILATERAL: La ESE HUEM en acto
administrativo debidamente motivado dispondra la terminacion 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 disoluciéon de la persona juridica del contratista. 3. Por interdiccion
judicial o declaracién de quiebra del contratista. 4. Por cesacién de pagos, concurso de
acreedores 0 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
podra continuarse la ejecucion con el garante de la obligacion. La iniciacién de tramite
concordatario no dara lugar a la declaratoria de terminacion unilateral. En tal evento la
ejecucion se hara con sujecion a las normas sobre administracion de negocios del deudor en
concordato. La Empresa dispondra las medidas de inspeccidn, 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 ejecucion 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 ordenara su liquidacion en el estado en que se encuentre. Si se declara la
caducidad no habra lugar a indemnizacion para el contratista, quien se hara acreedor a las
sanciones e inhabilidades previstas en esta ley. La declaratoria de caducidad sera constitutiva
del siniestro de incumplimiento. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.-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 contratacion de la E.S.E.
HUEM. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA.- 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.-
TERCERA. PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se perfecciona con la suscripcion de
las partes. Para constancia se firma por el contratante en San José de Cucuta, a

los 201_y por el contratista en a
los 201___
EL CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,

Gerente E.S.E.HUEM .

Aprobo: Asesora Juridica Actisalud GABYS
Reviso: Abogado Actisalud GABYS
Proyectd: Técnico GABYS

ANEXO 2: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha.

Sefiores
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\F\r .E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER

CUCUTA.
REFERENCIA: PROCESO DE INVITACION PUBLICA DE MENOR CUANTIA No:
Nosotros los suscritos: (nombre del proponente) de

acuerdo con el Pliego de Condiciones, hacemos la siguiente propuesta para
(objeto del PROCESO DE CONTRATACION)
Yy, 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.

Declaramos asi mismo:

1.Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sdlo 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, invitacidn, 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 razon social:
C.C. de

NIT:

Direccién:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

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)
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W‘F\.FS.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

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:
C|udad y fecha ................................................

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y

(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion
de (nombre o razén  social  del integrante) 'y

(nombre 0 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 , Y porlo
tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracién de este CONSORCIO sera igual al término de vigencia del contrato y
un (1) aflo 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 , Qquien 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:
Direccién:
Teléfono:
Fax:
Correo electrénico:
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)

35
Av. 11E No. 5AN-71 Guaimaral - PBX: (57) 574-6888 gf*bﬁ'ﬂff-?ign
www.herasmomeoz.gov.co S g n 1%’ r?d ;-'-‘r

Clicuta - Norte de Santander



W.F\.FS.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

ANEXO 4: FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL

Ciudad y fecha.

Sefores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER.

CUCUTA

REFERENCIA: PROCESO DE INVITUACION PUBLICA DE MENOR CUANTIA No.
Lossuscrltos ................. (nombre del Representante Legal) y

(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion
de (hombre o  razén  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)
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\.F\‘FS.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

ANEXO 5: FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA- SARLAFT

CODIGO: AB-FO-BS-063
® ® ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ESE Hospital Universitario VERSION: 1
ERASMO MEOZ FECHA: JUN 2017
FORMATO DE LA DEBIDA DILIGENCIA
PAGINA 1de 3

ESTE FORMULARIO DEBE SER DILIGENCIADO EN SU TOTALIDAD

Es requisito indispensable para la firma y legalizacion de cualquier relacion contractual con la ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ, el completo y correcto diligenciamiento de este
formato conforme a lo establecido en la Circular Externa 009 de Abril 21 de 2016 de la Super
Intendencia Nacional de Salud y demas Normativos Vigentes.

INFORMACION GENERAL

TIPO DE VINCULO CON LA ENTIDAD

EMPLEADO CLIENTE PROVEEDOR DE BIENES YSERVICIOS

CREACION ACTUALIZACION FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION
PERSONANATURAL JURIDICA NIT C.C CE PASAPORTE No.

DIRECCION DEPARTAMENTO CIUDAD

E MAILPARANOTIFICACIONES CELULAR TELEFONO
TIPO DE EMPRESA

PUBLICA PRIVADA MIXTA SIN ANIMO DELUCRO
OTRA CUAL ACTIVIDADECONOMICA CODIGOCIIU

PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DEIDENTIDAD P.P Cc.C C.E. No. FECHA DEEXPECION

LUGAR DEEXPEDICION

MANEJA RECURSOS PUBLICOS Y/O POSEE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO Y/O GOZA DE
RECONOCIMIENTOPUBLICO? S NO

ES USTED SERVIDOR PUBLICO?SI [ ] NO |:|

CAPACIDADFINANCIERA SMLMV

REQUIERE PERMISO O AUTORIZACION DE LA JUNTADIRECTIVA SI NO MONTO
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Y ‘FS.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

CODIGO: AB-FO-BS-063
L] ® ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
N — VERSION: 1
ESE. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ FECHA: JUN 2017
FORMATO DE LA DEBIDA DILIGENCIA
PAGINA 2 de 3

INFORMACION FINANCIERA (SOLO PARA CONTRATACION MINIMA YDIRECTA)

MENSUALES DE ACTIVIDAD ECONOMICA EGRESOS MENSUALES (PESOS)
(PESOS)
CONCEPTO POR OTROS INGRESOS OTROS INGRESOS (PESOS)

SI POSEE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES BIENES SENALE CON UNA X

CASAPROPIA VEHICULO FINCA EMPRESA OTROSBIENESRAICES CUALES
OPERACIONES INTERNACIONALES
¢REALIZA TRANSACCIONES ENMONEDAEXTRANJERA? Sl NO

¢ POSEE PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR Y/O CUENTAS EN MONEDAEXTRANJERA?

Sl NO ¢ CUAL?

REFERENCIAS BANCARIAS
ENTIDAD BANCARIA SUCURSAL - CIUDAD ANTIGUEDAD

REFERENCIAS Y/O VINCULOS COMERCIALES Y CONTRACTUALES

SECTOR ENTIDAD O EMPRESA CIUDAD TELEFONO
PUBLICO PRIVADO OTRO
PUBLICO PRIVADO OTRO
PUBLICO PRIVADO OTRO

DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINACION DE FONDOS

Declaro de manera voluntaria y dando certeza que todo lo aqui consignado es cierto, manifiesto:
1 La persona natural y representantes legales no participan ni han participado en el pasado en
actividades ilegales tales como financiacion del terrorismo, corrupcion, trafico de emigrantes, trata de
personas, extorsién, enriquecimiento ilicito, secuestro extorsivo, rebelion, trafico de armas, delitos contra el
sistema financiero o la administracién publica, trato ilegal de drogas o sustancias toxicas, estupefacientes o
psicotrépicas.
2. Los recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el codigo penal colombiano
ocualquiernormaquelosustituya,adicioneomodifique.
3. Los recursos obtenidos de la relacion comercial con la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz(HUEM)
noseranusadosenningunaactividadilicitaenlascontempladasenelcédigopenalcolombianooencualquier
normaqguelomodifiqueoadicione.
4. Todas las actividades seran encaminadas a asegurar que los socios, administradores, clientes,
proveedores, empleados, etc., y los recursos de estos, no se encuentren relacionados o provengan, de
actividadesilicitas,particularmentedelavadodeactivosofinanciaciéndelterrorismo.
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Y ‘FS.E. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

CODIGO: AB-FO-BS-063
(VI ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
e A VERSION: 1
ESE Hospital Universitario S0
ERASMO MEOZ FECHA: JUN 2017
FORMATO DE LA DEBIDA DILIGENCIA
PAGINA 3de 3
5. AutorizamosdemaneraexpresaeirrevocablealaE.S.E.HospitalUniversitarioErasmoMeoz(HUEM),oa la

persona natural o juridica designada para tal fin; a consultar y cotejar su informacion personal y la de sus
socios, y representantes legales, de forman periddica con las bases de datos destinadas para asuntos de
antecedentes y seguridad que la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz (HUEM), considere necesarias
para dar cumplimiento al Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del
Terrorismo -SARLAF.

6. Se entregard a la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz (HUEM), la informacion veraz vy
verificable que soliciten para el cumplimiento de la normatividad relacionada con Prevencion de Lavado de
ActivosyFinanciaciondeTerrorismoyseactualizardnnuestrosdatosporlomenosanualmente.

7. Denunciaremos ante las autoridades correspondientes y notificaremos al Oficial de Cumplimiento de
E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz (HUEM), a través de correo electrénico, si llegase a tener
conocimiento de alguna actividad ilegal o irregular por parte de sus colaboradores, empleados, proveedores,
asociados o afiliados.

8. Una vez suscrito el presente documento, autorizamos a la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz
(HUEM), a comunicar a las autoridades nacionales lo que requieran relacionado con las circunstancias
descritas en el presente documento, exonerandola de toda responsabilidad por tal hecho; por lo cual
responderemos personalmente en los asuntos penales y civiles que se originen de nuestro proceder.

9. Declaroyaceptolaspoliticasenmateriafinanciera,comercialydecontratacionquetengaimplementadala

E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz (HUEM).

Con la firma del presente documento, declaro que toda la informacion y datos VERIFICACION
consignados son ciertos, que la informaciéon que adjunto es veraz y verificable, y que Para uso exclusivo
autorizo su confirmaciéon ante cualquier persona natural o juridica, publica o cualquier de

ente competente, sin limitacién alguna, obligAndome a actualizar la informacién y/o a E.S.E. Hospital

confirmarla cada vez que asi sea solicitado. (si es Persona Juridica, Firma el

Se certifica que se llevd a cabo la
Representante Legal). 9

revision de la informacion, los documentos y
las consultas en listas vinculantes respecto
de la(s) persona(s) naturales y juridicas aca

sefialadas.
ONU FECHA
OFAC FECHA

OTRAS LISTAS

FECHA

FECHA

FECHA

FirmaRepresentanteLegaly/oPersonaNatural HUELLA Nombre del funcionario responsable de la

verificacion y las consultas

NOMBRE DEL SOLICITANTE

FIRMA

P.P c.C CE No.
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