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1, OBJETO CONTRACTUAL
COMPRA DE INSTRUMENTAL ESPECIALIZADO DE LAPAROSCOPIA para la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEQZ
2. ESPECIFICACIONES TECNICAS
™ Bienes: presupuesto
Grupo 1
CODIGO ITEM ESPECIFICACIONES Cant.

Gancho Hook en L | Electrodo de coagulacién y diseccion mono polar
1030305008 de coagulacién | reutilizable en forma de L. Tamafio Smm de 5
diseccion digdmetro y 350 +/-20 mm de longitud

Cable monopolar | Cable mono polar de 3m largo compatible con

RIBIO-0169 3mm Meditom y con electrodo de coagulacién ofertado, S
1
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Grupo 2
CODIGO ITEM ESPECIFICACIONES Cant.
Lente de Lente de endoscopia pediatrico de 30° de 5 mm
1030301310 laparoscopia y 240 mm de longitud, esteritizable en autoclave| 4
pediatrico con conductor de luz de fibra dptica
- Recipiente plastico para almacenamiento y
Recipiente para esterilizacion a vapor, gas o peroxido de
1030310094 lentes de hid oraci 4
laparoscopia idrogeno, con perforaciones y tapa para
almacenamiento de los lentes ofertados
Grupo 3
COoDIGO ITEM ESPECIFICACIONES Cant.

Pinza de agarre laparoscopica  infestinal
Pinza laparoscopica |giratoria, desmontable, con conexion de
1030360013 de agarre intestinal |imigacién para limpieza, abertura bilateral 4
mandibula corta | fenestrada. Tamafio 5mm de diametro y 345 +/-
10 mm de longitud. Mandibula corta

Pinza de agarre laparoscopica  infestinal
~ Pinza laparoscopica |giratoria, desmontable, con conexion de
o 21040230862 de agarre intestinal | irigacion  para limpieza, abertura bilateral| 4
mandibula larga | fenestrada. Tamafio 5Smm de diametro y 345 +/-
10 mm de longitud. Mandibula larga

Pinza de garre (buma o macha), giratoria,
1030360014 Pinza laparoscopica |desmontable con conexion de irigacion para
de garra limpieza con abertura unilateral. Tamafic 10mm
de diametro y 345 +/- 15 mm de longitud

Céanula de succion aspiracion con orificios
laterales y manejo con una mano. Tamafo 5 mm 5
de diametro y 35 +- 5 mm de longitud

Canuia de succién
1030300623 aspiracion

Recipiente metalico con perforaciones para

1030400402 Rfrfs‘zij”t:n‘i;’a instrumental 610x203X51 +-10 mm compatible | 5
m con Sterrad

Porta agujes laparoscopia, mango recto con

Porta agujas de . ; .
1030401401 . mandibula en tungsteno. Medidas 5 mm * 330| 3
~ laparoscopia mm

Todos los items ofertados deben ser compatibles con los equipos que se encuentran
actualmente en la institucion, para lo cual debera allegarse Fichas Técnicas dentro del plazo
previsto en el CRONOGRAMA

NOTA: Todos los elementos solicitados, gue requieran registro sanitario acorde a la
normatividad vigente, deben incluirse en la propuesta técnica a presentar

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA.

1. Entrega del instrumental en fa ESE HUEM, de fa ciudad de Clicuta, Norte de Santander.
2. Entregar el certificade de importacion (Si da a lugar).
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3. Garantizar disponibilidad permanente de Soporte técnico remoto en Colombia.
4. Entregar el certificado de garantia del fabricante y del proveedor durante el primer afio.
5. Las demas inherentes a la ejecucion del objeto contractual.

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 Je sea
aplicable.

4. Certificar mensuaimente 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 ¢ interventor y suscribir con inmediatez todos
los documentos que se deriven de |a relacidn contractual,

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE:

Liguidar los impuestos que se generen del contrato.

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

Recibir en el sitio y piazos 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.

ek~

4. PARTICIPANTES

Podran participar en la presente convocatoria todas las personas naturales o juridicas
legalmente constituidas y domiciliadas en Colombia, individualmente o bajo las modalidades de
consorcios o uniones temporales, cuyo objeto social esté relacionado directamente con el objeto de
la presente convocatoria, de manera que permita la ejecucion del contrato requerido; siempre y
cuando no estén incursas en las prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades consagradas en
la Constitucion Politica y la Ley, referidas en el Capitulo V, articulo 23 del Acuerdo 008 de junio 13
de 2013, emanado de la Junta Directiva de La Empresa Social Del Estado Hospital Universitario
N 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 demés normas concordantes.

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

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

PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS:

Cuando se trate de personas extranjeras deberan acreditar su existencia, representacion legal y
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objeto social conforme lo dispuesto en la legislacion colombiana y se sujetan a los siguientes
requisitos: 1) Acreditar la existencia y representacién legal, mediante documento expedido con
fecha igual o inferior a los dos (2) mesesanteriores 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 comprometera 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) afiocontado a partir del
vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes y/o servicios o de la vigencia del
contrato. 3) Acreditar ia suficiencia de la capacidad del representante legal para suscribir el contrato
ofrecido. Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se presentara
adicionalmente copia del acta en la que conste la decision del 6rgano social correspondiente que
autorice al representante legal para presentar la propuesta y para actuar en los demas actos
requeridos para la contratacién 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 [a 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 oponibilidaden
Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propésito que obren como prueba
() conforme con el articulo 251 de la Ley 1564 del 2012 - Codigo General del Proceso y las deméas
' normas vigentes.

En todo caso, el proponente incluira la totalidad de requisitos y formalidades exigidos, bien seaen (a
legislacion nacional o en el convenio o tratado internacional, coherente a lo exigido por ia 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 ¢ fratado internacional que verse sobre la supresion del
requisito de legalizacion (convencion 12 de la Haya del 05 de octubre de 1961 o similares), el
proponente DEBERA APORTAR LOS DOCUMENTOS IDONEOS Y PLENOS CON
FORMALIDADES, EN ORIGINAL. Si se trata de documentos suscritos en el exterior que requieren
de actos notariales 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 certificades, asi como el APOSTILLE ORIGINAL del aludido documento,
de tal manera que lo certificade en el formato del apostille comesponda y sea atribuible al
documento expedide en el exterior. En caso de ausencia o falta de alguna de las formalidades
exigidas por el ordenamiento juridico, los actos que sustancian los documentos aportados en la
propuesta seran tenidos como INEXISTENTES conforme al art. 898 del Cédigo de Comercio, sin
N 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 Cédigo de Comercio. Las demas personas juridicas de
derecho privado y las organizaciones no gubernamentales sin &nimo de lucro con domicifio en el
exterior que establezcan negocios o deseen desarroliar su objeto social en Colombia, constituiran
apoderados con capacidad para representanias judicialmente. Para fal efecto profocolizaran en una
notaria del respectivo circuito la prueba iddnea de la existencia y representacion de dichas personas
juridicas y del poder correspondiente. Ademas, un exiracto de los documentos protocolizados se
inscribira en la oficina publica correspondiente. Las personas juridicas extranjeras que no fengan
negocios permanentes en Colombia estaran representadas en lfos procesos por el apoderado que
constituyan con las formalidades previstas en este codigo. Mientras no lo constituyan, levaran su

4
Av. 11E No. SAN-T1 Guaimaral - PBX: (57) 574-6888 ggb,.?{,“,,%"'gg
www.herasmomeoz.gov.co Santander

Clicuta - Norte de Santander



ESE. Hospital Uiniversitario

ERASMO MEOZ

representacion quienes les administren sus negocios en e/ pais”

Decreto 19 de 2012: Articulo 51. DEMOSTRACION DEL TRATAMIENTO A LAS OFERTAS DE
BIENES Y SERVICIOS COLOMBIANOS EN EL EXTERIOR. Modificatorio def parégrafo del articulo
1 de la Ley 816 de 2003: “Se oforgard tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquelios
bignes y servicios originarios de los pafses 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 taf circunstancia se haré en los términos que sefiale ef reglamento”.
Articulo 52. APOSTILLAJE.A més tardar el primero de julio de 2012, los trémites de apostillaje,
dentro def territorio nacional y en el extranjero, se podrén solicitar mediante el uso de correo postal,
sin que se requiera la presentacion personal del solicitante. El Gobierno Nacional reglamentaré 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 cumpiir con los estandares minimos
establecidos en este pliego de condiciones.

Por tanto, es entendide que el anélisis de la informacion ofrecida y obtenida de conformidad con lo
establecido en este numeral y de cualquier ofra informacién que los PROPONENTES estimen
necesaria para la elaboracion y presentacion de sus PROPUESTAS es responsabilidad de ellos. La
presentacion de la PROPUESTA implica que el proponente ha realizado el estudio y anélisis de
dicha informacién, que recibio las aclaraciones necesarias por parte del HOSPITAL sobre
inquietudes o dudas previamente consultadas, que ha aceptado que éste Pliego de Condiciones es
completo, compatible y adecuado; 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. En
razon de ello, se entiende para todos los efectos que el proponente conoce y acepta los términos y
condiciones planteados por ia £.5.E HUEM.

Todas las interpretaciones equivocadas, que con base en sus propios juicios, conclusiones, analisis,
etc., obtenga el PROPONENTE respecto del pliege de esta convocatoria, son de su exclusiva
~ responsabilidad, por tanto, ésta no sera extendida al HOSPITAL.

5. OFERTA

1. TIPOS DE OFERTA: La oferta sera como se muestra a continuacién y se debe presentar
ficha técnica para evaluar especificaciones.

GRUPO 1. OFERTA POR GRUPO

GRUPQ 2. OFERTA POR GRUPO

GRUPO 3. OFERTA POR iTEM.

CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA :

a) No haya correspondencia entre el objeto social del oferente y el objeto de la presente
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contratacién

b} Cuando no se suscriba la Carta de Presentacion de la Propuesta por la persona
natural proponente o por el representante legal de la firma proponente o cuando no
tenga la autorizacion para hacerlo.

c) La ausencia de las autorizaciones que de conformidad con los estatutos se requieran
para representar y comprometer validamente a la persona juridica.

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

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

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

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

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

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

) Cuando la propuesta presentada no cumpla con los requerimientos minimos y
obligatorios establecidos en 1a presente invitacion,

k) Cuando las ofertas no se ajusten a las especificaciones técnicas requeridas por la
Entidad y se propongan especificaciones diferentes, mediante comentarios plasmados
en ia plataforma electronica o a través de cualquier otro documento adjunto a la
propuesta; salvo cuando en forma previa y expresa la entidad acepte altemativas de
oferta.

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

m) 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.

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

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

p} Cuando la propuesta se presente en forma extemporénea.

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

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

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

IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta sera irrevocable, En consecuencia,
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una vez comunicada, no podra retractarse el proponente, so pena de indemnizar los

perjuicios que con su revocacion cause a la E.S.E. HUEM.

IDIOMA.: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.

MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colombianos.

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 debe discriminar

el IVA.

7. LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se
ejecutard en las instalaciones de la E.S.E. HUEM, localizada en 1a Av. 11 Este 5AN -71
Guaimaral de fa ciudad de Clicuta, Departamento Norte de Santander, Pais Colombia. Los
bienes deben ser entregados en la oficina de almacén de la entidad.

oo

7.7. CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

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

7.72 ANEXOS LA: PROPUESTA SE PRESENTARA EN MEDIO FISICO, mediante
sobre cerrado, documentos originales debidamente suscritos. Debe conformarse
por cuatro {4) cuademilios, separados que integran la misma. La entrega sera en la

~ oficina de GERENCIA de la ESE HUEM,

7.721 FICHA TECNICA

7.7.2.2 EXPERIENCIA Y APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

7.7.2.2 CAPACIDAD JURIDICA.

7.7.2.3 CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.

7.7.3 Los cuademillos se presentaran legajados, foliados en ia parte frontal de cada hoja,
en estricto orden consecutivo ascendente, texto digitado no manuscrito

7.74 LOS DOCUMENTOS 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 Union temporal), 0 apoderado, segln el ¢caso, en [as condiciones
previstas en este anuncio, dentro del plazo y en el sitio fijado, en sobre
debidamente rotufado en su parte exterior. Rotulo que contendra como minimo la
siguiente informacién del proponente;

ﬁ, HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
ANUNCIQ PUBLICO No.

Propuesta presentada por:
Nombre o razdn Social:
Direccion;

Teléfono:

Fax:

Correo Electronico:

En el evento de participacidn conjunta, el consorcio o unidn temporal debe estar
conformada de acuerdo con lo establecido en el articulo 4 del Manual de la ES.E
HUEM, lo cual se debe acreditar con el respectivo documento de conformacién,

Las personas juridicas deben estar constituidas iegalmente, registradas en la Camara
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de Comercio y su objeto social debe estar relacionado con el de |a presente invitacion.

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

7.75 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, segin lo estipulado
en este anuncio.
En el evento de remitirse las fichas técnicas en forma electrénica, el proponente
debe enviarlas exclusivamente a las direcciones electrénicas establecidas en
el primer folio del presente anuncio, con antelacién a la hora y dia fijado para e
cierre en el cronograma, so pena del rechazo de la oferta. Adicionalmente
deben allegarse en forma fisica de manera previa a la evaluacion.

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

~ 7.7.7 Los documentos presentados en dependencia distinta a la indicada para su

' recepeion, no se tendran en cuenta.

7.7.8  No se aceptaran documentos fuera de la fecha y hora limite establecida en el
cronograma,

7.7.9 Si se presentan propuestas en Consorcio o 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.

7.7.10 El PROPONENTE debe diligenciar y presentar todos los formatos y
anexos Obligatorios enunciados en este documento, los cuales hacen parte
integral de este anuncio..

7.7.11 No se aceptaran documentos que presenten tachaduras o enmendaduras, a
menos que tengan la aclaracion correspondiente y la firma del representante
legal. En tales casos, se resolvera teniendo en cuenta la estipulacion contenida
en el Articulo 252 del Cédigo General del Proceso: “DOCUMENTOS ROTOS
O ALTERADOS. Los documentos rotos, raspados o parcialmente destruidos, se
apreciaran de acuerdo con las reglas de la sana ¢ritica; las partes enmendadas

~ o interlineadas se desecharan, a menos que las hubiere salvado bajo su firma

quien suscribié o autorizd el documento.’; no obstante lo anterior, si el
documento pierde su legibilidad y claridad no seré tenido en cuenta por la ESE

HEUM.

7.8 VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Las propuestas deberan tener una validez minima de
noventa {90} dias, contados a partir de la fecha de cierre del presenta anuncio,

7.8 ALCANCE DE LA PROPUESTA: Los PROPONENTES con la presentaciéon de su
propuesta aceptan integramente los requisitos y obligaciones del presente anuncio.

7.105era descalificada la propuesta que omitiere presentar cualquier requisito previsto en la
presente anuncio y, tratandose de los requisitos habilitantes, cuando no se atienda el
requerimiento para subsanarlos.
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7.11Las personas naturales deberan presentar las propuestas en su propio nombre y no en el
del establecimiento del cual son propietarios.

7.12TERMINACION DEL CONTRATO: Constituye causal de terminacién el incumplimiento
de las obligaciones refetidas ai Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y de la Financiacion del Terrorismo — SARLAFT: El CONTRATISTA se
compromete a implementar medidas tendientes a evitar que sus operaciones sean
utilizadas como instrumentos para el ocultamiento, manejo, inversién 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 informacién financiera o cualquier otra correlacionada que le sea exigida
& informar al contratante cualquier cambio significativo en la documentacién entregada
durante la vigencia del contrato.

7.13EMPATE

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

™ 7.14Se preferira la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o
servicios extranjeros.

7.15Se preferiran las ofertas presentadas por una Mipyme.

7.163e preferiran las ofertas presentadas por un Consorcio, Unidn 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 26% ; (b} La Mypime aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada de la oferta; y (c) ni la Mipyme,
ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas
de los miembros del Consorcio, Unidn Temporal o promesa de sociedad futura.

7.17 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 némina esta en
condicion de discapacidad en los términos del presente numeral;, debe tener una
participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el Consorcio, Unidn
Temporal 0 promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%)

~ de la experiencia acreditada en la oferta.

7.1885e utilizara el método aleatorio de sorteo, para lo cual se infroduciran 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 ef cronograma para la adjudicacion.

8. FORMACION DEL CONTRATO: Ei contrato se conforma con la oferta y la aceptacion
expresa de la misma, transmitidas a través de medios electronicos.

9. EFECTOS JURIDICOS. - Las consecuencias legales del mensaje de datos se regiran
conforme a las narmas aplicables al acto ¢ negocio juridico contenido en dicho mensaje de
datos, el cual se supedita a las condiciones contractuales estipuladas en el presente
anuncio y al régimen legal contenido en el Acuerdo No; 008 del 13 de junio de 2013 y
Resolucién No; 001236 del 13 de septiembre de 2013, Estatuto y Manual de Coniratacion
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de la E.S.E. HUEM, respectivamente. Por tanto, se entiende para todos los efectos legales
que el proponente acepta tales disposiciones.

10. MODIFICACIONES Y ADICIONES: Las modificaciones y adiciones a que haya lugar, se

realizaran mediante mensaje de datos, requiriéndose el respectivo acuse de recibo y
aceptacidn expresa,
PARAGRAFO: Cuando existan variaciones en las propuestas relacionadas con el factor de
empaque, la empresa podra realizar ajustes a las cantidades, en forma previa a la
confirmacion, siempre y cuando no se afecte el valor del presupuesto oficial estimado para
el contrato.

11. OFERTA CON VALOR ARTIFICIALMENTE BAJO. Conforme lo dispuesto en el paragrafo
del literal ¢, del articulo 22 del Manual de Contratacion, en la etapa de evaluacion debe
tenerse en cuenta que “Si de acuerdo con la informacion obtenida en el estudio del sector
economico, 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 contratacion, o quien haga la evaluacion de las ofertas,
determina si el valor que generé dudas responde a circunstancias objetivas del oferents
que no ponen en riesgo el cumplimiento del contrafo; recomendando continuar con la
evaluacion de la propuesta o, en su defecto, rechazarla.  Aspectos que deben ser
consignados en el informe de evaluacion o en acta, segtin la modalidad de seleccion.

&) En el mecanismo de subasta inversa, esta disposicion es aplicable sobre ef precio obtenido

o al final de la misma.”

12. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.- E| contratista debe manifestar en la oferta,
bajo la gravedad de juramento, que no se encuentra incurso en inhabilidades e
incompatibilidades legales para contratar.

6. PRESUPUESTO
VALOR DEL CONTRATO: CIENTO OCHENTA Y
CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE $185.789.252
MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

El valor del contrato incluye costos directos, indirectos, impuestos y aquellos de cualquier naturaleza que se
deriven de la ejecucion contractual.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: 811
Rubro Presupuestal: 2122010201  Concepto: compra de equipos,
instrumentacion médica, odontoldgica y laboratorio

7. REQUISITOS HABILITANTES

Fecha: 17/07/2017

El Contratista debe aportar:
7.1 EXPERIENCIA

El proponente debe acreditar, mediante acta de terminacion o liquidacién, contratos terminados yio
liquidados refacionados con el objeto a contratar, hasta tres (3} contratos, durante los Dos (2) afios
anteriores al cierre de la invitacion, cuyo valor sea igual o supere ¢l presupuesto oficial del proceso.

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

Las certificaciones o actas de liquidacion deben contener como minimo la siguiente informacion:
a. Nombre o razén social de la empresa o persona contratante;

b. Objeto del contrato; el cual debe cumplir con o solicitado en la presente invitacion.
¢. Valor del contrato™;
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d. Nombre, cargo, teléfono y firma de quién la expide.

e. Encaso que el contratista haya participado en el contrato como consorcio o unidn temporal,
indicar el porcentaje de participacion de cada uno de los miembros del consorcio o unién
temporal;

f.  Duracién del contrato,

g. Aclaracién de no haberse sancionado o declarado el incumplimiento.

* El valor del contrato cerfificado se debe presentar en pesos Colombianos.

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

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

No se tendran en cuenta certificaciones de contratos a los que se les haya impuesto sanciones o
que tengan calificacidn del servicio regular 0 mala.

El HOSPITAL no recibird documentos relacionados con el contrato, tales como, copias de
™~ facturacion o similares. Sélo seran vélidas las certificaciones que se presenten con los requisitos
o exigidos en la presente invitacion.

Las certificaciones no podran ser expedidas por el propio PROPONENTE, el Consorcio, 0 la Union
Temporal de |a cual formé parte en la ejecucion del contrato.

Los documentos oforgados en el exterior deberan 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 presentacién de las certificaciones yfo 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, ¢l HOSPITAL podra requerir al
proponente en cualquier momento y por una sola vez, antes de la publicacion de la evaluacion. Si
(g el PROPONENTE no responde a la solicitud dentro del plazo estipuiado por el HOSPITAL, se
configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

7.2 CAPACIDAD JURIDICA Y REQUISITOS LEGALES

El oferente debe aportar;

1 Carta de presentacion de la oferta.

Cédula de Ciudadania o extranjeria del Representante Legal

Matricuta mercantil, si es del caso.

|l ] KO

Certificado de existencia y representacion legal o matricula mercantil, si es del caso, no
superior a 3 meses a la fecha de expedicion.

11
Av, 11E No. 5AN-71 Guaimaral - PBX; (57) 574-6888 Gobernacion
WWW_herasmomeoz.gov.co Santander

Culcuta - Norle de Santander



ES.E Hospital Universitario

ERASMO MEOZ

5 | Fotocopia del RegistrolLhico Tributario Actualizado — RUT.

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

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

Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC- (LEY 1801 DE 2016 -
Arficulo 183).

8 | Tarjeta profesional y cerificactn de vigencia de inscripcn y antecedentes

disciplinarios del contador phiico.

10 | Tarjeta profesional y certificacth de vigencia de inscripcin y antecedentes disciplinarios del
revisor fiscal.

11 | Garanfa de Seriedad de la Oferta Garania Con vigencia de Noventa (90} dfas calendario
contados a partir de fa fecha prevista presentacion de la oferta (Plataforma Bionexo) o en
caso de prorroga el plazo inicial.

En caso de no presentarse alguno de los documentos o adolecer de los reguisitos exigidos, el HOSPITAL
~ podré solicitar por una sola vez, que se subsane y el PROPONENTE deberd acreditarlo en el términe que
se le sefale, s0 pena de incurrir en causal de rechazo.

1. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Se debe elaborar con base en el FORMATO ANEXQ 1, 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 1a 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 |a 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 ¢ inhabilidad para presentar ia 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 legaies 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 UNQ 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:

12
Av. 11E No. 5AN-71 Guaimaral - PBX: (57) 574-6888 ggb,.?{,',!,‘;‘"gg
www.herasmomeoz.gov.co Santander

Cucuta - Norle de Santander



spital Universitario

ESE. Ho
ASMO MEOZ

En el certificado se verificara la siguiente informacion.

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

invitacion. En el evento de que se presenten propuestas a fravés de uniones

temporales o consorcios debe acreditarse en por lo menos uno de sus miembros

que ef objeto social este directamente relacionado con el objeto contractual.

Que estén contempladas las facultades del representante legal.

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

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

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

ANENEN

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

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

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

v"  La presentacion de documentos distintos a los expresamente exigidos, incumpliendo o
requerido.

v" Cuando la informacién solicitada no repose en el Certificado expedido por la Camara de
Comercio.

v" La omision 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 ©
UNION TEMPORAL

Debe sefalarse la duracién del Consorcio o Unién Temporal, la cual no serd inferior a la del
plazo del contrato y UN (1) afios mas.

En caso de Unidn Temporal, al menos uno de sus integrantes debera tener una
participacion como minime det cuarenta por ciento 40%.

5. AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR CONTRATO
Si ef representante legal del PROPONENTE o de alguno de los integrantes de un consorcio o

unién temporal requiere autorizacion de sus organos de direccion para presentar propuesta y
suscribir contrato en caso de ser asignado, debera anexar los documentos gue acredifen dicha
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autorizacion, debidamente firmados por el presidente o el secretarioc de la reunién 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 deber presentar el Poder que lo facuite 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 Unién Temporal deben
presentar individualmente el certificado sobre ef pago de los aportes al Sistema General de
Seguridad Social y aportes parafiscales.

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

7. TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE VIGENCIA DE
INSCRIPCION Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL CONTADOR PUBLICO

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

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

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

~ Conforme a lo dispuesto en el 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 o 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 discipiinarios del {0s) 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 [a publicacion de la evaluacién definitiva; si el PRCPONENTE no responde a la
solicitud dentro del plazo estipulado por el HOSPITAL, se configurara causal de rechazo de la

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

El consorcio ¢ la unién 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

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

En dicho documento se verificara 10 siguiente:

v Asegurado/Beneficiario: HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ- NIT:
800014918-9

v" Cuantia; Diez por ciento (10%) del valor total de la propuesta (VA incluido).

v' Vigencia: Novenfa (90) dias calendario contados a partir de la fecha
prevista del cierre (presentacién de oferta economica Plataforma
Bionexo).

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

v’ Cuando la propuesta la presente un consorcio o union temporal, la garantia de
seriedad debe ser tomada a nombre del consorcio o unidn 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 (tratandose de uniones temporales o
consorcios por el representante legal designado en el documento de

~ constitucion)

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

El HOSPITAL hara efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de indemnizacién por perjuicios en
los siguientes casos:

v" Cuando el PROPONENTE se niegue a promogar 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.

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

7.3 CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

» CAPACIDAD FINANCIERA

Este factor analiza la capacidad del proponente para realizar la gestion financiera del trabajo
propuesto en esta invitacién.

Cada uno de los propanentes que se presenten en forma individual y cada uno de los integrantes
del Consorcio o Unién Temporal deben presentar los documentos enunciados a continuacidn 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 unién temporal;

8 Balance General clasificado y Estado de Resultados con corte a 31 de diciembre de 20186, con sus
o 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 Puablico y el Revisor Fiscal en los casos en que este (ltimo sea necesario, conforme a io
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 1893, “Por el cual se reglamenta la contabilidad en general y se
expiden los principios o normas de contabilidad generalmente aceptados en Colombia’ para el caso
de entidades de naturaleza privada, y conforme a la Resolucidn No. 222 del 5 de julio de 20086 “Por
la cual se adopta el Régimen de Contabilidad Pablica 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 ia normatividad que rija en
su pais de origen, traducidos al idioma castellano y expresado en pesos colombianos, utilizando
para ello Ia 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 informacién por parte del HOSPITAL, se procedera a hacer
las reclasificaciones que correspondan, para efecto del calculo de los indicadores financieros,
cuando haya lugar a esto. Si tal requerimiento no es atendido por el PROPONENTE, se configurara
causal de rechazo de la PROPUESTA.

Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada uno de los integrantes
del Consorcio o Unién Temporal deben cumplir con los requisitos mencionados.
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CAPACIDAD FINANCIERA (ADMISIBLE/NO ADMISIBLE)

EI HOSPITAL revisara ta informacién suministrada por los proponentes y se calcularan con base en
los Estados Financieros con corte a 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
1 CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVQO CORRIENTE - La oferta no puede exceder el
PASIVO CORRIENTE presupuesto oficial.
Si el proponente no cumple con el requisito anterior serd { Podran presentar propuestas totales,
declarado NO ADMISIBLE. parciales, por grupos o Items
Si . " conforme lo indicado en el acépite 5
II el gtrglpgn?ntg es un clon?orgao 0 una union temporal, | numeral 1 del presente  anuncio
€l capilal ge rabajo se calculara asi: publico teniendo en cuenta la cuantia
CT=5 Ct de la oferta expresada en salarios
minimos legales vigentes asi:
150 a 250 millones
CT= Capital de trabajo del Consorcio o Unién T l,
apital de trabajo i ion Tempora 5950 SMMLY
Cti=  Capital de trabajo de cada uno de los
integrantes.
g Menor de 150 millones
= OFERTA
2 LIQUIDEZ = ACTIVQO CORRIENTE / PASIVO La oferta no puede exceder el
CORRIENTE presupuesto oficial.
Si el proponente no cumple con el requisito anterior serd | Para  poder presentar propuestas
declarado NO ADMISIBLE totales, parciales, por grupos o items
) . conforme lo indicado en el acépite 5
Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal | numeral 1 del presente anuncio
el indicador se calculara asi: publico debe serigual o mayor al
LIQ= > Aci/¥ Pci 21
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.
3 | NIVEL DE ENDEUDAMIENTO= (PASIVO TOTAL/ La oferta no puede exceder el
ACTIVO TOTAL) X 100 presupuesto oficial.
Si el proponente no cumple con el requisito anterior serd | Para poder presentar propuestas
declarado NO ADMISIBLE totales, parciales, por grupos o items
. . conforme lo indicado en el acapite 5
Si el proponente es un Consorcio o una Unidn Temporal | numeral 1 del presente anuncio
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el indicador se calculara asi:

publico debe ser menor o igual al

NE= Y Pti/ 3 Ati < 70%

NE=  Nivel del Consorcio 0 Union Temporal

Pti=  Pasivo total de cada uno de su integrantes

Ati=  Activo total de cada uno de su integrantes

PATRIMONIO: La oferta no puede exceder el

Si el proponente es un Consorcio o una Unidn Temporat
el PATRIMONIO ser4 |la suma de sus valores
individuales.

presupuesto oficial.

Podran presentar propuestas totales,
parciales, por grupos o© items
conforme lo indicado en el acapite 5
numeral 1 de! presente anuncio
plblico teniendo en cuenta la cuantia
de la oferta expresada en salarios
minimos legales vigentes asi:

150 a 250 millones
2250 SMMLV

Menor de 150 millones

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

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

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

RP= (UQi/Pi)x100

RP= Rentabilidad del Patrimonio del Consorcio o Unién
Temporal.

UOi= Utillidad Operacional de cada uno de sus
integrantes.

Pi = Patrimonio de cada uno de sus integrantes.

Podran presentar propuestas por
grupos los grupos 1y 2 o items para
el grupo 3 teniendo en cuenta la
cuantia de la oferta asl:

Menor a 250 millones

1%

RENTAB. DEL ACTIVO= (UTILIDAD
OPERACIONAL/ACTIVO TOTAL}x100

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

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

RA= (UOI/ATi)x100

RP= Rentabilidad del Activo del Consorcio o Union

La oferta no puede exceder el
presupuesto oficial,

Podran presentar propuestas totales,
parciales, por grupos o items
conforme lo indicado en el acapite 5
numeral 1 del presente anuncio
publico teniendo en cuenta la cuantia
de la oferta asi:

Menor a 250 millones
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Temporal. 1%

UQi= Utilidad Operacional de cada uno de sus
integrantes.

ATi = ActivoTotal de cada uno de sus integrantes.

Los oferentes deben aportar el FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA -Sistema de
Administracidn del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo — SARLAFT,

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.

8. CRITERIOS DE SELECCION

Para evaluar, se tendra en consideracion: las mejores Caracteristicas - especificaciones técnicas, el
soporte técnico brindado, las bonificaciones para |a Institucion, el tiempo de garantia (adicional a la
minima solicitada), el tiempo de entrega; es decir el costo - beneficio para la E.S.E. HU.EM.

Para las variables de caracteristicas técnicas y tiempo de garantia, se evaluaran uno a uno los
equipos generando el puntaje maximo de 30 y 5 puntos respectivamente, una vez evaluados todos
los equipos se determinara el valor promedio de cada variable para su valoracion. Con la
consolidacion de la evaluacién de caracteristicas técnicas y tiempo de garantia, se procedera a
cuantificar el resultado final, asi:

DESCRIPCION PUNTAJE | PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE
VARIABLE MAXIMO | OFERENTE | OFERENTE | OFERENTE
UNO DOS TRES
Caracteristicas 25 puntos
técnicas
Tiempo de garantia 10 puntos
Bonificaciones 15 puntos
Apoyo a la industria 10 puntos
Nacional
Tiempo de entrega 10 puntos
Precio 30 puntos
Total 100
puntos

CARACTERISTICAS TECNICAS (25 PUNTOS)

Se comprara para cada uno de los productos, las caracteristicas técnicas con base en el minimo
solicitado dentro de la especificacién técnica, en la medida en que se evidencien caracteristicas
diferentes, se asignara el maximo puntaje al equipo que evidencia mejores caracteristicas técnicas,
es decir 25 puntos. Y de alli se procedera a asignar el puntaje a las demas propuestas,

Se calificara con cero {0}, ague! producto que en la propuesta técnica haya omitido la ficha técnica
del producto ofertado, productos qgue na cumplan con las caracteristicas minimas requeridas, Ficha
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técnica con marca diferente ofertada a la que se incluye en la plataforma electronica.

TIEMPO DE GARANTIA (10 PUNTOS

Se calificara con puntaje de 10 a aquellas ofertas que presenten el mayor tiempo de garantia en
los productos. Este tiempo de garantia es diferente a la poliza de calidad y se tendra en cuenta
con la extension de garantia del fabricante. Se calificara con cero (0) a las propuestas que no
detallen ninguna claridad respecto a este punto o cuya garantia sea igual a la minima exigida, es
decir un (1) ano.

BONIFICACIONES {15 PUNTOS)

Se calificard con puntaje de 15 a aquellas ofertas que presenten bonificaciones que otorguen
beneficios a la E.S.E H.U.E.M, teniendo mayor puntaje aqueila que relacione un mayor costo de
mercado y que sea necesaria para la mejor prestacion de servicio en la IPS. Se calificara con cero
{0) a las propuestas que no detallen ninguna claridad respecto a este punto.

m APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL {10 PUNTOS)

Conforme lo establecido en el paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, modificado por el
articulo 51 del Decreto 0019 de 2012, se otorgara tratamiento de servicio de origen nacional a
aquellos bienes 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 nacionales.

Se evaluara y asignara el respectivo puntaje a los proponentes que acrediten mediante certificacion
suscrita por el representante legal, declarando el origen nacional en los respectivos grupos.

Dicha manifestacion se entendera presentada bajo la gravedad de juramento y debe presentarse
con la oferta, so pena de no otorgarse el respectivo puntaje por este aspecto.

Los puntajes que se asignaran en cada uno de los casos seran los siguientes:

~ DESCRIPCION PUNTAJE
La tgtghdad de lgs Bienes y /o 10 PUNTOS
Servicios son Nacionales
Si dentro de la oferta hay Bienes
y/lo Servicios Nacionales vy 7 PUNTOS
Extranjeros
La tFJt‘ahdad de Ios' Bienes y/o 3 PUNTOS
Servicios son Extranjeros

TIEMPO DE ENTREGA (10 PUNTOS)

Se calificara con puntaje de 10 a aquellas ofertas que presenten el menor tiempo de enfrega en los
productos y se otorgara el puntaje proporcional de acuerdo al tiempo ofertado.
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PRECIO (30 PUNTOS)

Se calificara con 30 la oferta con menor precio, y se otorgara el puntaje proporcional de acuerdo al
precio ofertado.

Una vez se cuente con el Total de calificacién, se adjudicara al que obtenga mayor puntaje por grupo.

Los oferentes mejor evaluados o preseleccionados, informados mediante Aviso publicado en la
pagina web de Ia entidad, deben enviar los documentos que acreditan los requisitos habilitantes:
experiencia, capacidad juridica, financiera y organizacional, dentro del plazo establiecido en el
cronograma; salvo que se autorice en forma expresa utilizar |a informacion del Banco de Oferentes.

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

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

En el suministro de informacion de precios, a través de la plataforma electrénica, se debe tener en
~ cuenta el incremento del iVA, el cual se registra en forma independiente y se suma automaticamente

: al precio unitario arrojando resultados con decimales. En razén de elio, el proponente debe calcular
cada valor en forma previa para que la plataforma no genere cifras con decimales, en su defecto, el
HOSPITAL aplicara el principio matematico de redondeo o aproximacion por exceso o por defecto, en
el valor fotal del contrato, cuyo regisiro presupuestal corresponderd a numeros enteros,
prescindiendo de decimales, independientemente de que los valores unitarios hayan arrojado cifras
con decimales por omisidn imputable al oferente.

Solo tendran validez las ofertas econémicas presentadas a través de las plataformas electronicas
habilitadas para cada proceso.

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

9. RIESGOS

Con el fin de valorar el alcance del objeto contractual requerido por la entidad, como sustento y justificacién
de los factores adoptados para el proceso de seleccién, se procede a realizar el estudio de riesgos de la
a contratacion, su tipificacién, estimacién y asignacién, feniendo en cuenta la ocusrencia de los mismos en las
contrataciones que por el mismo objeto se llevaron a cabo en la Entidad y las que operan en el mercado.

Se precisa que salvo las situaciones especificamente mencionados en el presente numeral y como principio
general, EL CONTRATISTA como experto de negocio y como especialista, asumira los efectos econdémicos
de todos aquellos sucesos previsibles y de normal ocurrencia para las actividades que son objeto de la
contratacion. Por lo tanto, 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)
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Efectos originados por la fluctuacion Poco probable Alto Contratista
o desabastecimientc de equipos y
materiales, Insuficiencia de
proveedores
Efectos originados por Poco probable Moderado Contratista
incumplimiento  del plazo de
gjecucion.
10. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
%
No: AMPAROS VIGENCIA (Valor del contrato
adjudicado)
SERIEDAD DE LA OFERTA | DESDE LA PRESENTACION DE LA
1 OFERTA HASTA LA APROBACION | 10% DEL VALOR DE
DE LA GARANTIA DE LA OFERTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
2 (GARANTIA DE POR EL TERMINO DEL CONTRATQ 20%
CUMPLIMIENTO Y SEIS (6) MESES ’
3 CALIDAD POR EL TERMINO DEL CONTRATO 20%
Y UN (1) ANO MAS

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

SI DE LA ADJUDICACION RESULTAREN CONTRATOS DE MINIMA CUANTIA SERA FACULTATIVO DE
LA ENTIDAD LA EXIGENCIA REFERIDA A LA CONSTITUCION DE GARANTIAS.

11. CRONOGRAMA

No. ACTIVIDAD FECHA LUGAR

ANUNCIO PUBLICO Y PEDIDO DE www.herasmomeoz.qov.co

1 COTIZACION - PDC. 10/08/2017 www.bionexo.com.co

2 OBSERVACIONES A TRAVES DE DE 10:00 AM. HASTA GRUPO: GABYS ESE HUEM

SKYPE-CHAT iy {Solo se acepta chat de grupo y no cuenta

PLAZO PRESENTACION OFERTA Oferta Econémica (www.bionexo.com co)
ECONOMICA ANTE BIONEXQ Y y_envio de propuesta (incluye ficha
ENVIQ DE_FICHA TECNICA, ASI técnica ¥ Requisitos Habilitantes:
COMO ACREDITACION Y 16/08/2017 Experiencia, Capacidad Juridica,

3 | VERIFICACION DE REQUISIT: HASTA LAS 10:00 cidad Financiera anizacional
HABILITANTES: EXPERIENCIA, AM. (documentos firmados — escaneados) y
CAPACIDAD JURIDICA, envio originales a la E.S.E HUEM - oficina
CAPACIDAD FINANCIERA Y GERENCIA Avenida 11E N°® 5AN-71
QRGANIZACIONAL. - CIERRE. Guaimaral — Cucuta — Colombia,
INFORME REQUISITOS 18/08/2017

4 HABILITANTES www.herasmomenz.gev.co

5 | INFORME SUBSANABILIDAD 251082017 www.herasmomeoz.qov.co

6 | EVALUACION 20/0812017 www.herasmomeoz.gov.co
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DENTRO DE LOS DOS
CONFIRMACION DEL (2) DIAS HABILES
7 | PROVEEDOR O ACEPTACION DE SGTESALA Correo electrénico del oferente
LA OFERTA EVALUACION
DENTRO DE LOS DOS i
OTORGAMIENTO Y APROBACION | 1 2 Hiag s Correo electrnico
DE LAS GARANTIAS. SI A ELLO ) {docu[nenFo_s firmados - escaneados)
8 HUBIERE LUGAR Y éEG}STRO SGTES ALA Y eNvIC Orlglnales ala ESE HUEM —
PRESUPUESTAL EVALUACION Oficina GABYS. Avenida 11E N° 5AN-71
Guaimaral - Cticuta — Colombia

Correos Electrénicos:contratacionbys.auxiliar@herasmomeoz.gov.co;
contratacion.gabys@gmail.com;

El cronograma podré modificarse por razones debidamente sustentadas y publicadas en forma oportuna a través de los
medios tecnolbgicos previstos para cada etapa det proceso.

La subasta sera susceptible de suspensién, anticipacion dei cierre siempre y cuando se hayan subastade todos los
grupos yfo ftems, asi como, adicién en tiempo, en caso de ser necesaric.

12, CLAUSULADO

~ 1) FORMA DE PAGO: Se efectuara el pago dentro de los treinta (30) dias siguientes a la

' entrega de ia factura de acuerdo al procedimiento de tramite de cuentas de la E.S.E. HUEM
PARAGRAFQ: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscales
a que haya lugar. En su defecto, autoriza a la entidad a hacer las deducciones de ley.

2) PLAZO DE EJECUCION: El contrato tendré una duracion de sesenta (60) dias calendario
contados a partir del acta de inicio. Sin exceder el 31 de diciembre del presente afio.

3) REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL.: Para la gjecucion del contrato se requiete
expedicién del registro presupuestal y aprobacion por parte de la E.S.E. HUEM de las
garantias que debe constituir ef contratista.

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

5) 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 podra ser cobrada por la via judicial.

6) SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En el evento de surgir divergencias

~ entre las partes, se acudira al empleo de mecanismos de solucién de controversias
contractuales previstos en la ley colombiana, dentro de ellos: el arreglo directo, la
conciliacién y transaccién, conforme lo preceptuado en el Manual de Contratacién de la
ES.E. HUEM.

7) 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 vincule
laboral entre las partes ni las personas que el contratista emplee para la ejecucion del
presente contrato.

8) INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a la E.S.E. HUEM contra todo reclamo,
demanda, accidn legal y costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a
personas 0 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, cualguier incumplimiento de sus obligaciones
confractuales.
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9} SUPERVISION: Para el control y seguimiento del cabal cumplimiento del objeto contractual
se designa como supervisor del presente contrato al Subgerente de Servicios de Salud de
la E.S.E. HUEM, o quien €l asigne, quién se encargara de velar por |a observancia plena de
fas clausulas pactadas entre las partes.

10) CESION: El contrato solo podra cederse total @ parcialmente, previa autorizacion escrita de
fa E.S.E. HUEM. Para que la cesion sea procedente, el contratista cedente deber4 acreditar
que el cesionario reine las mismas o mejores calidades que &l. PARAGRAFQ: Si hay lugar
a cesion del contrato a favor del garante, este estara obligado a constituir las garantias
previstas en el contrato.

11) DOMICILIO CONTRACTUAL: El domicilio contractual para el cumplimiento de las
Obligaciones, asi como para todos 1os efectos juridicos sera la ciudad de San José de
Clcuta.

12) DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Son documentos del contrate y hacen parte integral del
mismo: 1) El presente anuncio y adendas. 2) La oferta presentada por EL CONTRATISTA.
3) La confirmacion del proveedor ¢ confratista. 4} Los documentos 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) La

™ confirmacion del proveedor o aceplacién de la oferta, sus modificaciones, prorrogas,

adiciones y suspensiones; 2} El anuncio pablico y sus adendas. 3) La oferta presentada por
EL CONTRATISTA, 4) Los documentos y actas que se produzcan en desarrolio de este
contrato. Lo anterior, sin perjuicio del ejercicio de la facultad de interpretacidn unilateral
contemplada en el Manual de Contratacion de la E.S.E. HUEM.

13. CONVOCATORIA VEEDURIA CIUDADANA

Se convoca a las veedurias ciudadanas para que ejerzan control a la actividad contractual, bajo los

parametros de fa Ley 850 de 2003. En razdn de ello, podran intervenir en la gestion contractual,

plantear observaciones y presentar recomendaciones, si a ello hubiere lugar.

14, ANEXOS
FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
FICHAS TECNICAS

FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO

FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL

FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA- SARLAFT

OPCIONAL FORMATO FICHA TECNICA O DISENO LIBRE CONFORME SE PLANTEE
™ EN LA DESCRIPCION TECNICA

D h ko =

San José de Cucuta, 10 de agosto de 2017

Aprobd: Judith Magaly Carvajal Contreras, Ase uridica Actisalud GABYS
Proyectd: Angélica Maria Chaparro Quintero, Abado Actisalud GABYS M@-
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ANEXO 1: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha.
Sefores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER
CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No: $817-335

Nosotros los suscritos: (nombre del proponente)
de acuerdo con el Anuncio Pulblico, hacemos la siguiente propuesta para
(objeto del PROCESO DE
CONTRATACION) y, en caso que nos sea aceptada por LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER, nos comprometemos
cumplir con las obligaciones derivadas de la celebracion y ejecucion del contrato.

Declaramos asi mismo:

N 1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo 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 probabie que de ella se derive.

3.Que conocemos la informacion general, anuncio puablico, 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 enconframos 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 dltimos dos (2) afios anteriores a la fecha
de cierre del presente proceso contractual. (en caso confrario) informamos que
hemos  fenido  incumplimiento con las  siguientes  entidades:

(indicar el nombre de cada entidad).
8.Que si se nos acepta la propuesta, nos comprometemos a constituir las
~ garantias requeridas y a suscribirlas dentro de los términos sefiatados para ello.

Atentamente,

Nombre o razdn social:

C.C. de

NIT:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

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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ESF. Hospilal Universilario

ERASMO MEOZ

ANEXO 2: FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
Ciudad y fecha.
Serores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ ~ NORTE DE SANTANDER
CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No: S$17-355

Ciudad y fecha.

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y
(nombre dei Representante Legal), debidamente autorizados

para actuar en nombre y representacion de (nombre o

razén social del integrante) y (nombre o razén social

del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos

convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en el proceso contractual de la

referencia, cuyo objeto es , ¥ por lo tanto,
™ expresamos lo siguiente:

1. La duracion de este CONSORCIO sera igual al termino de vigencia del
contrato y un (1) afio mas.
2. El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION
(%)

3. Laresponsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada y

mancomunada.
4. El representante del CONSORCIO es
{indicar el nombre), identificado con C. C. No. de
, quien esta expresamente facultado para firmar,
presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién,
. firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto a la ejecucion y liquidacion del contrato con amplias y suficientes
facultades.
5. Lasede deil CONSORCIO es:
Direccién;
Teléfono:
Fax:
Correo electronico;
Ciudad:
En constancia, se firma en , alos dias del mes de ___ de

200__.

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal def Consorcio)
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ESE Hospital Universitario

ERASMO MEOZ

ANEXO 3: FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL

Ciudad y fecha.

Sefiores

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

CUCUTA

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No. 8817-355

Los  suscritos, (nombre  del Represenfante Legal) y
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para

actuar en nombre y representacion de {nombre o razén social def

infegrante} y (nombre o razon social del integrante),

respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociamos en
UNION TEMPORAL para participar en el proceso contractual de la referencia, cuyo objeto es
, ¥ por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. laduracién de esta UNION TEMPORAL serd igual al término de vigencia del contrato
y un (1) afio mas.
2. LaUNION TEMPORAL esta integrado por.

~
NOMBRE TERMINOSCOMPROMISO
Y EXTENSION DELA PARTICIPACION *
(%)
(*) Discriminar en funcion 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. la responsabilidad de los integrantes de la UNION TEMPORAL es solidaria e
ilimitada.
4. El representante de la UNION TEMPORAL es
{indicar e nombre), identificado con C. C. No. de
, Quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién, firmar el contrato y
tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y
~ liquidacidn def contrato con amplias y suficientes facultades.
5. Lasededela UNION TEMPORAL es:
Direccién:
Teléfono:
Fax:
Correo electrénico:
Ciudad;
En constancia, se firma en ,alos diasdelmesde _____ de 200__.

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

__ Diasdel mes de de 201__.
(Nombre y firma de cada uno de los infegrantes)
{Nombre y firma def Representante Legal)
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ESE. Hospilal Universitario

ERASMO MEQZ

ANEXO 4: FORMULARIOC DE LA DEBIDA DILIGENCIA- SARLAFT

CODIGO:; AB-FO-BS-063
] ) ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ESE Hospital Universitaria VERSION: 1
ERASMO MEOZ TRTTET
FORMATO DE LA DEBIDA DILIGENCIA
PAGINA 1 de 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

TIPQ DE VINCLLO CON LA ENTIDAD

EMPLEADO CLIENTE PROVEEDCR DE BIENES YSERVICIOS

n CREACION ACTUALIZACION FECHA DE DILIGENCIAMIENTO [0 an

NOMBRE O RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION
PERSONANATURAL JURIDICA NIT CC CE PASAPORTE Ne,

DIRECCION DEPARTAMENTO CIUDAD

E MAILPARANOTIFICACIONES CELULAR TELEFONO
TIPO DE EMPRESA

PUBLICA PRIVADA MIXTA SIN ANIMO DELUCRO
OTRA CUAL ACTIVIDADECONOMICA CODIGOCIU

PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRES Y APELLIDOS

DCCUMENTO DEIDENTIDAD P.P c.C C.E. No. FECHA DEEXPECION

Cenid AALUGAR DEEXPEDICION

MANEJA RECURSOS 'PU BLICOS Y/O POSEE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO Y/O GOZA DE
RECONQCIMIENTOPUBLICO?  SlI NO

ES USTED SERVIDOR PUBLICO?SI [ ] NO [ ]

CAPACIDADFINANCIERA SMLMV

REQUIERE PERMISO O AUTORIZACION DE LA JUNTADIRECTIVA SI NO MONTO

www.herasmomeoz.gov.co gg nﬁ%ﬂ:dger
Cucuta - Norte de Santander
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E.S.E Haospital Universitario

ERASMO MEOZ

CODIGO: AB-FO-
VaY ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS G0: AB-FO-BS-063
ESE HGSKTI Universitatio VERSION: 1
ERASMO MEOZ FORMATO DE LA DEBIDA DILIGENGIA FECHA: JUN 2017
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)

S| 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?

8l 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

ﬂ DECLARACION DE QRIGEN Y DESTINACION DE FONDOS
Declaro de manera voluntaria y dando certeza que todo lo agui consignado es cierto, manifiesto:

1. La persona natural y representantes legales no participan ni han participado en el pasado en
actividades ilegales tales como financiacidn del terrorismo, corrupcién, trafico de emigrantes, trata de
personas, extorsion, enriquecimiento ilicito, secuestro extorsivo, rebelidn, trafico de armas, delitos contra el
sistema financiero o la administracién publica, trato ilegal de drogas ¢ sustancias toxicas, estupefacientes o
psicotropicas.

2 Los recurses no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el codigo penal colombiano
ocualquiernormacquelosustituya,adicioneomodifique.

3 Los recursos obtenidos de la relacion comercial con la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz{HUEM)
noserdanusadosenningunaactividadilicitaenlascontempladasenelcddigopenalcolombianooencualquier
normaquelomodifiquecadicione.

4 Todas las actividades serdn 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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E.S.E. Hospilal Universitario

ERASMO MEOZ

CODIGO: AB-FO-BS-063

VAl ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
ESE Hosﬁi‘ar Universitario VERSION: 1
ECHA.:
ERASMO MEOZ FORMATO DE LA DEBIDA DILIGENCIA FECHA: JUN 2017
PAGINA 3 de 3

5 AutorizamosdemaneraexpresaeirrevocablealaE.S.E‘HospitalUniversitarioErasmoMeoz(HUEM),oa la
persona natural o juridica designada para tal fin: a consultar y cotejar su informacién personal y la de sus
s0Cios, 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 Administracién 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 informacién veraz vy
verificable que soliciten para el cumplimiento de la normatividad relacionada con Prevencidn de Lavado de
ActivosyFinanciaciéndeTerrorismoyseactuaIizarénnuestrosdatosporlomenosanualmente.

7. Denunciaremos ante las autoridades correspondientes y notificaremos al Oficial de Cumplimiento de
E.5.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz (HUEM), a través de correo electrénico, si llegase a tener
conocimiento de alguna actividad ilegal o irreguiar por parte de sus colaboradores, empleados, proveedores,
asociados ¢ 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; peor lo cual
responderemos personatmente en los asuntos penales y civiles que se originen de nuestro proceder.

9 Declaroyaceptolaspoliticasenmateriafinanciera,comerciafydecontrataciénquetengaimptementadala

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

Con la fima del presente documenio, declaro que toda [a infermacién y datos VERIFICAGION
consignades son ciertos, que la informacién que adjunto es veraz y verificable, ¥ que Para uso exclusivo
autorizo su confirmacion ante cualquier persona natural o juridica, publica o cualquier de

ente competente, sin limitacién alguna, obligdndome a actualizar la informacian yio a E.S.E. Hospital

confirmarla cada vez que asi sea solicitada. (si es Persona Juridica, Fima el
Representante Legal).

Se cerifica que se llevé a cabo la
revisién de la informacién, los documentos y

ias consultas en listas vinculantes respecto
de la(s) persona(s) naturales y jurldicas aca

sefialadas.
ONU FECHA DMEGAA
OFAC FECHA CCidbias

OTRAS LISTAS

FECHA  DOMNIAA

FECHA  DD/MM/AA

FECHA L. wihiran
FimaRepresentanteLegaly/oPersonaNatural HUELLA Nombre del fundionario responsabie de Ia
verificacion y las consultas
NOMBRE DEL SOLICITANTE
FIRMA
P.P C.C CE No.
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