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1. OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LAS AREA DE INMUNOSEROLOGIA,
PROCESAMIENTO DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO DEBIL POSITIVO DE INMUNOSEROLOGIAS,
CONTROL DE CALIDAD INTERNO DE CRIOPRECIPITADOS, INMUNOHEMATOLOGIA-SERVICIO
TRANSFUSIONAL, FRACCIONAMIENTO Y SELECCION DE DONANTES CON APOYO TECNOLOGICO
PARA EL BANCO DE SANGRE DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Bienes:
GRUPO 1 : INMUNOSEROLOGIA
No. PRUEBAS N° DE
CODIGO | INMUNOSEROLOGIA ESPECIFICACIONES TECNICAS PRUEBAS
DETERMINACION PARA DETECCION
1 30769 CHAGAS CUALITATIVA DE ANTICUERPOS FRENTE 6.500
AL TRYPANOSOMA CRUZI
QUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA
) 30770 CORE DETECCION CUALITATIVA DE 6.300

ANTICUERPOS FRENTE AL ANTIGENO
CORE DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B

QUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA
DETECCION CUALITATIVA DE 6.300
3 | 3 HCV ANTICUERPOS FRENTE AL VIRUS DE LA
HEPATITIS C
s | a2 SIS QUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA 6.600

DETECCION CUALITATIVA DE



mailto:contratacionbys.auxiliar@herasmomeoz.gov.co
mailto:gcontratacion.gabys@gmail.com
http://www.herasmomeoz.gov.co/
http://www.bionexo.com.co/
http://www.publinexo.com.co/

Fl

ESE. Hospital Universitario

ERASMO MEOZ

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO:BS-FO-BS-051

VERSION: 2

ANUNCIO PUBLICO CONTRATACION
ELECTRONICA

FECHA: NOV 2018

PAGINA2 de 35

ANTICUERPOS FRENTE AL TREPONEMA
PALLIDUM

5 30773

HBsAg

QUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA
DETECCION CUALITATIVA DEL ANTIGENO
DE SUPERFICIE DEL VIRUS DE LA
HEPATITIS B

6.700

6 30774

HIV

QUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA
DETECCION CUALITATIVA DEL ANTIGENO
P24 DEL VIH Y DE ANTICUERPOS FRENTE

AL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANADE TIPOS 1Y 2

6.900

7 30908

HTLV Il

PRUEBA PARA LA DETECCION
CUALITATIVA DE ANTICUERPOS COTRA EL
VIRUS DEL HTLV I/l

6.600

GRUPO N°2: REACTIVOS INMUNOHEMATOLOGIA-SERVICIO TRANSFUSIONAL

UNIDAD | ESPECIFICACIONES
CODIGO DE
REACTIVO MEDIDA TECNICAS N° DE
INMUNOHEMATOLOGIA PRUEBAS
Microplaca de
Hemoclasificacion que
permita  obtener las
1 HEMOCLASIFICACION determinaciones  ofreciendo
DONANTE EN PRUEBA |una hemoclasificacion mas 6700
30760 MICROPLACA completa para Donantes: con
anticuerpos monoclonales y
un control negativo (ctl), listas
para usar.
Tarjeta parala
determinacion de grupo
2 HEMOCLASIFICACION sanguineo (directa e inversa).
30761 RECEPTOR EN PRUEBA | Factor Rh D, incluyendo el
TARJETA control de la misma, por 8000
sistema semiautomatizado
con lector de tarjetas.
Tarjeta de Coombs
3 COMBS INDIRECTO poliespecifica (IgG+C3d)
30983 CON DOS CELULAS PRUEBA | para el rastreo de
PANTALLA anticuerpos irregulares con
células | y Il. 7.500
Tarjeta de Coombs
4 RASTREO DE poliespecifica (IgG+C3d)
30763 ANTICUERPOS EN PRUEBA | para el rastreo de
DONANTES anticuerpos irregulares con 8.000
células en Pool .
5 Tarjeta para determinacion
ANTI CONFIRMATORIAS de Antigeno D Débil, por
30764 MONOCLONAL PRUEBA sistema automatizado con 648
control.
6 Microplaca para
FENOTIPO EN determinacion del fenotipo
30765 MICROPLACA PARA PRUEBA | del Rh, que contenga como 864
DONANTES minimo C,E,c,eKell,. Por
sistema automatizado
7 Tarjeta para realizacion de
pruebas de compatibilidad y
PRUEBA CRUZADA rechequeo de grupos
30766 CON RECHEQUEO PRUEBA sanguineos de donantes y 7800
pacientes en una misma
tarjeta.
8 130768 LECTINAS H PRUEBA | !afeta para Determinacion 648
de Subgrupo de H
9 | 30767 LECTINAS A PRUEBA | !vetaparadeterminacion | a0
de Subgrupo de A,
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GRUPO N°3: INSUMOS FRACCIONAMIENTO
NUMERO | CODIGO UNIDAD DE CANTIDAD
INTERNO DESCRIPCION MEDIDA PLANEADA
f BOLSAS
30194 CUADRUPLES UNID 3003
30195 BOLSAS TRIPLES UNID 1624
Filtro de Glébulos
31064 Rojos con Bolsa UNID 400
4 Bolsa transfer para
31065 alicuotas pediatricas UNID 100
5
Cuchillas de
31066 conector estéril UNID 1.120

GRUPO N°4: REACTIVOS E INSUMOS SELECCION DE DONANTES

NUMERO

CODIGO

INTERNO

DESCRIPCION

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDAD
PLANEADA

1

30255

CUBETAS SENSIBILIZADAS PARA
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA
EN SANGRE TOTAL PARA EQUIPO
HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE

UNID

7000

30368

LIMPIADORES PARA FOTOMETRO,
APLICADOR ESPECIAL CON ETANOL
AL 20% PRESERVADO EN EMPAQUE

HERMETICAMENTE SELLADO.(*)

UNID

170

30780

CONTROLES DE CALIDAD 301/
LIQUIDO PARA NIVELES BAJO
NORMAL-ALTO DE HEMOGLOBINA

UNID

270

30201

CAJA ALFANUMERICA PARA
ALMACENAR CRIOTUBOS
DIMENSIONES 14X14 MATERIAL
POLIPROPILENO (*)

UNID

4500

30733

CRIOVIALES DE 2.0 ML CON TAPA
SELF STANDING (*)

UNID

5000

POSITIVO PARA INMUNOSEROLOGIA

GRUPO 5: REACTIVOS PARA PROCESAMIENTO DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO DEBIL

NUMERO

CODIGO
INTERNO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

UNIDAD DE
MEDIDA

NUMERO DE
KIT

30982

CONTROL POSITIVO DEBIL POSITIVO
Anti-HIV 1Y 2, Anti- HTLV 1II; Anti-HCV,
HBsAg, Anti-HBc, Anti-CMV, Syphilis , es
un control multimarcador interno disefiado
para equipos de bancos de sangre, este
control , los cuales son estables hasta la
fecha de vencimiento impresa, poseen un
rango positivo muy cercano al punto de
corte o cut-off, el cual hace que se
compruebe el limite minimo de deteccion
de la prueba.

KIT

10

30779

CONTROL DEBIL POSITIVO PARA
TRIPANOSOMA CRUZI (CHAGAS) .Un
control interno compuesto por particulas
de antigeno-anticuerpo de Tripanosoma
cruzi disefiado para equipos en bancos de
sangre, este control viene en una
presentacion de 6 frascos x 3.5ml, los
cuales son estables hasta la fecha de
vencimiento impresa, poseen un rango
positivo muy cercano al punto de corte o
cut-off, el cual hace que se compruebe el
limite minimo de deteccion de la prueba.

KIT
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GRUPO 6: REACTIVOS PARA EL PROCESAMIENTO DEL CONTROL DE CALIDAD INTERNO DEL
FACTOR Vil PARA CERTIFICAR CRIOPRECIPITADOS

NUMERO | CODIGO ESPECIFICACIONES UNIDAD DE | NUMERO DE
TECNICAS MEDIDA KIT
REACTIVO PARA
1 DETERMINACION EN PLASMA

DE FACTOR VIII DE

COAGULACION-PRUEBA
COMPLETA'Y CONTROL
30803 | ESPECIAL KIT 1

En la presentacion de la propuesta técnica debe tenerse en cuenta las condiciones enumeradas a
continuacion:

1. Se tendran en cuenta solo la descripcion y las especificaciones técnicas del anuncio.

2. El oferente debe adjuntar la ficha técnica y la ficha de datos de seguridad de cada uno de los
Reactivos, controles, calibradores, etc y de los equipos de apoyo tecnoldgico.

3. Los oferentes deben presentar junto con la propuesta por cada reactivo, insumo y equipos:
REGISTRO SANITARIO. Expedido por el INVIMA para el caso realizar una relacion detallada
especificando el numero del registro sanitario, la fecha del vencimiento y el nombre del laboratorio
productor ademas debera presentar la fotocopia de cada uno de los registros relacionados.

4. El oferente debe entregar la clasificacion de reactivos, insumos y equipos de acuerdo a la norma de
Reactivovigilancia y Tecnovigilancia.

5. El oferente debera incluir en el valor prueba de los reactivos la totalidad de los insumos que se
necesiten para implementar las pruebas solicitadas segun los equipos ofrecidos. (Calibradores
especificos, lote de controles internos por ocho meses de trabajo, copillas, soluciones de lavado,
tinta de impresion, puntas de pipetas especiales, papel de impresién y deméas insumos requeridos).

6. Entregar junto con la propuesta la Garantia de Seriedad de la Oferta

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS DADOS EN APOYO TECNOLOGICO

La propuesta debe incluir la entrega en calidad de apoyo tecnolégico del equipo necesario para la practica
de las pruebas y procedimientos en las areas del Banco de sangre de la ESE Hospital Universitario Erasmo
Meoz.

1. INMUNOSEROLOGIA:

El oferente debe dar un equipo en apoyo tecnolégico, el cual debe ser instalado en el Banco de Sangre de la
ESE HUEM inmediatamente, debe contar con un principio de medicion por quimioluminiscencia y/o
Electroquimioluminiscencia, mediante reacciones antigeno anticuerpo para determinar; Reactivos para
deteccion cualitativa de Anticuerpos contra el virus del VIH (I- 1) con Antigeno P24, en suero o plasma
humano de IV Generacién, Deteccién de Anticuerpos contra el virus de la hepatitis C (HCV), determinacion
de antigeno de superficie de la hepatitis B (HBsAg-Hep B), HBc total, Chagas, Sifilis, Virus Linfotrépico
humano (HTLV I/ll) con capacidad de procesar ensayos de un paso y de dos pasos simultdneamente, dos
agujas de dispensado y reactivo y capacidad de deteccion de coagulo. Tecnologia de presion diferencial
para la deteccion de coagulos, burbujas, geles y espumas. Con capacidad de carga continua sin pausar el
equipo, manejo de tubo primario y que ofrezca minima contaminacion por arrastre de las muestras menor a
0.1 partes por millén, con identificacion por lector de cédigo de barra con un sistema randox.

Los Reactivos, Controles y Calibradores para todas las pruebas deben venir listos para su uso, ya que tener
que preparar por parte del operario puede afectar el buen desarrollo de la prueba. Que utilice sistema
electrdénico para control de temperatura en su compartimiento de procesamiento de muestras como de carga
de reactivos y puedan ser colocados en cualquier sitio del carrusel del compartimiento siendo identificados y
diferenciados por medio de un lector de cddigo de barras siendo capaz de censar el numero de pruebas
disponibles y sin parar el equipo. Que cuente con un software de control de calidad que permita utilizar varios
niveles de control, permitiendo la visualizacidén de gréficas. Con capacidad de almacenamiento: de 35.000
resultados QC (Levy-Jennings) 50.000 resultados de analisis.
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DESCRIPCION DE REACTIVOS: se requiere que los reactivos e insumos usados para el procesamiento de
pruebas de tamizaje para enfermedades transmisibles por sangre VIH (I/ll) 6sea HIV %2 Combo Antigeno-
Anticuerpo, disminuyéndose el periodo de ventana, HCV, HBsAg, HBc total, Sifilis, HTLV I/ll, Chagas, que
detecten la presencia de antigenos y anticuerpos en las muestras para asi garantizar un suministro de sangre
y componentes sanguineos seguros y de calidad de acuerdo a normatividad vigente. Ademas se requiere que
los reactivos no presenten interferencia con la biotina, ya que aumentaria el descarte y diferimiento de
donantes.

El oferente debera listar la totalidad de los insumos que se necesiten para implementar las pruebas solicitadas
segun los equipos ofrecidos. (Calibradores especificos, lote de controles internos por tres meses y hasta la
duracion del contrato de trabajo, copillas, soluciones de lavado, puntas de pipetas especiales, y demas insumos
requeridos) y estos deberan estar incluidos en el valor de los reactivos. Todos los marcadores deben ser
procesados en un mismo equipo, con el fin de garantizar la eficacia en la reduccion de los tiempos de
mantenimiento y manejo adecuado del espacio del area. La velocidad del equipo debe ser de un rango
superior a 180 pruebas por hora. El equipo debe contar con un software de monitoreo remoto que pueda
emitir alertas predictivas y correctivas del desempefio del equipo. Este mismo software deber permitir obtener
estadisticas de consumo de pruebas, calibradores y controles.

Ademas se solicita al oferente que si el equipo necesita agua para su funcionamiento, la planta de agua para
el suministro del agua necesaria para el montaje de las pruebas, el mantenimiento y soporte de dicho
suministro estara Unica y exclusivamente a cargo del proveedor.

SOFTWARE PARA BANCOS DE SANGRE

Ademas el oferente ganador de Inmunoserologia debe dar un programa disefiado que aporte seguridad,
celeridad, organizacion y reduccién de costos para el trabajo en Banco de sangre, que permita la obtencion
de datos estadisticos, informacidn sobre los donantes y receptores, impresion de listas Utiles para el control
de trabajo diario, semanal, mensual o0 anual de facil operacién. Ademas debe tener interfazado el software
con SIHEVI del INS.

El oferente debe tener la capacidad de interfazar con el software que instale fuera de inmunoserologia, las
areas de inmunohematologia, unidad transfusional y separacién de hemocomponentes con quienes debe
realizar mediante un convenio y ademas prestar en apoyo tecnolégico minimo siete (7) computadores para
las &reas del Banco de Sangre que lo requieran junto con 3 impresoras y las impresoras para etiquetas de
codigo de barras que sean necesarias en el servicio. Los stikers necesarios para el uso de las impresoras
del codigo de barras son dados por cuenta del proveedor y de acuerdo a las necesidades del servicio. Los
equipos deben estar conectados al software instalado en el Banco de Sangre, la conectividad estara a costo del
oferente.

2. INMUNOHEMATOLOGIA'Y SERVICIO TRANSFUSIONAL:

Teniendo en cuenta que el Banco de Sangre de la ESE HUEM implementd la tecnologia de micro columna
en Gel, permitiendo asegurar la calidad del area de Inmunohematologia, este sistema debe garantizar: 1)
Maxima especificidad y sensibilidad a las pruebas inmunohematoldgicas de rutina realizadas a donantes y
receptores. 2) Determinacion de la presencia del antigeno D, tanto débil como parcial. 3) Incluye en la
Hemoclasificacion directa y sérica del sistema ABO con parametros que aumentan la sensibilidad en la
deteccion de grupos sanguineos. 4) Unico sistema de gel test para Inmunohematologia. 4) Identificacion del
antigeno méas comun y frecuente del sistema RH del sistema KELL y del sistema ABO. 5) El costo valor de la
prueba incluye todos los consumibles necesarios para el andlisis de las muestras. el procesamiento e
identificacion de las pruebas realizadas garantizando la seguridad transfusional, con la capacidad de realizar
lectura e interpretacién mediante imagen de la tarjeta, que cuente con interface para almacenamiento e
impresion de resultados, con un tiempo de lectura de maximo 10 segundos.

El oferente debe instalar inmediatamente un Equipo totalmente automatizado para Inmunohematologia que
conste de un lector de cddigo de barras para identificacion de muestras a partir del tubo primario, control de
volumen de reactivos y deteccion automatica de coagulo en las muestras, con capacidad de realizar test en
tarjetas y un alto rendimiento en el procesamiento. Todos los insumos (puntas y microtubos) deben ser
descartables y no reutilizables. Que realice Lectinas de los grupos A 'y Sustancia H en tarjeta.

Ademas los equipos para el area del servicio transfusional modular o semiautomatizado con lector de
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pruebas y almacenamiento de datos. Un Incubador para tarjetas y tubos de reaccién a 37°C con capacidad
minima de 24 tarjetas, con tiempo programable y monitoreo del procesamiento. Una Centrifuga para tarjetas
con capacidad para 24 tarjetas con tiempo programable y monitoreo. Una pipeta electrénica con dispensador
del volumen requerido para las diluciones especiales en Inmunohematologia configurado, con capacidad de
memorizar programas con back up.

También debe dar un equipo en apoyo tecnoldgico con capacidad de importar datos totalmente automatizado
y compacto walk-away para tarjetas con identificacion por codigo de barras, para ofrecer calidad y seguridad
en el procesamiento e identificacion de las pruebas realizadas garantizando la seguridad transfusional, con la
capacidad de realizar lectura e interpretacion mediante imagen de la tarjeta, que cuente con interface para
almacenamiento e impresion de resultados, con un tiempo de lectura de maximo 10 segundos.

El oferente debe garantizar mediante convenio la interfaz de Inmunohematologia y servicio transfusional al
software de administracién que el Banco de sangre tenga instalado previamente por el oferente de
Inmunoserologia y bajo su propio costo.

DESCRIPCION DE LOS REACTIVOS

e El reactivo para Hemoclasificacion directa e inversa debe contener parametros suficientes para una
determinacién de grupo sanguineo de minimo 2 anti D e involucrar la determinacién con células A2,
con el fin de detectar variantes débiles y parciales del antigeno D en pacientes y donantes de
sangre, ademas de servir de orientacion para la determinacion de subgrupos muy débiles de A.

o Lectinas Anti A1y Anti H para determinacion de subgrupos de Ay A,B que pueda realizarse en
tarjeta de gel con su respectivo procedimento estandar.

Solucién de baja fuerza idnica, como potenciador.

e Microplaca para identificacion de fenotipo RH-KELL- C,E,c,e,Kell, en Unico procedimiento. Siendo
importante la determinacion de los fenotipos RH y KELL en pacientes que hayan recibido
transfusiones anteriormente, en pacientes con anticuerpos irregulares circulantes conocidas y en
determinacion del fenotipo del donante antes de una transfusion.

o Todas las tarjetas contengan control intra prueba para la validacion del proceso y asegurar la calidad
de los resultados.

o Tarjeta para prueba cruzada con rechequeo con capacidad confirmacién de donante y receptor en
Unico procedimiento, compatibilidad en prueba de anti globulina humana y autocontrol.

o Tarjeta de rastreo de anticuerpos irregulares que contengan en su interior anti globulina humana poli
especifica (AHG).

e Suspensién de eritrocitos para deteccion de anticuerpos células I-ll para pacientes y células Pool
para donantes, para equipos automatizados y técnica manual que aseguren la deteccidn de todos
los anticuerpos clinicamente significativos especialmente en forma homocigota, ademas deben estar
presentes los antigenos Lewis, Kpa, Lutheran. Con una vida Util minima de 4 semanas.

o Control de calidad para Inmunohematologia, suspension de eritrocitos y sueros para realizar control
interno en pruebas cruzadas, rastreo de anticuerpos, Hemoclasificacion globular y sérica, fenotipo
por sistema automatizado y manual.

e Panel para identificacién de anticuerpos suspension de eritrocitos para detectar presencia o
ausencia de anticuerpos irregulares a través de un panel de 11 células de perfiles seleccionados con
anticuerpos de importancia clinica en medicina transfusional. Con una estabilidad minima de 4
semanas.

o Listar la totalidad de los insumos que se necesiten para implementar las pruebas solicitadas segun
los equipos ofrecidos. (Calibradores especificos, lote de controles internos por tres meses y hasta la
duracion del contrato de trabajo, copillas, soluciones de lavado, puntas de pipetas especiales, y demas
insumos requeridos) y estos deberan estar incluidos en el valor de los reactivos ofertado.

3. FRACCIONAMIENTO:

El oferente debe presentar junto con la propuesta por cada producto: Los equipos en apoyo tecnolégico que
cuenten con equipo para fraccionamiento semiautomatizado de componentes sanguineos con lector de
codigo de barras y protocolos para fraccionamiento de glébulos rojos, plasma y plaquetas; con software
propio para almacenamiento y registro de los datos del proceso de fraccionamiento, estos son:

1) Tres (3) Equipos de Fraccionamiento semiautomatizado que ofrezcan: 1) Menor contaminacién de
las diferentes capas por su sistema de presion angular superior. 2) Sistema de obturacién y sellado,
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facil, confiable y flexible. 3) Un manejo fécil y simple 4) Rastreabilidad completa del proceso por
medio de su software interactivo 5) Facilidad de exportacion e importacion de informacién a
sistemas centrales de datos. 6) Estandarizacién del proceso de fraccionamiento de acuerdo a las
buenas practicas de manufactura. 7) Con lectores de cddigos de barras 8) Selladores de
tabuladoras que realiza el sellado y precorte, para la realizacidn de pilotos en bolsas de recoleccion
de componentes sanguineos. 8) Interface. 9) Un Computador.

2) Una Centrifuga Refrigerada para 6 Bolsas con programas prealmacenados para la produccién de
hemocomponentes y la posibilidad del aimacenamiento de hasta 50 programas en memoria.

3) Tres balanzas mezcladoras de sangre con capacidad de almacenamiento Colecta y
almacenamiento de informaciones: el nimero de la donacién, fecha y hora de la donacién, presion
del flujo sanguineo, volumen colectado e incidentes durante el proceso.

4) El oferente debe garantizar un sellador de la tubuladora de la Bolsa para el area de Flebotomia y
otro para el area de fraccionamiento.

5) Un Conector Estéril que garantice el sistema cerrado, este ha sido desarrollado con el fin de
conectar contenedores estériles de productos sanguineos sin abrir el sistema y poner en peligro la
esterilidad de los liquidos contenidos. Este debe ser compatible con todas las tuberias estandar del
banco de sangre. La Filtracién pre almacenamiento (se realiza durante las primeras 24 horas) la
podemos considerar como el procedimiento ideal hasta el momento, ya que elimina 99.9% de los
leucocitos, que aun no se fragmentan y se recupera 85% o mas de los eritrocitos. Difiere de la
filtracion al pie de cama (utilizacién del filtro) conectado al concentrado eritrocitario directamente
antes de la transfusién, que también reduce los leucocitos, pero requiere de adiestramiento del
personal y hay mayor liberacién de citocinas, ya que generalmente se trata de concentrados
eritrocitarios almacenados mas de las 24 horas. Ademas contar con Glébulos rojos filtrados para
obtencion de alicuotas pediatricas en sistema cerrado, garantiza que el paciente pediatrico, recién
nacido 6 prematuro que requiera de varias transfusiones reciba el hemocomponente de un solo
donante, evitandose la formacién de aloanticuerpos como respuesta a recibir glébulos rojos de
diferente donante. No realizar el procedimiento de alicuotar la bolsa madre con el conector estéril,
con el cual la fecha de expiracion de la alicuota pediatrica es igual al de la bolsa madre (42 dias),
hace que los globulos rojos queden en sistema abierto y pierdan su viabilidad a las 24 horas de
realizado el procedimiento, es decir trabajar en un sistema cerrado favorece la vida util de los
componentes, siendo mas productivo para el paciente y el servicio. Cuando se transfunde sangre a
un paciente asumimos que es con el objeto de mejorar la condicidn del mismo y no causarle dafio o
enfermedad. Considerando la serie de riesgos que implica una transfusién sanguinea; la
preparacion y utilizacion debe ser realizada en forma adecuada; Los peligros de una transfusion
sanguinea son comparables a los de cualquier medicamento potente que se administra y es
practicamente un trasplante de tejido humano. Por lo tanto debe asegurarse que el paciente reciba
sangre solamente cuando es necesario; que la sangre sea de alta calidad y que reciba el
componente que necesite. La Transfusion de Globulos Rojos filtrados estan indicados en: 1)
Pacientes candidatos a trasplante o sometidos a éste.2) Sindromes de inmunodeficiencia
congénitos.3) Neonatos prematuros con pesos menores de 1.500 g. 4) Transfusién intrauterina. 5)
Transfusiones provenientes de parientes consanguineos, sobre todo en cirugia extracorpérea. 6)
Pacientes con Enfermedad de Hodgkin, leucemias, tumores solidos y pacientes con sida. 7) Para
disminuir la incidencia de sensibilizacion HLA. 8) Prevenir la aloinmunizacion a antigenos
leucocitarios en aquellos pacientes que se transfunden en forma repetida.

Los equipos deben estar conectados e interfazados al software instalado en el Banco de sangre, la conectividad
estara a costo del contratista.

4. SELECCION DE DONANTES:

Se debe dar en calidad de apoyo tecnologico tres equipos necesarios para la medicion de hemoglobina en
donantes para asegurar la calidad de los resultados finales y dar cumplimiento con los lineamientos del
Instituto Nacional de Salud. Este debe tener Cubetas sensibilizadas para Determinacion de Hemoglobina
301 en sangre total HemoCue®. Para los equipos HemoCue® calibrados contra el método
hemoglobincianuro (HICN), el método de referencia internacional para la determinacién de hemoglobina en
sangre.

CONDICIONES GENERALES PARA TODOS LOS EQUIPOS

* Los equipos en apoyo tecnoldgico deben estar instalados inmediatamente se haga la legalizacion del
contrato, esto debido a que el Banco de Sangre es un servicio primordial y vital para tratamientos
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terapéuticos e inclusive para salvar la vida de nuestros pacientes. La interfaz también debe quedar instalada
inmediatamente con el sistema de informacién ofertado, para no comprometer las bases de datos de los
historicos de donantes reactivos de la institucion. Estos deben ser entregados con las técnicas
implementadas y totalmente operativas con los reactivos ofertados en la propuesta. El apoyo tecnoldgico se
legalizara en calidad de préstamo el tiempo que dure la ejecucion del Contrato y hasta el agotamiento de los
insumos adjudicados, que garantice el consumo de los reactivos, los costos por concepto de instalacion y
puesta en marcha seran asumidos por el contratista.

* El contratista debe entregar los equipos con manuales en espafiol y apoyar en la realizacién de los POES
del area adjudicada.

*El mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos en calidad de préstamo a la ESE HUEM,
incluyendo los repuestos que el servicio requiera, seran asumidos en su totalidad por el contratista, excepto
cuando el dafio del instrumento sea por un mal procedimiento responsabilidad del operador.

* El ingeniero a cargo del contratista encargado del mantenimiento preventivo de cada uno de los equipo
debe estar registrado en el INVIMA.

*Se debe presentar cronograma de mantenimiento preventivo de cada uno de los equipos en apoyo
tecnoldgico, con un minimo de tres visitas al afio para cada equipo y realizadas por ingenieros con
entrenamiento certificado en cada equipo la cual deben anexar, los costos inherentes seran asumidos por el
contratista.

* El contratista debera estar disponible las 24 horas del dia para efectuar mantenimientos correctivos
cuando lo requiera los sistemas instalados en apoyo tecnologico. El contratista debe asegurar un ingeniero
de soporte de la firma presencial o por soporte técnico virtual.

* El contratista debera garantizar el soporte tecnolégico y la asesoria técnica tanto en reactivos como equipos
ofertados e instalados. Debe garantizar la asesoria técnica con una persona con capacidad de dar soluciones
a situaciones, problemas e inconvenientes en los equipos y el software las 24 horas del dia. Asistencia
técnica inmediata.

*Todos los equipos entregados en apoyo tecnoldgico deberdn estar conectados a sus correspondientes
UPS, asi mismo los equipos de cémputo instalados, para garantizar el buen funcionamiento de la maquina.
La responsabilidad de estas conexiones estara a cargo del contratista.

*El contratista debe garantizar la validacién del equipo puesto en marcha con los respaldos estadisticos y
cambio del instrumento por fallas o por mal desempefio analitico.

*En caso de dafio en equipos en apoyo tecnolégico, el contratista debe garantizar un Plan B de Contingencia
para transporte de las muestras y realizacién de las pruebas, sin generacién de costo adicional alguno para la
ESE HUEM, lo anterior lo debe garantizar con un contrato con un Banco de Sangre de la misma tecnologia y
de Categoria A.

* Presentar en la propuesta previamente certificados de Registro INVIMA y Certificado de importacion de la
DIAN de los equipos ofertados e instalados en apoyo tecnoldgico, no mayor a 3 afios por primera vez en la
ESE HUEM, se aceptan mas afios si han estado previamente instalados y no han presentado problemas en
su funcionamiento. No se aceptan equipos repotenciados.

*El Contratista debera listar la totalidad de los insumos que se necesiten para implementar las pruebas
solicitadas segun los equipos ofrecidos. (Calibradores especificos, lote de controles internos por seis
meses de trabajo, copillas, soluciones de lavado, tinta de impresion, puntas de pipetas especiales, papel de
impresion y demas insumos requeridos) y estos deberan estar incluidos en el valor de los reactivos.

* Los equipos deben estar conectados e interfazados al software instalado en el Banco de sangre, la
conectividad estara a costo de cada contratista.

REQUERIMIENTOS DE HADWARE PARA APOYO TECNOLOGICO

*El mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de informatica y si es necesario el cambio de partes
0 de equipo estara a cargo del contratista previo certificado por la oficina de sistemas de la ESE HUEM,
garantizando el funcionamiento continuo y la prestacion del servicio.
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* El contratista deberéa ofrecer una forma de comunicacion &gil de servicio al cliente y de soporte técnico para
comunicacion directa las 24 horas, durante los 7 dias de la semana.

*El Contratista debe garantizar soporte 24 horas en Hardware y software y suministros para el funcionamiento
de las impresoras.

* La interfaz también debe quedar instalada inmediatamente con el sistema de informacion ofertado, para no
comprometer las bases de datos de los histéricos de donantes reactivos de la institucion.

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

1)

Los reactivos e insumos deben tener como minimo 12 meses de vencimiento. No obstante la vigencia
prevista con antelacién, con previa autorizacién, podran aceptarse reactivos con vigencia inferior,
cuando sean considerados de alta rotacién, previo concepto favorable del Director de Banco de Sangre;
sin perjuicio de la obligacidn del contratista de reponerlo en el evento de vencerse antes del consumo.
Los empaques de los reactivos deben ser originales de fabrica con etiquetas y rétulos legibles y con
instrucciones de uso y manejo en idioma espariol.

En caso de presentar inconvenientes en el suministro de algin reactivo, se debe informar con un maximo
de tres (3) dias calendario posterior a la solicitud para la decisién pertinente sin afectar la prestacion del
servicio de salud.

Los Manuales y Procedimientos Operativos Estandarizados de las diferentes areas deben ser apoyados
para su realizacion por el contratista.

El oferente y posterior contratista debe garantizar apoyo tecnolégico, por tanto, dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a la confirmacion de la oferta debe suscribir el contrato de comodato pertinente,
poniendo a disposicion inmediata los bienes objeto del mismo.

PARAGRAFO: TRANSICION POR CAMBIO PROVEEDOR O DE TECNOLOGIA: En el evento de no
existir continuidad en el proveedor debido a los procesos de seleccidn objetiva que se realizan o cuando
implique cambio de tecnologia, ademas de la instalacion dentro del término previsto con antelacién, el
inicio del contrato de suministro se supedita al funcionamiento previo del nuevo apoyo tecnolégico en
oOptimas condiciones y cumpliendo plenamente los requisitos legales, plazo durante el cual el proveedor
actual debe garantizar el suministro de los reactivos, para cuyos fines se celebrara un contrato de
minima cuantia en el caso de haberse agotado los recursos disponibles.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA :

Concurrir cuando sea solicitado y responder los requerimientos a que haya lugar.

Mantener contacto con EL HOSPITAL para evaluar la calidad del bien.

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.

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.

Atender oportunamente los requerimientos del supervisor o interventor y suscribir con
inmediatez todos los documentos que se deriven de la relacion contractual.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE:

1.
2.
3.

b

5.

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 liquidacién dentro de los términos pactados.

Verificar que el contratista presente las certificaciones sobre el cumplimiento del pago de
seguridad social en los términos del Art. 50 de la ley 789 de 2002.
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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 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 Constitucién 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 Unién Temporal deberén designar la persona que para todos
los efectos, representara al Consorcio o Unién Temporal y definir las condiciones de facturacion.
En general, deberan sefalar las reglas basicas que regulen las relaciones entre ellos y su
responsabilidad. Las personas juridicas y/o naturales, y las personas integrantes de un consorcio o
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
objeto social conforme lo dispuesto en la legislacion colombiana y se sujetan a los siguientes
requisitos: 1) Acreditar la existencia y representacion legal, mediante documento expedido con fecha
igual o inferior a los dos (2) mesesanteriores a la fecha de presentacion de la propuesta, en el que
conste su existencia, objeto y vigencia y el nombre del representante legal de la sociedad o de la
persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y
en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones para presentar la
propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta. 2) Acreditar un
término minimo remanente de duracion de la sociedad, de un (1) afiocontado a partir del
vencimiento del plazo méximo 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 dérgano social correspondiente que
autorice al representante legal para presentar la propuesta y para actuar en los demas actos
requeridos para la contratacidn en el caso de confirmérsele o aceptérsele la oferta. 4) Acreditar que
su objeto principal esta 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 - Cddigo 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
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
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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 antelacién, 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 idonea 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 paragrafo del articulo
1 de la Ley 816 de 2003: “Se otorgara tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos
bienes y servicios originarios de los paises con los que Colombia ha negociado trato nacional en
materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las ofertas de bienes y servicios
colombianos se les conceda el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. La
acreditacion o demostracion de tal circunstancia se hara en los términos que sefiale el reglamento”.
Articulo 52. APOSTILLAJE.A mas tardar el primero de julio de 2012, los tramites de apostillaje,
dentro del territorio nacional y en el extranjero, se podran solicitar mediante el uso de correo postal,
sin que se requiera la presentacion personal del solicitante. EI Gobierno Nacional reglamentara el
procedimiento y el uso de medios electronicos

RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.

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

Por tanto, es entendido que el andlisis de la informacion ofrecida y obtenida de conformidad con lo
establecido en este numeral y de cualquier otra informaciéon que los PROPONENTES estimen
necesaria para la elaboracién y presentacion de sus PROPUESTAS es responsabilidad de ellos. La
presentacién de la PROPUESTA implica que el proponente ha realizado el estudio y analisis de
dicha informacién, que recibié 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
razén 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 del pliego de esta convocatoria, son de su exclusiva
responsabilidad, por tanto, ésta no sera extendida al HOSPITAL.



http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=8788#1.P
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5. OFERTA

TIPOS DE OFERTA: Solo se aceptan propuestas por GRUPO.

CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA :

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

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.

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

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

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

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

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

Cuando se presenten varias propuestas por el mismo PROPONENTE por si, por
interpuestas personas 0 por personas juridicas pertenecientes al mismo grupo
empresarial (ya sea en consorcio, union temporal o individualmente).

Cuando el PROPONENTE habiendo sido requerido por el HOSPITAL para aportar
documentos, informacion o aclaraciones, conforme a lo establecido en el anuncio, no
los allegue 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 la presente invitacion.

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

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.

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.

Cuando el representante legal de una persona juridica o los representantes legales
que participen en un consorcio 0 unién temporal ostenten igual condiciéon en otra u
otras firmas que también participen en la presente contratacion.

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

Cuando la propuesta se presente en forma extemporanea.

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

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 la direccion, teléfono y
domicilio, deben fijar la direccién electrénica a través de la cual la Empresa efectuara todas
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las notificaciones.

3. IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta seréa irrevocable. En consecuencia,
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.

4. IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.

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

6. 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
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. Los
bienes deben ser entregados en la oficina de almacén de la entidad.

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 ubicacién de
los documentos que la conforman con el nimero de folio.

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

7.7.2.1 FICHA TECNICA

7.7.2.2 EXPERIENCIA

7.7.2.3 CAPACIDAD JURIDICA.

7.7.24 CAPACIDAD FINANCIERA'Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.

7.7.3  Los cuadernillos se presentaran legajados, foliados en la 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 Unién temporal), o apoderado, segun el caso, en las condiciones
previstas en este anuncio, dentro del plazo y en el sitio fijado, en sobre
debidamente rotulado en su parte exterior. Rétulo que contendra como minimo la
siguiente informacion del proponente:

HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
ANUNCIO PUBLICO No.

Propuesta presentada por:
Nombre o razén Social:
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo Electroénico:

En el evento de participacion conjunta, el consorcio o union 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 invitacion.
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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 podra solicitar
las aclaraciones pertinentes. Si de las aclaraciones realizadas, continua la
inconsistencia, la propuesta no seréa tenida en cuenta para la evaluacion.

1.7.5

7.16

1.1.7

7.7.8

7.79

7.7.10

7.7.11

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 este anuncio.

En el evento de remitirse la propuesta técnica y sus anexos en forma
electronica, el proponente debe enviarlas exclusivamente a las direcciones
electronicas establecidas en el primer folio del presente anuncio, con antelacién
alahoray dia fijado para el cierre en el cronograma, so pena del rechazo de la
oferta. Adicionalmente deben allegarse en forma fisica de manera previa a la
evaluacion.

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

Los documentos presentados en dependencia distinta a la indicada para su
recepcion, no se tendran en cuenta.

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

Si se presentan propuestas en Consorcio 0 Unién Temporal, cada uno de sus
integrantes debera presentar individualmente los documentos que acrediten su
capacidad, existencia, representacién legal, asi como los requisitos financieros
solicitados.

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

No se aceptaran documentos que presenten tachaduras o enmendaduras, a
menos que tengan la aclaracién correspondiente y la firma del representante
legal. En tales casos, se resolverd teniendo en cuenta la estipulacion contenida
en el Articulo 252 del Cddigo General del Proceso: “DOCUMENTOS ROTOS
O ALTERADOS. 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 suscribi6 o autoriz6 el documento.”; no obstante lo anterior, si el
documento pierde su legibilidad y claridad no sera 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.

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

7.10Sera descalificada la propuesta que omitiere presentar cualquier requisito previsto en la
presente anuncio y, tratdndose de los requisitos habilitantes, cuando no se atienda el
requerimiento para subsanarlos.

7.11Las personas naturales deberan presentar las propuestas en su propio nombre y no en el
del establecimiento del cual son propietarios.
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7.12TERMINACION DEL CONTRATO:

Constituye causal de terminacién 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 ofra
correlacionada que le sea exigidae 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 tendrén en cuenta, en su
orden, los siguientes criterios de desempate:

7.14Se preferird 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.

7.16Se preferiran las ofertas presentadas por un Consorcio, Union Temporal o promesa de
sociedad futura siempre que: (a) esté conformado por al menos una Mipyme nacional que
tenga una participacion de por lo menos el 25% ; (b) La Mypime aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada de la oferta; y (c) ni la Mipyme,
ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios 0 accionistas
de los miembros del Consorcio, Unién Temporal o promesa de sociedad futura.

7.17Se 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
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el Consorcio, Unidn
Temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%)
de la experiencia acreditada en la oferta.

7.18Se 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, alas 9:00 am del dia previsto en el cronograma para la adjudicacion.

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

EFECTOS JURIDICOS. - Las consecuencias legales del mensaje de datos se regiran
conforme a las normas aplicables al acto o 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
Resolucion No: 001236 del 13 de septiembre de 2013, Estatuto y Manual de Contratacion
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
aceptacion expresa.

PARAGRAFO: Cuando existan variaciones en las propuestas relacionadas con el factor de




Fl

CODIGO:BS-FO-BS-051

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

LT VERSION: 2

Sk Hospital Universitario - -

ERASMO MEOZ ANUNCIO PUBLICO CONTRATACION FECHA: NOV 2018
ELECTRONICA PAGINA16 de 35

11.

12.

13.

empaque, la empresa podra realizar ajustes a las cantidades, en forma previa a la
confirmacién, siempre y cuando no se afecte el valor del presupuesto oficial estimado para
el contrato.

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
econdmico, el valor de una oferta parece artificialmente bajo, la Empresa debe requerir al
oferente para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido. Analizadas las
explicaciones, el comité de contratacion, o quien haga la evaluacion de las ofertas,
determina si el valor que gener6 dudas responde a circunstancias objetivas del oferente
que no ponen en riesgo el cumplimiento del contrato, 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 el precio obtenido
al final de la misma.”

SUBASTA ELECTRONICA: Dentro del proceso de contratacion electronica seré facultativo
de la E.S.E HUEM desarrollar el mecanismo de “Subasta Inversa” en forma electrénica o
presencial.

PARAGRAFO 1: Cuando la subasta se realice en forma electronica, en la fecha prevista
en el respectivo cronograma, el oferente debera realizar el proceso de presentacion de
oferta inicial, a través de la respectiva plataforma electronica, previa habilitaciéon por parte
de la E.S.E. HUEM. Dentro del proceso de subasta inversa electronica, podra la E.S.E
HUEM negociar con el oferente que haya presentado la mejor propuesta econdmica.
Cuando los precios ofertados no correspondan al rango de precios contemplado por la
entidad en los respectivos estudios previos, sera facultativo de la E.S.E HUEM su
aceptacion o rechazo, en el Ultimo evento sera declarado “Desierto”, por incumplimiento de
los requisitos econdémicos.

PARAGRAFO 2: En el evento de surgir fallas técnicas durante la subasta inversa
electronica se procedera conforme lo consagrado en el articulo 56 del manual de
contratacion, el cual estipula: “Si en el curso de una subasta inversa electronica se
presentan fallas técnicas que impidan a los oferentes presentar sus lances, la subasta
debe ser suspendida y cuando la falla técnica haya sido superada la Empresa estatal debe
reiniciar la subasta.

Si por causas imputables al oferente 0 a su proveedor de soluciones de tecnologia de la
informacién y telecomunicaciones, durante la subasta inversa electronica la conexion con
el sistema se pierde, la subasta continuara y la Empresa entiende que el proveedor que
pierde su conexidn ha desistido de participar en la misma.”

PARAGRAFO 3: La subasta inversa podra suspenderse cuando se presenten
circunstancias que a juicio del comité de contratacion, requieran un tiempo prudencial y
razonable para adoptar la decisién pertinente, conforme las observaciones que dentro de
su desarrollo presenten los oferentes o, aquellas otras que se susciten.

PARAGRAFO 4: Los oferentes deben mantener las especificaciones y condiciones
propuestas en el momento del cierre en la respectiva plataforma (bionexo), sin que sea
posible modificarlas en la subasta inversa cuando se utilice otra plataforma (publinexo).
PARAGRAFO 5: El incumplimiento pleno de requisitos habilitantes o, la omisién de
complementacion requerida por la entidad, conlleva la exclusion del proceso. Por tanto, no
es viable continuar con la etapa de subasta inversa ni ser adjudicatario.

PARAGRAFO 6: Los oferentes deben cumplir con todas las etapas del proceso en los
términos y condiciones fijados en el anuncio publico, so pena de ser excluido del mimo. Por
tanto, los oferentes deben registrar sus propuestas y/o habilitarse en la plataforma de
bionexo, asi como en la de publinexo, cuando se aplique el mecanismo de subasta inversa.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.- El contratista debe manifestar en la oferta,
bajo la gravedad de juramento, que no se encuentra incurso en inhabilidades e
incompatibilidades legales para contratar.
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6. PRESUPUESTO

VALOR DEL CONTRATO: MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS
MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA 'Y
CINCO PESOS MICTE. $ 1.256.129.975

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: 145

Rubro Presupuestal: 22120103 Concepto: Materiales para Laboratorio Fecha: 29/01/2019

7. REQUISITOS HABILITANTES

El Contratista debe aportar:

7.1 EXPERIENCIA

El proponente debe acreditar mediante certificacion o acta de liquidacion, la ejecucion de contratos
en un Banco de Sangre categoria A, relacionados con el objeto a contratar, durante los cinco (5)
afos anteriores al cierre de la invitacion, cuyo valor sume, por lo menos, el valor ofertado.

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

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

Nombre o razdn social de la empresa o persona contratante;
Objeto del contrato; el cual debe cumplir con lo solicitado en la presente invitacidn.
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 participacion de cada uno de los miembros del consorcio 0 union
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.

oo o

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

EI PROPONENTE debe relacionar su experiencia de conformidad con la informacion contenida en
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 recibira 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 Unién
Temporal de la cual formé parte en la ejecucion del contrato.

Los documentos otorgados en el exterior deberdn presentarse traducidos al idioma
castellano y legalizados en la forma prevista por la normatividad vigente en la materia; de
lo contrario, el HOSPITAL entendera que no existe el cumplimiento del requisito.
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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 yl/o actas de liquidacion de forma incompleta o
inconsistente.

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

7.2 CAPACIDAD JURIDICA Y REQUISITOS LEGALES

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 representacién legal o matricula mercantil, si es del caso, no
superiora 3 meses ala fecha de expedicion.
5 Fotocopia del Registro Unico 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 linea (Persona juridica,
Representante Legal y/o Personas naturales )

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

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

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

11 | Garantia de Seriedad de la Oferta Garantia. Con vigencia de Noventa (90) dias
calendario contados a partir de la 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 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, so pena de incurrir en causal de rechazo.

1. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Se debe elaborar con base en el FORMATO ANEXO 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 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.
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2. CEDULA DE CIUDADANIA O DE EXTRANJERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

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

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

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

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

En el certificado se verificara la siguiente informacion.

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

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 expedicidn 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
informacion 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 podra ser: Escrituras publicas de
la sociedad, Actas de Asambleas de Accionistas y/o Estatutos de la sociedad.

Los miembros de los consorcios 0 uniones temporales, deberéan 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.
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En caso de Union 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 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 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 deberén 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.

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

Nota: Si el PROPONENTE no allega la tarjeta profesional y el certificado de
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antecedentes disciplinarios del (0os) 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 podréa solicitarlo(s) en cualquier momento y por una sola vez,
antes de la publicacion de la evaluacion definitiva; si el PROPONENTE no responde a la
solicitud dentro del plazo estipulado por el HOSPITAL, se configurara causal de rechazo de la
PROPUESTA.

9. RUT (Registro Unico Tributario)

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

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

En dicho documento se verificara lo siguiente:

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

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

v" Vigencia: Noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha
prevista del cierre (presentacion de oferta econémica Plataforma
Bionexo).

v Tomador/Afianzado: la pdliza o garantia debera tomarse con el nombre del
PROPONENTE o de la razén 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 union 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 (tratindose 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 prdrrogas en
los plazos de la contratacidn, de la asignacién, o de la suscripcién del contrato, no cubiertas con la
vigencia inicial.

El 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.




CODIGO:BS-FO-BS-051

(VIN ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
LT VERSION: 2
Sk Hospital Universitario - -
ERASMO MEOZ ANUNCIO PUBLICO CONTRATACION FECHA: NOV 2018
ELECTRONICA PAGINA22 de 35

11. 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 o0 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.

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

ESTADOS FINACIEROS

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 corte al 31 de diciembre de 2018, 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
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 Resolucidn 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 2018.

El HOSPITAL podréa solicitar las correspondientes aclaraciones de los documentos de verificacién
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 informacion suministrada por los proponentes y se calcularan con base en
los Estados Financieros con corte minimo al 31 de diciembre de 2018, con ofertas expresadas en
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salarios minimos legales vigentes del afio 2018 ($ 781.242,00), y acorde a los siguientes
indicadores financieros:

Capital de trabajo

Liquidez

Nivel de endeudamiento.
Patrimonio

Rentabilidad del Patrimonio
Rentabilidad del Activo

CORRIENTE

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 calcular asi:
LiQ= > Aci/} Pai

LIQ=
Temporal.

indice de Liquidez del Consorcio o Unién

Aci= Activo Corriente de cada uno de sus integrantes.

Pci= Pasivo Corriente de cada uno de sus integrantes.

ITEM CRITERIO EXIGIDO
1 CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE - La oferta no puede exceder el
PASIVO CORRIENTE presupuesto oficial 2020.
Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera | Podran presentar propuestas por
declarado NO ADMISIBLE. grupos teniendo en cuenta la cuantia
de la oferta expresada en salarios
Si el proponente es un consorcio o una union temporal, | minimos legales vigentes asi:
el capital de trabajo se calculara asi:
1.000.5 a 2.000 millones.
CT=> Citi
21.500 SMMLV
589.5 a 1.000 millones
CT= Capital de trabajo del Consorcio o Unién Temporal.
2750 SMMLV
Cti=  Capital de trabajo de cada uno de los
integrantes del consorcio o la unién temporal. 250.5 a 589 millones
2500 SMMLV
150.5 a 250 millones
2 250 SMMLV
Menor de 150 millones
= OFERTA
2 LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO

La oferta no puede exceder el
presupuesto oficial.

Para poder presentar propuestas por
grupos debe ser igual 0 mayor al

=1
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3 | NIVEL DE ENDEUDAMIENTO= (PASIVO TOTAL / La oferta no puede exceder el
ACTIVO TOTAL) X100 presupuesto oficial.
Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera | Para poder presentar propuestas por
declarado NO ADMISIBLE grupos debe ser menor o igual al
Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal <70%
el indicador se calculara asi:
NE= > Pti/ D At
NE=  Nivel del Consorcio o Unién Temporal
Pti=  Pasivo total de cada uno de su integrantes
Ati=  Activo total de cada uno de su integrantes
4 La oferta no puede exceder el
PATRIMONIO: presupuesto oficial.
Si el proponente es un Consorcio 0 una Union Temporal | Podran presentar propuestas por
el PATRIMONIO seré la suma de sus valores grupos teniendo en cuenta la cuantia
individuales. de la oferta expresada en salarios
minimos legales vigentes asi:
1.000.5 a 2.000 millones.
21.500 SMMLV
589.5 a 1.000 millones
2750 SMMLV
250.5 a 589 millones
2500 SMMLV
150.5 a 250 millones
2250 SMMLV
Menor de 150 millones
= OFERTA
5 | RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO= (UTILIDAD | La oferta no puede exceder el
OPERACIONAL/PATRIMONIO)X100 presupuesto oficial.
Podran presentar propuestas por
grupos teniendo en cuenta la cuantia
Si el proponente no cumple con el requisito anterior serd | de |a oferta asi:
declarado NO ADMISIBLE
1.000.5 a 2.000 millones.
4%
Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal ,
el indicador se calculara asi: 589.5 2 1.000 millones
3%
RP= (UOI/Pix100 250.5 a 589 millones
20
RP= Rentabilidad del Patrimonio del Consorcio o Unién &
Temporal. Menor a 250 millones
UOi= Utilidad Operacional de cada uno de sus 1%
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integrantes.

Pi = Patrimonio de cada uno de sus integrantes.

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

Si el proponente no cumple con el requisito anterior serd | Podran presentar propuestas por
declarado NO ADMISIBLE grupos teniendo en cuenta la cuantia

. . g de la oferta asi:
Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal

el indicador se calculara asi: 1.000.5 a 2.000 millones.
RA= (UOI/ATi)x100 4%
RP= Rentabilidad del Activo del Consorcio o Union 589.5 a 1.000 millones
Temporal.

3%
UOi= Utilidad Operacional de cada uno de sus _
integrantes_ 250.5 a 589 millones
ATi = ActivoTotal de cada uno de sus integrantes. 2%

Menor a 250 millones

1%

Los oferentes deben aportar el FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA -Sistema de Administracién
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 generard el rechazo de la propuesta.

8. CRITERIOS DE SELECCION

Para evaluar se tendra en cuenta el cumplimiento de las especificaciones técnicas de reactivos, insumos y
equipos solicitados en apoyo tecnoldgico. Una vez cumplidas las especificaciones técnicas el criterio de
evaluacion preponderante, sera el menor precio ofertado que cumpla con lo solicitado.

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.

En el suministro de informacién 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 ello, 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 aproximacidn por exceso o por defecto, en
el valor total del contrato, cuyo registro presupuestal correspondera a numeros enteros,
prescindiendo de decimales, independientemente de que los valores unitarios hayan arrojado cifras
con decimales por omisién imputable al oferente.

Solo tendran validez las ofertas econdmicas 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.
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9. RIESGOS

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

Se precisa que salvo las situaciones especificamente mencionados en el presente numeral y como principio
general, EL CONTRATISTA como experto de negocio y como especialista, asumira los efectos econdémicos
de todos aquellos sucesos previsibles y de normal ocurrencia para las actividades que son objeto de la
contratacion. Por lo tanto, 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 fluctuacién
0 desabastecimiento de equipos y
materiales, Insuficiencia de
proveedores

Efectos originados por
incumplimiento ~ del  plazo  de

ejecucion del suministro.

Poco probable Alto Contratista

Poco probable Moderado Contratista

10. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

%
No: AMPAROS VIGENCIA (Valor del contrato
adjudicado)
NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO
CONTADOS A PARTIR DE LA
10% DEL VALOR
1 FECHA PREVISTA DEL CIERRE
SERIEDAD DELAOFERTA | pRESENTACION DE OFERTA OFERTADO
ECONOMICA PLATAFORMA
BIONEXO).
GARANTIA DE POR EL TERMINO DEL CONTRATO
) 20% DEL MONTO
CUMPLIMIENTO Y SEIS MESES MAS ADIUDICADO
3 POR EL TERMINO DEL CONTRATO | 20% DEL MONTO
CALIDAD DE BIENES. Y SEIS MESES MAS. ADJUDICADO
4 | RESPONSABILIDAD CIVIL | POR EL TERMINO DE EJECUCION | 20% DEL MONTO
EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO ADJUDICADO

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

11. CRONOGRAMA

No. ACTIVIDAD FECHA LUGAR
ANUNCIO PUBLICO Y PEDIDO DE WWw.herasmomeoz.gov.co
1 COTIZACION - PDC. 03/02/2020 www.bionexo.com.co
Cuenta Skype: ESEHUEM
9 OBSERVACIONES A TRAVES DE S)sg)g/ozgzr?] GRUPO: GABYS ESE HUEM
SKYPE-CHAT P T (Solo se acepta chat de grupo y no cuenta
a9:00am. individual)
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PLAZO PRESENTACION OFERTA - www_bionexo.com.co v envio de
INCLUYENDO ENVIO DE FICHA ro ueslta (Inclu'e ficiwa t\t{acnica de los
TECNICA, POLIZA DE SERIEDAD i:sugwos equiposven apoyo técnoldgico
DE LAOPERTA Y ACREDITACION 10/02/2020 poliza de seriedad de la oferta y
3 | DE REQUISITOS HABILITANTES: = =
Hasta las 10:00 a.m. Requisitos Habilitantes) documentos
EXPERIENCIA, CAPACIDAD , —
firmados originales a la E.S.E HUEM -
JURIDICA, CAPACIDAD oficina GERENCIA Avenida 11E_N° 5AN-
FINANCIERA'Y ORGANIZACIONAL - . .
71 Guaimaral — Cucuta — Colombia.
- CIERRE.
4 | EVALUACION TECNICA 12/02/2020 WWW.herasmomeoz.gov.co
5 INFORME REQUISITOS 12/02/2020 www herasmomeoz.dov.co
HABILITANTES ' B0
6 | INFORME SUBSANABILIDAD 13/02/2020 www.herasmomeoz.gov.co
7 SUBASTA INVERSA 21/02/2020 www.bublinexo.com.co
ELECTRONICA Desde las 8:00 a.m. 2t —
Dentro de los dos (2)
) dias habiles siguientes al
CONFIRMACION DEL ) Informe de Requisitos
8 |PROVEEDOR O ACEPTACION DE | Legales, subsanabilidad Correo electronico del oferente
LA OFERTA 0 Subasta Inversa
Electrénica, segun sea el
caso
OTORGANIENTO Y APROBACION | Dentrode los dos (2) | om0 electionico dos)
9 DE LAS GARANTIAS, SIAELLO dias habiles siguientes a envio oriinales a la E.S.E HUEM —
HUBIERE LUGAR Y REGISTRO la confirmacion de la V€ g S
Oficina GABYS. Avenida 11E N° 5AN-71
PRESUPUESTAL oferta . g X
Guiamara- Clcuta — Colombia

Correos Electronicos: contratacionbys.auxiliar@herasmomeoz.gov.co:;

contratacion.gabys@gmail.com:

El cronograma podra modificarse por razones debidamente sustentadas y publicadas en forma oportuna a través de los
medios tecnoldgicos previstos para cada etapa del proceso.

La subasta serd susceptible de suspensién, anticipacion del cierre siempre y cuando se hayan subastado todos los
grupos ylo items, asi como, adicién en tiempo, en caso de ser necesario.

12. CLAUSULADO

1)

2)

3)

4)

FORMA DE PAGO: El pago se realizara dentro de los noventa (90) dias, contados a partir
de la presentacion de la factura mensual previa solicitud del supervisor y certificacion del
cumplimiento en la entrega del producto en el plazo de ejecucion y de las especificaciones
de los productos recibidos. Los pagos por parte de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
ERASMO MEQZ estaran sujetos a la liquidez financiera de la institucion.

PARAGRAFO: 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.
PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato sera a partir del acta de inicio
hasta 31 de Diciembre de 2020, previo legalizacién del contrato.

REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se requiere
expedicién del registro presupuestal y aprobacién por parte de la E.S.E. HUEM de las
garantias que debe constituir el contratista.

VIGENCIA PRODUCTOS: La fecha de vencimiento de los productos no debe ser inferior a
doce (12) meses, plazo contado a partir del momento que el HOSPITAL reciba los reactivos.
Paragrafo: No obstante la vigencia prevista con antelacion, previa autorizacién, podran
aceptarse reactivos con vigencia inferior, cuando sean considerados de alta rotacion, previo
concepto favorable del Director de Banco de Sangre; sin perjuicio de la obligacion del
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contratista de reponerlo en el evento de vencerse antes del consumo.

5) 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.

6) 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.

7) 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
conciliacion y transaccion, conforme lo preceptuado en el Manual de Contratacion de la
E.S.E. HUEM.

8) EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El contratista desarrollaréa 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.

9) INDEMNIDAD: EI 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 o0 propiedades de terceros, durante la ejecucidn 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.

10) 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 él asigne, quién se encargara de velar por la observancia plena de
las clausulas pactadas entre las partes.

11) CESION: El contrato solo podra cederse total o parcialmente, previa autorizacion escrita de
la E.S.E. HUEM. Para que la cesién 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.

12) DOMICILIO CONTRACTUAL: EI domicilio contractual para el cumplimiento de las
Obligaciones, asi como para todos los efectos juridicos sera la ciudad de San José de
Cucuta.

13) DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Son documentos del contrato y hacen parte integral del
mismo: 1) El presente anuncio y adendas. 2) La oferta presentada por EL CONTRATISTA.
3) La confirmacion del proveedor o contratista. 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
confirmaciéon del proveedor o aceptacién de la oferta, sus modificaciones, prorrogas,
adiciones y suspensiones; 2) El anuncio publico y sus adendas. 3) La oferta 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
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 la Ley 850 de 2003. En razon de ello, podran intervenir en la gestién contractual,
plantear observaciones y presentar recomendaciones, si a ello hubiere lugar.
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ANEXO 1: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha.

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

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No: SS20-111

Nosotros los suscritos:

(nombre del proponente)

de acuerdo con el Anuncio Publico, hacemos la siguiente propuesta para

(objeto

del PROCESO DE

CONTRATACION) vy, en caso que nos sea aceptada por LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER, nos comprometemos
cumplir con las obligaciones derivadas de la celebracion y ejecucion del contrato.

Declaramos asi mismo:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse s6lo 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 informacion general, anuncio publico, 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:

(indlicar el nombre de cada entidad).

6.Que si se nos acepta la propuesta, nos comprometemos a constituir las
garantias requeridas y a suscribirlas dentro de los términos sefialados para ello.

Atentamente,

Nombre o razén social:

C.

C. de

NIT:

Direccion:
Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

En constancia, se firma en

200__.
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal)

, a los dias del mes de de
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ANEXO 2: FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
Ciudad y fecha.
Sefiores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER
CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No: $S20-111

Ciudad 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 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 , Yy por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

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

NOMBRE PARTICIPACION
(%)

3. 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 adjudicacion,
firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto a la ejecucién y liquidacion del contrato con amplias y suficientes
facultades.
5. Lasede del CONSORCIO es:
Direccién:
Teléfono:
Fax:
Correo electrénico:
Ciudad:

En constancia, se firma en , a los dias del mes de de
200 .

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)
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ANEXO 3: FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL

Ciudad y fecha.

Seriores

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

CUCUTA

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No. SS20-111

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

NOMBRE TERMINOSCOMPROMISO
Y EXTENSION DELA 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. La responsabilidad 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 estéa 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
liquidacién del contrato con amplias y suficientes facultades.

5. Lasede de la UNION TEMPORAL es:

Direccioén:
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)

Dias del mes de de 201__.
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal)
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ANEXO 4: FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA- SARLAFT

CODIGO: AB-FO-BS-063
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ERASMO MEOZ FORMATO DE LA DEBIDA DILIGENCIA FECHA: JUN 2017

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

TIPO DE VINCULO CON LA ENTIDAD

EMPLEADO CLIENTE PROVEEDOR DE BIENES YSERVICIOS

CREACION ACTUALIZACION FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DD/MM/AA

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 c.C C.E. No. FECHA DE EXPECION DD/MM/AA

LUGAR DE EXPEDICION

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

ES USTED SERVIDOR PUBLICO?SI [ | NO [ ]

CAPACIDADFINANCIERA SMLMV

REQUIERE PERMISO O AUTORIZACION DE LA JUNTADIRECTIVA SI NO MONTO
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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? SI NO

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

Sl NO ¢, CUAL?

. REFERENCIASBANCARIAS

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 cédigo penal colombiano

o cualquier norma que lo sustituya, adicione o modifique.

3. Los recursos obtenidos de la relacion comercial con la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz(HUEM)
noseranusadosenningunaactividadilicitaenlascontempladasenelcddigopenalcolombianooencualquier norma
gue lo modifique o adicione.

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
actividades ilicitas, particularmente de lavado de activos o financiacién del terrorismo.
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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 periédica 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 Financiaciéon del
Terrorismo -SARLAF.

6. Se entregara 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 Prevencién de Lavado de
ActivosyFinanciaciondeTerrorismoyseactualizarannuestrosdatosporlomenosanualmente.

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, exonerdndola de toda responsabilidad por tal hecho; por lo cual
responderemos personalmente en los asuntos penales y civiles que se originen de nuestro proceder.

9. Declaro y acepto las politicas en materia financiera, comercial y de contratacion que tenga implementada la
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
autorizo su confirmacion ante cualquier persona natural o juridica, publica o cualquier
ente competente, sin limitacion alguna, oblighndome a actualizar la informacién y/o a
confirmarla cada vez que asi sea solicitado. (si es Persona Juridica, Firma el
Representante Legal).

FirmaRepresentanteLegaly/oPersonaNatural HUELLA

Para uso exclusivo
de
E.S.E. Hospital

Se certifica que se llev6 a cabo la
revisién de la informacion, los documentos y
las consultas en listas vinculantes respecto
de la(s) persona(s) naturales y juridicas aca
sefialadas.

ONU FECHA DD/MM/AA

OFAC FECHA DD/MM/AA

OTRAS LISTAS

FECHA DD/MM/AA

FECHA DD/MM/AA

FECHA DD/MM/AA

NOMBRE DEL SOLICITANTE

Nombre del funcionario responsable de la
verificacién y las consultas

P.P C.C CE No.

FIRMA




