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ACEPTACION DE PREFACTIBILIDAD

PROCESO No: $815-186

DIRECCION ELECTRONICA E.S.E HUEM: contratacionbys@herasmomeoz.gov.co
contratacion.gabys@gmail.com y
gerencia.asesor@herasmomeoz.gov.co

LUGAR DE CONSULTA PROCEDIMIENTO
Y DEMAS PUBLICACIONES: Www.herasmomeoz.gov.co

1. OBJETQ CONTRACTUAL

DISENO, IMPLEMENTACION Y OPERACION DE UNA UNIDAD DE HEMODINAMIA Y TERAPIA ENDOVASCULAR
EN LA ESE HUEM. :

2.  ALCANCE

IMPLEMENTACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD DE HEMODINAMIA Y TERAPIA
ENDOVASCULAR.

3. CONVOCATORIA MANIFIESTACION DE INTERES

Teniendo en cuenta la aceptacion del proyecto en etapa de prefactibilidad, se convoca a terceros interesados en el
mismo, para presentar propuestas dentro del plazo estipulado en el cronograma del proceso, aportando estudios de
FACTIBILIDAD.

4. PROCEDIMIENTO

El procedimiento de ALIANZA ESTRATEGICA DE INICIATIVA PRIVADA, SIN RIESGO COMPARTIDO se rige por lo
dispuesto en el Acuerdo No. 027 del 17 de diciembre de 2014, por medio del cual la Junta Directiva del HUEM
reglamenté dicha modalidad de seleccién, cuyo documento se encuentra publicade en la pagina web de |a entidad.

5. VALOR ESTIMADO

VALOR DEL CONTRATO | $ 3.186.735.566.00

TRES MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA
Y SEIS PESOS M/ICTE ($3.186.735.566.00).

6. CRONOGRAMA

No: ACTIVIDAD FECHA Y HORA LUGAR
1 AVISO ACEPTACION DE | Desde el 12 hasta el 15 de Mayo | www.herasmomeoz.gov.co
PREFACTIBILIDAD de 2015, hasta las 6:00 p.m

Avenida 11E N° 5AN-71
Guaimaral. Oficina de
Gerencia, Cicuta ylo

MANIFESTACION DE INTERES PARA
2 PRESENTAR ESTUDIOS EN ETAPA DE
FACTIBILIDAD ¥ OTORGAMIENTO DE

UR' ORTE Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimarat - PBX 574 6888
PA’' LANTE www. herasmomeoz.gov.co
Glcuta - Norte de Santander

Desde el 19 hasta el 21 de Mayo de
2015, hasta tas 6:00 p.m
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POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

Correo Electronico:
contratacion.gabys@gmail.c
om

3 RECEPCION DE ESTUDIOS DE Hasta el 22 de junio de 2015, Avenida 11E N° 5AN-71
FACTIBILIDAD alas 3:00 p.m Guaimaral. Oficina de
Gerencia, Cucuta
EVALUACION. REVISION Y ACUERDO DENTRO DEL MES SIGUIENTE Informe de evaluacion.
4 DE CONDICIONES CONTRACTUALES AL RECIBC DE EL{OS) www.herasmomeoz.gov.co
PROYECTO(S) DE FACTIBILIDAD
ADJUDICACION C DECLARATORIA DE DENTRO DE LCS DOS {2) DIAS
5 | DESIERTA SIGUIENTES A LA EVALUACION | Wiw-herasmomeoz.gov.co
. o
PERFECCIONAMIENTO DEL DENTRO DE LOS CINGO (5) DIAS Avemqa MEN §AN 71
) CONTRATO SIGUIENTES A LA EVALUACION Guaimaral. Oficina de
Adquisicion de Bienes y
Servicios - GABYS, Cicuta
DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS Avenida 11E N° 5AN-71
10 OTORGAMIENTO Y APROBACION DE HABILES SGTES AL Guaimaral. Oficina de
LAS GARANTIAS. PERFECCIONAMIENTO DEL Adquisicion de Bienes y
CONTRATO Servicios - GABYS, Cucuta

4,

CAPACIDAD JURIDICA Y REQUISITOS LEGALES

El originador y los terceros interesados deben aportar junto con el estudio de factibilidad, la MINUTA DEL

CONTRATO (incluyendo anélisis de los riesgos) y los siguientes documentos:

Carta de presentacion de fa oferta,

Cédula de Ciudadania o extranjeria.

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

Fotocopia det Registro Unico Tributario Actualizado - RUT.

Afiliacién al Sistema Integral de Seguridad Social y Parafiscales.

Libreta militar (contratistas hagta 50 afios de edad) o solicitar consulta,

Centificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la consulta en linea.

o |G|y b | L] Ay —

Antecedentes disciplinarios.

9 Antecedentes judiciales.

fiscal.

10 Antecedentes profesionales, si es del caso.

11 Formato Unico de hoja de vida.

12 Dectaracion de bienes y rentas.

13 Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios del
contador pblico.

14 Tarjeta profestonal y certificacion de vigencia de inscripcién y antecedentes disciplinarios del revisor

Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 5888

www.herasmomeoz.gov.co
Cicuts - Norte de Santander
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1. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Se debe elaborar con base en el FORMATO ANEXQO 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 vaior propuesto.

Con la fira 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 fa oferta, acepta y conviene expresamente los
términos, condiciones y obligaciones previstos en esta invitacion.

2. CEDULA DE CIUDADANIA O DE EXTRANJERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

El PROPONENTE deberé presentar la respectiva copia de la Cedula 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 0 unién temporal, sea una persona juridica,
CADA UNO deberd comprobar su existencia y representacion legal mediante Certificado expedido por la
Cémara de Comercio, donde conste su razon 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 Ia presente invitacion.

v Que estén contempladas las facultades del representante legal.

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

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

v Fecha de expedicién con una antelacién maxima de noventa (90) dias, contados a partir de la fecha
iniciaimente establecida para el cierre del presente proceso.

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

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

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

v Lapresentacion de documentos distintos a los expresamente exigidos, incumpliendo o requerido.
v Cuando la informacién solicitada no repose en el Certificado expedido por la Camara de Comercio.

v Laomisién por parte de alguno de los miembros de uniones temporales 0 consorcios, de la presentacion

Av, 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 5888
www.herasmomeoz.gov.co
Clicuta - Norte de Santander
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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 {a duracion del Consorcio o Union Temporal, la cual no sera inferior a la del plazo del contrato y
UN (1) afios més.

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 0 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 érgano competente para emitir dicha autorizacién de acuerdo
con los estatutos o reglamentos de la respectiva persona juridica.

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

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

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

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

Dicha certificacion debera expedirse con una antelacién 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

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

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

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

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

Para el caso de consorcios 0 uniones temporales cada uno de los participantes deberé anexar la Certificacion de

Av. 11 Este DAN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
www.herasmomeoz.gov.co
Clcuta - Norte de Santander
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Vigencia de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios del Revisor Fiscal que dictamina su Balance General,

Nota: Si el PROPONENTE no allega la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes discipiinarios del
(os) contador(es) plblico(s) que suscribe(n) el Balance General, o si el certificado de antecedentes
discipiinarios allegado con la PROPUESTA no se encuentra vigente, el HOSPITAL podré 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 de plazo estipulado por el HOSPITAL, se configuraréa causal de rechazo de ta PROPUESTA.

9. RUT (Registro Unice Tributario}

El PROPONENTE debera presentar el respectivo certificado expedido por el ente legal, donde conste si se
encuentra en representacion de una persona juridica o natural debidamente registrada, y que su actividad
econdmica corresponde a la del objeto a contratar. En caso de Consorcios 0 Uniones Temporales, cada uno de los
miembros debera presentar éste docurmento.

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

5. 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 razén de ello, podran intervenir en la gestion contractual, plantear
observaciones y presentar recomendaciones, si a ello hubiere lugar.

San José de Cucuta, 12 de mayo de 2015.

Atentamente,

4
JUAN AGUST MONTOYA
Gerente

Reviso y Aprobd; Judiﬂ'h%eiy Carvajal Contreras - Coordinador G.A.B.Y.S
Proyecté; Angélica Maria Chaparmo Quintere ~ Profesional Especializado GA.B.Y.S

Av. 11 Este SAN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
Www.herasmomeoz.gov.co
Cucuta - Norte de Santander
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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:
Nosotros los suscritos: (nombre def proponente) de acuerdo con el Anuncio
Plblico, hacemos la siguienle propuesta para (obfeto

del PROCESO DE CONTRATACION) vy, en caso que nos sea aceptada porLA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOQZ - 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 llegars a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta.

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

3. Que conocemos la informacién general, anuncio publico, adendas y demés 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 clerre del presente proceso contractual. (en
caso contrario) informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes entidades:

{indicar el nombre de cada enfidad).

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 , alos diasdelmesde ___ de 200__.
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal)

Av. 11 Este 5AN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
WWWw.herasmomeaz.gov.co
Cucuta - Norte de Santander
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ANEXO 2: FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
Ciudad y fecha.

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

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No:

Ciudad y fecha.

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y {nombre del
Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre ¥ representacién  de
(nombre o razén social del integrante) y
{(nombre o razén social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos
convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en el proceso contractual de la referencia, cuyo objeto es
, ¥ por lo tanto, expresamos lo siguiente:

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

NOMBRE PARTICIPACION
(%)

3.  Laresponsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada y mancomunada.
4. El representante del CONSORCIO es (indicar e nombre),
identificado con C. C. No. ds , Quien esti 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 del CONSORCIO es:
Direccién:
Teléfono:
Fax:
Correo glecironico:
Ciudad:

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

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

Av. 11 Este SAN - 71 Guaimarat - PBX 574 6888
Www.herasmomenz.gov.co
Clcuta - Norte de Santander
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ANEXO 3: FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL

Ciudad y fecha,

Seflores

E.5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER.

CUCUTA '

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA NO. ....cvveevvee v e

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y (nombre del
Representante Legal), debidamente aulorizados para actuar en nombre y representacion de

(nombre 0 razén social def integrante) y {nombre o
razon social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido
asociarnos en UNION TEMPORAL para participar en el proceso contractual de la referencia, cuyo objeto es
, ¥ por lo tanto, expresamos lo siguiente:

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

NOMBRE TERMINOS COMPROMISO
Y EXTENSION DE
LA PARTICIPACION* {%}

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

3. Laresponsabilidad de los integrantes de la UNION TEMPORAL es solidaria e ilimitada.
4. Elrepresentante de la UNION TEMPORAL es (indicar ef nombre),
identificado con C. C. No. de , qQuien esta expresamente

facultado para firmar, presentar la propuesta y, en case de salir favorecidos con fa adjudicacion, firmar
¢l confrato y tomar todas las determinaciones gque fueren necesarias respecto a la ejecucion vy
liquidacién del contrato con amplias y suficientes facultades.
§.  lLasede de la UNION TEMPORAL es;
Direccién;
Teléfono:
Fax;
Correo electronico:
Ciudad:
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de
{Nombre y firma de cada uno de los integrantes) :
{Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

de 200__.

Av. 11 Este SAN - 71 Guaimaral - PBX 574 6888
www.herasmomenz.gav.co
Cicuta - Norte de Sant;ande{‘




